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Eine Untersuchung zur Wirkung

der Stochastischen Resonanztherapie
(SRT-Zeptoring) auf die Knochendichte,
Rumpfkraft und Koordination

bei Senioren

Effects of stochastic resonance therapy on bone density, trunk muscle
strength, and balance in eldery people

Zusammenfassung: In einer kontrollierten Studie (93

Patienten im Alter von Uber 60 Jahren, 41 Patienten in
der Interventionsgruppe) liber einen Zeitraum von 3 Mona-
ten konnten mit der Stochastischen Resonanztherapie nen-
nenswerte Steigerungen bei der isometrischen Rumpfkraft
sowie im motorischen Bereich erzielt werden. Neben einer
Steigerung der Maximalkraft fir Flexion und Extension ver-
minderten sich auch die muskuldren Dysbalancen der
Rumpfmuskulatur. Im Bereich der Knochendichte wurde
nach dem Follow-up von 3 Monaten keine signifikante Ande-
rung erreicht. Jedoch konnte eine verbesserte Gleichge-
wichts- und Reaktionsfahigkeit erzielt werden, so dass eine
Verminderung des Sturzrisikos anzunehmen ist. Die Ergebnis-
se der Studie sprechen dafiir, dass die Stochastische Reso-
nanztherapie dazu beitragen kann, die Alltagsmotorik und
Korperhaltung dlterer Menschen zu verbessern bzw. zu erhal-
ten.

Schliisselwérter: Stochastische Resonanztherapie, Knochendich-

te, Rumpfkraft, Gleichgewicht, Alter

Summary: In a controlled study (93 patients aged over 60
years, 41 subjects in the intervention group) over a period of
3 months significant increases in isometric trunk strength as
well as in the field of motor function could be achieved with
the stochastic resonance therapy. Apart from an increase in
maximum strength for flexion and extension, also the mus-
cular imbalances of the trunk muscles could be reduced. In
the field of bone density no significant change could be
achieved after the follow-up of 3 months. The results of this
study suggest that the stochastic resonance therapy can help
to improve or preserve the everyday motor function and
posture of elderly people. Even an improved balance and re-
sponsiveness could be achieved so that a reduction in the
risk of falling can be assumed.
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Interventionsgruppe (IG) - Vergleichsgruppe (VG)

Geschlecht (m/w) 13 (m)
Alter in Jahren (SD) 69,1 (¥4,0)
(Range) 64-80
Gewicht in kg (SD) 81,8 (£9,3)
(Range) 67-100
Gr6Re in cm (SD) 174,4 (+6,8)
(Range) 163-183

p*<0,05: signifikanter Gruppenunterschied

28 (w) 13 (m) 39 (w)
66,4 (+5,0) 68,1 (+6,8) 70,0 (£7,5)
60-78 59-85 60-91

68,0 (13,8) 85,8 (£16,5) 71,9 (210,8)
51-102 60-120 53-100
162,0 (£6,0) 175,4 (29,9) 163,9 (6,6)
149-175 155-192 150-176

Tabelle 1T Anthropometrische Merkmale der Gruppen

Einleitung

Aufgrund der demografischen Entwick-
lung in Deutschland ist in Zukunft mit
wachsender Pflegebediirftigkeit und ei-
nem Mehrbedarf an Therapie- und Pflege-
personal etc. zu rechnen. Die stetig stei-
gende Zahl der Alteren macht die evidenz-
basierte Forschung im Bereich der Prdven-
tion und moglichst langen Erhaltung der
Selbststandigkeit zu einer zentralen Aufga-
be. Insbesondere das Thema , gerontologi-
sche Therapiemafinahmen” soll mit die-
ser Studie aufgegriffen, und mogliche
Schlussfolgerungen zur Wirkung der Sto-
chastischen Resonanztherapie auf den
Prozess des Alterns (Seneszenz) sollen dar-
gestellt werden. Die natiirliche Seneszenz
ist vor allem durch eine Degeneration der
physischen und psychischen biologi-
schen Systeme gekennzeichnet. Speziell
die zunehmende Multimorbiditdt im Al-
ter, die nicht nur genetische, sondern
auch erworbene Ursachen hat, riickt die
Suche nach Retardierungs- bis Stagnati-
onsstrategien gegen diesen allmahlichen
Abbau auch aus Kosten-Nutzen-Sicht in
den Vordergrund. Bewegungsmangel, un-
gesunde Erndhrung sowie vermehrte Risi-
kofaktoren in Kombination mit den biolo-
gischen Abbauprozessen konnten in meh-
reren Studien als Ursachen fiir einen ver-
mehrten Verlust von Muskelkraft, Muskel-
leistung, Koordination und Knochendich-
te mit zunehmendem Alter nachgewiesen
werden. Um diesen Prozessen entgegen-
zuwirken, ist es besonders wichtig, speziell
die Stiitz- und Zielmotorik zu aktivieren
bzw. das posturale System zu stimulieren
und den Knochenstoffwechsel anzuregen.

Daher steht in der Osteoporosepravention
bei Alteren ein gezieltes Kraft- und Gleich-
gewichtstraining im Mittelpunkt der The-
rapie. Zahlreiche Studien haben bewiesen,
dass oszillierende Interventionen in die-
sem Bereich neue Therapiemdglichkeiten
eroffnen [1, 2, 3, 4]. Mithilfe der Stochasti-
schen Resonanztherapie wird eine mecha-
nische Stimulation von au3en provoziert,
bei der Schwingungen durch den Korper
geleitet werden [4]. Dieser Reizsetzung
wird eine positive Wirkung speziell auf die
Propriozeption zugesprochen, wobei dis-
kutiert wird, ob nicht alle sensorischen
Riickmeldungen (propriozeptiv, extero-
zeptiv, vestibuldr etc.) eine zentrale Rolle
bei der Verbesserung der Koordination
spielen. Zusitzlich kommt es durch die
provozierten tonischen Vibrationsreflexe
in kurzer Zeit — vermutlich bedingt durch
eine Koaktivierung von Agonisten und
Antagonisten — zu einer grofleren Kraft-
entwicklung in der Muskulatur und da-
durch zu grofleren Kriften, die auf die
Knochen einwirken. Vor diesem Hinter-
grund stellt sich die Frage, inwieweit sich
eine Stochastische Resonanztherapie posi-
tiv auf die Knochendichte, die Rumptkraft
und die Koordinations- bzw. Gleichge-
wichtsfahigkeit auswirken kann.

Studiendesign und Unter-
suchungsmethode

Es handelt sich um eine prospektive, kon-
trollierte  Studie im Zwei-Gruppen-
Pré(t1)-/Post(t2)-Design mit dreimonati-
gem Follow-up (t3). An dieser Studie nah-
men 93 Frauen und Médnner aus der Um-

gebung von Bad Fiissing teil. Davon trai-
nierten 13 ménnliche und 28 weibliche
Freiwillige tiber eine Gesamtdauer von
drei Monaten dreimal pro Woche auf dem
Interventionsgerdt (Abb. 1). Pro Trainings-
einheit wurden verschiedene Ubungen
(n = 4) in jeweils drei Serien a 45 bzw.
60 Sekunden (pro Ubungsdurchfithrung)
mit 30-sekiindiger Pause und einer defi-
nierten Intensitdt (Schwingungsfrequenz
in Hertz) durchgefiihrt. Alle Teilnehmer
erhielten aus einem Pool von 15 Ubungen
ein individuell angepasstes und doku-
mentiertes Trainingsprogramm. Sie wur-
den bei jedem Training unter fachlicher
Anleitung betreut und das Interventions-
programm wurde im Laufe der drei Mona-
te methodisch gesteigert. Zu den FEin-
schlusskriterien der Studie gehorte neben
dem Alter (>60 Jahre) eine drztliche Ein-
verstandniserkldrung fiir das SRT-Trai-
ning. Die Ausschlusskriterien richteten
sich nach den Kontraindikationen des Ge-
rateherstellers (z.B. Post-Op, Herzschritt-
macher usw.). Die Vergleichsgruppe (kei-
ne Intervention) setzte sich aus 13 mann-
lichen und 39 weiblichen Freiwilligen zu-
sammen. Diese Gruppe wurde angehal-
ten, ihre Aktivititen im alltdglichen Le-
ben nicht zu dndern. Die Gegentiberstel-
lung der biometrischen Daten beider
Gruppen (keine signifikanten Unterschie-
de) zeigt Tabelle 1.

Intervention (Stochastische
Resonanztherapie)

Die Stochastische Resonanztherapie (SRT-
Zeptoring) basiert auf dem Mechanismus,
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Dichte (BMD in g/cm?)

I P

t1 28,71 (%5,90)
t2 27,78 (+4,43)
t3 27,99 (¢4,57)
Lendenwirbelsaule

(L1-L4)

t1 42,70 (£12,56)
t2 41,48 (£10,84)
t3 43,19 (12,18)

p> 0,025; nicht signifikant

28,82 (25,78) 0,81 (£0,12) 0,82 (0,10)
27,45 (£6,01) 0,81 (£0,12) 0,82 (0,10)
28,73 (25,59) 0,81 (£0,12) 0,82 (0,10)
44,02 (+13,31) 0,86(+0,17) 0,87 (20,15)
44,54 (£13,24) 0,86(0,17) 0,88 (£0,15)
43,81 (213,54) 0,87 (£0,17) 0,86 (+0,15)

Tabelle 2 Werte der Knochendichtemessung (Frauen)

Masse (BMC in g)

t1 41,85 (+06,82)
t2 43,77 (¥11,06)
t3 42,71 (x07,34)
Lendenwirbelsaule

(L1-L4)

t1 66,76 (£13,12)
t2 64,66 (£14,58)
t3 66,42 (+15,10)

p> 0,025; nicht signifikant

Dichte (BMD in g/cm?)

45,55 (+12,60) 0,97 (0,14) 1,04 (20,21)
45,90 (+11,51) 0,98 (20,15) 1,04 (20,20)
46,22 (+12,25) 0,99 (0,14) 1,04 (£0,21)
52,93 (+16,47) 1,03 (0,13) 1,04 (£0,21)
53,59 (+17,83) 1,02 (20,11) 1,04 (0,24)
53,38 (£16,81) 1,03 (20,13) 1,04 (20,22)

Tabelle 3 Werte der Knochendichtemessung (Méanner)

der fiir die Entwicklung und Funktions-
weise des menschlichen Nevensystems
verantwortlich ist. Sie setzt Reize nach
dem Zufallsprinzip, was sich positiv auf
das Zusammenspiel zwischen Rezeptoren,
Nerven und Muskeln auswirkt. Die Inten-
sitdtslevel liegen zwischen 1 und 12 und
orientieren sich an Schwingungen und
Schwankungen, die beim Menschen bei-
spielsweise im aufrechten Stand und bei
maximalen Anspannungen auftreten.
Um einer schnellen Reizsittigung ent-
gegenzuwirken, werden keine sinusformi-

gen Schwingungen genutzt. Neben den
Bewegungen der beiden Trittplatten in
horizontaler und vertikaler Richtung be-
steht die Moglichkeit, zusdtzlich noch
seitlich zu kippen. Somit wird erreicht,
dass der Trainierende nicht nur reagie-
ren, sondern auch selbst agieren muss.
Das Ziel ist eine optimale Regulation
und Ddmpfung der auftretenden
Schwingungen [5]. Verdnderungen der
Trainingsparameter sind stufenlos mog-
lich, z.B. bis zu einer Therapiedauer von
max. 3 min oder mithilfe der Frequenz-

bereiche des SRT-Zeptors zwischen den
sog. Theta- (3,5-7,5 Hz) bis Alpha-
Schwingbereichen (7,5-12,5 Hz).

Die sukzessive Progression der Trai-
ningsparameter fiir die Intervention wur-
de in Zusammenarbeit mit den Wissen-
schaftlern und Entwicklern der Stochasti-
schen Resonanztherapie an der Johann
Wolfgang Goethe-Universitdt Frankfurt
am Main, Herrn Prof. Dr. D. Schmidtblei-
cher (Institut fiir Sportwissenschaften),
fiir die Zielgruppe dieser Studie angepasst
und kann bei den Autoren erfragt werden.
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Abbildung 1 Interventionsgerat: SRT-Zep-
tor®Medical™s "'

Haupt- und Nebenzielgrof3en

Als Hauptzielgrofien sollten die Mineral-

dichte (BMD in g/cm?) und der Mineral-

gehalt (BMC in g) der Lendenwirbelsdule

(Ll—L4) und des linken Oberschenkelhal-

ses untersucht werden (DXA-Methode,

Fa. Hologic). Dies entspricht den von der

WHO empfohlenen Messorten zur Beur-

teilung des Osteoporoserisikos.

Als Nebenzielgrofien wurden fest-
gelegt:

1. isometrische Rumpfkraft in Flexions-
und Extensionsbewegung (IPN-Back
Check, Fa. Wolff),

2. statische/dynamische Gleichgewichts-
fahigkeit (Stability System, Fa. Biodex),

3. motorische Tests zur Beurteilung der
Gleichgewichtsfahigkeit nach Runge [6]
(u.a. Tandemgang-Test, Chair-Rising-
Test, Timed-Get-Up and Go-Test) und

4. subjektive  Gesundheitseinschidtzung
(Thermometerskala, Euroqol-5D).

Ergebnisse

Um den statistischen Anforderungen zu
geniigen, wurde wegen der multiplen Test-
verfahren eine Bonferroni-Adjustierung
vorgenommen. Bei zweiseitiger Fragestel-
lung und einem Alpha-Niveau von 5%
wurde das Signifikanzniveau bei den Para-
metern der Hauptzielgrofien auf p < 0,025,
bei den Parametern der Nebenzielgrofien
auf p < 0,006 festgesetzt. Fiir die Berech-
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Abbildung 2 Mittelwertunterschiede der isometrischen Rumpfkraft nach der Intervention und

im Follow-up (Frauen)
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Abbildung 3 Mittelwertunterschiede der isometrischen Rumpfkraft nach der Intervention und

im Follow-up (Ménner)

nungen wurden t-Tests fiir gepaarte und
unabhingige Stichproben durchgefiihrt;
die Effektstarken im Pra-Post-Vergleich (ES)
wurden in Anlehnung an die Ausfiihrun-
gen von Maier-Riehle u. Zwingmann [7]
berechnet (ES > 0,7 starker Effekt; ES > 0,5
mittlerer Effekt; ES > 0,3 kleiner Effekt).
Um Ergebnisverfdlschungen vorzubeu-
gen, wurde fiir dieses Studiendesign bei
der Gruppenbetrachtung aufgrund der zu
erwartenden Konstitutionellen, konditio-
nellen sowie koordinativen Unterschiede
zusatzlich zwischen Frauen und Mannern
geschlechtsspezifisch unterschieden.

Knochendichtemessung

Eine Differenzierung zwischen Osteope-
nie und Osteoporose wurde nicht durch-

gefiihrt. Weder fiir die Post-Messung noch
fir die Follow-up-Messung konnten sta-
tistisch relevante Unterschiede in der In-
terventions- sowie in der Vergleichsgrup-
pe bei den Frauen und Madnnern ermittelt
werden. Die Mittelwerte fiir die Mineral-
dichte und den Mineralgehalt bei den
Frauen fiir beide untersuchten Bereiche
sind in Tabelle 2, diejenigen bei den Mén-
ner in Tabelle 3 aufgelistet.

Rumpfkraftmessung

Die isometrische Rumpfkraft wurde an-
hand des IPN Back-Check Messgerits
der Firma Dr. Wolff ermittelt. Hierbei
wurde aufgrund der Vielzahl der Testbat-
terien auf die Kraftwerte der Lateralflexi-
on links und rechts verzichtet. Die Ver-
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danderungen bei Flexion und Extension
nach der Intervention sowie drei Mona-
te ohne Intervention werden in Abbil-
dung 2 (Frauen) und Abbildung 3 (Mdn-
ner) fiir beide Gruppen dargestellt. In
der Interventionsgruppe wurden signifi-
kante Verdnderungen zum zweiten
Messzeitpunkt fiir die Manner von
p=0,002 (Flexion) und p =0,002 (Exten-
sion) ermittelt. Bei den Frauen waren die
Verdnderungen bei beiden Messparame-
tern hoch signifikant (p < 0,001). Die
Frauen steigerten sich bei der Flexion im
Mittel um 34,5 Newton (t2, ES = 0,6)
und bei der Extension um 55,9 Newton
(t2, ES=0,7). Bei den Mdnnern wurde je-
weils eine mittlere Steigerung von 90,4
Newton (t2, ES=0,6) sowie 82,1 Newton
(t2, ES = 0,4) ermittelt. In der Vergleichs-
gruppe konnten keine signifikanten
Verdnderungen zu allen drei Messzeit-
punkten aufgezeigt werden. Fiir den Ver-
gleich der Mittelwerte zwischen den
Gruppen konnte zum zweiten Messzeit-
punkt eine signifikante Steigerung der
rund 66
Newton (p < 0,05) ermittelt werden. Des

Interventionsgruppe von

Weiteren zeigten die Follow-up-Messun-
gen (t3) weder bei der Interventions-
gruppe noch bei der Vergleichsgruppe
statistisch signifikante Unterschiede.

Statisches und dynamisches
Gleichgewicht

Zur Beurteilung der Gleichgewichts-
fahigkeit wurde das Biodex Stability Sys-
tem herangezogen. Dieses Messgerit
provoziert mithilfe einer instabilen Platt-
form, die in ihrem Schwierigkeitsgrad
verdnderbar ist, eine Auslenkung des
Gleichgewichts des Probanden. Durch
einen negativ gepolten Index und eine
vorgegebene zeitliche Begrenzung objek-
tiviert es computergestiitzt den Grad der
statischen Gleichgewichtsfahigkeit wih-
rend des Zweibeinstands (Gesamtstabili-
tatsindex). Fir die Beurteilung der dyna-
mischen Gleichgewichtsfahigkeit nutzt
es einen Gesamtscore von O bis 100. Je
hoher dieser Wert ausféllt, desto besser
hat der Proband die vorgegebenen und
visuell ~dargestellten Bewegungsauf-
gaben (Cursor) im Stehen mithilfe der
Plattform absolviert. Fiir diese Studie
konnten weder bei der statischen noch
bei der dynamischen Gleichgewichts-
fahigkeitsmessung signifikante Unter-
schiede zu allen Messzeitpunkten sowie

bei beiden Geschlechtern bzw. Gruppen
ermittelt werden. Tendenzielle Verbes-
serungen der Interventionsgruppe zum
zweiten Messzeitpunkt sind als vermutli-
che Ubungseffekte auszuschliefen.

Motorische Tests (Tandem-
gang-, Chair-Rising-, Timed-
Get-Up and Go-Test)

Bei diesen Tests in Anlehnung an Runge
[6] handelt es sich um drei Bewegungs-
aufgaben, die schnellstmdglich absol-
viert werden miissen. Sie dienen im All-
gemeinen zur Beurteilung des Sturzrisi-
kos von Probanden im hoheren Alter.
Beim Tandemgang-Test hat der Proband
acht Tandemschritte auf einem standar-
disierten Balken durchzufiihren. Beim
Chair-Rising-Test soll der Proband fiinf-
mal ohne Benutzung der Hande von ei-
nem definierten Stuhl aufstehen und
sich wieder setzen, und beim Timed-
Get-Up and Go-Test wird die Zeit fiir ei-
ne Gehstrecke von 3 Metern zusammen
mit dem vorherigen Aufstehen und an-
schlieffenden Setzen gemessen.
Lediglich bei der weiblichen Inter-
ventionsgruppe wurde eine signifikante
Steigerung um 0,9 Sekunden fiir den
Chair-Rising-Test (p = 0,003, ES = 0,4)
und um 0,4 Sekunden fiir den Timed-
get-up-and-go-Test (p = 0,000, ES = 0,4)
zum zweiten Messzeitpunkt ermittelt.
Weitere tendenzielle Verbesserungen fiir
beide Gruppen und Geschlechter kon-
nen auch fir diese Testreihe den
Ubungseffekten zugeschrieben werden.

EuroQol-5D (Thermometer-
skala)

Hierbei handelt es sich um einen Fra-
gebogen zur subjektiven Beurteilung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat.
Fiir dieses Studiendesign wurde jedoch
nur das Thermometer zur Beurteilung
des subjektiven augenblicklichen all-
gemeinen Gesundheitszustands auf ei-
ner Skala von O (schlechtester) bis 100
(bester) genutzt. Beide Gruppen sowie
Geschlechter gaben zum zweiten Mess-
zeitpunkt einen verbesserten subjekti-
ven Gesundheitszustand an. Dieser war
jedoch nicht signifikant. Bei den Fol-
low-up-Tests nach drei Monaten ohne
Intervention fiel auf, dass im Mittel bei
beiden Gruppen und Geschlechtern der

Gesundheitszustand anndhernd wie
zum zweiten Messzeitpunkt beurteilt
wurde. Auch diese Ergebnisse waren

nicht signifikant.

Diskussion

Die Studie untersuchte die Effekte eines
dreimonatigen Stochastischen Resonanz-
therapietrainings auf Knochendichte,
Muskelkraft und Koordinationsfahigkeit
bei dlteren Probanden (Alter >60 J.) mit-
einem erhohten Risiko fiir Osteoporose.
Eindeutige Effekte auf die Knochendichte
konnten nicht beobachtet werden. Der
zur Eingangsuntersuchung ermittelte
T-Score der Interventionsgruppe ver-
dnderte sich wihrend des Unter-
suchungszeitraums weder bei den Frauen
von —-1,41 fiir die Hiifte und von — 1,56 fiir
die Lendenwirbelsdule noch bei den
Miénnern (Hiifte = -0,63, LWS = -0,55).
Die Vergleichsgruppe (keine Interventi-
on) besafy zwar je Geschlecht einen ten-
denziell besseren T-Score fiir beide Mess-
stellen, jedoch konnten auch hier keine
Verdanderungen beobachtet werden. Stu-
dien, die belegten, dass Verbesserungen
der Knochendichtewerte durch Ganzkor-
pervibrationen ausgelost werden, konn-
ten auf lingere Interventionszeitrdume
mit sechs- bis zwolfmonatigem Training
zuriickgreifen [8, 9].

Auch wurden Verbesserungen hin-
sichtlich der Beinmuskelkraft bzw. Effekte
auf die Riickenmuskulatur ermittelt
[8, 10]. Erklarungsansétze fiir die beob-
achteten Steigerungen waren, dass es
durch oszillierende Interventionen bei
leichter Kniebeugehaltung zu einer Akti-
vierung des M. multifidus kommt. Die Er-
gebnisse der vorliegenden Untersuchung
stiitzen diese These. Die dreimonatige
Stochastische Resonanztherapie zeigte
positive Effekte auf die Rumpfmuskula-
tur, insbesondere auf die Riickenmusku-
latur bei beiden Geschlechtern. Vermut-
lich fihrt ein zusdtzliches Halten bzw.
Ziehen von fixierten Bandern am SRT zu
einer verbesserten inter- und intramusku-
laren Koordination der beteiligten Mus-
kelketten. Denkbar sind auch Verbes-
serungen des posturalen Systems bei der
unbewussten Reaktion auf die Gleichge-
wichtsauslenkungen, ausgelost durch die
unterschiedlichen  dreidimensionalen
Richtungsdnderungen der beiden Tritt-
platten des Therapiegerdts zueinander.
Dabei kommt der Propriozeption funk-

B © Deutscher Arzte-Verlag | OUP | 2012; 1 (2)




M. Dittrich et al.:

Eine Untersuchung zur Wirkung der Stochastischen Resonanztherapie (SRT-Zeptoring)

Effects of stochastic resonance therapy on bone density, trunk muscle strength, and balance in eldery people

tionell eine besondere Rolle zu, da sie fiir
die Wahrnehmung des Korpers im Raum
sowie mithilfe von Rezeptoren fiir die
Kontrolle von dreidimensionalen Bewe-
gungen erforderlich ist.

Insbesondere letztere Theorie wurde
durch die Ergebnisse dieser Studie mit-
hilfe der Tests nach Runge (Chair-Ri-
sing-, Timed-Get-Up and Go-Test) bei
den Frauen (IG) unterstiitzt. Die signifi-
kanten Verdnderungen konnten jedoch
nicht bei den Mdnnern bzw. beiden Ge-
schlechtern der Kontrollgruppe beob-
achtet werden. Diese Tests beurteilen
das Sturzrisiko von Alteren, wobei in der
Wissenschaft bekannt ist, welchen Ein-
fluss das posturale System auf die
Gleichgewichtsfihigkeit hat. Bei den
statischen und dynamischen Gleichge-
wichtstests konnte in dieser Studie keine
Verdnderung in der Interventionsgrup-
pe beobachtet werden. Auch der subjek-
tiv empfundene Gesundheitszustand
war zum zweiten Messzeitpunkt in bei-
den Gruppen zwar verbessert, jedoch
nicht signifikant. Die Verbesserungen in
der Interventionsgruppe dirfen jedoch
nicht ausschlie8lich der Stochastischen
Resonanztherapie zugeschrieben wer-
den, da diese im Vergleich zur Kontroll-
gruppe, die keinerlei Anwendung er-
hielt, auch moglicherweise auf die regel-
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den méannlichen Probanden, und eine ex-
terne Randomisierung der Freiwilligen.

Fazit fir die Praxis

Diese Untersuchung zeigte, dass mit der
Stochastischen Resonanztherapie bei &l-
teren Menschen positive Effekte erzielt
werden konnen. Nachgewiesen wurden
Verbesserungen hinsichtlich der Rumpf-
kraft, des Gleichgewichts sowie bei den
motorischen Tests. Diese Therapieform
konnte bei édlteren Menschen positive Ef-
fekte auf die Alltagsmotorik und die Hal-
tung haben und zu einer Verminderung
der Sturzneigung fiihren. Aufgrund der
bekannten morphologischen Umbaupro-
zesse des Knochens braucht es Langzeit-
studien von mindestens einem Jahr SRT-
Training, um einen Einfluss der Stochasti-
schen Resonanztherapie zu belegen. [EIHH
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