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Titel
Modifizierter Agility Run Test: Psychometrische Eigenschaften in Kindern mit neurologischen
Gangstorungen.

Hintergrund

Sporttherapeutinnen und -therapeuten behandeln oft Kinder und Jugendliche mit leichten
neurologischen Gangstérungen, welche fiir die klassische Rehabilitation motorisch zu gut sind, aber
im Alltag wesentliche Restdefizite aufweisen. Bei diesen Patienten kdnnen die giangigen Assessments
wie z. B. der ,Timed up and go“-Test, der 10 Meter Gangtest oder die Pediatric Berg Balance Scale
wenig Uber die in der Therapie erreichten Fortschritte aussagen, da diese Tests fiir die Patienten zu
einfach sind (Ceilingeffekte). Ausserdem steht bei diesen Patienten nicht mehr nur das Laufen im
Mittelpunkt, sondern es geht vielmehr um Richtungsdnderungen (z.B. Kurven oder Stop and Go) und
Geschwindigkeitsmodulationen. Diese Auspragungen des Rennens werden unter dem Begriff
LAgilitat” gesammelt, wobei dazu in der neuropadiatrischen Bevolkerung ein Mangel an qualitativ
hochwertigen Studien und auch an passenden Assessments herrscht. Daher ist es fiir die Therapeuten
entsprechend schwierig, die Wirksamkeit der Therapie objektiv zu Gberprifen. Diese Liicke mochten
wir fiillen und das Ziel dieser Arbeit ist die Uberpriifung ausgewahlter psychometrischer
Eigenschaften des modifizierten Agility Run Test (ART) bei Kindern und Jugendlichen mit leichten
neurologischen Gangstérungen. Dabei untersuchen wir in der gewahlten Population hauptsachlich die
Validitat, aber auch die Reliabilitdt und die Responsivitat.

Methode/Patienten
Es handelt sich um eine nationale, single-center
Beobachtungsstudie mit multiplen Messzeitpunkten.

Die Probanden sind stationare Patienten des
Rehabilitationszentrums in Affoltern a. A. mit
neurologischen Diagnosen. Weitere wichtige
Einschlusskriterien sind: Zwischen 5-18 Jahre alt,
Gross Motor Function Classification System (GMFCS)
Level | oder Il, selbstandig sicheres Gehen hochstens
mit Unterarm-Gehstocken und regelmassige
Teilnahme an der Sporttherapie. Teilnehmende
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werden die Testbatterie geméss Protokoll in der Abbildung oben durchfiihren (BBS = Berg Balance
Scale, TUG = Timed Up and Go Test). Fiir die Validitat werden Korrelationskoeffizienten zwischen dem
modifizierten ART und den Vergleichsinstrumenten berechnet. Fiir die Reliabilitdt werden die Daten
des modifizierten ART von Messzeitpunkt 1 mit denjenigen von Messzeitpunkt 2 verglichen. Dasselbe
gilt fir die Responsivitat, wo wir Messzeitpunkte 1 und 3 vergleichen.

Resultate/Projektbeschrieb

Bis jetzt gibt es nur wenige Assessments im Bereich der Agilitat, welche bei Kindern und Jugendlichen
mit neurologischen Gangstérungen eingesetzt wurden, ndmlich Pendelldufe und ein Muscle Power
Sprint Test. Beide Tests messen nur bedingt Aspekte der Agilitat. Deshalb wurde der Agility-Run-Test
des Deutschen Fussball Bundes (siehe Abbildung unten) als Vorlage genommen und modifiziert
(durch das Weglassen des Balles).

Das Ziel des modifizierten ART ist
es, den Parcours so schnell wie
moglich zu absolvieren ohne die
Markierungen umzuwerfen. Fir
Probanden mit GMFCS Level | wird
der Test mit Malstaben und fir
Probanden mit GMFCS Level Il mit
Leitkegeln durchgefiihrt. Der
Zeitpunkt des Starts wird vom
Probanden selber gewahlt und der
Test wird 3x durchgefiihrt, wobei
der schnellste Durchgang zahlt. Die effektive Zeit vom ersten Uberschreiten eines Fusses iber die
Startlinie bis zum ersten Uberschreiten eines Fusses (iber die Ziellinie wird gemessen.

Der Test wird auf Video aufgezeichnet und mit Hilfe des Videos wird die benétigte Zeit gestoppt.
Vortests haben gezeigt, dass auf diese Weise eine sehr zuverldssige Zeitmessung moglich ist.

Zudem kénnen wir so die Strecke in 5 Unterabschnitte aufteilen (3 gerade Strecken und 2
Hindernisteile) und so den Unterschied zwischen Geradeausrennen und Kurvenlaufen analysieren,
was moglicherweise interessante Schlussfolgerungen zuldsst. Der Test ist kostenglinstig, einfach und
schnell in einem klinischen Umfeld anzuwenden und weist ein sehr tiefes Risikoprofil auf.

Zusammenfassung

Im sporttherapeutischen Setting herrscht ein Mangel an qualitativ hochwertigen Studien tber
Assessments fiir die objektive Messung von Fortschritten im Bereich der Agilitat. Der modifizierte ART
beinhaltet Richtungsdanderungen und Geschwindigkeitsmodulationen bei gleichzeitig tiefem
Risikoprofil, was ihn zu einem kostenglinstigen Assessment mit einem sehr guten Verhaltnis von
Aufwand und Ertrag machen wiirde.

Mehrwert dieser Arbeit, What this study/work adds:

Sofern sich der Test aufgrund der Resultate als valide und reliabel erweist, bringt dieser Test eine
attraktive Moglichkeit, Therapiefortschritte im Bereich der Agilitat objektiv messen zu kdnnen. Dies
ware einerseits alltagsrelevant, hilft aber auch bei sportspezifischen Problemstellungen.




