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Hintergrund

— Korperliche Aktivitat verbessert die funktionelle
Leistungsfahigkeit und gesundheitsbezogene
Lebensqualitat, im Gegensatz dazu fuhrt korperliche
Inaktivitat zu Funktionseinbuflen.

— Die Erfassung der korperlichen Leistungsftahigkeit bildet
eine Grundlage fur die Trainingssteuerung und fur
Verlaufskontrollen.

— Standard in der klinischen Praxis: sportmorische Tests

— hohe Validitat und Reliabllitat, jedoch ressourcenintensiv
und erfordern personlichen Kontakt - erschwert die
Verwendung bei Online-Interventionen

» Selbstbewertung mittels Patient Reported Outcomes
(PROs) zu den motorischen Funktionen konnte eine
geeignete Alternative zur objektiven Messung darstellen.
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Ziele

Untersuchung der Veranderungssensitivitat des Fragebogens
zur Erfassung des motorischen Funktionsstatus (FFB-Mot)?
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Studiendesign und Einschlusskriterien
— Prospektive, einarmige Interventionsstudie mit zwel

Einschlusskriterien
— Alter 2 18 Jahre
— Mitglieder des Vereins IN|JFORM — Sport und Bildung in der

Medizin e.V.
— Mitglieder anderer Sportgruppen in Rostock
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Messzeitpunkten vor (T,) und nach 6-monatigem Training (T,)
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Interessenskonflikt: Es bestehen keine Interessenskonflikte.

Methoden

— PROs: FFB-Mot (4 Subskalen, Score je 6-30), SF36
Sportmotorische Tests: analog der Subskalen des FFB-Mot:
Kraft (z. B. Handkraftmessung), Ausdauer (z. B. 6-Minuten-
Gehtest; 6MWT), Beweglichkeit (z. B. Sit-and-Reach-Test)
und Koordination (z. B. Einbeinstand)

Statistische Analyse

— Mittelwertvergleiche T, vs T, (T-Test, Wilcoxon-Test)

— Korrelationsanalysen (Pearson, Spearman)

— Responsiveness: Standardized Response Mean (SRM)?
— Mittelwert change (A)/ SD change (A)

— Berechnung der Minimal Important Chance (MIC): anchor-
basiert3 (Physical Functioning des SF-36)
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Ergebnisse

— Rekrutierungszeitraum: 09/2023 — 01/2025 (n = 35)
— Ty + T, n =26, davon 14 mit einer Krebserkrankung
— 94 % Frauen, Alter: 61 + 13 Jahre

Veranderungssensitivitat am Bsp. FFB-Mot - Ausdauer

- 6MWT: T,=604 £121m, T, =611 £ 135 m, p = 0,385

— FFB-Mot - Ausdauer: T,=21+27,T,=22+ 7 m, p=0,162
— Korrelation: A 6MWT [m] : A FFB-Mot - Ausdauer (Abb. 1)

- SRM =0,846 /3,029 = 0,279 (gering responsiv)

Berechnung der MID fur FFB-Mot - Ausdauer
— MIC - Verbesserung = 1,89
— MIC - Verschlechterung nicht bestimmbar (Fallzahl zu klein)
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Abbildung 1. Korrelation A 6MWT vs. A FFB-Mot Ausdauer
grun: Ubereinstimmende Verbesserungen bzw. Verschlechterungen in beiden Scores
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Diskussion
— Die FFB-Mot Subskala Ausdauer zeigte nur eine geringe
Sensitivitat gegenuber Veranderungen uber die Zeit.
— Die MIC lag bei 2 Punkten und kann als Orientierungswert
fur klinisch relevante Verbesserungen dienen.
— Eine MIC fur Verschlechterungen war aufgrund der geringen
Fallzahl nicht zuverlassig bestimmbar.
— Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Subskala
Ausdauer fur die Beurteilung von Interventionseffekten
_weniger gut geeignet ist. )
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