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What keeps mobile in ageing? A comparison of balance,
physical activity and social integration between 60- to
80-year-old healthy people who regularly dance, do sports or
are active in everyday life — a cross-sectional study

Was halt im Alter mobil? Gleichgewicht, korperliche Aktivitat
und soziale Integration im Vergleich zwischen 60- bis
80-jahrigen gesunden Personen, die regelmaldig tanzen, Sport
betreiben oder im Alltag aktiv sind — eine Querschnittstudie
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Abstract

Background: Physical and social activity can influence positively the effects of ageing. This study examined differences in balance, physical
activity and social integration between everyday active, sportive or dancing 60- to 80-year-old people in Lower Austria.

Materials and methods: We recruited 50 seniors with a mean age of 66.8 + 4.2 years for this cross-sectional study. 13 people were active
everyday, 21 were sportive on a weekly basis and 16 were “Seniorentanz” dancers. We blindly assessed balance (MiniBESTest), mobility (Timed
Up and Go), and muscular endurance of knee extensors, hip abductors, and plantar flexors. Questionnaires identified physical activity (IPAQ-
SF) and social integration (LSNS-6). The analysis of group differences was carried out descriptively and via ANOVA or the Kruskal-Wallis H test.
Results: People who were regularly active in senior dance showed 5.5 points significantly higher balance ability in the MiniBESTest than those
who were otherwise sportive (p = .002), and 7.5 points significantly higher balance than people who were active in everyday life (p = .006).
According to the IPAQ-SF, athletes were by 4515 MET-min/week significantly more physically active than people who are only active in everyday
life (p = .003). Social integration or other parameters did not differ between groups.

Conclusion: The small sample, the heterogeneity of the participants and differences in the contextual conditions of the measurements limit the
validity of the results of this study. The results of this Lower Austrian sample could indicate differences in balance and physical activity between
everyday active, sportive or dancing ageing people.

Abstract

Hintergrund: Korperliche und soziale Aktivitdt kann die Auswirkungen von Alterungsprozessen positiv beeinflussen. Diese Studie untersuchte
Unterschiede des Gleichgewichts, der kdrperlichen Aktivitat und sozialen Integration zwischen 60- bis 80-jahrigen Personen in Niederdsterreich,
die regelmaRig tanzend, sportlich oder im Alltag aktiv sind.

Methodik: Wir rekrutierten fiir diese Querschnittstudie 50 gesunde Personen mit einem durchschnittlichen Alter von 66,8 + 4,2 Jahren. 13 waren
im Alltag aktiv, 21 wochentlich Sportbetreibende und 16 im Verein ,Seniorentanz”. Blindiert untersuchten wir Gleichgewicht (MiniBESTest),
Mobilitat (Timed Up and Go) und Kraftausdauer der Knieextensoren, Hiftabduktoren und Plantarflexoren. Fragebogen erfassten korperliche
Aktivitat (IPAQ-SF) und soziale Integration (LSNS-6). Die Analyse der Gruppenunterschiede erfolgte deskriptiv sowie mittels ANOVA bzw. Kruskal-
Wallis-H-Test.

Ergebnisse: Im Seniorentanz regelmaRig aktive Personen zeigten im MiniBESTest um 5,5 Punkte signifikant hoheres Gleichgewicht als anders
sportlich Aktive (p =,002), und um 7,5 Punkte signifikant hoheres Gleichgewicht als im Alltag aktive Personen (p =,006). Sportbetreibende
waren gemaR IPAQ-SF um 4515 MET-Min/Woche korperlich signifikant aktiver als Personen, die ausschlieRlich im Alltag aktiv sind (p =,003).
Soziale Integration und alle anderen Parameter unterschieden sich nicht zwischen den Gruppen.

Diskussion: Die kleine Stichprobe, Heterogenitdt der Teilnehmenden sowie Unterschiede in den Rahmenbedingungen der Messungen
schranken die Aussagekraft der Ergebnisse dieser Studie ein. Die Ergebnisse dieser niederdsterreichischen Stichprobe kénnten auf Unterschiede
in Gleichgewicht und korperlicher Aktivitat zwischen Personen hinweisen, die im Alter regelmaRig tanzend, sportlich oder im Alltag korperlich
aktiv sind.
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EINLEITUNG

2040 werden in Osterreich 26,4 % der Bevolkerung 65
Jahre oder dlter sein (Mohr, 2021). Alterungsprozesse
bringen den Abbau von Gleichgewicht, Muskelkraft
und -ausdauer oder Gehfahigkeit sowie kognitive
Defizite und Vereinsamung mit sich (Granacher et al.,
2012; McKay et al., 2016; Vogel et al., 2019). Damit
einhergehend wird die Gesundheitsversorgung durch
Altersdepression und Stuirze bzw. deren Folgen belastet
(Luppa et al., 2012). Training, korperliche Aktivitat und
soziale Integration konnen Altersdepression und Stuirze
bis ins hohe Alter positiv beeinflussen (Herbolsheimer et
al., 2018; Last & Weisser, 2015; Thomas et al., 2019).
Dabher ist eine regionale Vernetzung von Angehorigen
der Gesundheitsberufe mit gesundheitsfordernden
Angeboten wie Tanz- und Sportverbanden fur Senioren/-
innen ein wesentlicher Beitrag der Primérversorgung
(Rojatz et al., 2018).

Fur den Erhalt von Mobilitit und die Pravention von
Sturzen spielt bei dlteren Menschen der Zusammenhang
zwischen dynamischem Gleichgewicht, Muskelkraft
und -ausdauer und Gehfahigkeit eine wichtige Rolle
(Granacheretal.,2012; Last & Weisser, 2015). Zusitzlich
erhdhen mentale Faktoren, Inaktivitat, ein hoher Body-
Mass-Index (BMI) und Erkrankungen das Sturzrisiko
(Kabeshova et al., 2014; Pereira et al., 2022; Rietdyk et
al., 2022). Kommen Personen unbeabsichtigt auf dem
Boden oder einer anderen niedrigeren Flache auf, steigen
ihre Angst und das Risiko, erneut zu stirzen, Lebensweise
und Funktionsfihigkeit verdndern sich (Denkinger et al.,
2015; Pereira et al., 2022).

Die Weltgesundheitsorganisation definiert uber die
Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit das Konzept der
Funktionsfahigkeit dadurch, wie Personen in ihren
Aktivitaten und ihrer Partizipation im taglichen Leben
funktionieren (Stallinga, 2015). Das bezieht auch soziale
Integration mit ein. Durch mangelnden Kontakt mit
anderen Personen und fehlende Netzwerke (Vogel et al.,
2019) kann soziale Integration abnehmen. Bei Einsamkeit
und geringer Aktivitat aulerhalb des eigenen Wohnraums
konnen Altersdepression und kognitive Defizite entstehen
(Aziz & Steffens, 2017; Herbolsheimer et al., 2018).
Korperliche Aktivitat und Training mindern Sturzrisiken
und verbessern neben physischer und kognitiver
Funktionsfahigkeit auch die Lebensqualitit (Last &
Weisser, 2015; Ma et al., 2023; Thomas et al., 2019).
Uber Ausschiittung neurotrophischer Proteine und soziale
Interaktion steigen die mentale und soziale Gesundheit
alterer Menschen (Awick et al., 2017; Jenkin et al., 2018;
Pedersen et al., 2017). Aktive Trainingsprogramme, wie
jenes von Otago, beugen Stuirzen effektiv vor (Yang et al.,
2022) und werden von Richtlinien empfohlen (Montero-

Odasso et al., 2021). Sie beinhalten das Training von
Gleichgewicht, Koordination, Muskelkraft und -ausdauer,
Gangbild und mentale Faktoren (Robertson & Campbell,
2013; Granacher et al., 2012; Thomas et al., 2019).
Auch Tanz und rhythmische Bewegung konnen -
unabhingig vom Tanzstil — die physische und kognitive
Funktionsfihigkeit verbessern: Es steigern sich
Gleichgewicht, Haltung, Muskelkraft und -ausdauer,
Beweglichkeit, Gehfdhigkeit und somit Mobilitit sowie
soziale Interaktion und mentale Gesundheit (Brustio et al.,
2018; Hwang & Braun, 2015; Ma et al., 2023; Rodriguez
& Paris-Garcia, 2022). Tanztherapie kann dariber hinaus
auch Depressionen reduzieren (Koch et al., 2019).

Nur wenige Studien verglichen Tanztraining mit anderen
sportlichen Aktivititen (Shanahan et al., 2016). Ziel
der Studie war es daher, diesen Vergleich unter dlteren
Menschen am Beispiel Niederosterreichs zu ziehen.
Diese Arbeit stellte die Frage, ob sich 60- bis 80-jahrige
Personen, die regelmafig tanzen, sportlich oder im Alltag
aktiv sind, in ihrem Gleichgewicht, ihrer korperlichen
Aktivitat oder sozialen Integration unterscheiden.

METHODEN

Die primédre Hypothese nimmt einen Unterschied im
Gleichgewicht zwischen 60- bis 80-jahrigen Personen an,
dieregelmafig tanzend, sportlich oderim Alltag aktiv sind.
Um indirekt mogliche Sturzrisiken erfassen zu konnen,
wurden der Timed Up and Go (TUG; Bohannon, 2006)
und Kraftausdauer-Tests (Robertson & Campbell, 2013)
in die Untersuchung integriert. Sekundare Hypothesen
nehmen einen Unterschied in der korperlichen Aktivitat
(Craig et al., 2003) und der sozialen Integration (Lubben
et al., 2006) zwischen 60- bis 80-jahrigen Personen an,
die regelmaBig tanzend, sportlich bzw. im Alltag aktiv
sind.

Eshandelt sich um eine prospektive, nicht-experimentelle,
beobachter-blindierte, monozentrische Querschnittstudie.
Nach Abschluss einer Personenschadenversicherung und
positivemEthikvotumerfolgtendieMessungenim Juniund
August 2021 im Turnsaal der Allgemeinen Gesundheits-
und Krankenpflegeschule des Universititsklinikums St.
Polten, im Rabensteiner Gemeindesaal und im Saal des
Samariterbund Rabenstein, Niederosterreich.

Stichprobe

Von Mai bis August 2021 rekrutierten wir mittels
Informationsblatt Probanden/-innen uber die
niederosterreichischen Verbande ,Seniorentanz‘,
»Kneipp Aktiv*, ,Rotes Kreuz®, ,,Samariterbund* und
Bekannte als Convenience Sample (Tabelle 2). Tabelle
1 zeigt Ein- und Ausschlusskriterien, die sich aus den
Anforderungen der Messinstrumente und der Covid-19-
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Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Alter zwischen 60 und 80 Jahren

Bedarf einer Hilfsperson im Stehen bzw. Gehen

Gehfahig 200 m unter Nutzung jeglichen Behelfs

Stehen nur mit Hilfsmittel

Hor- und lesefahig unter Nutzung jeglichen Behelfs

Schmerzen akut/in den letzten 7 Tagen

Kenntnis von Datum, Ort und Eigennamen

Spitalsaufenthalt in den letzten 14 Tagen

Fahig eigenhdndig zu unterschreiben

Fahlt sich gesund

In letzten 2 Wochen Kontakt mit Covid-19-infizierter
Person bzw. in Risikogebiet gewesen

Pandemie begriinden. Das Alter orientierte sich an der
Hauptzielgruppe der genannten Sport- und Tanzverbande.
In einem telefonischen Erstgesprach erfolgten die
Erhebung von Stammdaten, die Prufung der Ein-
und  Ausschlusskriterien, Terminvereinbarung und
Information uiber Ablauf und Kleidung. Im telefonischen
Vorgesprach und einer 4rztlichen Anamnese vor
Ort wurden an der Teilnahme interessierte Personen
zum Vorliegen etwaiger Erkrankungen akuter oder
gelegentlich  auftretender Schmerzen sowie nach
Zeitangaben zu deren letztmaligem Auftreten befragt.
Standardisierte Screenings kamen nicht zum Einsatz.
Die Studie suchte gesunde Personen. Erkrankungen,
die Messparameter beeinflussen konnten, erganzten die
Ausschlusskriterien. Daher konnten Personen, die eine
der folgenden Erkrankungen bejahten, nicht teilnehmen:
- Huft- oder Knieoperation in den letzten 12 Monaten,
andere Operationen in den letzten vier Monaten,
grofe zahnarztliche Eingriffe (z. B. Brucke) in den
letzten 14 Tagen, Amputationen, Prothese, Gips
- COPD, PAVK, Hamophilie, Arthritis, Rheuma,
Knochenbruch, Band- oder Muskelzerrung bzw.
-riss, Sehnenerkrankung, Luxation, Impingement,
Leistenbruch, Thrombose, Herzinfarkt,
Lungenentziindung in den letzten vier Monaten
- Nervenldsion, diagnostizierte Depression, Burnout
innerhalb der letzten vier Monate, Schizophrenie,
Demenz, Muskelerkrankung, Multiple Sklerose,
Parkinson, Schlaganfall, Schadelhirntrauma

Untersuchungsablauf

Die Teilnehmenden erschienen zu einmaligen,
barrierefrei erreichbaren Terminen von je maximal
zwei Stunden. Einzeln sprachen sie mit einer Arztin in
einem abgetrennten Raum uber Studienziele, Ablauf,
Untersuchungsmethoden und eine Teilnahmeinformation.
Im Anschluss an die medizinische Anamnese und
Fragen zur Identifizierung der Gruppenzugehorigkeit
konnten die Teilnehmenden alle ihre Ruckfragen klaren.
Angaben der Teilnehmenden zu sportlichen Aktivititen
ermoglichten die Zuordnung in eine von drei Gruppen:
Tanzende, sportlich oder im Alltag aktive Personen. Als

tanzend oder sportlich aktiv galten Personen, die in den

letzten zwei Monaten vor dem Messzeitpunkt mindestens

sechs Tanz- oder Sportrainings absolviert hatten. In der

dritten Gruppe waren Personen zwar im Alltag wie z. B.

Haushalt, Garten, mit Mensch oder Tier aktiv, betrieben

aber weder Sport noch Tanz regelmafig.

Nach schriftlichem Einverstandnis erhielt jede Person eine

zufallige Identifikationsnummer, wodurch die messenden

Personen blindiert gegeniiber der Gruppenzugehorigkeit

waren. Die Teilnehmenden gingen mit pseudonymisierten

Fragebogen und Prifbogen in den Testraum. Dessen

GroBe variierte aufgrund verschiedener Messstandorte

zwischen 90 und 950 m?. Teilnehmende absolvierten die

folgenden Stationen in der angefuhrten Reihenfolge:

- Aufwérmen: Funf Minuten gemaf3 Otago-Programm
(Robertson & Campbell, 2013) mit Kopf-/Hals-,
Rumpf-, sowie Ful-/Kniebewegungen.

- MiniBalanceEvaluation Systems Test(MiniBESTest,
Godi et al., 2013): 14 Aufgaben aus Gleichgewichts-
und Gehtests inklusive TUG (Bohannon, 2006).

- Sitzend Fragebogen in grofer Schrift: Lubben Social
Network Scale 6 (LSNS-6; Lubben et al., 2006) und
International Physical Activity Questionnaire Short
Form (IPAQ-SF; Craig et al., 2003).

- Erneutes Aufwiarmen: Drei Minuten (ca. 200 m)
zugiges Gehen, angelehnt an das Otago-Programm
(Robertson & Campbell, 2013).

- Testungen der Kraftausdauer erhoben die Zeit
einbeiniger, maximaler Knieextension im Sitzen,
sowie Huftabduktion im Stehen bis zum Verlust
der Endposition, jeweils bis maximal 60 Sekunden.
Ein dritter Test ma3 bis zu 20 Wiederholungen
einbeiniger Plantarflexion, angelehnt an das Otago-
Programm (Robertson & Campbell, 2013).

Die Testenden, drei Physiotherapie-Studierende nach
abgeschlossenem zweiten Ausbildungsjahr erhoben
mit allen Teilnehmenden die gleichen Messungen ihrer
jeweiligen Station. Sie lasen die Aufgaben laut vor und
folgten standardisierten, im Vorhinein festgelegten
Protokollen. Bei Fragen lasen sie die Anweisung erneut
vor.
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Messinstrumente

Der MiniBESTest (King & Horak, 2013) ist eine valide,
reliable und fur Osterreich validierte Kurzversion des
Balance Evaluation Systems Test (Godi et al., 2013).
Der MiniBESTest ist ein Gleichgewichtstest und
beinhaltet 14 Teilelemente. Eines davon ist der TUG, ein
Test zur Gehfahigkeit. Pro Teilelement wurden O bis 2
Punkte vergeben. Insgesamt konnten null bis maximal
28 Punkte erreicht werden. Je hoher die Punktzahl,
umso hoher ist das dynamische Gleichgewicht. Bei
Aufgaben mit zwei Werten zdhlte die schlechtere
Punktezahl. Die Inanspruchnahme korperlicher Hilfe bei
einem Testelement ergab null Punkte. Der TUG erhebt
Sekunden, mehr Zeit steht fur langsamere Gehfahigkeit.
Gemall der MiniBESTest-Instruktion durch King
& Horak (2013) trugen die Teilnehmenden flache,
geschlossene Schuhe. Hilfsmittel benbtigte keine
Person. Zum Einsatz kamen eine Metallrampe mit einem
Neigungswinkel von 11°, ein Airex Balance Pad (Airex
AG, Inc.), eine Stoppuhr, sowie ein auf die lange Seite
gestellter Schuhkarton als Hindernis bei einer Entfernung
mit 3,5 m vom Startpunkt aus. Fur den TUG wurden
eine Stoppuhr, ein Sessel mit 45 cm Sitzhohe und ein
Klebestreifen verwendet, welcher in 3 m Entfernung vom
Sessel aus auf dem Boden klebte.

Drei Kraftausdauer-Testungen (Robertson & Campbell,
2013) absolvierten die Teilnehmenden: Zuerst erfasste
eine Zeitnehmung von null bis 60 Sekunden die
Kraftausdauer in Knieextension im Sitzen auf einem
45 cm hohen Sessel. Hierfur befestigte der Testende
den Teilnehmenden eine 1 kg Gewichtsmanschette am
distalen Unterschenkel. Wenn sich der Abstand zwischen
Ferse und Boden verringerte, das Becken kippte oder
drehte, korrigierte der Testende diese Ausweichbewegung
einmalig. Er stoppte die Zeitmessung bei erneuter
Ausweichbewegung oder bei Erreichen von 60 Sekunden.
Zweitens folgte die Kraftausdauer- Testung der
Huftabduktion im Stehen (ebenfalls null bis 60
Sekunden). Die 1-kg-Gewichtmanschette war weiterhin
am Unterschenkel befestigt. Bei dieser und der folgenden
Ubung im Stehen zeigten die Fufle zur Wand. Die Ferse des
Standbeins war in einem Abstand von 50 cm von der Wand.
Ausweichbewegungen korrigierte der Testende einmalig,
wenn bei Huftabduktion die Zehen nicht zur Wand zeigten,
das Bein absank, nach auflen rotierte oder das Becken
aufdrehte. Bei erneuter Ausweichbewegung stoppte der
Testende die Stoppuhr und dokumentierte die Zeit.

Als  dritte  Kraftausdauer-Testung  fuhrten  die
Teilnehmenden wiederholte Plantarflexion im Stehen
mit leichtem Fingerkontakt an der Wand durch. Null- bis
zwanzigmal drickten sie sich einbeinig in den Zehenstand.
Bei 20 stoppte der Testende das Zahlen. Auch endete der
Test, wenn sich der Abstand der angehobenen Ferse vom
Boden verringerte oder die Bewegung langsamer als ein

60-Hz-Rhythmus wurde, welcher mittels Metronom von
der App ,,GuitarTuna* standardisiert war.

Fur alle drei Kraftausdauer-Testungen wurde in die
Analyse jeweils der niedrigere Wert pro Seite einbezogen.
Mehr Sekunden oder Wiederholungen stehen fur hohere
Kraftausdauer.

Die Kurzform des reliablen und validen IPAQ-SF (Craig
et al., 2003) erhob uber sieben Fragen die korperliche
Aktivitat der Teilnehmenden in der vorhergehenden
Woche. Die Teilnehmenden schatzten, wie viele
Minuten pro Tag sie in der letzten Woche zu Fuf3
gegangen waren, eine moderate oder eine anstrengende
Aktivitat ausgefuhrt hatten. Die Aktivititen beziehen
sich auf alle Lebensbereiche, in Wohnraum und Garten,
in der Arbeits- und Freizeit. Gemall des revidierten
Beurteilungsprotokolls (IPAQ Research Committee,
2005) multiplizierten wir die Summe der Minuten pro
ausgefuhrtem Aktivitdtsniveau mit ihrem metabolischen
Aquivalent (MET), einer Vielzahl des metabolischen
Ruhewerts (Gehminuten multipliziert mit 3,3 MET,
moderate Aktivitit mit 4 MET, anstrengende Aktivitat
mit 8 MET). Aus der Summe der MET-Minuten pro
Niveau ergaben sich MET-Minuten pro Woche. Hohere
Werte stehen fur hohere korperliche Aktivitat.

Die LSNS-6 erhob valide und reliable Angaben zur Hohe
der sozialen Integration (Lubben et al., 2006). Die Skala
besteht aus sechs Fragen zu je maximal funf Punkten.
Sie inkludiert drei Fragen zur Intensitit des Kontakts
mit Familienangehorigen und drei Fragen zur Intensitat
der Kontakte mit Freunden und Nachbarn. In Summe
konnten die Teilnehmenden null bis 30 Punkte angeben.
30 Punkte stehen fur hohere soziale Integration. Ein
Risiko zu sozialer Isolation besteht bei 12 und weniger
Punkten (Lubben et al., 2006).

Datenanalyse

Die Auswertung erfolgte in IBM SPSS Statistics
Version 27 und deskriptiv in Microsoft Excel. Als
Signifikanzniveau wurde 5 % angenommen.

Die A-Priori Poweranalyse in G*Power 3.1.9.2 wurde
gemalB ,,A priori compute required sample size — given
alpha, power and effect size” fur den F-Test ,,ANOVA:
fixed effects, omnibus, one-way” fur drei Gruppen
angewendet. Laut Godi et al. (2013) liegt fur den
MiniBESTest eine klinisch relevante Effektgrofie bei vier
Punkten. Mit einer gepoolten Standardabweichung von 7
und einem Mittelwert von 24 auf Basis der Studien von
O’Hoski et al. (2014) und Shanahan et al. (2016), + der
klinisch relevanten Veranderung von vier Punkten, liegt
die Effektgrofe bei f = 0,48. Das ergibt eine notwendige
Stichprobengrofie von 48 Personen, um ein Beta von 0,8,
und ein Alpha-Niveau von 0,05 zu erreichen.

Um zu prifen, ob es einen signifikanten Unterschied
zwischen den Gruppen (Tanzende, Sportbetreibende
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oder im Alltag aktive Personen) gab, wurde eine
einfache Varianzanalyse (ANOVA) fur unabhingige
Stichproben verwendet. Bei fehlender Voraussetzung
(Normalverteilung, Varianzhomogenitit, Skalenniveau)
wurde der Kruskal-Wallis-H-Test verwendet. Im Falle
eines signifikanten Ergebnisses wurden Bonferroni-
korrigierte paarweise Vergleiche durchgefuhrt.

ERGEBNISSE

Insgesamt interessierten sich 62 Personen fur eine
Teilnahme an der Studie und wurden telefonisch bezuglich
der Ein- und Ausschlusskriterien gescreent. Funf Personen
verloren nach dem telefonischen Vorgesprach das
Interesse, auf zwei Personen trafen Ausschlusskriterien zu.
Zum Ausschluss fuhrte, dass eine dieser beiden Personen
bejahte, an COPD erkrankt zu sein, die zweite Person an
Arthritis. Eine weitere Person konnte die erforderliche
FFP2-Atemschutzmaske nicht tragen. Zwei weitere
Personen erschienen nicht zur Messung, und zwei Personen
gaben vor Ort keine Einwilligung, weil es zu Wartezeiten
kam, die sie als zu lang empfanden.

In Tabelle 2 finden sich demografische Charakteristika
der Stichprobe.

Tanzende absolvierten das Seniorentanz-Programm des
Vereins ,,STO Landesverband NO“. Das Programm
bestand aus wochentlich 105 Minuten Paar- und Kreistanz
mit Vor-, Seit-, Kreuz- und Ruickschritten ohne Spriinge,
Kicks oder Hebefiguren. Unter den sportlich aktiven
Personen waren sieben alleine, 14 in der Gruppe aktiv.
Als sportliche Trainings betrieben sie rund 30 Minuten
Fahrrad fahren oder Schwimmen, halbtags Wandern,
25 Minuten ,,Fit mit Philipp“/Heimgymnastik, Walken
oder Tennis. Zwei Drittel der Tanzenden und drei Viertel
der sportlich Aktiven erreichten mit ihren Angaben die
osterreichischen Bewegungsempfehlungen fur Personen
ab 65 Jahren (Bauer et al., 2020).

Tabelle 2: Demografische Charakteristika der Stichprobe

Im Alltag aktive Personen waren in den letzten zwei
Monaten vor dem Messzeitpunkt gehend, Stufen steigend,
im Garten, im Haushalt oder unregelmafig (weniger
als 3x/Monat) tanzend, schwimmend, wandernd oder
radfahrend aktiv. Ab Marz 2020 bis Mai 2021 waren
Vereins- und Gruppensportaktivititen bedingt durch die
COVID-19-Pandemie nicht moglich. Vor der Pandemie
hatten vier der im Alltag aktiven Personen wochentlich
getanzt und sieben regelmalig Sport betrieben.

Alle Teilnehmenden waren in den letzten sieben Tagen vor
dem Messzeitpunkt regelmalig auller Haus aktiv. Risiko
fur soziale Isolation zeigte laut LSNS-6 niemand (Lubben
et al., 2006). Sozial integrierten sich Teilnehmende aller
drei Gruppen zusitzlich zu den genannten sportlichen
Aktivitaiten uber Chorsingen, Gesellschaftsspiele,
Heimatforschung, Kuraufenthalte, Reisen, Tierpflege,
Veranstaltungs- und  Ausstellungsbesuche  sowie
Vereinsarbeit. Vierzehn sportlich aktive Personen hatten
Sport in der Gruppe betrieben, die anderen sieben alleine.
In den zwei Monaten vor dem Messzeitpunkt gesturzt
waren zwei tanzend, eine alleine sportlich sowie vier im
Alltag aktive Personen. Einer dieser vier und drei weitere
im Alltag aktive Personen waren mit 16 und weniger
Punkten als sturzgefahrdet einzuordnen, wéhrend
alle anderen Teilnehmenden uiber dem Grenzwert des
MiniBESTest lagen (Yingyongyudha et al., 2016). Alle
unterschritten den TUG-Sturzrisiko-Grenzwert von
12,41 Sekunden (Alexandre et al., 2012).

Der Shapiro-Wilk, Histogramme und QQ-Diagramme
zeigten fur die Datensitze aller Gruppen von TUG
und LSNS-6 jeweils Normalverteiltheit an. Fur die
folgenden Situationen war keine Normalverteilung
gegeben: MiniBESTest bei Tanzenden, IPAQ-SF bei
tanzend und sportlich Aktiven, Kraftausdauer-Werte der
Plantarflexion bei Sportlichen und die Kraftausdauer-
Werte von Knieextension und Hiuftabduktion bei allen
drei Gruppen. Daher wurden die Kraftausdauer, der

Variable Tanzend Sportlich aktiv Im Alltag aktiv Gesamt
n 16 21 13 50
Anzahl
% 32 42 26 100
" n 10 15 8 33
Weiblich
% 63 71 62 66
. . n 2 4 7
Sturzhistorie ®
% 13 5 31 14
o n 2 4 6 12
Schmerzhistorie ®
% 13 19 46 24
Alter M 65 67 69 67
(Jahre) SD 3 5 4 4
Gewicht M 82,8 76,8 79,8 79,5
(Kilogramm) SD 16,5 17,0 9,1 15,5

a Personen, die in den letzten zwei Monaten vor der Messung gestlirzt waren

b Personen, die Schmerzen aufSerhalb der letzten sieben Tage berichtet hatten
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Tabelle 3: Deskriptive Statistik und Einfache Varianzanalyse fiir Unabhdngige Stichproben bzw. Kruskal-Wallis-H-Test

Variable Tanzend Sportlich aktiv Im Alltag aktiv x2(2) F(2, 47) . P
n 16 21 13 ’
ini a Mdn 28,5 23,0 21,0
MiniBESTest 12,79 ,002*
(Punkte) IQR 5,0 4,0 10,0
. M 82 8,2 9,1
Timed Up and Go 2,36 ,106
(Sekunden) SD 1,0 1,4 1,3
i i Mdn 60,0 60,0 50,0
K(ueextensmn 4,75 ,093
(Wiederholungen) IQR 14,7 10,5 18,5
i 1 Mdn 57,0 60,0 60,0
Hz{ftabduknon 1,97 ,374
(Wiederholungen) IQR 15,5 9,0 24,5
i Md 12,0 19,0 6,0
PI.antarﬂeXIon n 5,62 ,060
(Wiederholungen) IQR 14,0 15,5 6,0
_SFb Mdn 5230 6594 2079
IPAQ SF 11,70 ,003*
(MET-Min/Woche) IQR 6101 3933 2694
_6°¢ Mdn 16,5 20,0 17,0
LSNS-6 3,26 ,196
(Punkte) IQR 7,0 7,0 7,5
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a MiniBESTest = Mini Balance Evaluation Systems Test

b IPAQ-SF = International Physical Activity Questionnaire Short Form; MET-Min/Woche = Metabolisches Aquivalent in Minuten pro Woche

¢ LSNS-6 = Lubben Social Network Scale 6
*p < 0,05

IPAQ-SF, die ordinal skalierten MiniBESTest und LSNS-
6 mittels Kruskal-Wallis-H-Test analysiert. Fur den TUG
war auch die Voraussetzung der Varianzhomogenitit
erfullt, daher konnte dieser mittels ANOVA analysiert
werden. Die Ergebnisse der ANOVA bzw. des nicht-
parametrischen Ersatztests fur ordinale Skalenniveaus
und die Mittelwerte aller drei Gruppen sind in Tabelle 3
dargestellt.

Der Kruskal-Wallis-H-Test zeigte einen signifikanten
Unterschied fur den MiniBESTest zwischen den Gruppen,
x2(2) = 12,799; p = ,002. Bonferroni-korrigierte Mann-
Whitney-U-Tests zeigten fur Tanzende (Mdn = 28.,5;
IQR = 5,0) signifikant um 5,5 Punkte hodheres
Gleichgewicht als sportlich aktive Personen (Mdn = 23,0;
IQR =4,0; Z=2,704; p = ,021; CI 95 %: 1-6 Punkte),
sowie signifikant um 7,5 Punkte hoheres Gleichgewicht
als im Alltag aktive Personen (Mdn = 21,0; IQR = 10,0;
Z =3,156; p=,006; CI 95 %: 2—10 Punkte).

Der Kruskal-Wallis-H-Test  zeigte weiters einen
signifikanten Unterschied fur den IPAQ-SF zwischen den
Gruppen, F(2) = 11,695; p = ,003. Bonferroni-korrigierte
Mann-Whitney-U- Tests zeigten fur Sportbetreibende
(Mdn = 6594; IQR = 3933) signifikant um 4515 mehr
MET-Minuten pro Woche als im Alltag aktive Personen
(Mdn =2079; IQR =2694; Z=3,411; p=,002; CI 95 %:
1874-6342 MET-Min/Woche). Die anderen paarweisen
Vergleiche waren nicht signifikant. Fehlende Angaben
oder die Auswahl ,,Ich weif} nicht/bin nicht sicher* durch
insgesamt vier Personen im IPAQ-SF ergaben 0 Punkte.
In der Anamnese erfragten wir, ob sportliche Aktivititen
alleine oder in einer Gruppe absolviert wurden.

Sieben der Sportbetreibenden hatten ihre sportlichen
Aktivitaten alleine durchgefuhrt. Thr Mittelwert von 8555
(SD = 5959) MET-Minuten pro Woche zeigte hohere
korperliche Aktivitat, als jener 14 Personen, die in einer
Gruppe sportlich aktiv waren (M = 6778; SD = 3086).
Die sieben alleine sportlich aktiven Personen berichteten
weiters hohere soziale Integration (Mdn = 23,0;
IQR = 3.5). Jene 14 in der sportlich aktiven Gruppe
(Mdn = 18,0; IQR = 4,0) waren weniger stark Uber
soziale Kontakte mit Familienangehorigen, Freunden
oder Nachbarn integriert (Tabelle 3).

DISKUSSION

Personen, die regelmaBig tanzen, zeigten im MiniBESTest
ein besseres Gleichgewicht als regelmaBig sportlich
Aktive und im Alltag aktive Personen. Gehfahigkeit
und Kraftausdauer unterschieden sich nicht zwischen
den Gruppen. Sportbetreibende waren gemafl IPAQ-
SF korperlich aktiver als im Alltag aktive Personen.
Die Hypothese, dass es Unterschiede in der sozialen
Integration zwischen den Gruppen gibt, wurde verworfen.
Die signifikanten Unterschiede in Gleichgewicht und
korperlicher Aktivitat unserer Studienpopulation geben
Hinweise auf positive Einflusse von regelmafligem Sport
oder Tanzen im Alter. Durch die Pandemie basieren die
Ergebnisse, insbesondere Tanz betreffend, auf relativ
kurzen Ubungszeitraumen. Fur eine hinsichtlich Alter
und Geschlecht dhnliche Stichprobe setzten Arkkukangas
et al. (2022) eine Gruppensportaktivitat iiber sechs bis
neun Wochen. Teilnehmende zeigten noch Monate
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spater eine hohere Motivation zu korperlicher Aktivitat
(Arkkukangas et al., 2022).

Ahnlich zur vorliegenden Studie zeigen in der Literatur
Tanzende signifikant besseres Gleichgewicht im
Vergleich zu sportlich aktiven Personen, bei identem TUG
(Shanahan et al., 2016). Interventionsstudien bekraftigen
Tanz als wirksam fur Gleichgewicht (Hwang & Braun,
2015; Ma et al., 2023; Rodriguez, & Paris-Garcia, 2022),
Gehfiahigkeit (TUG) und soziale Integration (Brustio et
al., 2018). Die Ausgangswerte der LSNS-6 bei Brustio
et al. (2018) entsprachen im Mittelwert mit 16,9 Punkten
jenem unserer Gruppe im Alltag aktiver Personen (M =
16,6). Nach 16 Wochen stieg der Mittelwert Tanzender
auf 18,9 Punkte (Brustio et al., 2018). Vergleichbar dazu
lag der Mittelwert der untersuchten Tanzendenden bei
18,0 Punkten, sportlich Aktive erreichten sogar 19,5
Punkte.

Tanzende und sportlich aktive Personen absolvierten den
TUG in durchschnittlich 8,2 Sekunden, im Alltag aktive
Personen im Durchschnitt in 9,1 Sekunden (Tabelle 3).
Die TUG-Mittelwerte der tanzend und sportlich aktiven
Personen entsprechen Referenzwerten 60- bis 69-jahriger
Personen (Bohannon, 2006). Die durchschnittlich 9,1
Sekunden der im Alltag aktiven Personen entsprechen
Referenzwerten von 70- bis 79-Jahrigen. Der Vergleich
konnte limitiert sein, weil wir zwar gemal MiniBESTest
zu ‘normaler Geschwindigkeit® anleiteten, die von
Bohannon (2006) analysierten Studien hingegen
unterschiedliche Anleitungen verwendet hatten.

Das Gleichgewicht sportlicher Personen entspricht einem
MiniBESTest-Mittelwert von 22,9 Punkten gesunder
Kanadier/-innen dahnlichen Alters (O’Hoski et al., 2014).
Wihrend der MiniBESTest-Mittelwert im Alltag aktiver
Personen 2,4 Punkte unter dieser Referenz liegt, gleichtder
Mittelwert Tanzender mit 3,7 Punkten tiber der Referenz
einem Gleichgewicht 10 Jahre jungerer Personen. Der
Vergleich ist limitiert, da die Referenzstudie keine
Daten uber sportliche bzw. korperliche Aktivitat angibt
(O’Hoski et al., 2014). Zusiatzlich zur standardisierten,
verbalen Anleitung hatten O’Hoski et al. (2014) ihren
Teilnehmenden jedes MiniBESTest-Element einmalig
vorgezeigt. Aufllerdem zeigte die Stichprobe von
O’Hoski et al. (2014) — anders als in dieser Studie — ein
ausgewogenes (1:1) Verhiltnis von Frauen und Ménnern.
Unterschiede in Alter und Geschlecht, ein hoherer Anteil
an Personen mit Sturz- und Schmerzhistorie unter im
Alltag aktiven Personen sowie landes(tanz)spezifische
Inhomogenitiat in sportlichen/korperlichen Aktivititen
bei kleiner Studienpopulation, erschweren die Vergleich-
und Ubertragbarkeit unserer Ergebnisse.

Im Vergleich zur niederdsterreichischen Bevolkerung
von 60 bis 79 Jahren, welche 2022 ein Verhaltnis
von Frauen zu Miannern mit 1,1:1 aufweist, waren
die Teilnehmenden mit 1,9:1 durch einen hoheren
Frauenanteil vertreten (Abteilung Raumordnung und

Gesamtverkehrsangelegenheiten -  Statistik, 2022).
Deskriptiv zeigten sich Geschlechterunterschiede durch
hoheres dynamisches Gleichgewicht, hohere korperliche
Aktivitat (IPAQ-SF) und Kraftausdauer bei Huftabduktion
von Minnern. Das schrinkt die Aussagekraft der
Ergebnisse dieser Studie insofern ein, als ein anderes
Geschlechterverhaltnis zu anderen Ergebnissen fithren
hitte konnen. In den drei analysierten Gruppen nahmen
ahnlich viele Manner, aber unterschiedlich viele Frauen
teil. Dadurch ergab sich ein hoherer Frauenanteil bei
sportlich aktiven Personen, der sich allerdings nicht in
einem signifikanten Unterschied niedergeschlagen hat
(Tabelle 2).

Auch wenn es urspriinglich nicht geplant war, wurde
eine Subgruppenanalyse durchgefuhrt. Es zeigten alleine
Sportbetreibende eine Tendenz zu hoherer korperlicher
Aktivitat und sozialer Integration, als in einer Gruppe
aktive Personen. Interessant wire, ob die sieben alleine
sportlich aktiven Personen mehr Zeit aufler Haus
verbrachten (Herbolsheimer et al., 2018) und ob ihre
korperliche Aktivitat mit Wegen zu sozialen Kontakten
in Zusammenhang stand.

Implikationen fir die Praxis

Richtlinien empfehlen Risikostratifikation, insbesondere
das Assessment von Gleichgewicht und Gang, sowie
entsprechend fordernder Mafinahmen (Montero-Odasso
et al.,, 2021). Die osterreichische Primarversorgung
verfolgt Social Prescribing als neuen Ansatz (Bertotti et
al., 2018). Social Prescribing kann Gesundheitsberufe
und die Sekundirversorgung entlasten, indem zum
Beispiel zu gesundheitsfordernden Aktivititen navigiert
wird, die von Sport- oder Tanzinstitutionen in der
Region angeboten werden (Drinkwater et al., 2019).
Bei MiniBESTest, TUG und LSNS-6 werden in der
Literatur Risikogrenzwerte fur Stiurze und soziale
Isolation beschrieben. Basierend auf den Ergebnissen
dieser Studie konnte bei niedrigen Punkten im
MiniBESTest regelmafiger Tanz empfohlen werden,
wenn interprofessionelle Gesundheitsberufe mit alteren
Personen mogliche Aktionen zur Sturzrisikopravention
planen (McMabhon et al., 2022).

Limitationen

Die beobachteten Unterschiede konnten auf andere
Einflussfaktorenalsdieuntersuchte Gruppenzugehorigkeit
zuriickzufuhren sein. Durch die geringe Teilnehmerzahl
erhoht sich die Wahrscheinlichkeit fur Typ-II-Fehler.
Homogenere Stichproben wirden die Aussagekraft
steigern. Durch die breite Definition im Alltag aktiver
Personen ist diese Gruppe besonders inhomogen. Nicht
signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen lagen
in den Gruppengrofien, Geschlecht, Sturzhistorien oder
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Schmerzen auBerhalb der letzten sieben Tage (Tabelle 2).
Die Korpergrofie wurde nicht erfasst, wodurch kein BMI
errechenbar war. Der BMI konnte neben anderen Faktoren
relevant fur die Einschiatzung von Sturzrisiken sein, siehe
Einleitung (Pereira et al., 2022; Rietdyk et al., 2022).
Weiters wurden keine Details zu Lebensstilfaktoren
wie finanzieller, Wohn- oder Familiensituation erfasst
und bei der Prufung der Ein- und Ausschlusskriterien
keine medizinischen Assessments durchgefuhrt, um
die Belastung der Teilnehmenden in einem akzeptablen
Rahmen zu halten. Das konnte das Risiko einer
Verzerrung durch ungleiche Zusammensetzung erhoht
haben. Die genannten Aspekte sollten im Design
zukunftiger Studien beriicksichtigt werden.

Bei den Messungen konnte zu Verzerrungen gefuhrt
haben, dass Riuckfragen der Teilnehmenden zu
Instruktionen nur durch Wiederholung der Instruktion
beantwortet wurden, um insbesondere den MiniBESTest
standardisiert durchzufithren. Teilnehmende hétten nach
naherer Erklarung oder einmaliger Demonstration, wie
sie O’Hoski et al. (2014) eingesetzt hatte, beispielsweise
beim TUG ihre schnellste und nicht ,normale®
Geschwindigkeit gehen konnen.

Die Kraftausdauer-Testungen erfolgten ohne validiert
standardisiertem Messinstrument. Der Einsatz eines
digitalen Dynamometers hitte isometrische Messungen
in standardisierten Ausgangsstellungen ermoglicht
(Mckay et al.,, 2016). Dynamische Messungen sind
pradiktiver fur Sturze bei @lteren Personen (Simpkins
& Yang, 2022), aber selbst bei Testung prozentueller
Einwiederholungsmaxima limitiert standardisiert
(Granacher et al., 2012; Schott et al., 2019). Bei Messung
bis zur Ermudung und Nutzung der Rampe hitte die
Testung einbeiniger Plantarflexion der reliablen Prozedur
von Hébert-Losier et al. (2017) entsprochen. Solch
maximale Belastung der Teilnehmenden hitte ethisch
diskutiert werden miussen, andererseits die Glitekriterien
verbessern konnen. Wir verwendeten dynamische Tests
angelehnt an das evidenzbasierte Sturzpraventions-
Programm von Robertson & Campbell (2013), weil es das
Training von Gleichgewicht mit Kraftausdauer kombiniert
und wir die Anzahl von Wiederholungen untersuchten.
Temperatur, Wetter und Raumgrofie waren an den drei
Messtagen unterschiedlich: im heiflen Juni erfolgte eine
Messung im grofien Turnsaal, die andere im kleinsten der
drei Raume, wihrend es im August regnete. Puls oder
Atemfrequenz der Teilnehmenden konnten sich durch
das Tragen von FFP2-Atemschutzmasken erhoht haben.
Durch den Ablauf in Stationen und individuelles Tempo
beim Ausfullen der Fragebogen hatten Teilnehmende
unterschiedlich lange Pausen. Sie konnten weiters durch
andere Stationen und Gesprache im gleichen Raum
beeinflusst oder abgelenkt worden sein. Diese limitierten
Rahmenbedingungen der Messungen erhohen das Risiko

eines Performance-Bias. Durch ungleiche Bedingungen
zwischen Tanzenden, Sportbetreibenden und im Alltag
aktiven Personen konnte das Ergebnis beeinflusst worden
sein. Es ist allerdings unwahrscheinlich, dass der gesamte
gemessene Unterschied von 5,5 oder 7,5 Punkten im
MiniBESTest dadurch erkléarbar ist.

Die Gruppen unterschieden sich in ihrer Teilnehmerzahl.
Die Teilnehmenden absolvierten individuell
unterschiedliche ~ Arten und Intensititen  ihrer
korperlichen und sozialen Aktivitaten. Sie fuhrten diese
an unterschiedlichen Lokalitaten (Indoor oder Outdoor)
aus, sowohl in den zwei Monaten vor dem jeweiligen
Messzeitpunkt als auch vor Pandemieausbruch.
Die Zuordnung in die Gruppen erfolgte nach vorab
festgelegten Kriterien. Allerdings konnte diese Zuordnung
die Ergebnisse verzerrt und eine Vergleichbarkeit
zwischen den Gruppen limitiert haben. Es ergaben sich
ungleiche Gruppengrofien, weil nach Identifizierung der
Gruppenzugehorigkeit mehr Personen sportlich, denn im
Alltag aktiv waren. Die Kriterien schlossen nicht aus,
dass Teilnehmende zusitzlich Aktivitaten einer anderen
Gruppe ausfuhrten, beispielsweise unregelmafliger Sport,
einmaliges Tanzen zu kulturellem Anlass oder Gehen im
Alltag.

Schlussfolgerung und Ausblick

Tanzende zeigten signifikant hoheres dynamisches
Gleichgewicht als sportlich aktive 60- bis 80-jahrige
Personen. Verglichen mit Tanzenden zeigten im Alltag
aktive Personen gemadfi MiniBESTest die niedrigsten
Werte. Sportbetreibende zeigten laut IPAQ-SF signifikant
hohere korperliche Aktivitatalsim Alltag aktive Personen.
In TUG, Kraftausdauer in Knieextension, Huftabduktion
und Plantarflexion sowie LSNS-6 zeigten sich keine
signifikanten Unterschiede. Die Bewegungsform ,, Tanz*
scheint positiven Einfluss auf das Gleichgewicht der
Stichprobe zu haben. Tanztraining konnte somit dem
altersbedingten Abbau des Gleichgewichts und Stuirzen
vorbeugen.

Zukunftige Studien konnten Zusammenhinge zwischen
korperlicher und sozialer Aktivitait in longitudinalen
Studien prifen. Weiters sollten weiterfuhrende Studien
randomisiert und kontrolliert, unter Beriicksichtigung
weiterer sozio-demografischer Faktoren, die Wirkung
von Tanz und Sport auf Sturzrisikofaktoren und
gesundheitliche Outcomes untersuchen.
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