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Abstract

Hintergrund: In der Literatur werden verschiedene Ansatze beschrieben, die
versuchen, das Erlernen von motorischen Fertigkeiten zu unterstitzen oder
effektiver zu gestalten. Eine davon ist das «Action Observation Training»

Ziel: In dieser Arbeit wird aus bestehender Literatur die Funktionsweise von Action
Observation Training und deren Moglichkeiten und Grenzen im
physiotherapeutischen Setting dargestellt. Zudem wird eine Ubersicht Giber
bestehende Handlungsvarianten erstellt, um daraus eine Empfehlung fur den
Nutzen von Action Observation Training im physiotherapeutischen Setting
abzuleiten.

Methode: Es wurde eine themengeleitete Herangehensweise gewahlt. Um die
Fragestellung zu beantworten, wurde in den Datenbanken CINAHL, PubMed,
MEDLINE, SpringerLink, ScienceDirect und Archives of Physiotherapy nach
Reviews und RCTs gesucht. Die daraus resultierenden 24 Quellen wurden mittels
CASP kritisch gewdardigt.

Ergebnisse: Action Observation Training ist eine vielseitig einsetzbare Lernform
mit vielen Anwendungsbereichen, die zudem kostengunstig und risikoarm ist. Je
nach Ziel der Behandlung kann die Anwendungsform und Instruktion angepasst
werden. Uber die optimale Anwendungsform ist weitere Forschung nétig.
Schlussfolgerung: Action Observation Training scheint eine sinnvolle Ergénzung
zur herkdbmmlichen Physiotherapie zu sein. Es kann das motorische Lernen
unterstutzen, muss aber im Zusammenhang mit den anderen Aspekten des

motorischen Lernens betrachtet werden.

Keywords: Action Observation Training, beobachtendes Lernen,

Bewegungsbeobachtung, motorisches Lernen, Physiotherapie, Spiegelneuronen
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Abstract

Background: There are various approaches in research trying to simplify or
support motor learning. One of which is Action Observation Training.

Aim: This bachelor thesis uses existing scientific research to display the
mechanisms of Action Observation Training and its possibilities and limitations in
physiotherapy. Additionally, an overview of existing variations was made, to derive
a recommendation for the use of Action Observation Training in physiotherapy.
Methods: A topic-based approach was chosen. In order to answer the question,
the databases CINAHL, PubMed, MEDLINE, SpringerLink, ScienceDirect and
Archives of Physiotherapy were searched for reviews and RCTs. The resulting 24
sources were critically assessed using CASP.

Results: Action Observation Training can be used broadly in multiple areas. The
technique is cost-efficient and low-risk. The instructions and variations can be
adapted to the goal of the treatment. Further research on the most efficient use of
Action Observation Training is needed.

Conclusion: Action Observation Training seems to be a useful addition to
conventional physical therapy and can facilitate the learning of motor skills.
However, it has to be considered in conjunction with other aspects of motor

learning.

Keywords: Action Observation Training, observational learning, Action

Observation, motor learning, physical therapy, mirror neurons
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1. Einleitung

Bewegung ist ein zentraler und Uberlebenswichtiger Teil des Lebens (Schmidt et
al., 2019). Physiotherapeuten und Physiotherapeutinnen werden als Experten fur
Bewegung bezeichnet (ZHAW Gesundheit, 0.J.). Die Verfasserinnen dieser Arbeit
leiten daraus ab, dass motorisches Lernen in der Physiotherapie eine zentrale Rolle
spielt.

Sowohl im Sport als auch bei Instruktion von Ubungen steht das Erlernen von
Bewegungen oder Bewegungsablaufen im Vordergrund (Witte, 2018). In der
Literatur werden verschiedene Ansatze beschrieben, die versuchen, das Erlernen
von motorischen Fertigkeiten zu verbessern, zu unterstitzen oder effektiver zu
gestalten (Schmidt et al., 2019; Schmidt & Lee, 2013). Eine davon ist das
sogenannte «Action Observation Training» (AOT). Dieser Trainingsform liegt die
Funktion der Spiegelneuronen zu Grunde. Durch Beobachten und Imitieren von
Bewegungen und Bewegungsablaufen soll das motorische Lernen unterstitzt
werden (Ertelt et al., 2012).

Das Erforschen des Einflusses von Spiegelneuronen ist Teil der
Neurowissenschaft. Das System der Spiegelneuronen erlaubt dem Menschen
durch Beobachtung, Absichten und Handlungen anderer Individuen zu verstehen
und mit eigenen Vorerfahrungen zu verbinden (lacoboni et al., 2005). Gemass
lacoboni (2009) sind die Spiegelneuronen auch bei der Empathie entscheidend
beteiligt. Kognitive Funktionen wie Bewegungsbeobachtung, Vorstellung und
Imitation sind gemass Garrison et al. (2010) in denselben Hirnarealen reprasentiert
wie die Bewegungsdurchfiuihrung, was demnach eine wichtige Rolle beim Erlernen
von Bewegungsmustern spielt.

Das System der Spiegelneuronen wird in der Literatur als Produkt und Prozess
sozialer Interaktionen verstanden und ist somit wandelbar (Catmur et al., 2007). Die
Fahigkeit dieses neuronalen Systems, das Wiedererlernen gespeicherter
motorischer Bewegungsablaufe mittels Bewegungsbeobachtungstraining zu
unterstutzen, macht man sich unter anderem in der Neurorehabilitation zunutze
(Ertelt et al., 2012).
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1.1.Problemstellung

Inwiefern sich das Wissen um Spiegelneuronen und das auf dessen Grundlage
bestehende AOT in der Physiotherapie auf das Lernen von Bewegungen anwenden
Iasst, ist in der Literatur noch wenig beschrieben. Den Verfasserinnen erscheinen
vielseitige Anwendungsbereiche von AOT in der Neuro- oder Orthorehabilitation, im
Sport oder in der ambulanten Physiotherapie sinnvoll. Bisher fehlen die
Erklarungsgrundlage sowie eine Beschreibung der Grenzen und Maoglichkeiten von

AOT im physiotherapeutischen Alltag.

1.2.Begrindung der Themenwahl

Im Kompetenzprofil der Physiotherapie bildet das Lernen und Lehren eines der
neun beschriebenen Rollenbilder. Der Aufbau, die Anwendung und die Weitergabe
evidenzbasierten Wissens und deren Anwendung in der Praxis sollen unterstitzt
werden. Im Sinne der Patientenedukation soll zudem das Lernen des Klientels
gefordert werden, was beispielsweise durch die Wahl geeigneter Hilfsmittel zur
Instruktion erfolgen kann (ZHAW Gesundheit, 2017).

AOT wird in der Literatur haufig als sinnvolles Instrument zur Unterstltzung des
motorischen Lernens beschrieben (Harris et al., 2018; Schmidt et al., 2019). Im
physiotherapeutischen Arbeitsalltag ist es deshalb wichtig, diese
Instruktionsmaoglichkeit zu kennen und in verschiedenen Bereichen gewinnbringend

einsetzen zu konnen.

1.3.Fragestellung

Wie werden in der Literatur die Wirkmechanismen von AOT beschrieben, und
welche Maoglichkeiten und Grenzen flr die Anwendung im physiotherapeutischen

Alltag kdnnen daraus abgeleitet werden?

1.4. Zielsetzung

Ziel dieser Arbeit ist, aus vorhandener Literatur die Funktionsweise von AOT zu
beschreiben und die Mdglichkeiten und Grenzen im physiotherapeutischen Setting
darzustellen. Darauf aufbauend soll eine Ubersicht tiber bereits beschriebene
Handlungsvarianten und Instruktionsmaoglichkeiten des AOT erstellt werden.
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Aus den gewonnenen Erkenntnissen wollen die Verfasserinnen dieser Arbeit eine
evidenzbasierte Empfehlung fir den Nutzen von AOT im physiotherapeutischen
Setting ableiten und beschreiben. Die Arbeit richtet sich in erster Linie an
Physiotherapeuten und Physiotherapeutinnen, die im ambulanten Bereich und in

der Rehabilitation tatig sind.

1.5. Begriffsdefinitionen

Im nachfolgenden Abschnitt werden Begriffe, die fur das Verstandnis dieser Arbeit

wichtig sind, erklart.

1.5.1. Bewegung

Gemass Schmidt et al. (2019) gibt es verschiedene Arten von Bewegungen. Zum
einen kdnnen sie genetisch bedingt sein und durch Wachstum sowie Entwicklung
gepragt werden. Auf der anderen Seite kdnnen bestimmte Bewegungen auch durch
Ubung und Erfahrung erlernt sein.

Auch andere Autoren und Autorinnen differenzieren verschiedene Arten von
Bewegungen. Meist wird zwischen Fahigkeiten und Fertigkeiten unterschieden
(Geraedts, 2020; Schmidt et al., 2019; Wulf, 2009). Motorische Fahigkeiten
(abilities) werden definiert als bereits vorhandene, relativ gefestigte
Voraussetzungen, die zum Ausflihren einer motorischen Aktivitat nétig sind (Hirtz,
2003, paraphrasiert nach Geraedts, 2020). Motorische Fertigkeiten (skills) hingegen
sind erlernte und weitgehend automatisch ausgeflihrte motorische Aktivitaten, die
hauptséchlich durch Uben erworben werden (Hirtz, 2003, paraphrasiert nach
Geraedts, 2020). Sie haben die Eigenschaft, ein Endresultat mit maximaler
Genauigkeit und minimalem Energieaufwand zu erreichen (Gurthrie, 1952).

In der Literatur GUber motorisches Lernen versteht man unter dem Begriff
.Bewegungen” spezifische Bewegungsmuster von Gelenken und
Korpersegmenten. Eine motorische Fertigkeit besteht somit aus verschiedenen
solchen Bewegungen (Magill & Anderson, 2014).

Motorische Fertigkeiten konnen in offene und geschlossene Fertigkeiten unterteilt
werden (Magill & Anderson, 2014; Schmidt & Lee, 2013). Bei einer geschlossenen
Fertigkeit ist die Umgebung stabil und vorhersagbar.
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Dies ist zum Beispiel beim Schwimmen in einer leeren Bahn im Schwimmbecken
der Fall. Bei einer offenen Fertigkeit hingegen ist die Umgebung variabel und
unvorhersehbar. Hierzu gehoren beispielsweise die meisten Teamsportarten, bei
denen die Aktionen der anderen Personen nur schwierig vorhersagbar sind (Magill
& Anderson, 2014; Schmidt et al., 2019; Schmidt & Lee, 2013).

Schmidt et al. (2019) unterteilen motorische Fertigkeiten auch in diskrete, serielle
und kontinuierliche Bewegungsablaufe. Ein diskreter Bewegungsablauf hat einen
klar ersichtlichen Anfang und ein Ende, wie zum Beispiel das Werfen eines Balles.
Ein kontinuierlicher Bewegungsablauf hingegen hat weder Anfang noch Ende, wie
das beispielsweise beim Stricken der Fall ist. Dazwischen gibt es noch den
seriellen Bewegungsablauf, bei dem diskrete Bewegungen aneinandergereiht
werden, um eine komplexere Aktion zu bilden. Als Beispiel kann hier das
Klavierspielen genannt werden (Magill & Anderson, 2014; Schmidt et al., 2019;
Schmidt & Lee, 2013).

1.5.2. Motorisches Lernen

Unter motorischem Lernen versteht man den Erwerb von neuen oder die
Verbesserung von bereits erworbenen motorischen Fertigkeiten (Magill &
Anderson, 2014). Auch der Wiedererwerb von Fertigkeiten, die aufgrund einer
Verletzung oder einer Erkrankung nicht mehr ausgefiihrt werden kdnnen, gehort
zum motorischen Lernen (Magill & Anderson, 2014). Motorisches Lernen flhrt zu
relativ langfristigen Veranderungen von motorischen Fertigkeiten (Munzert, 2010,
Schmidt et al., 2019). Es handelt sich hierbei um einen Prozess, der nicht direkt
beobachtet werden kann, und der deshalb nur schwer messbar ist. Um langfristige
Verbesserungen aufzeigen zu kdnnen, sind Retentionstests notig (Schmidt et al.,
2019). Munzert (2010) grenzt das motorische Lernen von der motorischen
Entwicklung ab. Diese bezieht sich eher auf lebensalterbezogene Anderungen von
motorischen Prozessen und entfaltet sich meist Gber einen langeren Zeitraum.
Das motorische Lernen wird im theoretischen Hintergrund dieser Arbeit detaillierter
beschrieben.
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1.5.3. Action Observation Training

Action Observation (AO) wird definiert als das Beobachten von Bewegungen oder
Bewegungsabfolgen an einem Modell (Schmidt et al., 2019). Als beobachtendes
Lernen wird der Prozess bezeichnet, bei dem der Lernende die Handlungsfahigkeit
zur Durchfihrung einer Bewegung durch Beobachtung erwirbt (Schmidt et al.,
2019). Gemass Harris et al. (2018) findet das beobachtende Lernen statt, bevor
eine Bewegung selbst durchgefuhrt wird. Das Beobachten eines Modells mit
anschliessender Durchfuhrung der beobachteten Handlung wird AOT genannt
(Sarasso et al., 2015). Beim Beobachten einer Bewegung werden verschiedene
Hirnregionen aktiviert, die in die Planung der Bewegung sowie in deren
Durchflihrung involviert sind. Diese Aktivierung findet Uber die so genannten
Spiegelneuronen statt (Farina et al., 2020).

Beim Beobachten wird ein Wahrnehmungsentwurf erstellt, der die erwartete
sensorische Antwort aus der Peripherie enthalt. Dies vereinfacht das Planen der
eigentlichen Bewegung (Harris et al., 2018). Noch ist das Beobachten eine selten
bewusst eingesetzte, effektive Moglichkeit, das Erlernen von Fertigkeiten zu
unterstutzen (Wulf et al., 2010).

Durch Bewegungsbeobachtung kann der Lernende Schllsselaspekte einer
Bewegung einfacher erfassen. Als Beispiel zu nennen sind hierbei gewlinschte
Bewegungsmuster oder Bestandteile, die durch verbale Instruktion schwer zu
beschreiben sind. Das Beobachten einer Bewegung hilft somit bei der Erstellung
eines fein abgestimmten Bewegungsentwurfes, wodurch eine Bewegung genauer
ausgefluhrt werden kann. Ein weiterer Vorteil des Lernens durch Beobachtung liegt
in der zeit- und ressourcenschonenden Anwendbarkeit, insbesondere wenn mittels
Videosimulationen oder Bildreihen instruiert wird (Harris et al., 2018).

In dieser Arbeit verwenden die Verfasserinnen den Begriff Action Observation (AO)
fur das reine Beobachten von Handlungen. Action Observation Training (AOT)
hingegen beinhaltet neben der Beobachtung auch die Durchflihrung der Bewegung
durch den Lernenden.

Anwendungen von AOT werden in den Resultaten der Arbeit noch genauer

beschrieben.
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1.6. Thematische Eingrenzung

In dieser Arbeit wird die Funktionsweise von AOT als Teil des motorischen Lernens
und dessen Auswirkungen auf den physiotherapeutischen Alltag beleuchtet. Haufig
werden AO und Spiegelneuronen in Verbindung gebracht. Im Zusammenhang mit
der Funktion von Spiegelneuronen werden oft soziale Aspekte, Empathie oder die
Verhaltungsforschung erwahnt. Diese Arbeit geht auf die vorhergehenden Aspekte

nicht weiter ein, da diese auf das motorische Lernen wenig Einfluss haben.
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2. Methode

In diesem Kapitel wird auf die methodische Herangehensweise bei der Bearbeitung

dieser Bachelorarbeit — insbesondere der Resultate — eingegangen.

2.1.Art der Arbeit

FUr diese Arbeit wurde eine themengeleitete Herangehensweise gewahlt. Anhand
von Reviews, randomisiert-kontrollierten Studien (RCTs) sowie Literatur aus

Fachbuchern und Fachzeitschriften wird die Fragestellung beantwortet.

2.2.Vorgehen bei der Literaturrecherche

Um die Fragestellung zu beantworten, wurde in den Datenbanken CINAHL,
PubMed, MEDLINE, SpringerLink, ScienceDirect und Archives of Physiotherapy
nach geeigneten Reviews oder Studien gesucht. Fur eine vertiefte Bearbeitung der
theoretischen Aspekte und um weitere passende Blucher und E-Books zu finden,
wurde zusatzlich mit dem Nebis-Katalog und Google Scholar gearbeitet. Die
genutzten Keywords sind in der Tabelle 1 aufgelistet. Zur Kombination der
einzelnen Keywords wurden die Bool’schen Operatoren ,AND*, ,OR" und ,NOT*
verwendet sowie die Trunkierung ,*“. Zusatzlich wurden die Literaturverzeichnisse
von gefundenen Studien analysiert. Mittels Handsuche konnten so die
Suchergebnisse erweitert werden. Bei Reviews und Studien ohne Zugriff durch die
ZHAW halfen Studierende der Eidgendssischen Technischen Hochschule Zirich
weiter. So konnten zusatzliche Studien und Reviews in die Arbeit einbezogen
werden. Die Treffer wurden zuerst anhand ihres Titels, dann dem Abstract und in
einem letzten Schritt durch Querlesen der gesamten Studie auf Themenspezifitat
sowie Ein- und Ausschlusskriterien gepruft. Das Vorgehen bei der
Literaturrecherche ist in der Abbildung 1 dargestellt. Eine Ubersicht tiber die in den

Resultaten verwendeten Studien und Reviews ist in Tabelle 2 ersichtlich.

Denzler Debora & Kisseleff Tanja

13



Tabelle 1
Key Words

Schliisselworter

Keywords

Synonyme

Spiegelneuronen
Bewegungsbeobachtung

Motorisches Lernen

Physiotherapie

Aufgabe
Morbus Parkinson

Neurorehabilitation

Schlaganfall
Anfanger-
IExpertenmodell
Pointlight-Modell
Einflussfaktoren

Lungenerkrankungen

Innere Medizin

Mirror neurons
Action Observation

Motor learning

Physical therapy

Exercise
Parkinson

Neurorehabilitation

Stroke
Skilled/unskilled
model

Point light model
Influential factors

Lung disease

Internal medicine

Mirror neuron system

Observational learning

Motor performance, skill
acquisition

Physiotherapy, rehabilitation,
therapy

Task, movement, move

Parkinson disease, PD, IPD

Neuro, rehabilitation, care,
treatment, therapy

Apoplexy

Untrained, beginner, trained,

expert model

Point light display

Aspect, variation

Respiratory, pulmonary,
illness, disorder,
COPD, breathing
therapy

Quelle: Eigene Darstellung

Datenbank-
Recherche,
Screening

der
Referenzen
mittels
Handsuche

Abstract
n=86 verfiighar

Englisch oder
Deutsch

n=84

Abbildung 1: Vorgehen bei der Literaturrecherche

Quelle: Eigene Darstellung
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Tabelle 2

Ubersicht der fiir die Resultate verwendeten RCTs und Reviews

Studientitel Autoren Jahr Datenbank

A literature review on observational learning for medical motor skills and anesthesia Cordovani & 2015 PubMed, SpringerLink, CINAHL,
teaching Cordovani MEDLINE

Action observation and motor imagery for rehabilitation in Parkinson’s disease: A Caligiore et al. 2017 PubMed, MEDLINE,
systematic review and an integrative hypothesis ScienceDirect

Action Observation and Motor Imagery: Innovative Cognitive Tools in the Abbruzzese et al. 2015 MEDLINE, SpringerLink,
Rehabilitation of Parkinson’s Disease ScienceDirect

Action Observation Combined with Conventional Training Improves the Rugby Faelli et al. 2019 PubMed, MEDLINE
Lineout Throwing Performance: A Pilot Study

Action observation for sensorimotor learning in surgery. Harris et al. 2018 PubMed

Action observation for upper limb rehabilitation after stroke Borges et al. 2018 PubMed

Action observation in the modification of postural sway and gait: Theory and use in Patel 2017 PubMed, MEDLINE,
rehabilitation ScienceDirect, CINAHL

Action observation training to improve motor function recovery: a systematic review Sarasso et al. 2015 Archieves of Physiotherapy

Action Observation Treatment Improves Recovery of Postsurgical Orthopedic Bellelli et al. 2010 PubMed, CINAHL, MEDLINE
Patients: Evidence for a Top-Down Effect? ScienceDirect

Action observation treatment: a novel tool in neurorehabilitation. Buccino 2014 PubMed, MEDLINE

Effect of Action Observation Therapy in the Rehabilitation of Neurologic and Ryan et al. 2021 ScienceDirect
Musculoskeletal Conditions: A Systematic Review

Effectiveness of motor imagery and action observation training on musculoskeletal Suso-Marti et al. 2020 PubMed, CINAHL, MEDLINE

pain intensity: A systematic review and meta-analysis
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Effects of Motor Imagery and Action Observation on Lumbo-pelvic Motor Control,
Trunk Muscles Strength and Level of Perceived Fatigue: A Randomized
Controlled Trial

Goal-directed imitation: The means to an end

Looking to Learn: The Effects of Visual Guidance on Observational Learning of the
Golf Swing

Mirror neurons and their relationship with neurodegenerative disorders

Motor Imagery during Action Observation of Locomotor Tasks Improves
Rehabilitation Outcome in Older Adults after Total Hip Arthroplasty

Observation interventions for motor skill learning and performance: an applied model
for the use of observation

Physical therapy and occupational therapy in Parkinson’s disease

Simultaneous and alternate action observation and motor imagery combinations
improve aiming performance

The effect of action observation training on knee joint function and gait ability in total
knee replacement patients

The Effect of Observational Practice by a Point-Light Model on Learning a Novel
Motor Skill

The Mirror Neuron System: A Neural Substrate for Methods in Stroke Rehabilitation

The motor organization of cerebral cortex and the role of the mirror neuron system

Cuenca-Martinez et

al.

Hayes et al.

D’Innocenzo et al.

Farina et al.

Marusic et al.

Ste-Marie et al.

Radder et al.

Romano-Smith et al.

Park et al.

Farsi et al.

Garrison et al.

Sallés et al.

2019

2008

2016

2020
2018

2012

2017
2018

2014

2016

2010
2015

PubMed, CINAHL, MEDLINE

PubMed, MEDLINE,
ScienceDirect

PubMed, MEDLINE

PubMed
PubMed, MEDLINE

CINAHL

PubMed, MEDLINE
CINAHL, ScienceDirect

PubMed, CINAHL, MEDLINE

PubMed, CINAHL, MEDLINE

PubMed, CINAHL, MEDLINE
MEDLINE, ScienceDirect

Quelle: Eigene Darstellung

Denzler Debora & Kisseleff Tanja

16



2.3.Ein-/ Ausschlusskriterien

Eingeschlossen wurden Studien und Reviews sowie Fachliteratur in englischer und
deutscher Sprache, die sich mit den Themen AO, motorisches Lernen und
Spiegelneuronen beschaftigen. Studien, die sich auf die Verhaltensforschung,
Empathie oder die sozialen Aspekte von Spiegelneuronen beziehen, wurden nicht
berucksichtigt.

FUr die Bearbeitung des Hauptteils wurden teilweise auch Studien und Bucher mit
Uber zehn Jahre zurtckliegendem Publikationsdatum verwendet, da diese in
neueren Reviews vielfach zitiert wurden. Bei der Auswahl der Studien fur die
Resultate wurde aufgrund des Evidenzlevels nur RCTs und Reviews berucksichtigt.
Die Einschatzung zum Evidenzlevel wurde anhand der 6-S-Pyramide
vorgenommen (DiCenso et al., 2009). Nach Moglichkeit wurden Reviews den RCTs
vorgezogen. Letztere wurden teilweise zur Erweiterung des Anwendungsgebietes
hinzugezogen. Hierbei wurden die jeweiligen RCTs nach Aktualitat und
Themenspezifitdt ausgewahlt. Um der Vielfalt des beobachtenden Lernens gerecht
zu werden, wurden Studien aus verschiedenen Fachbereichen bertcksichtigt und

separat in den Resultaten beschrieben.

2.4. Studienbewertung

Die in den Resultaten erwahnten Quellen wurden mittels Critical Appraisal Skills
Programme (CASP) beurteilt. Fir Reviews wurde die « CASP Systematic Review
Checklist» und fir RCTs die « CASP Randomised Controlled Trials Checklist»
verwendet (Brice, 2020). Die ausgeflliten CASP-Formulare sind im Anhang

ersichtlich.
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3. Theoretischer Hintergrund

In diesem Teil der Arbeit werden die theoretischen Grundlagen dargestellt.

3.1.Spiegelneuronen

Spiegelneuronen sind eine spezielle Art visuomotorischer Nervenzellen. Sie sind
sowohl bei der Beobachtung einer Bewegung als auch bei der
Bewegungsdurchfuhrung oder beim Horen eines bewegungstypischen Gerausches
aktiv (Rizzolatti & Fogassi, 2014). 1992 wurde bei der Untersuchung und
Beobachtung von Affen zufallig eine Entdeckung gemacht. Gewisse Neuronen im
pramotorischen Kortex und im inferioren Parietallappen sind nicht nur bei der
Durchfuhrung einer zielgerichteten Bewegung aktiv, sondern auch bei der
Beobachtung derselben (di Pellegrino et al., 1992). Dies fuhrt beim Beobachtenden
zur motorischen Aktivierung derselben Neurone, wie wenn die Bewegung selbst
initiiert werden wurde (Rozzi, 2015).

1996 wurden diese Nervenzellen Spiegelneuronen benannt (Gallese et al., 1996).
Das Existieren von Spiegelneuronen beim Menschen konnte durch nicht-invasive
neurophysiologische Untersuchungstechniken bestatigt werden (Garrison et al.,
2010). Dazu gehdéren Methoden wie Elektroenzephalografie (EEG),
Magnetenzephalografie (MEG), Transkranielle Magnetstimulation (TMS),
Positronenemissions-Tomografie (PET) sowie funktionelle
Magnetresonanztomografie (fMRT) (Lago-Rodriguez et al., 2014; Rizzolatti &
Fogassi, 2014; Yoo & Fox, 2015). Beim Menschen lasst sich die Lokalisation dieser
Spiegelneuronen nicht auf ein Areal begrenzen. Am haufigsten genannt werden der
pramotorische und der prafrontale Kortex und der Lobus

parietalis. Dies entspricht dem parietotemporalen und prafrontalen
Assoziationsgebiet (Cattaneo & Rizzolatti, 2009; Rizzolatti & Fogassi, 2014; Rozzi,
2015; Schunke et al., 2018; Wulf et al., 2010). Die Lokalisation verschiedener
Assoziationsgebiete ist in der Abbildung 2 ersichtlich.

Die Spiegelneuronen bilden somit ein komplexes Netzwerk aus visuellen Arealen
im Parietal-, Frontal- und Temporallappen, weiteren Arealen des limbischen
Systems und des Kleinhirns, sowie in Gberwiegend motorischen Arealen im
Grosshirnkortex (Cattaneo & Rizzolatti, 2009; Farina et al., 2020; Harris et al.,
2018; Rizzolatti & Fogassi, 2014).
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Aus urheberrechtlichen Grunden ist diese Abbildung nicht im
Werk vorhanden, sondern nur per URL zuganglich.
https://eref.thieme.de/cockpits/clAna0001/0/coAna00073/4-9415

Abbildung 2: Kortexgliederung mit Assoziationsgebieten
Quelle: Schiinke et al., 2018, S.494

Laut Rizzolatti und Craighero (2004) stellt das Spiegeleneuronensystem ein

Verbindungsglied zwischen der Wahrnehmung und der Bewegungsausfuhrung dar.

Hickok und Hauser (2010) hingegen lehnen die handlungsorientierte Theorie ab,
die auf dem Verstehen der Bewegung durch die Spiegelneuronen beruht. Sie
fordern eine sensomotorische Herangehensweise zur Erklarung der Funktion von
Spiegelneuronen. Diese Autoren sagen, die Funktion der Spiegelneuronen liege
mehr in der Bewegungsauswahl und dem sensomotorischen Lernen als im
Verstehen von Bewegungen.

Uber die Aufgaben von Spiegelneuronen beim Menschen wird noch kontrovers
diskutiert und weitere Studien sind nétig (Lago-Rodriguez et al., 2014). Auch wenn
die Funktion unterschiedlich erklart wird, teilen verschiedene Autoren und
Autorinnen die Ansicht, dass Spiegelneuronen am motorischen Lernen durch AO
beteiligt sind (Hickok & Hauser 2010; Lago-Rodriguez et al., 2014).

Kognitive Funktionen wie Bewegungsbeobachtung, Vorstellung und Imitation sind
gemass Garrison et al. (2010) in denselben Hirnarealen reprasentiert wie die
Bewegungsdurchfihrung und spielen demnach eine wichtige Rolle beim Erlernen
von Bewegungsmustern. Spiegelneuronen stellen die Verbindung zwischen der
sensorischen Reizwahrnehmung einer beobachteten Bewegung und dem
weitergeleiteten Aktionspotenzial beim Durchflihren dieser Bewegung dar
(Howatson et al., 2013).
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Die Spiegelneuronen werden in zwei Gruppen eingeteilt. Die einen kodieren die
spezifische Bewegung, mit der ein Ziel erreicht wird, die andere Gruppe das Ziel
oder den Grund einer Bewegung (Rizzolatti & Fogassi, 2014).

Das Spiegelneuronensystem eignet sich durch Beobachtung ein motorisches
Muster der beobachteten Bewegung an. Anschliessend werden die Muskeln, die an
dieser Bewegung beteiligt sind, vom System angesteuert (Cattaneo & Rizzolatti,
2009). Bei einer Beobachtung mit der Intention, die Bewegung anschliessend
ausfuhren zu wollen, zeigt das Spiegelneuronensystem mehr Aktivitat (Buccino et
al., 2004).

3.2.Visuelles System

Beim beobachtenden Lernen spielen das visuelle System und die Verarbeitung im
Gehirn eine wichtige Rolle. Trepel (2017) schreibt, dass die Sehbahn vom Auge bis

zum primar visuellen Kortex im Okzipitallappen reicht. Die Reize werden Uber vier

Neurone zum Gehirn projiziert. Das

visuelle Bild wird von den Zapfen

. . Aus urheberrechtlichen
und Stabchen der Retina aufgefasst,

. I . Grunden ist diese Abbildung
die als primare Sinneszellen gelten.

) , nicht im Werk vorhanden,
Diese ersten Neurone geben ihre

) , sondern nur per URL
Informationen an bipolare Zellen

. , . zuganglich.
weiter. Von dort wird der Reiz an
https://eref.thieme.de/cockpits

/cINeuro0001/0/coNeuro0053
8/4-30483

grosse Ganglienzellen
weitergeleitet, die mit ihren Axonen
den Nervus opticus bilden (Trepel,
2017).

Im Chiasma opticum, vereinen sich
die beiden Nervi optici und die
medialen Fasern kreuzen auf die

Gegenseite, wie in Abbildung 3

ersichtlich. Von dort laufen die

Fasern weiter in den beiden Tracti Abbildung 3: Sehbahn bis zum Okzipitallappen
.. . Quelle: Bahr & Frotscher, 2014, S.151
optici und enden im Corpus

geniculum laterale des Thalamus.
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Dort wird die visuelle Information auf das vierte Neuron projiziert und uber die breit
angelegten Radiatio optica zur primaren Sehrinde im Okzipitallappen geleitet.

Bis hierhin ist die Information noch mehrheitlich so gegliedert, wie sie auf der
Netzhaut eintrifft. Dies wird als retinotop bezeichnet (Trepel, 2017).

Bei der nachfolgenden Reizweiterleitung wird zwischen dem magnozellularen
System und dem parvozellularen System unterschieden. Das magnozellulare
System ist fur das Wahrnehmen von Bewegungen und die grobe Objekterkennung
zustandig. Das parvozellullare System hingegen ist fur das scharfe Sehen und die
Farbwahrnehmung verantwortlich. Eine topische Trennung dieser beiden Systeme
findet erst im visuellen Kortex statt (Trepel, 2017).

Die primare Sehrinde wird auch Area striata genannt. Sie kleidet den Sulcus
calcarinus aus, bildet den Okzipitalpol und nimmt die Area 17 nach Brodmann ein.
In diesem als primar visueller Kortex bezeichneten Bereich wird der visuelle Impuls
aus der Sehbahn bewusst wahrgenommen, jedoch noch nicht interpretiert. Die
Informationen werden von der primaren Sehrinde Uberwiegend in die sekundare
Sehrinde weitergeleitet, die auf den Arealen 18 und 19 nach Brodmann liegt.
(Trepel, 2017).

Mit dem sekundar visuellen Kortex direkt verbunden, befinden sich Ubergeordnete
Kortex Areale im Temporal- sowie Parietallappen. Dort werden die Informationen
anhand verschiedener Eigenschaften analysiert. Wichtige Kriterien sind
beispielsweise Grésse, Form, Farbe, und Entfernung eines bestimmten Objektes.
Die Weiterleitung erfolgt dann in das frontale Blickzentrum in der Area acht nach
Brodmann. Dieses ist flr die rasche Korrektur von Augenbewegungen sowie das
Zu- und Abwenden des Blickes verantwortlich. Ausserdem erfolgt die
Reizweiterleitung in die Area pretectalis, den Gyrus angularis sowie in das
Tegmentum mit dem Nucleus ruber und der Substantia nigra (Trepel, 2017).

Vom Gyrus angularis werden die Information Uber die grossen Faszikuli in die
Assoziationsareale weitergeleitet. Diese sind im temporalen, frontalen und
inferioren Parietallappen lokalisiert. Zudem hat der Gyrus angularis Efferenzen zu
weiteren Hirnarealen wie zum Beispiel dem Precuneus, dem parahippokampalen
Gyrus, dem Hippocampus, und dem Nucleus caudatus (Seghier, 2012). Die visuelle
Information wird im Assoziationskortex weiter interpretiert und mit bekannten oder

erlernten Inhalten verknupft.
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Der Assoziationskortex ist auch der Ursprung von motorischen Impulsen und somit
die Verbindungsstelle zwischen dem visuellen Input und dem motorischen Outcome
(Trepel, 2017). Schmidt und Lee (2013) unterteilen die visuelle Verarbeitung in
einen ventralen und einen dorsalen Pfad. Der ventrale Weg flhrt von der primaren
Sehrinde zum Inferotemporallappen. Er ist fir das Erkennen von Objekten und
spezifische Augenbewegungen verantwortlich. Der dorsale Pfad fuhrt von der
primaren Sehrinde zum posterioren Parietallappen. Er ist fur die
Bewegungskontrolle und die unbewusste feine Bewegungsanpassung an das
Umfeld mitverantwortlich (Schmidt & Lee, 2013).

3.3. Willkiirmotorik

Nachdem nun der Weg des visuellen Inputs beschrieben wurde, soll nun die
Funktionsweise der Willkirmotorik erklart werden. Da es in dieser Arbeit um das
Lernen von motorischen Fertigkeiten durch Beobachten geht, ist das Wissen um
die Funktionsweise der Willkiirmotorik wichtig.

Trepel (2017) vermutet, dass die Initiierung einer Bewegung meist im limbischen
System stattfindet. Das limbische System gilt als Manifestations- und
Entstehungsort von Geflhlen, intellektuellen Leistungen, Emotionen und des
lokomotorischen Antriebs. Der Impuls wird an einen Assoziationskortex
weitergeleitet. Bei Bewegungen ist dies haufig der prafrontale, frontale oder
parietotemporale Assoziationskortex. Ausserdem wird der Impuls an die pra- und
supplementarmotorische Rinde tUbermittelt. Dort wird ein Bewegungsentwurf
ausgearbeitet und Uber drei unterschiedliche Bahnen ins Rickenmark weitergeleitet
(Trepel, 2017). Diese sind in der Abbildung 4 ersichtlich.

Die erste Bahn verlauft vom Assoziationskortex zum mortorischen Kortex und von
dort ins Ruckenmark. Dieser Weg ist schnell, die Impulse jedoch noch ungenau. Bis
der Bewegungsimpuls nach Ruckmeldung der anderen beiden Bahnen ans
Rickenmark weitergeleitet werden kann, durchlauft er eine rickkoppelnde kortiko-
thalamo-kortikale Neuronenschleife (Trepel, 2017).

In der zweiten Bahn wird die Bewegungsidee uber den kortikopontinen Trakt ins
Kleinhirn weitergeleitet. Dessen Aufgabe ist es, die an der Bewegung beteiligten

Muskeln und Muskelgruppen zu koordinieren.
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Der Bewegungsimpuls aus dem Assoziationskortex wird im Kleinhirn ausgearbeitet,
moduliert und korrigiert. Der nun fein abgestimmte Bewegungsentwurf wird Uber
den Thalamus zum primar motorischen Kortex weitergeleitet (Trepel, 2017).

Die dritte Bahn geht Uber die Basalganglien. Deren Hauptaufgabe ist die Zulassung
oder Hemmung von Bewegungsentwurfen. Diese beiden letzten Bahnen greifen im
Thalamus in die kortiko-thalamo-kortikale Neuronenschleife ein und modulieren sie.
Anschliessend wird der nun detaillierte Bewegungsimpuls Gber den motorischen
Kortex, das Ruckenmark und die peripheren Nerven zum Zielmuskel weitergeleitet.
Die drei unterschiedlichen Wege dienen somit der Modulation und Feinabstimmung
des Bewegungsentwurfs, wodurch eine zielgerichtete Bewegungsausfuhrung
erreicht wird (Trepel, 2017).

Wahrend der Bewegungsdurchfihrung, Uberprift das Kleinhirn laufend das
Resultat der Ausfuhrung. Dieser Vorgang findet Gber kollaterale Pyramidenimpulse
und die Oliva inferior statt, wobei eine Kopie des Bewegungsimpulses aus dem
Ruckenmark zurlick zum Kleinhirn gesendet wird. Dadurch werden schnelle
Korrekturen ermoglicht. Dieser Vorgang wird Ruckkoppelungs-Neuronenschleife

genannt und ist fir das motorische Lernen von grosser Bedeutung (Trepel, 2017).
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Abbildung 4: Verschaltung vom limbischen System bis zum Riickenmark
Quelle: Trepel, 2017, S.207
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3.4.Motorisches Lernen

Motorisches Lernen wird laut Schmidt et al. (2019) in der Literatur sehr
unterschiedlich definiert. Sie selbst haben folgende Definition erarbeitet: ,Motor
learning is a set of processes associated with practice or experience leading to
relatively permanent changes in the capability for skilled movement” (Schmidt et al.,
2019, S. 283). Sie beschreiben das motorische Lernen also als Prozess, der durch
Uben oder Sammeln von Erfahrungen zu relativ permanenten Veranderungen eines
Bewegungsablaufes fuhrt. Laut Schmidt und Lee (2013) kann das Lernen an sich
nicht direkt beobachtet werden, nur die Produkte davon. Bei einer verbesserten
Ausfuhrung kénne deshalb nur gefolgert werden, dass Lernen stattgefunden habe.
Langfristige Veranderungen in der Durchfuhrung einer Bewegung werden mittels
Retentionstest gemessen (Schmidt et al., 2019).

Aus der obenstehenden Definition von Schmidt et al. (2019) ist zu entnehmen, dass
eine Veranderung eines Bewegungsmusters relativ langfristig sein muss, damit der
Fortschritt als Lernen bezeichnet werden kann. Kurzzeitige Verbesserungen in der
Ausfuhrung einer motorischen Fertigkeit dirfen nicht mit Lernen verwechselt
werden (Witte, 2018; Wulf et al., 2010). Diese sind oft davon abhangig, dass der
Lernende durch die Instruktionsart starker motiviert wurde (Wulf et al., 2010). Eine
kurze Ruckmeldung, dass der Lernende auf gutem Weg sei, reicht oft schon aus,
um dessen Leistung kurzfristig zu verbessern (Schmidt et al., 2019; Schmidt & Lee,
2013). Zudem koénnen Faktoren wie Stimmung oder Erschépfung zu
Veranderungen in der Ausfiihrung von Bewegungen fuhren; diese haben aber
nichts mit Lernen zu tun (Schmidt et a., 2019). Auch der Begriff ,motorische
Adaption“ bezeichnet kurzfristige Anderungen, die jedoch nicht zum motorischen
Lernen gehoren. Unter motorischer Adaption werden kleine Anpassungen einer
Bewegung von Versuch zu Versuch verstanden, die nur voribergehend sind
(Schmidt et al., 2019). Sie sind dazu da, auf Veranderungen in der Umwelt zu
reagieren. Da sie nicht andauern, werden die Korrekturen der Adaption nicht zum
motorischen Lernen gezahlt (Schmidt et al., 2019).

Wie bereits erwahnt, beinhaltet das motorische Lernen viele verschiedene Aspekte.
Huber et al. (2020) haben dazu ein Bezugsrahmenmodell erstellt. Im so genannten
Lernrad werden die relevanten Aspekte des Themas abgebildet. Dieses ist in
Abbildung 5 zu sehen.
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Es zeigt, wie umfassend, komplex und vielfaltig diese Thematik ist. In dieser Arbeit

beschaftigen sich die Verfasserinnen dieser Arbeit detaillierter mit dem Abschnitt

des beobachtenden Lernens aus dem Bereich der Lernstrategien. Es wird somit nur

auf einen Teilaspekt des motorischen Lernens Bezug genommen. Die Ergebnisse
kénnen und mussen deshalb im Blick auf das Ganze betrachtet werden. Einige

Aspekte, die aus Sicht der Verfasserinnen dieser Arbeit mit dem motorischen

Lernen durch Beobachtung in engerem Zusammenhang stehen, werden

nachfolgend detaillierter beschrieben.
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3.4.1. Lernphasen

Fitts unterteilt das motorische Lernen in drei verschiedene Stadien: das kognitive,
das assoziative und das autonome Stadium (1964; Magill & Anderson, 2014;
Schmidt et al., 2019; Schmidt & Lee, 2013; Wulf, 2009). Eine Ubersicht liber die
Stadien ist in Tabelle 3 ersichtlich.

In der kognitiven Lernphase versucht der Lernende herauszufinden, was zu tun ist.
Hierfar braucht er viel Aufmerksamkeit und eine bewusste Bewegungskontrolle,
deshalb ist viel Kognition nétig (Schmidt et al., 2019). Der Lernende sucht sich
Strategien, wie er sein Ziel am besten erreichen kann. Dadurch ist die
Bewegungsausflhrung zu diesem Zeitpunkt noch labil und nicht ékonomisch (Wulf,
2009). Die Fehlerquote ist in diesem Lernstadium noch hoher als in den
nachfolgenden (Magill & Anderson, 2014). Manche Lernende fuhren in dieser Zeit
Selbstgesprache, daher wird die Phase teilweise als verbale Phase beschrieben
(Schmidt & Lee, 2013). Laut Schmidt und Lee (2013) ist der Gebrauch von
visuellen Instruktionsarten wie Modellen oder Filmausschnitten in diesem Stadium
am effektivsten.

Sobald mit Hilfe der Kognition mehrheitlich gute Strategien entwickelt wurden,
beginnt die assoziative Phase, die auch Fixations-Phase genannt wird (Anson et
al., 2005). In diesem Stadium geht es darum, effektivere Bewegungsmuster zu
kreieren und Motorprogramme auszubauen. In der Ausfihrung gibt es immer noch
leichte Schwankungen, da die Bewegungsablaufe noch nicht optimiert sind
(Schmidt & Lee, 2013). Verbesserungen der Bewegungsmuster geschehen in
dieser Phase langsamer, deshalb dauert dieses Stadium langer als das kognitive
(Schmidt et al., 2019). Der Lernende erkennt seine Fehler vermehrt selber und gibt
sich Feedback (Schmidt & Lee, 2013).

Erst nach Monaten oder Jahren erreicht der Lernende die autonome Phase
(Schmidt et al., 2019). Die Bewegung wird konstant ausgeflihrt, verbraucht wenig
Energie und weist keine oder nur kleine Fehler auf (Wulf, 2009). In diesem Stadium
wird die Bewegung zu einem grossen Teil automatisch ausgefihrt (Schmidt et al.,
2019). Da jetzt wenig kognitive Aufmerksamkeit auf die Fertigkeit selbst gelenkt
werden muss, kann die Umgebung schneller analysiert werden. Somit bleibt dem

Lernenden mehr Zeit fur Taktik oder Stressmanagement (Schmidt & Lee, 2013).
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Laut Schmidt und Lee (2013) werden Verbesserungen in dieser Phase nur noch
langsam erreicht. Zu diesem Stadium des motorischen Lernens existieren kaum
Studien (Schmidt et al., 2019).

Laut Magill und Anderson (2014) sollen die drei Stadien von Fitts nicht als
abgeschlossene Abschnitte im Lernprozess angesehen werden. Es handelt sich
eher um ein Kontinuum, bei dem die einzelnen Phasen ineinander Ubergehen.
Zusammenfassend |3sst sich sagen, dass je weiter ein Ubender im Lernprozess ist,
desto weniger Aufmerksamkeit braucht er fur die Planung und Ausfuhrung einer
motorischen Fertigkeit (Wulf, 2009).

Tabelle 3

Ubersicht (iber die Lernstadien des motorischen Lernens

Lernstadium Merkmal Geforderte Aufmerksamkeit
Kognitiv Bewegungen sind langsam, Bewegung wird weitgehend
(verbal) unbestandig und ineffizient. bewusst kontrolliert.

Erhebliche kognitive
Aktivitat erforderlich.

Assoziativ Bewegungen sind flussiger, Einige Bewegungsanteile
sicherer und effizienter. werden bewusst
Weniger kognitive Aktivitat kontrolliert, andere sind
erforderlich. bereits automatisiert.
Autonom Bewegungen sind genau, Bewegungsablauf ist
(motorisch) bestandig und effizient. weitgehend
Wenig oder keine kognitive automatisiert.

Aktivitat erforderlich.

Quelle: Ubernommen aus Wulf 2009, S. 2

Das Uben einer motorischen Fertigkeit flihrt - wie oben beschrieben - zu
Veranderungen (Magill & Anderson, 2014; Schmidt et al., 2019). Diese kommen
unter anderem dadurch zustande, dass stabilere, langere und effektivere
Motorprogramme gebaut werden (Schmidt & Lee, 2013). Daraus resultiert, dass die
motorische Fertigkeit mit Ubung weniger Energie verbraucht, da die Rekrutierung
der Muskelgruppen effizienter geschieht und passive Krafte genutzt werden (Wulf,
2009).
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Des Weiteren werden Feedback-Informationen aus der Peripherie schneller und
genauer analysiert (Schmidt & Lee, 2013). Dadurch kann die Bewegung
zielgerichteter und exakter durchgefuhrt werden (Schmidt & Lee, 2013). Dem
Lernenden unterlaufen somit weniger Fehler und die Ausfihrung wird konstanter
(Wulf, 2009).

3.4.2. Open-/ Closed-Loop-Theorie

Wie motorisches Lernen funktioniert, ist bis heute noch nicht abschliessend geklart.
(Magill & Anderson, 2014). Es existieren verschiedene Theorien, die eine
Erklarungsgrundlage bieten. Durch die Beeinflussung, Wahl und Neubildung von
motorischen Mustern durch die Spiegelneuronen, steht die Open- und Closed-
Loop-Theorie mit dem beobachtenden Lernen in Verbindung. Sie dient als mdgliche
Erklarungsgrundlage, um die Kontrollmechanismen der Willkirbewegung zu
beschreiben (Schmidt et al., 2019; Schmidt & Lee 2013). Diese Theorie gibt nicht
eine detaillierte Beschreibung der Kontrollprozesse wieder, sondern beschreibt im
Generellen wie Bewegungen initiiert und kontrolliert werden (Magill & Anderson,
2014). Man unterscheidet zwei Systeme, die jedoch nicht vollstandig getrennt
werden kénnen (Schmidt & Lee, 2013). Das Gehirn wird von beiden Systemen als
Kontrollzentrum genutzt, das fir die Auswahl von Bewegungsmustern oder das
Generieren von Bewegungsinstruktionen verantwortlich ist. Die Instruktionen
werden dann an die Muskeln weitergeleitet, die als Effektoren gelten und die
Bewegung ausfuhren (Magill & Anderson, 2014).

Das Open-Loop-System beginnt mit dem sensorischen Input. Das Gehirn
entscheidet anhand dessen, welche Bewegung durchgeflhrt wird und welche
Muskeln daflir angesteuert werden missen. Diese Informationen werden Uber das
periphere Nervensystem an die Effektoren weitergeleitet. Sobald die Bewegung
ausgefluhrt wurde, ist die Arbeit des Systems beendet (Schmidt & Lee, 2013). Diese
Art der Bewegungsgenerierung ist schnell, es finden jedoch keine Korrekturen
wahrend der Durchfihrung statt (Magill & Anderson, 2014). Sie wird vor allem bei
kurzen, schnellen Bewegungen gebraucht (Schmidt & Lee, 2013). Es bleibt
wahrend der Bewegung keine Zeit fur Rickmeldungen tber die Durchfluhrung.
Deshalb muss die gesamte Bewegung geplant werden, bevor sie an die Effektoren
weitergeleitet wird (Schmidt et al., 2019).
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Der Plan beinhaltet die Reihenfolge, den Zeitpunkt und die Dauer der Rekrutierung
der Muskeln und wird Motorprogramm genannt (Schmidt & Lee, 2013).

Das Closed-Loop-System hingegen wird als geschlossener Kreislauf beschrieben.
Es basiert auf Feedbackprozessen, wodurch an der laufenden Bewegung
Anpassungen durchgefuhrt werden konnen. Diese Anpassungen generieren
wiederum sensorische Informationen, wodurch der Kreislauf geschlossen wird. Das
Gehirn sendet einen ersten Bewegungsentwurf an die ausfihrende Muskulatur, die
die Bewegung startet. Das Feedback aus der Peripherie beeinflusst dann die
weitere Durchfuhrung. Fur den Feedbackprozess werden unterschiedliche
sensorische Informationen verarbeitet. Dazu zahlen visuelle, auditive, taktile und
propriozeptive Reize (Schmidt & Lee, 2013). Anhand der erhaltenen Informationen
entscheidet das Gehirn, ob die Bewegung korrigiert werden muss oder wie geplant
weitergefuhrt werden kann (Magill & Anderson, 2014). Das Closed-Loop System
findet vor allem bei langsameren oder langer andauernden Bewegungen
Anwendung. Beim motorischen Lernen durch vorangehende Beobachtung wird
dem Lernenden eine Idee der Bewegungsdurchfuhrung vermittelt, was die Auswabhl

geeigneter motorischer Programme vereinfacht (Hayes et al., 2008).

3.4.3. Generalisiertes motorisches Programm (GMP)

Das Spiegelneuronensystem ist an der Neubildung und Verbesserung von
motorischen Programmen beteiligt (Cattaneo & Rizzolatti, 2009; Farina et al., 2020;
Garrison et al., 2010). In der GMP-Theorie wird davon ausgegangen, dass fur jedes
Bewegungsmuster ein Bewegungsplan gespeichert wird (Schmidt & Lee, 2013).
Dieser ist fur die grundlegende Ausfihrung der Fertigkeit verantwortlich und ist
konstant (Magill& Anderson, 2014; Schmidt et al., 2019).

Der unveranderliche Bewegungsplan weist eine relative zeitliche Struktur auf. Egal
wie schnell oder wie gross die Bewegung ausgefuhrt wird, die zeitliche Abfolge der
einzelnen Komponenten der Bewegung bleibt unverandert (Schmidt & Lee, 2013).
Um das Bewegungsmuster den Umstanden anzupassen, werden - zusatzlich zu
den konstanten Eigenschaften - weitere so genannte Parameter hinzugefugt. Als
solche Parameter gelten die Geschwindigkeit, die Amplitude der Bewegung und die
dazu verwendeten Effektoren (Schmidt & Lee, 2013). Nimmt man zum Beispiel das

Werfen, so ist dies ein konstantes Bewegungsmuster.
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Durch Hinzufugen verschiedener Parameter entsteht die Moglichkeit zu einer
beinahe uneingeschrankten Vielfalt an Wurfbewegungen. Die Parameter
bestimmen, wie die gewlnschte Bewegung durchgefuhrt wird, wie gross der
Einsatz der Muskulatur sein soll und in welche Richtung oder wie weit geworfen
werden soll. Ist das motorische Programm fertig zusammengestellt, kann es initiiert
und durchgefuhrt werden (Schmidt et al., 2019; Schmidt & Lee, 2013). Das
Zusammenstellen eines solchen motorischen Programms dauert fur komplexe
Bewegungen langer, was eine verlangerte Reaktionszeit zur Folge hat (Schmidt &
Lee, 2013). Durch das Vorhandensein von konstanten motorischen Programmen
und entsprechenden Parametern ist eine gute Grundlage fur neue Bewegungen
gegeben. Dies ist fur das motorische Lernen von Bedeutung (Schmidt et al., 2019;
Schmidt & Lee, 2013). Je ahnlicher eine zu erlernende Fertigkeit zu einem
bekannten Motorprogramm ist, desto einfacher lasst sich die neue Bewegung
erlernen (Magill & Anderson, 2014).

3.4.4. Der Einfluss des Visus

Das Auge ist der wichtigste Rezeptor, um Bewegungen von Objekten
wahrzunehmen (Schmidt et al., 2019). Beim Menschen ist der Sehsinn deshalb der
am meisten gebrauchte und der verlasslichste Sinn (Magill & Anderson, 2014). In
vielen Fertigkeiten wird das visuelle Feedback genutzt, um die Genauigkeit zu
maximieren (Schmidt et al., 2019). Neben der Information Uber eine Bewegung von
Objekten gibt das visuelle System zudem eine Rickmeldung Uber die Bewegung
des eigenen Koérpers im Raum (Schmidt et al., 2019). Sehen unterstitzt das Lernen
von motorischen Fertigkeiten (Schmidt & Lee, 2013). Trotzdem ist das visuelle
System flr das Erlernen von Bewegungen nicht unbedingt notwendig (Schmidt et
al., 2019). Auch blinde Personen beispielsweise kdnnen ihren Alltag meistern und
Fertigkeiten erlernen. Das Erlernen von neuen Fertigkeiten ist aber erschwert
(Schmidt et al., 2019). Den Einfluss des Visus auf den Erwerb motorischer
Fertigkeiten, macht man sich beim AOT zunutze (Magill & Anderson, 2014; Schmidt
et al., 2019; Schmidt & Lee, 2013). Der Lernende bekommt Informationen zur
Bewegung, was den Lernprozess unterstutzt (Schmidt und Lee, 2013).

Auch in Bezug auf das Gleichgewicht ist das Sehen wichtig (Magill & Anderson,
2014; Schmidt et al., 2019; Schmidt & Lee, 2013).
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Das visuelle System hat die Tendenz, die anderen Sinne zu dominieren und
teilweise auszuschalten (Magill & Anderson, 2014, Schmidt & Lee, 2013).

3.4.5. Modelllernen

Bandura (1971) beschreibt in seiner sozial-kognitiven Lerntheorie vier Faktoren, die
fur das Lernen am Modell von Bedeutung sind. Damit Lernen gelingen kann, ist als
erstes die Aufmerksamkeit eine wichtige Voraussetzung. Sie ermdglicht ein
gezieltes Beobachten. Ein weiterer Faktor ist das Gedachtnis. Ein Lernender kann
wenig vom Beobachten eines Modells lernen, wenn die durchgeflihrte Bewegung
nicht im Gedachtnis gespeichert und analysiert wird. Als dritte Voraussetzung gilt
gemass Bandura die Wiedergabefahigkeit von bekannten Bewegungen oder
Teilbewegungen, die zu einem neuen Bewegungsmuster zusammengeflgt werden
konnen. Als letzter Punkt wird die Motivation beschrieben, die auf das Lernen von
Bewegungen einen grossen Einfluss hat (Bandura, 1971). Albert Banduras Theorie
vom Lernen am Modell liefert wichtige Hinweise, worauf es beim Lernen durch
Beobachten ankommt. Sie beschreibt aber nicht detailliert, wie die Transformation
vom Beobachten zur durchgeflhrten Bewegung stattfindet. Daflr sind weitere

Theorien nétig (Braun et al., 2014).

3.4.6. Aufmerksamkeitsfokus

Gemass Wulf (2009) ist fur das motorische Lernen ein Blick auf den Fokus der
Aufmerksamkeit von grosser Bedeutung. Sie unterscheidet beim Erlernen oder
Durchflhren einer Bewegung zwischen einem internen und einem externen
Aufmerksamkeitsfokus (Schmidt et al., 2019; Wulf, 2009). Bei einem internen
Aufmerksamkeitsfokus wird bei der Durchfliihrung einer Bewegung darauf geachtet,
wie sich bestimmte Bewegungen anflhlen oder welche Position ein bestimmtes
Korperteil einnehmen soll (Wulf, 2009). Der externe Fokus hingegen konzentriert
sich auf das Ziel der Bewegung. Wie diese ausgefuhrt werden soll, ist zweitrangig
(Schmidt & Lee, 2013). Beispielsweise kann beim Standweitsprung darauf geachtet
werden, mdglichst weit von der Startlinie weg zu springen (externer Fokus).
Andererseits kann darauf geachtet werden, die Knie so schnell wie méglich zu
strecken (interner Fokus) (Magill & Anderson, 2014).
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Mehrere Studien bestatigen, dass ein externer Fokus fur das Erlernen von
Bewegungen einen deutlich grosseren Nutzen bringt, als motorisches Lernen mit
internem Fokus (Schmidt et a., 2019; Wulf, 2009; Wulf et al., 2010). Lernen mit
externem Aufmerksamkeitsfokus fuhrt zu grosserer Automatisierung, effektiverer
motorischer Kontrolle sowie einer generell besseren Bewegungsausfluhrung
(Schmidt et al., 2019). Diese Erkenntnis ist bei der Auswahl geeigneter verbaler
Instruktion von Bedeutung (Wulf, 2009). Auch beim Lernen durch Beobachtung ist
dieses Wissen von Bedeutung. Durch die Instruktion wird der
Aufmerksamkeitsfokus des Lernenden bereits bei der Beobachtung beeinflusst.

Dies wirkt sich nachfolgend auf die durchgefiihrte Bewegung aus.
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4. Resultate

Nachdem im letzten Kapitel auf die theoretischen Hintergrinde des AOT
eingegangen wurde, geht es nun im folgenden Kapitel darum, einen Uberblick zu

dessen Anwendungsformen und -bereichen zu geben.

4.1. Anwendungsformen von AOT

Uber AOT gibt es zahlreiche Studien, die aber nur schwer vergleichbar sind, da sie
in sehr unterschiedlichen Fachbereichen durchgefihrt wurden. Neben Studien im
muskuloskelettalen- oder neurologischen Bereich gibt es viele Studien zu
unterschiedlichen Sportarten. Ebenfalls erschwerend fur einen Vergleich ist, dass in
der Studiendurchfihrung unterschiedliche Variationen des beobachtenden Lernens
eingesetzt werden. Es gibt viele Unterschiede, sei es wer beobachtet wird, wann
die Beobachtung stattfindet oder wie der Lernende beobachtet (Ste-Marie et al.,
2012).

4 .1.1. Variationen von Fremdmodellen

Im Bereich des beobachtenden Lernens werden verschiedene Vorzeigemodell-
Arten unterschieden. In gewissen Studien unterscheidet man Peer-Modelle, wobei
Alter und Geschlecht dem des Lernenden entsprechen, und Nicht-Peer-Modelle.
Innerhalb dieser Unterscheidung gibt es zudem eine Unterteilung nach
Fertigkeitsniveau des Modells. So unterscheidet man zwischen einem Kdnner-
Modell, das die zu erlernende Fertigkeit annahernd perfekt beherrscht, und einem
Anfanger-Modell, in dessen Ausfuhrungen Fehler vorhanden sind. Zusatzlich zu
diesen zwei Gruppen wird teilweise mit einem lernenden Modell gearbeitet, das am
Anfang Fehler macht und mit der Zeit immer besser wird (Ste-Marie et al., 2012).
Zum Fertigkeitsniveau des Modelles existieren bereits Studien. Zusammenfassend
scheint es keinen grossen Unterschied zu machen, ob mit einem Anfanger- oder
mit einem Koénner-Modell gearbeitet wird (Harris et al., 2018; Ste-Marie et al.,
2012). Wichtig beim Einsatz von Anfanger- oder Lernenden-Modell sei aber
Feedback daruber, was noch nicht gut ausgefihrt wird (Ste-Marie et al., 2012). Laut
Schmidt et al. (2019) profitiert der Lernende viel beim Beobachten von Fehlern,

besonders wenn diese aufgezeigt und analysiert werden.
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Das Beobachten eines zu Beginn noch nicht perfekten, lernenden Modells kdnne
zudem das Entwickeln von Strategien unterstitzen (Ste-Marie et al., 2012).

Andere Studien unterscheiden Coping- und Master-Modelle. Das Coping-Modell hat
zu Beginn Schwierigkeiten mit der Fertigkeit und aussert dies auch verbal. Mit der
Zeit gewinnt es an Selbstbewusstsein und Uberzeugung und wird auch in der
Durchfihrung besser. Im Gegensatz hierzu zeigt das Master-Modell von Beginn an
viel Selbstbewusstsein und eine gute Ausfuhrung (Ste-Marie et al., 2012).

Laut Ste-Marie et al. kdnnte es einen Unterschied machen, ob Peer oder Nicht-
Peer-Modelle verwendet werden und ob diese mit einer Coping- oder einer Master-
Strategie gezeigt werden. Sie fuhren jedoch nicht aus, worin dieser besteht. Es gibt
bis heute keine Studien, die die verschiedenen Modellvariationen kombinieren,

weshalb keine Schlisse gezogen werden kdnnen (Ste-Marie et al., 2012).

4.1.2. Eigenmodell

Beim AOT kann nebst einem Fremdmodell mit einem Eigenmodell gearbeitet
werden. Durch eine Videoanalyse kann der Lernende die eigenen Bewegungen gut
beobachten, Fehler entdecken und diese beim nachsten Durchlauf versuchen zu
verbessern (Schmidt et al., 2019). Die wenige Forschung, die in diesem Bereich
getatigt wurde, deutet an, dass die Beobachtung des Eigenmodells effektiver sei als
die Beobachtung eines Fremdmodells (Ste-Marie et al., 2012). Da es aber nur
wenige Studien zu dem Thema gibt, ist eine abschliessende Schlussfolgerung nicht
modglich (Ste-Marie et al., 2012).

4.1.3. Point-Light Modell

Bei einem Point-Light-Modell oder Point-Light-Display (PLD) wird der menschliche
Korper durch Lichtpunkte dargestellt, die auf definierten Referenzpunkten des
Korpers gesetzt werden (Farsi et al., 2016). Der Kérper selbst wird in der
Darstellung ausgeblendet, um Struktur- und Kontextinformationen zu eliminieren
(Ste-Marie, 2012). Ein solches Point-Light-Modell ist in der Abbildung 6 dargestellt.
Laut Ste-Marie et al. (2012) reichen diese Lichtpunkte aus, um Unterschiede in
verschiedenen Bewegungsmustern sowohl zeitlich als auch ortlich zu erkennen.

Wenn durch die Lichtpunkte die relative Bewegungsmuster der einzelnen
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Kdrperabschnitte beobachtet werden

konnen, entspricht das dem Beobachten Aus urheberrechtlichen
eines Modells (Farsi et al., 2016; Ste- Griinden ist diese Abbildung
Marie et al., 2012). Diese Erkenntnis nicht im offentlich

filhrt zu der Frage, ob das Beobachten zuganglichen Werk

eines PLD zu besseren Resultaten flihrt vorhanden.

als das Beobachten eines Live-Modells
oder eines Videos. Laut Ste-Marie et al.
(2012) gibt es nur eine Studie aus dem
Jahr 1998, die zeigt, dass das
Beobachten eines PLD den Lernprozess

effektiver unterstiitzt, als das Beobachten Abbildung 6: Point-Light-Modell
Quelle: Manera et al., 2012 S.2

eines Videomodells. Nachfolgende

Forschung konnte dies nicht mehr bestatigen. Einige Studien haben aber gezeigt,
dass das Beobachten eines PLD zumindest gleich effektiv ist wie das Beobachten
eines Videos (Ste-Marie, 2012). Im Gegensatz hierzu gibt es Studien, die zeigen,
dass PLD dem Beobachten eines Videos unterlegen ist. Ste-Marie et al. folgern
daraus, dass die Uberlegenheit vom PLD im Gegensatz zu den anderen
Beobachtungsmethoden nicht unterstitzt werden kann (2012). Zum gleichen
Schluss kommen auch Farsi et al. (2016). Besonders schwierig wird das Lernen mit
dem PLD, wenn der Lernende die Lichtpunkte nicht richtig interpretieren kann.
(Farsi et al., 2016, Ste-Marie et al., 2012). Durch die Forschung unterstitzt werde
jedoch die Meinung, dass relative Bewegungsmuster beim Vorzeigen wichtig sind
(Ste-Marie et al., 2012).

4.1.4. Videomodell

Es gibt verschiedene Arten, wie Modelle bei AOT eingesetzt werden. Es kann ein
Live-Modell vor Ort, ein Video oder ein virtuelles Modell benutzt werden. Bisherige
Forschung in diesem Bereich deutet an, dass es keinen grossen Unterschied
macht, welche dieser Variationen verwendet werden (Harris et al., 2018; Ste-Marie
et al., 2012).

Schmidt et al. (2019) hingegen finden, dass die Forschung zeigt, dass eine blosse
Videobeobachtung eher ineffektiv ist. Das Video vermittelt tendenziell zu viele
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Informationen, besonders wenn die geubte Fertigkeit komplex ist und der Lernende
nicht weiss, worauf er achten soll. Hierfur spricht, dass in Studien mit dem
sogenannten Cueing durch die Selbstanalyse bessere Fortschritte erzielt werden
konnen als in solchen ohne Cueing. Beim Cueing wird der Lernende beim
Beobachten des Videos darauf hingewiesen, worauf er achten soll. Das Cueing sei
besonders wichtig, wenn der Ubende in der zu erlernenden Fertigkeit noch
Anfanger ist (Schmidt et al., 2019).

Auch Ste-Marie et al. (2012) unterstitzen den Nutzen von verbalen Cues. Es
scheint eine effektive Technik zu sein, die Beobachtung zu verbessern.

Der Erfolg von AO ist abhangig davon, ob der Lernende seine visuelle
Aufmerksamkeit auf die wichtigen Aspekte der Bewegung lenken kann
(D’'Innocenzo et al., 2016). Das Lenken der Aufmerksamkeit kann durch verbale
oder visuelle Cues unterstutzt werden, wodurch die Effektivitat vom beobachtenden
Lernen verbessert werden sollte. Laut D’Innocenzo et al., 2016 kdnnen explizite
verbale Cues teilweise den Fokus zu stark auf eine kognitive Basis lenken, was
wiederum einen negativen Einfluss auf die Bewegungsausflihrung haben kann. Um
dies zu umgehen, kénnen implizite Methoden eingesetzt werden. Beispielsweise
kénnen in einem Videomodell die flr die Bewegung relevante Regionen visuell
markiert werden, ohne die explizite Information, wieso diese Regionen wichtig
seien. So kdnne die Aufmerksamkeit der lernenden Person auf die wichtigen Teile
der Bewegung gelenkt werden, ohne Ubermassigen Einbezug der Kognition

(D’Innocenzo et al., 2016).

4.1.5. Beobachtungszeitpunkt

Wie bereits erwahnt, ist es sinnvoll, das Beobachten mit Uben zu kombinieren. Dies
vor allem mit der Begrindung, dass alleinige Beobachtung nicht direkt zum
Erlernen derselben Fertigkeit fuhrt (Harris et al., 2018; Ste-Marie et al., 2012). Beim
AOT kann der Zeitpunkt variiert werden, wann beobachtet wird. Die Beobachtung
kann vor, wahrend oder nach dem Uben angeboten werden. Am haufigsten wird in
Studien sowohl vor als auch wahrend dem Uben vorgezeigt, was scheinbar effektiv
sei. Auch in diesem Punkt ist die Studienlage noch diinn. Daher ist noch nicht
bekannt, ob dies wirklich der effizienteste und effektivste Zeitpunkt ist (Ste-Marie et
al., 2012).
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4 .1.6. Einflussfaktoren

Es ist moglich, dass kleine Veranderungen einen Einfluss auf den Nutzen von AO
haben kénnen. Hierzu gehort beispielsweise der Beobachtungswinkel zum Modell,
das Abspieltempo des Videos bei einem Videomodell oder die Frequenz, mit der
Beobachtet wird. (Ste-Marie et al., 2012). Bisherige Forschung deutet darauf hin,
dass haufige Betrachtung des Modells den Lernprozess fordert. In einigen Studien
ist jedoch zu sehen, dass eine dauernde Beobachtung wahrend der Durchfihrung
nicht notwendig ist, um gute Resultate zu erzielen. Aufgrund mangelnder
Forschung, ist die optimale Dosierung aber bis jetzt noch ungeklart (Ste-Marie et
al., 2012). Komplexere Bewegungen kdnnen mdglicherweise durch die
Verwendung von verlangsamtem Abspielen (Slow Motion) effektiver vermittelt
werden, da die zeitlichen und raumlichen Bewegungsablaufe damit besser
beobachtet werden kdnnen (Ste-Marie et al., 2012).

Ausserdem hat die neurowissenschaftliche Forschung gezeigt, dass die Instruktion
zur Beobachtung die Rekrutierung von neuralen Strukturen wahrend des AO
verandert (Ste-Marie et al., 2012). Eine angepasste Instruktion ist demnach
entscheidend flr eine optimale Nutzung von AOT.

Ein Training mit AO ist aber nicht fir alle Personen geeignet. Damit die Lernform
effektiv ist, wird gezielte Aufmerksamkeit, Kooperation und adaquate Compliance
bendtigt (Buccino, 2014).

4.2. AOT im muskuloskelettalen Bereich

Bei der Anwendung von AOT im muskuloskelettalen Bereich gibt es verschiedene
Teilbereiche. Nachfolgend wird erlautert, ob und wie AOT in diesen Bereichen

eingesetzt wird und was damit bisher fir Resultate beobachtet werden konnten.

4.2 1. Muskuloskelettale Rehabilitation

Im Vergleich zur Studienlage bei neurologischen Erkrankungen sind die
Auswirkungen von AOT in der muskuloskelettalen Rehabilitation im stationaren
sowie im ambulanten Setting weniger erforscht (Park et al., 2014; Ryan et al.,
2021). Zum Bereich der muskuloskelettalen Rehabilitation z&hlen die
Verfasserinnen der vorliegenden Arbeit Krankheitsbilder der muskuloskelettalen
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Rehabilitation, ohne Schadigungen des zentralen Nervensystems. Beispiele hierfur
sind Knie-, Huft- oder Ruckenbeschwerden oder orthopadische und
unfallchirurgische Eingriffe.

In diesem Bereich ist das motorische Lernen hauptsachlich auf das Wiedererlangen
von bekannten Fertigkeiten gerichtet, die nach einer muskuloskelettalen
Schadigung beeintrachtigt sind (Sarasso et al., 2015). Als Beispiel kann hier das
Gehen genannt werden. In vielen Studien wird AOT durch Beobachten eines
Videos mit Expertenmodell eingesetzt oder mit anderen Mdglichkeiten des
motorischen Lernens — wie beispielsweise Motor Imagery (MI) — kombiniert (Bellelli
et al., 2010; Cuenca-Martinez et al., 2019; Marusic et al., 2018; Sarasso et al.,
2015). Unter MI wird das mentale Uben von Bewegungsablaufen durch Vorstellung
verstanden (Romano-Smith et al., 2018).

Einige Reviews beschaftigen sich mit der Anwendung von AOT bei
Gelenksersatzoperationen der unteren Extremitat. Dabei wurde untersucht,
inwiefern sich ein Training mit AO — in Erganzung zur standardmassigen
physiotherapeutischen Behandlung — auswirkt. Konkret wurde untersucht, ob AOT
mit Videobeobachtung einen Effekt auf die Beweglichkeit, das Schmerzverhalten
und die Mobilitat zeigt. Es wurde festgestellt, dass sich AOT positiv auf die
Gangsicherheit und die Gelenksfunktion auswirken. Eine einheitliche Beeinflussung
des Schmerzes konnte nicht festgestellt werden (Patel, 2017; Ryan et al., 2021;
Sarasso et al., 2015). In den oben genannten Reviews wird AOT als hilfreiches
Trainingsprogramm in Erganzung zur allgemeinen Physiotherapie beschrieben.
Durch AO wird eine Reorganisation der motorischen Reprasentation auf zentraler
Ebene angeregt. Diese beeinflusst die Bewegungsausflihrung positiv, auch wenn
die muskuloskelettalen Strukturen, die an der Bewegung beteiligt sind,
angeschlagen, verletzt oder operiert worden sind (Cuenca-Martinez et al., 2019).
Aufgrund der Heterogenitat der Studien kénnen zur optimalsten Anwendungsform
keine Schlisse gezogen werden (Ryan et al., 2021; Sarasso et al., 2015).

AOT wird aber nicht nur nach Gelenksersatzoperationen angewendet, sondern
beispielsweise auch fir Ubungen in der Riicken- oder Beckenregion. Um den
Bereich trotz fehlender Reviews beschreiben zu kénnen, wurde exemplarisch die
Studie von Cuenca-Martinez et al. (2019) ausgewahlt, weil diese als aktuelle Studie
die Anwendung von AOT in Rumpf und Becken beschreibt.
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Gemass Cuenca-Martinez et al. (2019) ist AOT zur Verbesserung der motorischen
Kontrolle im Bereich der Lendenwirbelsadule und des Beckens sinnvoll. Sie
untersuchten, inwiefern sich AOT auf die motorische Kontrolle im
Lendenwirbelsaulenbereich, Muskelkraft im Rumpf und Wahrnehmung von
muskularer Ermudung im Alltag auswirkt. Sie nutzten die Videobeobachtung als
erganzende Massnahme zu standardisierten Ubungen. Die asymptomatischen
Probanden wurden randomisiert in zwei Interventionsgruppen und eine
Kontrollgruppe eingeteilt. Die Kontrollgruppe fiihrte die ausgewéahlten Ubungen
ohne zusatzliche Massnahmen aus. Die erste Interventionsgruppe wandte Ml vor
der aktiven Ubungsdurchfiihrung an. Die zweite Interventionsgruppe hingegen
schaute vor dem physischen Training einen Satz jeder Ubung als Video mit
Fremdmodell. Sie kamen zum Schluss, dass die Anwendung von AOT als
Ubungserganzung die Verbesserung der motorischen Kontrolle im Rumpf- und
Beckenbereich am besten unterstitzt. In Bezug auf die Muskelkraft erzielten beide
Interventionsgruppen einen statistisch signifikant besseren Effekt als die
Kontrollgruppe. Der Einfluss auf die Ermiadung im Alltag zeigte keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen auf.

Ein weiteres Forschungsfeld im Bereich der muskuloskelettalen Rehabilitation stellt
die Beeinflussung von Schmerz durch die Anwendung von AOT dar. Suso-Marti et
al. (2020) beschreiben in Ihrem Review den Einfluss von AOT und MI auf die
Schmerzintensitat von akuten und chronischen muskuloskelettalen Schmerzen.
Eine Kombination von entweder AOT oder MI mit physiotherapeutischer
Behandlung sei in der Lage eine statistisch signifikant groéssere Schmerzreduktion
zu erreichen, als konventionelle Massnahmen allein. Die grosse Heterogenitat der
eingeschlossenen Studien sowie das Fehlen von Placebo-Interventionen erschwere
eine detaillierte Beurteilung der Wirksamkeit von AOT und MI auf die
Schmerzreduktion.

Weiterflihrende Forschung zur Anwendung von AOT im Bereich der
muskuloskelettalen Therapie sind nétig, um deren Auswirkungen auf die
Schmerzintensitat zu erfassen (Suso-Marti et al., 2020). Auch Studien mit
grosseren Stichproben, instrumenteller Datenerhebung und Untersuchungen Gber
einen langeren Zeitraum sind nétig, um AOT in die Praxis zu integrieren (Sarasso
et al., 2015).
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4.2.2. Sport

Im Sportbereich wird AOT bereits haufig und auf unterschiedliche Arten bei
Erwachsenen und Kindern eingesetzt (Ste-Marie et al., 2012). Um einen Uberblick
Uber den gesamten Sportbereich zu geben, wird keine detaillierte Unterscheidung
von Sportarten vorgenommen. Verschiedene Studien beschreiben die Anwendung
von AOT beim Erlernen von neuen motorischen Fertigkeiten, wie beispielsweise
dem Jonglieren, einem tiefen Start beim Sprint, bei Golfaufschlagen, Dart oder
Rugby (D’Innocenzo et al., 2016; Faelli et al., 2019; Farsi et al., 2016; Hayes et al.,
2008; Romano-Smith et al., 2018). Hierbei wird davon ausgegangen, dass die zu
erlernenden motorischen Muster im Beobachtenden noch nicht existieren, die
Bildung derselben jedoch durch AOT unterstitzt wird (Hayes et al., 2008; Ste-Marie
et al., 2012). Neben dem Erlernen von unbekannten Fertigkeiten, wird auch bei
bekannten Fertigkeiten durch AOT eine Verbesserung erreicht (Hayes et al., 2008;
Ste-Marie et al., 2012).

In vielen Studien im Sportbereich wird ein Video mit Expertenmodell eingesetzt.
Teilweise werden andere Anwendungsmaoglichkeiten wie Selbstbeobachtung per
Video, Peer- oder Lernendenmodelle beschrieben. Die Videobeobachtung wird
manchmal mit visueller Fihrung erganzt (D’Innocenzo et al., 2016; Ste-Marie et al.,
2012).

Nachfolgend werden nun zwei Studien unterschiedlicher Sportarten beschrieben.
Jonglieren und Golf gelten beide als Sportarten mit komplexen Bewegungsablaufen
(D’Innocenzo et al., 2016; Hayes et al., 2008). Die Studien wurden exemplarisch
zur Beschreibung fur das im Sport typische Bilden von neuen Bewegungsmustern
und Koordinieren komplexer Bewegungsablaufe ausgewahlt.

Hayes et al. (2008) beschreiben in ihrer Studie das Erlernen des Jonglierens mit
drei Ballen bei Kindern im Primarschulalter. Die Kinder wurden randomisiert einer
von zwei Gruppen zugeteilt. Die Interventionsgruppe Ubte mit einem Video eines
professionellen Jongleurs und die Kontrollgruppe mit rein verbaler Instruktion. Bei
beiden Gruppen wurde die Instruktionsform mit physischem Training kombiniert.
Die Teilnehmenden der Interventionsgruppe konnten bei Abschluss der Studie
mehr Jonglierzyklen ausfiihren als die Kontrollgruppe. Zudem zeigte sich, dass die
Teilnehmenden der Interventionsgruppe die Koordination der oberen Extremitat des

professionellen Jongleurs zu einem grossen Teil tbernommen hatten.
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Sie folgerten daraus, dass die Anwendung von AOT zu besseren Ergebnissen
fuhrt, als rein verbale Instruktionen. Hayes et al. (2008) erklaren sich dieses
Resultat durch die Beteiligung der Spiegelneuronen an der Bildung von neuen
Bewegungsmustern. Fertigkeiten wie das Jonglieren seien durch reines Trial &
Error schwer zu erlernen, da sie nicht von bekannten Bewegungsmustern
abgeleitet werden kdnnen.

In der Studie von D’Innocenzo et al. (2016) wurde an gesunden Erwachsenen beim
Erlernen des Golfaufschlages der Einfluss von visueller FiUhrung beim AOT
erforscht. Der Interventionsgruppe wurde ein Video eines geubten Golfers gezeigt,
worin die relevanten Aspekte der Bewegung mit Markierungen versehen waren. Die
zwei Kontrollgruppen schauten entweder ein Video desselben Golfers ohne visuelle
FUhrung oder ein Video Uber die Geschichte des Golfens. Es zeigte sich, dass sich
die Interventionsgruppe beim Beobachten starker auf relevante Bereiche im Video
konzentrierte als die beiden Kontrollgruppen, was auch nach Entfernung der
Markierungen so blieb. Bei der Durchfihrung des Golfaufschlages schnitt zudem
die Interventionsgruppe bezlglich Bewegungsablauf und Alignment von Kopf,
Schultern und Knien Uber den Flissen besser ab als die Kontrollgruppe — dies
sowohl im direkten Posttest, als auch eine Woche spater im Retentionstest. Die
Resultate legen nahe, dass visuelle FUhrung bei der Beobachtung, insbesondere
bei ungelbten Sportlern, das Erlernen komplexer motorischer Fertigkeiten
beschleunigen kann.

Obwohl festgestellt wurde, dass AOT im Sportbereich das Erlernen neuer
Fertigkeiten unterstitzt, sind viele Studienfragen in diesem Bereich noch ungeklart
(D’Innocenzo et al., 2016; Farsi et al., 2016; Hayes et al., 2008; Ste-Marie et al.,
2012). Noch offen sind unter anderem Studien Uber die sinnvollste
Anwendungsform von AO im Sportbereich oder die Kombination von AOT mit

anderen Massnahmen (Romano-Smith et al., 2018; Ste-Marie et al., 2012).

4.2.3. Ausbildung

Ein weiterer Bereich der Forschung betrifft die Anwendung von AO in der
Ausbildung. Da es in der vorliegenden Arbeit hauptsachlich um die Anwendung von

AOT in der Physiotherapie geht, wird dieser Bereich nur kurz beschrieben.
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Er erscheint den Verfasserinnen dieser Arbeit dennoch erwahnenswert, da dieser
einen Einfluss auf die Ausbildung von zukunftigen Physiotherapeuten und
Physiotherapeutinnen haben kann. Insbesondere im praktischen Unterricht an der
ZHAW wird haufig das beobachtende Lernen am Live-Modell angewandt. Aufgrund
der Covid-19-Pandemie wird momentan neben dem praktischen Unterricht vor Ort
auch vermehrt auf Videos mit Expertenmodellen zurtckgegriffen. Es existieren
bisher wenig Studien, die den Einsatz von AOT in der Ausbildung untersuchen. In
ihrem Review haben Cordovani und Cordovani (2015) die Anwendung von AQO in
der Ausbildung von Medizinstudierenden betrachtet. Die Ausbildung im
Gesundheitswesen beinhaltet grosse Herausforderungen, wie beispielsweise der
Erhalt der Patientensicherheit, Kosteneffektivitat und Zeiteffizienz (Cordovani &
Cordovani 2015). Sie kommen zum Schluss, dass die Anwendung von AO in der
Ausbildung sinnvoll und passend erscheint. Auf das gleiche Resultat kommen auch
Harris et al. (2018). AOT sei eine effektive und effiziente Lernmethode fur das
Aneignen von Fertigkeiten, die fur die spateren beruflichen Tatigkeiten bendtigt
werden. So kdnnen zum Beispiel durch ein Lernvideo viele Studierende gleichzeitig
von AO profitieren. Es wird aber eine Kombination von AO, praktischem Training
und anschliessendem Feedback oder Austausch empfohlen (Cordovani &
Cordovani 2015; Harris et al., 2018). Um dies bestatigen zu kénnen, sind weitere
Studien notig.

Eine differenziertere Befassung mit dem Thema AOT in der Ausbildung geht

uber den Rahmen dieser Arbeit hinaus.

4. 3. AOT in der Neurorehabilitation

In diesem Abschnitt geht es um den Einsatz von AOT in der Neurorehabilitation. Im
Gegensatz zum oben beschriebenen muskuloskelettalen Fachgebiet, geht es hier
um die Anwendung von AOT, wenn eine Schadigung des zentralen Nervensystems
vorliegt. Die Verfasserinnen dieser Arbeit beschranken sich im Folgenden auf die
zwei Krankheitsbilder Schlaganfall und Morbus Parkinson, da bei diesen beziglich
AOT schon geforscht wurde. Die Beschrankung ist nétig, um dem Rahmen dieser
Arbeit gerecht zu werden. Bisherige Studien unterstiitzen den Gebrauch von AOT

in der Rehabilitation von neurologischen Patienten (Buccino, 2014).
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4.3.1. Schlaganfall

Der Schlaganfall stellt den haufigsten Grund von Behinderungen bei Erwachsenen
dar (Garrison et al., 2010). Das Ziel der Behandlung besteht darin, die Funktion der
neuronalen Netzwerke mit geeigneten Massnahmen zu unterstitzen. Dies gelingt
aufgrund der Neuroplastizitat, die als Prozess des kontinuierlichen Umbaus
verstanden wird (Sallés et al., 2015). Nach einem Schlaganfall wird intensive
Physiotherapie zur Reduktion von motorischen Defiziten und zum Erlernen von
neuen Strategien angewendet. Bei diesen Patienten und Patientinnen besteht die
Herausforderung darin, ausreichend adaquaten sensorischen Input zur Bildung von
erfahrungsabhangigen Verschaltungen geben zu kénnen (Borges et al., 2018;
Garrison et al., 2010). Gemass Sallés et al. (2015) kdnnen AO und Ml bereits ab
der akuten Phase nach Schlaganfall angewendet werden. Bisher wird AO meist mit
der Instruktion zur anschliessenden Imitation angewandt oder bei schwer
Betroffenen nur durch Beobachtung ohne anschliessende Durchfihrung. Dabei wird
haufig entweder ein Video- oder ein Live-Modell genutzt (Borges et al., 2018; Patel,
2017). Die Instruktion mit der Absicht zur nachfolgenden Durchfiihrung, zeigt einen
grosseren Nutzen, als die alleinige Beobachtung (Borges et al., 2018; Garrison et
al., 2010).

Eine mdgliche Erklarung zur Wirkungsweise von AOT bei Schlaganfall geben
Sarasso et al. (2015) in ihrem Review. Durch das AO werden spezifische
Hirnareale des zerebralen Kortex aktiviert. Dadurch werden intakte kortikale
Netzwerke gestarkt sowie zusatzliche Veranderungen minimiert, die durch
Nichtgebrauch und Inaktivitat auftreten (Sarasso et al., 2015). Sallés et al. (2015)
vermuten, dass das Spiegelneuronensystem die geschadigten Schaltkreise
aktivieren kann. Somit kdnnen gewisse willkurliche motorische Funktionen
wiederhergestellt werden (Sallés et al., 2015). Eine Rettung von abgestorbenen
Zellen kann jedoch durch die Spiegelneuronen nicht erreicht werden.

Ryan et al. (2021) beschreiben, dass adaptive Plastizitat durch AO auch bei
physiologischer Limitation der nachfolgenden Imitation einen positiven Effekt auf
das motorische Lernen hat. AOT habe weiter den Vorteil, dass es selbstandig
durchgefliihrt werden kann, wodurch die Therapiezeit maximiert wird (Ryan et al.,
2021).
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AOT gilt als einfach anwendbare und gunstige Methode, ohne die Gefahr von
unerwinschten Nebenwirkungen (Borges et al., 2018; Sallés et al., 2015; Caligiore
et al., 2017; Farina et al., 2020) Als Erganzung zur herkdmmlichen Therapie, kann
sie zu einer besseren und kurzeren Erholung nach Schlaganfall beitragen (Borges
et al., 2018; Sallés et al., 2015). Diese Erkenntnisse gelten sowonhl fur
Einschrankungen der oberen, als auch der unteren Extremitat (Borges et al., 2018;
Patel, 2017). Die durch AOT erlernten Fertigkeiten konnten auch bei
Retentionstests abgerufen werden, was den positiven Einfluss auf das motorische
Lernen zeigt (Borges et al., 2018).

Obwohl durch die Anwendung von AQOT in verschiedenen Studien eine
Verbesserung der Armfunktion oder der Gehfahigkeit im Vergleich zu den
Kontrollgruppen erreicht werden konnte, kann die tatsachliche Wirkung noch nicht
abschliessend bestatigt werden (Patel, 2017). Eine Einbindung von AOT in die
Rehabilitation nach Schlaganfall wird — trotz offener Fragen — empfohlen (Borges et
al., 2018; Garrison et al., 2010; Patel, 2017; Ryan et al., 2021; Sallés et al., 2015;
Sarasso et al., 2015).

Studien zur Untersuchung der optimalen Anwendungsfrequenz, Ubungsintensitat
und zum Beobachtungszeitpunkt von AOT sind nétig (Sarasso et al., 2015).
Zusatzlich wird empfohlen, die Wirkung von AO auf die Neuroplastizitat durch
weitere fMRI Studien zu untersuchen, um die Funktionsmechanismen dieser

Lernform besser verstehen zu kénnen (Buccino, 2014; Sarasso et al., 2015).

4.3.2. Morbus Parkinson

Die Anwendung von AOT bei Morbus Parkinson ist — im Gegensatz zum
Schlaganfall — noch wenig erforscht (Abbruzzese et al., 2015). Die Parkinson-
Erkrankung zeichnet sich durch eine Dysfunktion von Schaltkreisen aus, deren
Ursache bisher weitgehend unbekannt ist. Sie zeigt sich durch Verlangsamung der
motorischen Ausflihrung von Aktivitaten (Bradykinesie), Schwierigkeiten bei der
Handlungsinitiierung (Akinesie), Steifigkeit (Rigor) sowie dem Auftreten von Tremor
(Radder et al., 2017). Der Hauptfokus in der physiotherapeutischen Behandlung
von Morbus Parkinson liegt auf der Verbesserung der Lebensqualitat. Dies wird
durch Training der kdérperlichen Leistungsfahigkeit, Geschicklichkeit, Gleichgewicht
und Mobilitat beeinflusst (Radder et al., 2017).
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AOT und MI werden als neue physiologisch gut begrindete Ansatze fir die
Neurorehabilitation bezeichnet. Sie haben das Potential auch in der Behandlung
von Morbus Parkinson eingesetzt zu werden (Abbruzzese et al., 2015). Die besten
Ergebnisse werden erzielt, wenn AOT mit konventioneller Physiotherapie
kombiniert wird und sich die zu Ubenden Fertigkeiten auf Aktivitaten des taglichen
Lebens beziehen (Abbruzzese et al., 2015). Bei Morbus Parkinson wird AOT
hauptsachlich eingesetzt, um motorische Reprasentationen von bereits bekannten
Fertigkeiten zu reaktivieren und zu erhalten (Caligiore et al., 2017). Durch
Anwendung von AOT soll zudem die antizipatorische und reaktive posturale
Anpassung beeinflusst werden (Farina et al., 2020). Die Anwendung von AOT
unterstutze die Geschwindigkeit und Genauigkeit von Bewegungen, insbesondere
bei langerfristiger Anwendung (Abbruzzese et al., 2015; Caligiore et al., 2017). AOT
scheint deshalb eine mogliche Therapieform zur Verbesserung der Bradykinesie zu
sein — besonders in den frihen Krankheitsstadien (Farina et al., 2020). Zudem
wurde AOT bisher erfolgreich zur Therapie des «Freezing of gait» (FOG) bei
Morbus Parkinson eingesetzt, worunter das bei Morbus Parkinson typische
Einfrieren, Erstarren oder Blockieren von Bewegungsablaufen verstanden wird
(Buccino, 2014; Patel, 2017).

Die Anwendung von AOT bei Morbus Parkinson scheint zu signifikant besseren
Kurz- sowie Langzeitergebnissen in Bezug auf die Verbesserung der Balance beim
Gehen und Reduktion von FOG-Episoden zu fuhren. Aufgrund grosser
Heterogenitat der Studien ist jedoch keine finale Aussage mdglich (Patel 2017;
Ryan et al., 2021).

Um die Effektivitat von AOT bei Parkinson-Erkrankungen weiter zu bestatigen und
die Ergebnisse in der Praxis zu implementieren, sind weitere Untersuchungen und
umfanglichere, gut konzipierte Studien nétig (Abbruzzese et al., 2015). Die grosse
Heterogenitat bei Morbus Parkinson erschweren eindeutige Ergebnisse. So haben
beispielsweise das Stadium der Erkrankung, der Dopaminstatus der
Teilnehmenden oder die klinische Form der Erkrankung einen Einfluss auf die
Ergebnisse der Studien (Farina et al., 2020). Obwohl noch viele Fragen ungeklart
sind, wird der der Einsatz von AOT bei Morbus Parkinson in Kombination mit
herkdmmlicher Physiotherapie besonders in frihen Phasen der Erkrankung

empfohlen.
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Die Anwendung ist nicht invasiv, hat kaum Nebenwirkungen, kann als
Heimprogramm durchgefuhrt werden und hat tiefe Materialkosten (Caligiore et al.,
2017; Farina et al., 2020).

4.4 _AOT in der inneren Medizin

Die innere Medizin stellt ein weiterer Fachbereich der Physiotherapie dar
(Physioswiss, 2021). Jedoch konnten zu diesem Bereich keine Reviews und
Studien zur Anwendung von AOT gefunden werden. Aus Sicht der Verfasserinnen
dieser Arbeit ware eine Anwendung von AOT auch im Fachbereich der inneren
Medizin in begrenztem Rahmen durchaus denkbar. Beispielsweise konnte AOT fur
Instruktionen des Heimprogramms von Atem- oder Kraftigungsibungen eingesetzt
werden. Da bei Atemubungen die tatsachliche Bewegung nur minimal beobachtbar
ist, ware zusatzlich eine visuelle Fihrung und verbale Anleitung wichtig. Die
Verfasserinnen dieser Arbeit stutzen sich dabei auf die Erkenntnisse aus den

vorangehenden Abschnitten. Um dies zu bestatigen, sind jedoch Studien nétig.
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5. Diskussion

AOT ist ein vielseitig einsetzbarer Aspekt des motorischen Lernens. Es kann und
wird in vielen Bereichen der Physiotherapie gewinnbringend eingesetzt. Eine
Beschreibung der Erklarungsgrundlage sowie der Anwendung von AOT im
physiotherapeutischen Alltag fehlten bisher. Das Ziel dieser Arbeit war deshalb, aus
vorhandener Literatur die Funktionsweise von AOT sowie deren Mdglichkeiten und
Grenzen im physiotherapeutischen Setting darzustellen. Auch eine Ubersicht iber
die bereits beschriebenen Handlungsvarianten und Instruktionsmoglichkeiten wurde
erstellt. Daraus wird eine evidenzbasierte Empfehlung fur den Nutzen von AOT im
physiotherapeutischen Setting abgeleitet.

Im ersten Teil der Arbeit ging es um die Hintergriinde des AOT und die
Beschreibung der Wirkungsweise. Dabei ist die Entdeckung des
Spiegelneuronensystems — das als Grundlage von AO gilt — ein relevanter
Meilenstein. Durch die Aktivierung dieser speziellen Neurone, die bei der
Beobachtung und Durchfihrung einer Bewegung gleichermassen aktiviert werden,
soll das Bilden von neuen oder Verbessern von bekannten Bewegungsmustern
angeregt werden. AOT wird im Lernrad-Modell von Huber et al. (2020) als eine von
vielen moglichen Lernstrategien aufgefiihrt, die das motorische Lernen
unterstitzen. Das Ziel des AOT besteht darin, das motorische Lernen effektiv,

effizient und zielfihrend zu gestalten

5.1.Zusammenfassung der Ergebnisse

Das AOT stellt eine Lernform des motorischen Lernens dar. Es wird unter anderem
in der neurologischen und muskuloskelettalen Rehabilitation, im Sport oder der
Ausbildung von Personal im Gesundheitswesen eingesetzt. Unter AOT wird das
Beobachten eines Modells mit anschliessender Durchflihrung der beobachteten
Handlung verstanden (Sarasso et al., 2015). In der Literatur beschriebene
Anwendungsformen variieren darin, wer beobachtet wird, wie der Lernende
beobachtet oder wann die Beobachtung stattfindet (Ste-Marie et al.,2012). Bei der
Wahl des Modells gibt es viele Mdglichkeiten. Gerade beziiglich Fremdmodellen
werden verschiedene Arten eingesetzt, die sich bezuglich Fertigkeitsniveau,
Ahnlichkeit zum Lernenden oder Selbstbewusstsein unterscheiden.
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Es scheint nicht entscheidend, welche Art des Modells gewahlt wird, je nach
Modellart unterscheidet sich aber der Beobachtungsauftrag oder die Reflexion.
Eventuell ist die Beobachtung des Eigenmodells effektiver, als die Beobachtung
eines Fremdmodells, dazu gibt es aber noch zu wenig Studien (Ste-Marie et al.,
2012).

Weiter gibt es die Moglichkeit, das Beobachten anhand eines Video- , Virtual- oder
Live-Modell durchzufuhren, wobei kaum ein Unterschied festgestellt werden konnte
(Ste-Marie et al., 2012). Eine reine Videoanalyse ohne detaillierte Instruktion ist
jedoch haufig ineffektiv, da zu viele Informationen vermittelt werden (Schmidt et al.,
2019). Deshalb wurde in manchen Studien eine Kombination der Beobachtung mit
verbalen oder visuellen Hinweisen zu Schlisselaspekten der Bewegung (Cues)
untersucht. Dadurch wird die visuelle Aufmerksamkeit auf die relevanten Aspekte
der Bewegung gelenkt, womit bessere Lernergebnisse erzielt werden (D’Innocenzo
et al., 2016). Als weitere Variante des Cueings wird das Point-Light-Modell
beschrieben, diese Methode ist im Gegensatz zu anderen Beobachtungsmethoden
jedoch nicht Gberlegen.

Der Anwendungszeitpunkt der Beobachtung — ob vor, wahrend oder nach der
Durchflhrung — ist variierbar. Dazu sind noch kaum Studien zu finden. Die
Kombination des Beobachtens mit praktischem Uben wird in den vielen Studien als
wichtig beschrieben (Harris et al., 2018). Uber eine sinnvolle Dosierung ist noch
wenig bekannt (Ste-Marie et al., 2012).

Im muskuloskelettalen Bereich wird AOT ambulant und stationar unter anderem in
der Rehabilitation nach Gelenksersatzoperationen oder bei Ubungen zur
Verbesserung der muskularen Kontrolle im Rucken- und Beckenbereich eingesetzt.
Mehrheitlich geht es hierbei um das Wiedererlernen von bekannten Fertigkeiten,
die durch eine Schadigung beeintrachtigt sind (Sarasso et al., 2015). Teilweise wird
AOT mit anderen Massnahmen kombiniert, die das motorische Lernen unterstiitzen
sollen (Cuenca-Martinez et al., 2019). Die Anwendung von AOT wird als Ergénzung
zu den herkdmmlichen physiotherapeutischen Massnahmen empfohlen (Suso-Marti
et al., 2020). Viele Fragen zur sinnvollsten Anwendungsform oder dem Einfluss von
AOT auf das Schmerzverhalten konnten noch nicht geklart werden. Im Sport und
der Ausbildung werden mittels AOT meist unbekannte, neue Fertigkeiten erlernt
oder bekannte Fertigkeiten weiter verbessert.

Denzler Debora & Kisseleff Tanja 48



Der Einsatz bei noch unbekannten Fertigkeiten beruht auf der Annahme, dass die
Bildung von motorischen Mustern durch AO unterstutzt wird (Hayes et al., 2008;
Ste-Marie et al., 2012). Auch hier herrscht eine grosse Heterogenitat der Studien,
was eine konkrete Aussage erschwert (D Innocenzo et al., 2016; Farsi et al., 2016;
Ste-Marie et al., 2012,). Die Anwendung von AO in der Ausbildung wird als effektiv
und effizient beschrieben, wobei eine Kombination aus AO, praktischem Training
und anschliessendem Feedback oder Austausch empfohlen wird (Cordovani &
Cordovani 2015; Harris et al., 2018).

Im Bereich der Neurorehabilitation hat die Anwendung von AOT das Ziel bestimmte
Hirnareale im zerebralen Kortex zu aktivieren, wodurch intakte Netzwerke gestarkt
und die Aktivierung geschadigter Bereiche fazilitiert werden sollen (Sarasso et al.,
2015). AOT wird haufig als Erganzung zur physiotherapeutischen Behandlung
beschrieben (Sarasso et al., 2015).

Auch wenn eine auf die Beobachtung folgende Imitation aufgrund motorischer
Beeintrachtigungen nur eingeschrankt moglich ist, hat AOT einen positiven Effekt
auf das motorische Lernen. Dies habe besonders flr Schlaganfallpatienten und -
patientinnen grosse Relevanz. Sie kdnnen die Therapiezeit somit durch
selbstandiges Training mit AO verlangern (Ryan et al.,2021). Obwohl in diesem
Bereich noch viele Fragen zur geeignetsten Anwendungsform und Dosierung offen
sind, wird die Anwendung bei Schlaganfall empfohlen (Buccino, 2014; Ryan et al.,
2021; Sarasso et al., 2015).

Bei Morbus Parkinson, wurde zur Anwendung von AOT noch wenig Forschung
betrieben. Bei dieser Erkrankung geht es hauptsachlich darum, bereits bekannte
motorische Fertigkeiten zu reaktivieren und zu erhalten. Verschiedene Reviews,
kommen zum Schluss, dass sich die Anwendung von AOT positiv auf die Balance
beim Gehen auswirken und FOG-Episoden reduzieren kann (Patel, 2017; Ryan et
al., 2021). Ebenso soll durch die Anwendung von AOT eine Beeinflussung der
Geschwindigkeit und Genauigkeit durchgefuhrter Fertigkeiten erreicht werden
(Abbruzzese et al., 2015; Caligiore et al., 2017). Die grosste Wirkung zeige AOT in
frihen Phasen der Erkrankung und wenn die Fertigkeiten im Kontext zu Aktivitaten

des taglichen Lebens angeboten werden (Caligiore et al., 2017).
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In der inneren Medizin — einem weiteren Einsatzgebiet der Physiotherapie — scheint
die Anwendung von AOT noch nicht erforscht. Es konnten dazu keine Studien oder
Reviews gefunden werden.

Uber alle Bereiche gesehen sticht hervor, dass AOT einen positiven Effekt auf die
Verbesserung motorischer Funktionen hat, beinahe unabhangig der Erkrankung
oder motorischen Beeintrachtigung. AOT kann zudem einfach auf spezielle

Bedurfnisse der Patienten angepasst werden (Sarasso et al., 2015).

5.2.Interpretation der Ergebnisse

Wie in den Resultaten dieser Arbeit ersichtlich, ist AOT eine vielseitig einsetzbare
Lernform. Es wurden schon diverse Studien zu diesem Thema durchgeflhrt, die
aufgrund der grossen Heterogenitat der Fachgebiete und der Studiendurchfihrung
jedoch nur schwer vergleichbar sind.

Der grosste Teil der bisherigen Studien Uber AOT fanden in Form eines Trainings
unter Laborbedingungen statt, nur wenige stammen aus einem
Rehabilitationssetting oder aus Sportturnieren (Ste-Marie et al., 2012). Bisherige
Studien involvieren zudem meist nur eine kleine Anzahl Probanden. Fur eine
endgultige Schlussfolgerung Uber die Effektivitat und die beste Anwendungsform
sind weitere Studien mit grésseren Stichproben nétig (Buccino, 2014).

Die meisten Studien verwenden ein Kénner-Modell, das oft ein Peer-Modell ist. Die
Ubrigen Modelltypen sind bisher noch weitgehend unerforscht. Die Art des Modells
wird zudem kaum hinterfragt.

Im Sportbereich gibt es viele Studien zu unterschiedlichen Sportarten. Was jedoch
fehlt sind ahnliche und vergleichbare Studien.

Studien im Bereich der muskuloskelettalen Rehabilitation und der Ausbildung sind
bisher kaum vorhanden. Auch hier sind die wenigen durchgefihrten Studien
heterogen und haben haufig nur kleine Stichproben.

Die Neurorehabilitation ist das bisher am besten erforschte Gebiet des AOT. Doch
auch da sind noch deutliche Forschungslicken vorhanden. Die Krankheitsverlaufe
von neurologischen Patienten sind haufig sehr unterschiedlich, was wiederum
einen Einfluss auf die Aussagekraft von Studien in diesem Bereich hat.

Uber die verschiedenen Variationen des AOT wurden kaum Studien gefunden.
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Viele Aussagen der vorliegenden Arbeit Uber dieses Thema sind aus einem Review
von Ste-Marie et al. (2012) entnommen, da dieser eine der wenigen Quellen
darstellt, die die Anwendungsformen von AOT beleuchten. Wie in den
Beurteilungen der Quellen im Anhang ersichtlich, hat dieser jedoch deutliche
Qualitatsmangel. Unter anderem ist nicht ersichtlich, wie die Studien ausgewahlt
und ob oder wie diese beurteilt wurden. Allgemein fehlen in vielen Reviews Uber
AOT genaue Beschreibungen zur Methodik und zur Studienauswahl.

In den meisten Reviews werden keine oder nur wenige abschliessende Aussagen
gemacht, was jeweils damit begrindet wird, dass in diesem Fachbereich noch nicht
genug geforscht wurde. Dies zeigt wiederum auf, dass zu dieser Thematik kaum
vergleichbare Studien existieren. Die meisten Reviews beziehen sich zudem auf
ahnliche Studien, die somit haufig zitiert und weiterverwendet werden.
Beobachtendes Lernen ist, wie schon wiederholt erwahnt, nur ein Teilaspekt des
motorischen Lernens. Es bildet eine von vielen Lernstrategien. Die Ergebnisse

dieser Arbeit missen daher unbedingt im Blick auf das Ganze betrachtet werden.

5.3. Empfehlung fur die Praxis

Das Bilden einer abschliessenden Schlussfolgerung fur die Praxis ist erschwert, da
viele Aspekte des motorischen Lernens durch Beobachtung noch nicht vollstandig
erforscht sind. Aus dem erarbeiteten Wissen wird durch die Verfasserinnen dieser
Arbeit jedoch trotzdem eine mdgliche Empfehlung fur den Einsatz und den Nutzen
im physiotherapeutischen Setting beschrieben. Diese bedarf aber zwingend
weiterer Forschung. AOT scheint keine unerwiinschten Nebenwirkungen zu zeigen
und kann deshalb ohne Risiko eingesetzt werden. Es setzt jedoch gezielte
Aufmerksamkeit, Kooperation und adaquate Compliance des Lernenden voraus,
was die Anwendbarkeit einschrankt. Sind diese Voraussetzungen gegeben, scheint
AOT eine sinnvolle Erganzung zu herkdmmlicher Physiotherapie zu sein und kann
nach Instruktion zudem selbstandig als Heimprogramm durgefiihrt werden. Weiter
ist AOT eine erschwingliche, wenig zeitintensive Methode und braucht kaum
Material.

Die Anwendungsbereiche sind vielfaltig. AOT kann beinahe unabhangig der
Erkrankung oder Beeintrachtigung eingesetzt werden. Je nach Ziel der Behandlung

kann die Anwendungsform und Instruktion angepasst werden.
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Anhand des erarbeiteten Wissens wurde in Anlehnung an das Radmodell des
motorischen Lernens von Huber et al. (2020) eine Gliederung erstellt, die
verschiedene Aspekte des AOT aufzeigen und Orientierung bieten soll. Diese ist in

Abbildung 7 ersichtlich und erhebt nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit.

Peer-Maodell
Nicht-Peer-Modell
Konner-Modell
Fremdmodell Anfanger-Modell
lernendes Modell
Coping-Modell
Master-Modell

Modellform

Eigenmodell
Paint-Light-Display . . visuell
: Mit Cuein
Video & verbal
live .
: Ohne Cueing
virtuell
1. Person
3. Person
dauernd
haufi
intermittierend =
selten

normal

verlangsamt (Slow-Motion)
vor

wahrend

nach
intern
extern

Abbildung 7: Anwendungsformen von AOT
Quelle: Eigene Darstellung

Beim Einsatz von Videobeobachtung, wird eine Kombination mit dem Cueing
empfohlen, da die Aufmerksamkeit dabei auf die Schllsselpunkte der Bewegung
gelenkt werden. Dies ist besonders beim Erlernen von neuen Fertigkeiten sinnvoll.
Die Instruktion zum Beobachtungsauftrag ist abhangig von der angewendeten
Variation, worunter auch die Wahl des Modells fallt. Welche Anwendungsform am
geeignetsten erscheint, kann anhand der vorhandenen Literatur noch nicht
beschrieben werden.
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Der Einsatz eines PLD wird aufgrund der fehlenden Evidenz und des grossen
Aufwandes nicht empfohlen. Durch das Wissen um die Variationsmaoglichkeiten,
kdonnen verschiedene Arten des AOT mit dem Lernenden ausprobiert und so eine
individuell abgestimmte Therapie angeboten werden. Das motorische Lernen ist ein
komplexer Vorgang mit vielen Einflussfaktoren. Eine Kombination von AOT mit
weiteren Aspekten des motorischen Lernens, wie beispielsweise der
Instruktionsform, dem Aufmerksamkeitsfokus, der Motivation oder dem Feedback

ist aus Sicht der Verfasserinnen dieser Arbeit unerlasslich.
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6. Schlussfolgerung

Im letzten Kapitel werden Limitation dieser Arbeit beschrieben und mogliche

weiterfuhrende Fragen aufgeworfen.

6.1.Limitationen

Diese Arbeit beschrankt sich auf den Teilbereich des beobachtenden Lernens, und
muss im Kontext mit anderen Lernstrategien und beeinflussenden Faktoren des
motorischen Lernens gesehen werden. Aufgrund der grossen Heterogenitat der
verfugbaren Studien und Reviews ist die Vergleichbarkeit tief. Die spezifischen
Anwendungsmdglichkeiten sind zudem noch wenig erforscht. Die Verfasserinnen
dieser Arbeit haben keine kostenpflichtigen Reviews und Studien erworben,
wodurch allenfalls relevante oder aussagekraftige Literatur ausgeschlossen wurde.
Die kritische Wirdigung mittels dem CASP entspricht einem standardisierten
Vorgehen, ist jedoch wenig ausfuhrlich. Das Ziel dieser Arbeit bestand darin, einen
Uberblick Uber AOT und die verschiedenen Anwendungsmdglichkeiten zu geben,
wodurch die einzelnen Bereiche teilweise wenig vertieft dargestellt wurden. Eine
tiefergehende Auseinandersetzung mit den einzelnen Bereichen, ware in weiteren
Arbeiten sinnvoll und denkbar. Das Ubersetzen von Inhalten englischsprachiger

Reviews und Studien stellt eine weitere potenzielle Fehlerquelle dar.

6.2. Weiterfuhrende Fragen

Fragen zur sinnvollsten Anwendungsform sind in allen Bereichen noch weitgehend
ungeklart. Auch zum besseren Verstandnis der Mechanismen, sind weitere Studien
notig. Da es sich beim AOT um einen Teilbereich des motorischen Lernens handelt,
ware auch Forschung sinnvoll, die dessen Effekt mit anderen Aspekten kombiniert,
um den grésstmadglichen Lernerfolg erreichen zu kénnen. Vor allem Langzeitstudien
und grdssere Stichproben werden in allen Bereichen empfohlen. Weitere
interessante Gebiete, in denen bisher zu AOT noch kaum Forschung betrieben

wurde, sind die Ausbildung und die innere Medizin.
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6.3. Schlusswort

AOT scheint einen positiven Effekt auf die Bildung und Verbesserung motorischer
Muster zu haben. Obwohl die Empfehlungen fur die Praxis zwingend weiter
erforscht werden mussen, liefern die beschriebenen Reviews und Studien einen
vielversprechenden Einblick in die Wirkmechanismen und
Anwendungsmoglichkeiten von AOT in der Physiotherapie. Die Technik ist vielseitig
einsetzbar und durch das Wissen um die verschiedenen Anwendungsformen wird
eine Anpassung auf die individuelle Patientensituation moglich. Diese Lernform
weist kaum Risiken fur die lernende Person auf, weshalb die Implementierung in
die Praxis auch bei noch nicht vollstandig geklartem Wirkungsnachweis moglich ist.
Haufig wird AOT bereits unbewusst eingesetzt. Ein starkeres Bewusstsein Uber die
Anwendungsmoglichkeiten und Instruktionsformen von AOT kann die Effektivitat zu

Gunsten der Patienten und Patientinnen weiter verbessern.
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Anhang

CASP — Randomised Controlled Trial Standard Checklist

Checklist for a Randomised Controlled Trial
Available at https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/, accessed 18.03.21

Study and citation: Bellelli, G., Buccino, G., Bernardini, B., Padovani, A. & Trabucchi, M.
(2010). Action Observation Treatment Improves Recovery of Postsurgical Orthopedic
Patients: Evidence for a Top-Down Effect? Archives of Physical Medicine and Rehabilitation,
91(10), 1489-1494. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2010.07.013

\ Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial? \
1.Did the study address a clearly focused research question? Yes X Can’t Tell [ No [

Erfassen ob Action Observation als Erganzung zur herkdmmlichen Therapie nach
Operationen (Huft- oder Knieoperationen) einen positiven Nutzen hat.

2. Was the assignment of participants to interventions randomised?YesX Can’t Telld No[J

War randomisiert, wie genau die randomisierte Zuteilung vorgenommen wurde wird aber
nicht beschrieben.

3. Were all participants who entered the study accounted for Yes X Can’t Tell O No O
at its conclusion?

Alle gaben das schriftliche Einverstandnis an der Studie teilzunehmen.

\ Section B: Was the study methodologically sound?

4 Were the participants ‘blind’ to intervention they were given? Yes X Can’t Tell O No O
Were the investigators ‘blind’ to the intervention they were giving Yes X Can’t Tell O No O
to participants?

Were the people assessing/analysing outcome/s ‘blinded’? Yes X Can’t Tell O No O

5. Were the study groups similar at the start of the Yes X Can’t Tell O No O
randomised controlled trial?

Wurde durch festgelegte Ein-/Ausschlusskriterien festgelegt

6. Apart from the experimental intervention, did each study Yes X Can’t Tell O No O
group receive the same level of care (that is, were they treated equally)?

Alle erhielten konventionelle Physiotherapie.

| Section C: What are the results? |

7 Were the effects of intervention reported comprehensively? Yes X Can’t Tell O No OJ
Gemessen wurde die Veranderung am FIM, und Tinetti-Test und bendtigtem Hilfsmittel.
Far unabhangige und kontinuierliche Variablen wurde der t-Test verwendet fir
kategorische Daten der Chi-square-Test. P-Wert wurde auf<0.05 festgelegt.
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8. Was the precision of the estimate of the intervention or Yes O Can’t Tell O No
treatment effect reported?

Es wird kein Konfidenzintervall angegeben.

9. Do the benefits of the experimental intervention outweigh Yes X Can’t Tell O No O
the harms and costs?

Ja, Action Observation wird als potentiell wirksame Massnahme in Kombination mit
standardisierter Therapiemethoden beschrieben. Nachteilige Effekte durch Action
Observation werden nicht benannt.

| Section D: Will the results help locally? |
10. Can the results be applied to your Yes X Can’t Tell O No O
local population/in your context?

Auf Patienten mit Knie-/Hlftoperationen anwendbar, auch wenn die Stichprobe eher knapp
war.

11. Would the experimental intervention provide greater value  Yes X Can’t Tell O No O
to the people in your care than any of the existing interventions?

Ja, durch die Anwendung von Action Observation konnte das Ergebnis verbessert werden.
Auch wenn weitere Studien nétig sind um den Effekt zu bestatigen

APPRAISAL SUMMARY:

Die Studie erscheint qualitativ relativ hochwertig. Evtl ware zum Vergleich der Gruppen
eine ANOVA sinnvoll gewesen. Die Stichprobengrosse ist eher klein. Action Observation
wird in Kombination mit standardisierter Therapie als sinnvolle Ergadnzung bei Patienten
und Patientinnen nach Knie-/Huftoperationen beschrieben.

Denzler Debora & Kisseleff Tanja

67



CASP — Randomised Controlled Trial Standard Checklist

Checklist for a Randomised Controlled Trial
Available at https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/, accessed 18.03.21

Study and citation: Cuenca-Martinez, F., Suso-Marti, L., Sanchez-Martin, D., Soria-Soria,
C., Serrano-Santos, J., Paris-Alemany, A., La Touche, R. & Ledn-Hernandez, J. V. (2019).
Effects of Motor Imagery and Action Observation on Lumbo-pelvic Motor Control, Trunk
Muscles Strength and Level of Perceived Fatigue: A Randomized Controlled Trial. Research
Quarterly for Exercise and Sport, 91(1), 34—46.
https://doi.org/10.1080/02701367.2019.1645941

\ Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial? \
1.Did the study address a clearly focused research question? Yes X Can’t Tell (1 No [

Evaluieren der Effekte von Ml und AO in Kombination mit Ubungen zur motorischen
Kontrolle des LWS- und Beckenbereichs.

2. Was the assignment of participants to interventions randomised?YesX Can’t Telld No[J
Die randomisierte Zuteilung war Computergeneriert.

3. Were all participants who entered the study accounted for Yes X Can’t Tell O No O
at its conclusion?

Die Teilnehmenden gaben ihre schriftliche Einverstandniserklarung zu den geplanten
Massnahmen.

\ Section B: Was the study methodologically sound?

4 Were the participants ‘blind’ to intervention they were given?  Yes O Can’t Tell OO No
Were the investigators ‘blind’ to the intervention they were giving Yes X Can’t Tell O No O
to participants?

Were the people assessing/analysing outcome/s ‘blinded’? Yes X Can’t Tell O No O

Es ist eine singleblind randomisiert-kontrollierte Studie. Der Forscher und die
Untersuchende Person waren verblindet.

5. Were the study groups similar at the start of the Yes X Can’'t Tell O No O
randomised controlled trial?

Ja dies wurde mit den Ein-/Ausschlusskriterien zur Studie sichergestellt.

6. Apart from the experimental intervention, did each study Yes X Can’t Tell O No O
group receive the same level of care (that is, were they treated equally)?

Allen Studiengruppen fihrten das gleiche Ubungsprogramm zur motorischen Kontrolle
durch.
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| Section C: What are the results?

7 Were the effects of intervention reported comprehensively? Yes X Can’t Tell O No O

Gemessen wurden:

-Fragebogen zur Selbsteinschatzung, Vorhandene Angst vor Bewegung, das Level der
physischen Aktivitat, die Fahigkeit von Bewegungsvorstellung,
Selbstwirksamkeitserwartung.

-Motorische Kontrolle des Becken-LWS Bereichs gemessen mit Biopressure-Feedback
-Kdérperstamm-Muskelkraft erfasst mit Dynamometer

-Empfundene Midigkeit mit der VAS

Als Statistische Verfahren wurden der Shapiro Wilk-Test verwendet, ausserdem zum
Vergleich zwischen den Gruppen die ANOVA, weitere Vergleiche wurden mit dem
Bonferroni-Correction evaluiert. Der Partial-eta-Squared wurde als Messung der
Effektgrossen aus der ANOVA verwendet. Der P-Wert wurde auf <0.05 festgesetzt.

8. Was the precision of the estimate of the intervention or Yes X Can’t Tell O No O
treatment effect reported?

Konfidenzintervalle werden angegeben.

9. Do the benefits of the experimental intervention outweigh Yes X Can’t Tell O No O
the harms and costs?

Ja, die AO-Strategie wird als sinnvolle Méglichkeit zum Erlernen der motorischen Kontrolle
im LWS-Beckenbereich beschrieben. Zumindest in frihen Phasen der neurosensorischen
Kontrolle.

\ Section D: Will the results help locally?

10. Can the results be applied to your Yes X Can’t Tell O No O
local population/in your context?

Die Anwendung von AO zum Erlernen der motorischen Kontrolle kann in vielen Bereichen
eingesetzt werden.

11. Would the experimental intervention provide greater value  Yes Xl Can’t Tell O No (I
to the people in your care than any of the existing interventions?

Die Kombination von AO/MI mit physischem Training unterstitzte das Vertrauen in die
Bewegungsdurchfiihrbarkeit und kénne so auch zu schnellerem Lernen von motorischen
Fertigkeiten beitragen.

APPRAISAL SUMMARY:

Die Studie erscheint qualitativ hochwertig, die Stichprobengrosse ist zwar grosser als in
anderen Studien, durch die Aufteilung in drei Gruppe wird die Probandenanzahl pro
Gruppe jedoch wieder kleiner. AO und MI werden in Kombination mit physischem Training
empfohlen und sollen ein schnelleres Lernen der motorischen Kontrolle ermoglichen.
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CASP — Randomised Controlled Trial Standard Checklist

Checklist for a Randomised Controlled Trial
Available at https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/, accessed 18.03.21

Study and citation: D’'Innocenzo, G., Gonzalez, C. C., Williams, A. M. & Bishop, D. T.
(2016). Looking to Leamn: The Effects of Visual Guidance on Observational Learning of the
Golf Swing. PLOS ONE, 11(5), e0155442. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0155442

\ Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial? \
1.Did the study address a clearly focused research question? Yes X Can’t Tell (1 No [

Beschreiben der Effekte von visueller Fihrung bei beobachtendem Lernen eines
Golfschwunges.

2. Was the assignment of participants to interventions randomised?YesX Can’t Telld No[J
Womit die randomisierte Zuteilung ausgeflihrt wurde, ist nicht beschrieben.

3. Were all participants who entered the study accounted for Yes X Can’t Tell O No O
at its conclusion?

Alle gaben die schriftliche Einverstadndniserklarung vor Start der Studie.

\ Section B: Was the study methodologically sound?

4 Were the participants ‘blind’ to intervention they were given?  Yes X Can’t Tell O No O
Were the investigators ‘blind’ to the intervention they were giving Yes X Can’t Tell O No O
to participants?

Were the people assessing/analysing outcome/s ‘blinded’? Yes O Can’t Tell X No O

Die Golfschwiinge wurden von Experten beurteilt, es steht jedoch nicht ob diese verblindet
waren.

5. Were the study groups similar at the start of the Yes O Can’'t Tell X No O
randomised controlled trial?

Wird nicht beschrieben

6. Apart from the experimental intervention, did each study Yes X Can’t Tell O No O
group receive the same level of care (that is, were they treated equally)?

Alle Gruppen absolvierten gleich viele Golfaufschlage

| Section C: What are the results? |
7 Were the effects of intervention reported comprehensively? Yes X Can’t Tell O No O
Gemessen wurden die Augenbewegungen, Regelbefolgung und kinematische
Durchflirung wie z.B Position von Hand, Schulter und Knien. Zum Vergleich zwischen den
Gruppen wurden ANOVAs verwendet.

8. Was the precision of the estimate of the intervention or Yes X Can’t Tell O No O
treatment effect reported?

Konfidenzintervalle werden angegeben.
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9. Do the benefits of the experimental intervention outweigh Yes X Can’t Tell O No O
the harms and costs?

Ja die Kombination von AO mit visueller Fuhrung verbessert die Durchfuhrung nachhaltig.

| Section D: Will the results help locally?

10. Can the results be applied to your Yes Xl Can’t Tell O No O
local population/in your context?

Grundsatzlich ja, da es um das motorische Lernen an sich geht und nicht unbedingt um
den Golfaufschlag

11. Would the experimental intervention provide greater value  Yes X Can’t Tell O No O
to the people in your care than any of the existing interventions?

Eine grossere Stichprobe ware zu empfehlen. Es bendtigt deshalb weitere Studien um das
zu bestatigten. Eine Empfehlung wird bereits abgegeben.

APPRAISAL SUMMARY:

Die Studie erscheint qualitativ hochwertig. Gréssere Stichproben waren sinnvoll. Das
Anwenden von AO in Kombination mit visueller Fihrung scheint mehr Nutzen zu bringen
als AO allein.
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CASP — Randomised Controlled Trial Standard Checklist

Checklist for a Randomised Controlled Trial
Available at https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/, accessed 18.03.21

Study and citation: Faelli, E., Strassera, L., Pelosin, E., Perasso, L., Ferrando, V., Bisio, A.
& Ruggeri, P. (2019). Action Observation Combined With Conventional Training Improves
the Rugby Lineout Throwing Performance: A Pilot Study. Frontiers in Psychology, 10, 889.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.00889

\ Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

1.Did the study address a clearly focused research question? Yes X Can’t Tell (1 No [

Das Ziel war es herauszufinden, ob AOT in Kombination mit herkémmlichem Training bei
Elite-Rugby-Spielern zu einer Verbesserung der Wurftechnik und der motorischen
Leistung fuhrt, als herkdmmliches Training allein.

2. Was the assignment of participants to interventions randomised?YesX Can’t Telld No[J

Mittels Block-Randomisierungs-Methode.

3. Were all participants who entered the study accounted for Yes X Can’t Tell O No O
at its conclusion?

Alle gaben Ihr schriftliches Einverstandnis.

\ Section B: Was the study methodologically sound?

4 Were the participants ‘blind’ to intervention they were given? Yes X Can’t Tell O No O
Were the investigators ‘blind’ to the intervention they were giving Yes [0 Can’t Tell XI No O
to participants?

Were the people assessing/analysing outcome/s ‘blinded’? Yes X Can’t Tell O No O

Die Teilnehmer wussten nicht was flr Interventionen die andere Gruppe bekam.
Verblindete Experten analysierten die Videos.

5. Were the study groups similar at the start of the Yes X Can’'t Tell O No O
randomised controlled trial?

Die Homogenitat der beiden Gruppen wurde durch Experten und mittels Mann-Whitney-U-
Test Uberpriift.

6. Apart from the experimental intervention, did each study Yes X Can’t Tell O No O
group receive the same level of care (that is, were they treated equally)?

Das konventionelle Training war bei beiden Gruppen gleich.

| Section C: What are the results?

7 Were the effects of intervention reported comprehensively? Yes X Can’t Tell O No OJ

Fertigkeitsdurchfihrung und kinematische Parameter wurden evaluiert. ANOVAS
zwischen den beiden Gruppen und der zeitlichen Durchfiihrung (Pre/post) und zwischen
den verschiedenen Kriterien. Zusatzlich wurden signifikante Interkationen mit der
Bonferroni-Correlation analysiert. Fir das entdecken von linearen Zusammenhangen
wurde der Pearson’s-Correlations-Test verwendet.
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8. Was the precision of the estimate of the intervention or Yes X Can’t Tell O No O
treatment effect reported?

Konfidenzintervalle werden angegeben. Sind sehr unterschiedlich zwischen den
verschiedenen Messungen.

9. Do the benefits of the experimental intervention outweigh Yes X Can’t Tell O No O
the harms and costs?

| Section D: Will the results help locally? |

10. Can the results be applied to your Yes X Can’t Tell O No O
local population/in your context?
Kann im Sportbereich angewendet werden. Muss jedoch noch weiter erforscht werden.

11. Would the experimental intervention provide greater value  Yes X Can’t Tell O No O
to the people in your care than any of the existing interventions?

Die Kombination von AO und physischem Training wird empfohlen und scheint eine
sinnvolle Anwendungsform flir das Erlernen oder Verbessern von motorischen Fertigkeiten
Zu sein.

APPRAISAL SUMMARY:

Die Spieler in der Interventionsgruppe verbesserten ihre Zielgenauigkeit. Die Anwendung
von AOT wird als Kombination mit herkémmlichen Trainingsmethoden empfohlen. Die
Studie erscheint qualitativ hochwertig. Die Stichprobengrdsse durfte noch grésser sein fur
mehr Aussagekraft.
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CASP — Randomised Controlled Trial Standard Checklist

Checklist for a Randomised Controlled Trial
Available at https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/, accessed 18.03.21

Study and citation: Farsi, A., Bahmanbegloo, Z. H., Abdoli, B. & Ghorbani, S. (2016). The
Effect of Observational Practice by a Point-Light Model on Learning a Novel Motor Skill.
Perceptual and Motor Skills, 123(2), 477—-488. https://doi.org/10.1177/0031512516662896

\ Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

1.Did the study address a clearly focused research question? Yes X Can’t Tell (1 No [

Beschreiben des Effekts von beobachten eines Point-light- oder Videomodels in
Kombination mit praktischem Training auf das Lernen eines tiefen Startes beim Sprint.

2. Was the assignment of participants to interventions randomised?YesX Can’t Telld No[J

Ja, es wird jedoch nicht beschrieben womit die randomisierte Einteilung vorgenommen
wurde.

3. Were all participants who entered the study accounted for Yes X Can’t Tell O No O
at its conclusion?

Alle Teilnehmenden gaben ihr schriftliches Einverstandnis.

\ Section B: Was the study methodologically sound?

4 Were the participants ‘blind’ to intervention they were given?  Yes [0 Can’t Tell X No O
Were the investigators ‘blind’ to the intervention they were giving Yes [0 Can’t Tell XI No O
to participants?

Were the people assessing/analysing outcome/s ‘blinded’? Yes O Can’t Tell X No O

Wird nicht beschrieben.

5. Were the study groups similar at the start of the Yes X Can’t Tell O No O

randomised controlled trial?

Aufgrund der randomisierten Einteilung und den vordefinierten Kriterien kann davon
ausgegangen werden, dass die Gruppen ahnlich waren.

6. Apart from the experimental intervention, did each study Yes X Can’t Tell O No O
group receive the same level of care (that is, were they treated equally)?

Alle absolvierten gleich viele Trainingslaufe.

| Section C: What are the results?

7 Were the effects of intervention reported comprehensively? Yes X Can’t Tell 0 No O

Gemessen wurden kinematische Daten wie die ROM von OSG, Knie, Oberkdrperhaltung.
Die Reaktionszeit wurde gemessen. Anschliessend wurde ANOVA und ANCOVA
durchgefuhrt, um die 4 Gruppen zu vergleichen. Der P-Wert wurde auf <0.05 festgelegt.

8. Was the precision of the estimate of the intervention or Yes O Can'’t Tell O No
treatment effect reported?

Konfidenzintervall wird nicht beschrieben.
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9. Do the benefits of the experimental intervention outweigh Yes X Can’t Tell O No O
the harms and costs?

Ja, es werden keine unerwinschten Wirkungen genannt und AO in Kombination mit
physischem Training wird empfohlen.

| Section D: Will the results help locally? |

10. Can the results be applied to your Yes X Can’t Tell O No O
local population/in your context?
Grundsatzlich ja, die Stichproben waren aber relativ klein.

11. Would the experimental intervention provide greater value  Yes X Can’t Tell O No O
to the people in your care than any of the existing interventions?

Vor allem die Kombination von AO mit physischem Training.

APPRAISAL SUMMARY:

Die Studie wurde qualitativ gut durchgefiihrt. Die Stichprobe diirfte grésser sein und die
Resultate umfassender aufgeschrieben werden. Eine Anwendung von AO in Kombination
mit physischem Training wird empfohlen.
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Checklist for a Randomised Controlled Trial
Available at https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/, accessed 18.03.21

Study and citation: Hayes, S. J., Ashford, D. & Bennett, S. J. (2008). Goal-directed
imitation: The means to an end. Acta Psychologica, 127(2), 407—415.
https://doi.org/10.1016/j.actpsy.2007.07.009

\ Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial? \
1.Did the study address a clearly focused research question? Yes X Can’t Tell (1 No [

Den Effekt von beobachtendem Lernen auf das Erlernen einer komplexen motorischen
Fertigkeit (Jonglieren mit 3 Ballen) bei Kindern beschreiben.

2. Was the assignment of participants to interventions randomised?YesX Can’t Telld No[J

Ist randomisiert, wird jedoch nicht beschrieben in welcher Art die randomisierte Zuteilung
gemacht wurde.

3. Were all participants who entered the study accounted for Yes X Can’t Tell O No O
at its conclusion?

Ja, auch die Eltern haben die Einwilligung gegeben. Es bestand jederzeit die Mdglichkeit
auszusteigen.

\ Section B: Was the study methodologically sound?

4 Were the participants ‘blind’ to intervention they were given?  Yes X Can’t Tell O No O
Were the investigators ‘blind’ to the intervention they were giving Yes [0 Can’t Tell OO No
to participants?

Were the people assessing/analysing outcome/s ‘blinded’? Yes O Can’t Tell X No O
Teilnehmer kannten nur ihre eigene Instruktionsform.

5. Were the study groups similar at the start of the Yes X Can’'t Tell O No O
randomised controlled trial?

Alle im gleichen Alter und konnten noch nicht jonglieren

6. Apart from the experimental intervention, did each study Yes X Can’t Tell O No O
group receive the same level of care (that is, were they treated equally)?

Alle hatten gleich viel Trainingszeit.

| Section C: What are the results? |

7 Were the effects of intervention reported comprehensively? Yes X Can’t Tell O No O
Unabhanige Variable 1 = Jonglierzyklen, 2= Kinematische Analyse der Bewegung,
3=Zeitliche Abfolge der Bewegungen

Abhangige Variablen = PRAC 1, PRAC 2, PRAC 3, RET)

Damit wurde eine 2 Gruppen ANOVA durchgefihrt, sowie Wilcoxontest und Mann-Whitney
U-Test wurden verwendet. Der P-Wert wurde auf 0.05 festgelegt.
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8. Was the precision of the estimate of the intervention or Yes O Can’t Tell O No
treatment effect reported?

Konfindenzintervalle werde nicht beschrieben.

9. Do the benefits of the experimental intervention outweigh Yes X Can’t Tell O No O
the harms and costs?

Es werden keine unerwunschten Wirkungen von AOT beschrieben. Der Nutzen fur von
AOT wird bestatigt, muss aber noch weiter untersucht werden.

| Section D: Will the results help locally?

10. Can the results be applied to your Yes X Can’t Tell O No O
local population/in your context?

Auch wenn die Anwendung hier nur bei Kindern beschrieben wird, kann die Anwendung
von AOT flr das Erlernen von neuen Fertigkeiten bei Erwachsenen angewendet werden

11. Would the experimental intervention provide greater value  Yes X Can’t Tell O No O
to the people in your care than any of the existing interventions?

Vor allem flr Fertigkeiten, welche durch Ausprobieren sehr schwer zu erlernen sind (Trial
+ Error -Lernen)

APPRAISAL SUMMARY:

Die Studie scheint vertrauenswiirdig. Die Aussagen zum motorischen Lernen sind
umsetzbar, und werden empfohlen, auch wenn noch weitere Studien zur Bestatigung nétig
sind. Qualitativ ist an der Studie wenig auszusetzen, ausser dass die Stichprobe relativ
klein gewahlt wurde.
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Checklist for a Randomised Controlled Trial
Available at https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/, accessed 18.03.21

Study and citation: Marusic, U., Grosprétre, S., Paravlic, A., Kovag, S., Pidot, R. & Taube,
W. (2018). Motor Imagery during Action Observation of Locomotor Tasks Improves
Rehabilitation Outcome in Older Adults after Total Hip Arthroplasty. Neural Plasticity, 2018,
1-9. https://doi.org/10.1155/2018/5651391

\ Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

1.Did the study address a clearly focused research question? Yes X Can’t Tell (1 No [

Inwiefern sich AO und MI auf das Gehen nach Hiiftprothesenoperationen auswirkt.

2. Was the assignment of participants to interventions randomised?YesX Can’t Telld No[J

Nachdem die Patienten bereits ein Vorstellungsgesprach und einige Untersuchungen
abgeschlossen hatten. Es waren klare Ausschlusskriterien definiert.

3. Were all participants who entered the study accounted for Yes X Can’t Tell O No O
at its conclusion?

Eine Einverstandniserklarung wurde von allen Teilnehmenden unterzeichnet.

\ Section B: Was the study methodologically sound?

4 Were the participants ‘blind’ to intervention they were given?  Yes X Can’t Tell O No O
Were the investigators ‘blind’ to the intervention they were giving Yes [0 Can’t Tell XI No O
to participants?

Were the people assessing/analysing outcome/s ‘blinded’? Yes O Can’t Tell X No O

Eine Verblindung wird nur von den Teilnehmenden beschrieben.

5. Were the study groups similar at the start of the Yes X Can’t Tell O No O
randomised controlled trial?

Ja, waren ahnlich, wird in einer Tabelle beschrieben

6. Apart from the experimental intervention, did each study Yes X Can’t Tell O No O
group receive the same level of care (that is, were they treated equally)?

Ja, alle erhielten ein herkdmmliches physiotherapeutisches Rehabilitationsprogramm.

| Section C: What are the results?

7 Were the effects of intervention reported comprehensively? Yes [0 Can’t Tell X No I

Gemessen wurden die Veranderungen im TUG, FSST-Test, Single-Dualtask-
Walking/Posturale Kontrolle. Zur Berechnung wurde die Friedmanns ANOVA verwendet.
Es gab 4 Dropouts, die Grinde werden beschrieben. P-Wert <0.05.

8. Was the precision of the estimate of the intervention or Yes O Can'’t Tell O No
treatment effect reported?

Es werden keine Konfidenzintervalle beschrieben.
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9. Do the benefits of the experimental intervention outweigh Yes X Can’t Tell O No O
the harms and costs?

Ja es scheint, dass die Anwendung von AOT sich positiv auf das funktionelle und kognitive
Rehabilitationsergebnis auswirken. Es werden keine nachteiligen Effekte von AOT
beschrieben.

| Section D: Will the results help locally?

10. Can the results be applied to your Yes X Can’t Tell O No O
local population/in your context?
Kann auf die Population angewendet werden, jedoch eher kleine Stichprobe.

11. Would the experimental intervention provide greater value  Yes X Can’t Tell O No O
to the people in your care than any of the existing interventions?

Als Erganzung zur herkdmmlichen Physiotherapie, bendétigt jedoch weitere Forschung.

APPRAISAL SUMMARY:

In sich schlissige Studie, Resultate und verwendete Tests dirften ausfihrlicher
beschrieben werden. Anwendungsbereich erscheint sinnvoll und umsetzbar.
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Checklist for a Randomised Controlled Trial
Available at https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/, accessed 18.03.21

Study and citation: Park, S. D., Song, H. S. & Kim, J. Y. (2014). The effect of action

observation training on knee joint function and gait ability in total knee replacement patients.

Journal of Exercise Rehabilitation, 10(3), 168—171. https://doi.org/10.12965/jer.140112

\ Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

1.Did the study address a clearly focused research question? Yes X Can’t Tell (1 No [

Wie ist der Effekt von AOT auf die Kniefunktion und das Gleichgewicht nach totaler
Knieendoprothese.

2. Was the assignment of participants to interventions randomised?YesX Can’t Telld No[J

Die Zuteilung zur Kontroll- oder Interventionsgruppe war randomisiert durch Minzenwurf.

3. Were all participants who entered the study accounted for Yes X Can’t Tell O No O
at its conclusion?

Ja alle haben ihr Einverstandnis gegeben.

\ Section B: Was the study methodologically sound?

4 Were the participants ‘blind’ to intervention they were given?  Yes [0 Can’t Tell X No O
Were the investigators ‘blind’ to the intervention they were giving Yes [0 Can’t Tell XI No O
to participants?

Were the people assessing/analysing outcome/s ‘blinded’? Yes O Can’t Tell X No O

Wird nicht beschrieben

5. Were the study groups similar at the start of the Yes X Can’t Tell O No O
randomised controlled trial?

Ja, das durchschnittliche Alter, Grésse, und Gewicht war relativ ausgeglichen. Die
Gruppen waren gleich gross (n=9)

6. Apart from the experimental intervention, did each study Yes X Can’t Tell O No O
group receive the same level of care (that is, were they treated equally)?

Die beiden Gruppen wurden ausgenommen der Intervention gleichbehandelt. Sie fuhrten
die gleichen Aktivitaten durch.

| Section C: What are the results?

7 Were the effects of intervention reported comprehensively? Yes O Can’t Tell X No I

WOMAC, VAS, TUG, wurden gemessen. P-Wert <0.05. Es wird nicht beschrieben, welche
Tests fur die Berechnungen verwendet wurden. Die Ergebnisse werden eher knapp
beschrieben.

8. Was the precision of the estimate of the intervention or Yes X Can’t Tell O No O
treatment effect reported?

Standardabweichungen werden angegeben.
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9. Do the benefits of the experimental intervention outweigh Yes X Can’t Tell O No O
the harms and costs?

AOT habe einen positiven Einfluss auf die Gehgeschwindigkeit und Kniefunktion, jedoch
kaum auf das Gleichgewicht. Es werden keine nachteiligen Effekte beschrieben.

| Section D: Will the results help locally? |
10. Can the results be applied to your Yes X Can’t Tell O No O
local population/in your context?

Im physiotherapeutischen Alltag gibt es viele Patienten nach Knieprotheseoperationen. Es
wird aber weitere Forschung bendtigt, um den Nutzen bestatigen zu kénnen.

11. Would the experimental intervention provide greater value  Yes X Can’t Tell O No O
to the people in your care than any of the existing interventions?

Als sinnvolle Erganzung zur herkémmlichen Physiotherapie

APPRAISAL SUMMARY:

Die Studie scheint vertrauenswirdig. Ein Nachteil ist die fehlende Beschreibung der
verwendeten Tests zum Vergleich der Resultate. Eine Anwendung von AO wird in
Kombination mit anderen Massnahmen als sinnvoll beschrieben.

Denzler Debora & Kisseleff Tanja

81
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Checklist for a Randomised Controlled Trial
Available at https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/, accessed 18.03.21

Study and citation: Romano-Smith, S., Wood, G., Wright, D. J. & Wakefield, C. J. (2018).
Simultaneous and alternate action observation and motor imagery combinations improve
aiming performance. Psychology of Sport and Exercise, 38, 100—106.
https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2018.06.003

\ Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial? \
1.Did the study address a clearly focused research question? Yes X Can’t Tell (1 No [

Das Ziel war die Replikation und Erweiterung der Anwendung von AO auf die Individuen,
die eine neue Zielfertigkeit erlernen sollen. Die Zielfertigkeiten sind komplexere motorische
Fahigkeiten, die ein h6heres Mass an Koordination erfordern und zeitlich begrenzt sind.

2. Was the assignment of participants to interventions randomised?YesX Can’t Telld No[J

Ja die Teilnehmenden wurden randomisiert einer der 4 Gruppen zugeteilt (AO, M,
Simultaneuous AOMI, Alternate AOMI.

3. Were all participants who entered the study accounted for Yes X Can’t Tell O No O
at its conclusion?

Ja alle Teilnehmenden gaben die informierte Zustimmung.

| Section B: Was the study methodologically sound? \
4 Were the participants ‘blind’ to intervention they were given?  Yes [0 Can’t Tell XI No O
Were the investigators ‘blind’ to the intervention they were giving Yes [0 Can’t Tell XI No O
to participants?
Were the people assessing/analysing outcome/s ‘blinded’? Yes O Can’t Tell X No O

Es ist nicht ganz klar, inwiefern die Teilnehmenden gegeniber der Intervention verblindet
waren. Es wird nicht beschrieben ob die Untersuchenden auch verblindet waren.

5. Were the study groups similar at the start of the Yes X Can’t Tell O No O
randomised controlled trial?

Aber kleine Gruppen (n=10)

6. Apart from the experimental intervention, did each study Yes X Can’t Tell O No O
group receive the same level of care (that is, were they treated equally)?

Ja, anfanglich wurden allen die gleichen Anweisungen zum Werfen von Dartpfeilen
gegeben.

| Section C: What are the results? |
7 Were the effects of intervention reported comprehensively? Yes [ Can’t Tell X No [J
Einweg- ANOVA von visuellen und Kinasthetischen Subskalen des subjektiven
Empfindens gemessen am MIQ-R Fragebogen, P-Wert <0.05

Teilnahmechecks wurden gemacht, keine Dropouts. Die Resultate kdnnten umfassender
notiert sein. Potentielle Bias-Risiken werden teilweise diskutiert und ausgeschlossen.
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8. Was the precision of the estimate of the intervention or Yes O Can’t Tell O No
treatment effect reported?

Es wird kein Konfidenzintervall beschrieben

9. Do the benefits of the experimental intervention outweigh Yes X Can’t Tell O No O
the harms and costs?

Es scheint, dass AO und Ml in Kombination den grossten Nutzen zeigen.
Es werden keine nachteiligen Effekte auf die Teilnehmenden beschrieben.

| Section D: Will the results help locally? |

10. Can the results be applied to your Yes X Can’t Tell O No O
local population/in your context?

Es handelt sich um gesunde Erwachsene. Das Erlernen von komplexeren motorischen
Fahigkeiten/Fertigkeiten kann durch eine Kombination von AO und MI positiv beeinflusst
werden. Limitationen: Erforschung der besten Wirkungsweise von AO-, Ml- und

Imitationskombinationen sind noch offen.

11. Would the experimental intervention provide greater value  Yes X Can’t Tell O No O
to the people in your care than any of the existing interventions?

Ja, es kann als Erganzung zur Therapie, verwendet werden, es sind jedoch weitere
Studien nétig.

APPRAISAL SUMMARY:

Die Studie erscheint sinnvoll und beschreibt die Effektivitdt von Kombinationen aus
verschiedenen kognitiv abgestitzten Varianten des motorischen Lernens. Weitere Studien
sind ndtig. Die Resultate scheinen teilweise nicht ganz umfassend. Der RCT erscheint
glaubwurdig.
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Checklist for a Systematic Review
Available at https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/, accessed 22.02.21

Paper for appraisal and reference: Abbruzzese, G., Avanzino, L., Marchese, R. & Pelosin,
E. (2015). Action Observation and Motor Imagery: Innovative Cognitive Tools in the
Rehabilitation of Parkinson’s Disease. Parkinson’s Disease, 2015, 1-9.
https://doi.org/10.1155/2015/124214

| Section A: Are the results of the review valid? |
1. Did the review address a clearly focused question? Yes X Can’t Tell O No O

Es geht um die Anwendung von AO und MI bei Parkinson

2. Did the authors look for the right type of papers? Yes X Can’t Tell O No O

Teilweise, es existiert eine Tabelle mit den verwendeten Studien. Sind alles RCTs

| Is it worth continuing? |
3. Do you think all the important, relevant studies were included? Yes [0 Can’t Tell X No O

Teilweise, es wurden flnf Studien verwendet die themenmassig passen. Wie die Auswahl
der Studien getroffen wurde, wird nicht beschrieben.

4. Did the review’s authors do enough to assess quality of the  Yes [0 Can’t Tell OO No
Xincluded studies?

Die Autoren beschreiben keine Qualitatskontrolle. Es wurden alles englische Studien
verwendet

5. If the results of the review have been combined, was it Yes X Can’t Tell O No
reasonable to do so?
Die Ergebnisse der Studien scheinen mind. teilweise vergleichbar. Die Resultate aus den

verschiedenen Studien werden detailliert beschrieben. Unterschiedliche Ergebnisse
werden teilweise diskutiert.

| Section B: What are the results?
6. What are the overall results of the review?

-Motor Imagery und Action Observation gelten als neuartige Mdglichkeiten in der
Neurorehabilitation und bei Parkinsonpatienten. Unterschiede zwischen Action
Observation und Motor Imagery werden beschrieben.

-MI und AO sind beide im motorischen Lernen involviert und kdnnen zu einer
Verbesserung der motorischen Performance flhren

-AO +MI unterstutzen Geschwindigkeit von der durchgefuhrten Bewegung

-Obwohl Ml und AO ahnlichen Mechanismen unterliegen, kénnen sie nicht als
austauschbar angesehen werden

-Ml ist schwieriger anzuwenden als AO wenn die kognitiven Funktionen eingeschrankt sind
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7. How precise are the results?

-Prazis, aber mit vielen Hinweisen auf weitere Studien die in diesem Bereich notig sind. Es
werden keine Konfidenzintervalle aus Studien einbezogen.

| Section C: Will the results help locally?

8. Can the results be applied to the local population? Yes X Can’t Tell O No O

Ja, fur Parkinsonpatienten

9. Were all important outcomes considered? Yes X Can’t Tell O No O

Erscheinen umfanglich beschrieben

10. Are the benefits worth the harms and costs? Yes X Can’t Tell O No O

AO und MI scheinen kostengulinstige und einfach anwendbare Massnahmen zu sein, mit
wenig unerwinschten Effekten
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CASP — Critical Appraisal Skills Programme (2018)

Checklist for a Systematic Review
Available at https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/, accessed 22.02.21

Paper for appraisal and reference: Borges, L. R. D. M., Fernandes, A. B. G. S., Melo, L.
P., Guerra, R. O. & Campos, T. F. (2018). Action observation for upper limb rehabilitation
after stroke. Cochrane Database of Systematic Reviews, 1-22.
https://doi.org/10.1002/14651858.cd011887.pub2

| Section A: Are the results of the review valid? |
1. Did the review address a clearly focused question? Yes X Can’t Tell O No O

Der Review soll relevante Aspekte zur Anwendung von AO bei Patienten nach
Schlaganfall mit Einschrankungen in der oberen Extremitat beschreiben, sowie Auskunft
Uber geeignete Anwendungsformen geben.

2. Did the authors look for the right type of papers? Yes X Can’t Tell O No O

Die Verwendeten Studien eignen sich fir die Bearbeitung des Themas, es wurden
hauptsachlich RCTs verwendet oder Studien mit &hnlichem Evidenzlevel.

Is it worth continuing? |
3. Do you think all the important, relevant studies were included? Yes X Can’t Tell O No O
Sie haben in sehr vielen unterschiedlichen Datenbanken gesucht, Referenzlisten

gescreent, Experten kontaktiert, etc... Inkludierten 12 Studien mit 478 Probanden und
Probandinnen

4. Did the review’s authors do enough to assess quality of the  Yes X Can’t Tell OO No
Oincluded studies?

Zwei erfahrene Reviewer priften die Studien auf passenden Inhalt, sowie auf die
Einschlusskriterien, wenn es nicht klar war wurde beim Autor nachgefragt.

5. If the results of the review have been combined, was it Yes X Can’t Tell O No O
reasonable to do so?

Alle relevanten Ergebnisse wurden aufgezeigt, Resultate von unterschiedlichen Studien
sagen das gleiche aus.

| Section B: What are the results? |
6. What are the overall results of the review?

Die Qualitat der Evidenz aus den Studien sei Moderat bis tief.

-AO zeigt einen kleinen signifikanten Effekt auf Armfunktion, einen grossen signifikanten
Effekt auf Handfunktion (der klinisch aber nicht relevant sei) und ein grosser signifikanter
Effekt auf ADLs.

-AQ ist gewinnbringend fur die Verbesserung von OE-Funktion in ADL bei Patienten mit

Schlaganfall

-Weitere Studien sind wichtig, um eine klare Aussage machen zu kdnnen
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7. How precise are the results?

Sind Prazise, jedoch nur mit Moderater bis Tiefer Wirkung.

| Section C: Will the results help locally?

8. Can the results be applied to the local population? Yes X Can’t Tell O No O

Ja, auf Personen mit Schlaganfall.

9. Were all important outcomes considered? Yes X Can’t Tell O No O

Weitere Studien sind nétig um die Wirkung von AO besser zu verstehen, und den
klinischen Nutzen zu beschreiben.

10. Are the benefits worth the harms and costs? Yes X Can’t Tell O No O
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CASP — Critical Appraisal Skills Programme (2018)

Checklist for a Systematic Review
Available at https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/, accessed 22.02.21

Paper for appraisal and reference: Buccino, G. (2014). Action observation treatment: a
novel tool in neurorehabilitation. Philosophical Transactions of the Royal Society B:
Biological Sciences, 369(1644), 20130185. https://doi.org/10.1098/rstb.2013.0185

| Section A: Are the results of the review valid? |
1. Did the review address a clearly focused question? Yes X Can’t Tell O No O

Was ist AOT, wann funktioniert es und was ist die neurophysiologische Basis von AOT.

2. Did the authors look for the right type of papers? Yes [0 Can’t Tell X No O

Nicht beschrieben, welche Art von Studien benutzt wurden (RCTs?). Die referenzierten
Studien adressieren die Fragestellung.

Is it worth continuing? |
3. Do you think all the important, relevant studies were included? Yes X Can’t Tell O No O

Referenziert bekannte Autoren aus diesem Fachgebiet (z.B. Rizzolatti, Ferrari, Buccino,
lacoboni...).

4. Did the review’s authors do enough to assess quality of the  Yes [0 Can’t Tell OO No
Xincluded studies?

Gibt keine Hinweise, dass ein Qualitdtsassessment durchgefiihrt wurde und wie oder ob
die Studien bewertet wurden. Gewisse Punkte der involvierten Studien werden aber
hervorgehoben, z.B. «(...) studies carried out so far involved only a few patients. Larger,
polycentric trials are needed to draw any definitive conclusion on the efficacy of this
treatment.”

5. If the results of the review have been combined, was it Yes X Can’t Tell O No O
reasonable to do so?

Nicht viele Resultate werden kombiniert. In den abschliessenden Resultaten werden einige
Punkte genannt, die aus den genannten Studien hervorgehen.

| Section B: What are the results? |
6. What are the overall results of the review?

-AOT ist neuartiger Ansatz der Neurorehabilitation, der ein gutes Fundament in der
Neurophysiologie hat

-Wird angewendet fur neurologische und nicht-neurologische Patienten

-AQ ist eine effektive Art die Performance einer motorischen Fertigkeit zu erlernen oder zu
verbessern.

-AOT kann gut individuell auf den Pat abgestimmt werden, kann durch diesen s/s
durchgefuhrt werden

-Braucht gréssere RCTs um herauszufinden, wie AOT am besten praktisch angewendet
wird, welche Patienten am Meisten profitieren und wie AOT mit anderen Tools kombiniert
werden kann
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7. How precise are the results?
Gibt eine grobe Ubersicht Giber AOT, Resultate sind aber relativ offen und grossflachig

| Section C: Will the results help locally? |
8. Can the results be applied to the local population? Yes X Can’t Tell O No O
Sehr allgemein verfasst.

9. Were all important outcomes considered? Yes [0 Can’t Tell X No O

10. Are the benefits worth the harms and costs? Yes X Can’t Tell O No O
Keine Kosten/ Risiken, grosser Nutzen.
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CASP — Critical Appraisal Skills Programme (2018)

Checklist for a Systematic Review
Available at https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/, accessed 22.02.21

Paper for appraisal and reference: Caligiore, D., Mustile, M., Spalletta, G. & Baldassarre,
G. (2017). Action observation and motor imagery for rehabilitation in Parkinson’s disease: A
systematic review and an integrative hypothesis. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 72,
210-222. https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2016.11.005

Section A: Are the results of the review valid? |

1. Did the review address a clearly focused question? Yes X Can’t Tell O No O

Diskutiert Studien, welche die Anwendung von AO und MI bei Parkinsonpatienten und
Patientinnen untersuchten und méchte die Effektivitat und Integrationsmaéglichkeiten zur
Verbesserung von motorischem Verhalten bei Betroffenen beschreiben.

2. Did the authors look for the right type of papers? Yes X Can’t Tell O No O

Sie nutzten Medline und Handsuche, wahlten nur Studien aus Peer-Reviewed-Journals,
und bevorzugten RCTs.

Is it worth continuing? |

3. Do you think all the important, relevant studies were included? Yes [0 Can’t Tell X No O

Teilweise, Sie haben mit dem Rechercheportal Medline gesucht und die Treffer mittels
Handsuche erganzt.

4. Did the review’s authors do enough to assess quality of the  Yes O Can’t Tell X No
Oincluded studies?

Sie beschreiben nichts bezliglich Uberprifung der Qualitat der verwendeten Studien.

5. If the results of the review have been combined, was it Yes X Can’t Tell O No O
reasonable to do so?

Die Resultate zwischen den verwendeten Studien waren mehrheitlich gleich und wurden
auch grosstenteils detailliert aufgefiihrt. Die Resultate werden diskutiert.

Section B: What are the results?

6. What are the overall results of the review?

-Bei der Anwendung AO und MI bei Parkinsonpatienten und Patientinnen kann zwar eine
motorische Fazilitation erreicht werden, diese fallt aber teilweise deutlich vermindert aus
im Gegensatz zu gesunden Probanden.

-Der Medikamentenstatus der Betroffenen kann eine Rolle auf die Wirkung von AO haben.
-Eine Anwendung kann dennoch eine Verbesserung der motorischen Funktionen
bewirken, insbesondere im Anfangsstadium, oder wenn die Technik mit anderen
therapeutischen Massnahmen kombiniert wird.
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7. How precise are the results?

Die Resultate werden detailliert wiedergeben. Es werden keine Konfidenzintervalle
genannt. Teilweise ist die Aussagekraft der Verwendeten RCTs aufgrund kleiner
Stichproben nicht sehr hoch.

| Section C: Will the results help locally?

8. Can the results be applied to the local population? Yes X Can’t Tell O No O

Resultate kdnnen bei Parkinsonpatienten und Patientinnen angewendet werden.

9. Were all important outcomes considered? Yes [0 Can’t Tell X No O

10. Are the benefits worth the harms and costs? Yes X Can’t Tell O No O

Es gibt wenige bis keine Nebenwirkung bei der Anwendung von Action Observation
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CASP — Critical Appraisal Skills Programme (2018)

Checklist for a Systematic Review
Available at https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/, accessed 22.02.21

Paper for appraisal and reference: Cordovani, L. & Cordovani, D. (2015). A literature
review on observational learning for medical motor skills and anesthesia teaching. Advances
in Health Sciences Education, 21(5), 1113—-1121. https://doi.org/10.1007/s10459-015-9646-5

| Section A: Are the results of the review valid? |
1. Did the review address a clearly focused question? Yes X Can’t Tell O No O

Anwendung von AQO in der Ausbildung von Medizinstudenten und in der
Anasthesieausbildung.

2. Did the authors look for the right type of papers? Yes O Can’t Tell X No O

Die Auswahl der Studien wird leider nicht beschrieben, dies kbnnte mit der Tatsache
zusammenhangen, dass dieser Review urspringlich Teil einer Masterarbeit war und
anschliessend von einem weiteren Autor als Review Uberarbeitet wurde.

| Is it worth continuing? |
3. Do you think all the important, relevant studies were included? Yes X Can’t Tell O No O

Referenziert bekannte Autoren auf diesem Gebiet (z.B. Buccino, lacobini, Rizzolatti, Shea,
Wulf)

4. Did the review’s authors do enough to assess quality of the  Yes O Can’t Tell X No
Oincluded studies?
Wird nicht genau beschrieben («| analised several articles»)

5. If the results of the review have been combined, was it Yes O Can’t Tell Xl No
reasonable to do so?

| Section B: What are the results?
6. What are the overall results of the review?

-Die Anwendung von Action Observation in der Ausbildung von Medizinstudenten
erscheint effektiv und effizient, insbesondere wenn das beobachtende Lernen mit
phyischem Uben und Feedback/Austausch kombiniert wird.

-Die Ausbildung von Mitarbeitenden im Gesundheitswesen setzt hohe Anforderungen z. B
das Gewahrleisten der Patientensicherheit, Zeiteffizient und Kosteneffizienz.

7. How precise are the results?
Es werden keine Konfidenzintervalle angegeben.
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| Section C: Will the results help locally?

8. Can the results be applied to the local population? Yes Xl Can’t Tell O No O

Die Resultate kdnnen auch auf die Ausbildung von anderen Berufen im
Gesundheitswesen angewendet werden.

9. Were all important outcomes considered? Yes 0 Can’t Tell X No O

Es ware interessant gewesen, welche Formen der Anwendung von AO verwendet wurden
z.B Video Beobachtung, Kénner-/Anfangermodell etc.

10. Are the benefits worth the harms and costs? Yes X Can’t Tell O No O

Ja, es werden keine nachteiligen Effekte beschrieben.
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Checklist for a Systematic Review
Available at https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/, accessed 22.02.21

Paper for appraisal and reference: Farina, E., Borgnis, F. & Pozzo, T. (2020). Mirror
neurons and their relationship with neurodegenerative disorders. Journal of Neuroscience
Research, 98(6), 1070-1094. https://doi.org/10.1002/jnr.24579

Section A: Are the results of the review valid? |

1. Did the review address a clearly focused question? Yes X Can’t Tell O No O

Zusammenfassung der Lokalisation und Funktion von Spiegelneuronen beim Affen und
Menschen und deren Einfluss auf die Interpretation und Pravention von
Neurodegenerativen Erkrankungen wie Parkinson, Alzheimer, ALS etc. Zudem erfassen
von interessanten und neuen Methoden zur Rehabilitation.

2. Did the authors look for the right type of papers? Yes O Can’t Tell X No O

Es wird nicht beschrieben, wie die Studien ausgewahlt wurden und um welche Art von
Studien es sich handelt (RCTs?).

Is it worth continuing? |

3. Do you think all the important, relevant studies were included? Yes X Can’t Tell OO0 No O

Mehrheitlich ja, kann aber nicht abschliessend beurteilt werden, da keine Suchmethoden
beschrieben werden. Sehr langes Literaturverzeichnis mit teilweise bekannten Autoren
(z.B. Buccino, lacoboni, Rizzolatti...)

4. Did the review’s authors do enough to assess quality of the  Yes O Can’t Tell OO No
Xincluded studies?

Sie beschreiben nichts Uber die Beurteilung der Studien auf ihre Evidenz.

5. If the results of the review have been combined, was it Yes O Can’t Tell Xl No [
reasonable to do so?

Eher einzelne Abschnitte, warden nicht gross kombiniert.

Section B: What are the results? |

6. What are the overall results of the review?

-Das Verstandnis der Funktionsweise von Spiegelneuronen eréffnet neue Wege fur die
Rehabilitation von Neurodegenerativen Erkrankungen.

-Die Aktivierung des Spiegelneuronensystems beispielsweise durch AO kdnne bei
Parkinsonpatienten und Patientinnen in frihen Phasen Verbesserung der motorischen
Funktionen erreichen und in spateren Phasen Kompensationsmechanismen reduzieren,
zumindest bei einem Teil der Patienten und Patientinnen.

-AO scheint als kraftvolle Massnahme zur Verbesserung von motorischen, sprachlichen
und/oder sozialkognitiven Defiziten.
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7. How precise are the results?
Mehrheitlich Prazise, es werden keine Konfidenzintervalle genannt.

| Section C: Will the results help locally? |
8. Can the results be applied to the local population? Yes X Can’t Tell O No O

Es wurden unterschiedliche neurodegenerative Erkrankungen beschrieben, was das
Einsatzgebiet vergrossert. Resultate kdnnen auf die beschriebenen Krankheitsbilder
Ubertragen warden.

9. Were all important outcomes considered? Yes 0 Can’t Tell X No O
10. Are the benefits worth the harms and costs? Yes X Can’t Tell O No O
Ja, AO ist eine Massnahme ohne Nebenwirkungen.
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CASP — Critical Appraisal Skills Programme (2018)

Checklist for a Systematic Review
Available at https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/, accessed 22.02.21

Paper for appraisal and reference: Garrison, K. A., Winstein, C. J. & Aziz-Zadeh, L. (2010).
The Mirror Neuron System: A Neural Substrate for Methods in Stroke Rehabilitation.
Neurorehabilitation and Neural Repair, 24(5), 404—412.
https://doi.org/10.1177/1545968309354536

Section A: Are the results of the review valid? |

1. Did the review address a clearly focused question? Yes X Can’t Tell O No O

Zusammenfassen der verschiedenen Anwendungen, die dem Spiegelneuronensystem
zugrunde liegen. AO, Ml und Imitation und Diskussion der Relevanz dieser in der
Rehabilitation nach Schlaganfall

2. Did the authors look for the right type of papers? Yes O Can’t Tell X No O

Es wird nicht beschrieben anhand welcher Kriterien die Studien ausgesucht wurden. An
einigen Stellen steht explizit, dass RCTs verwendet wurden, an anderen Stellen ist nicht
beschrieben, um welche Art von Studien es sich handelt.

Is it worth continuing? |

3. Do you think all the important, relevant studies were included? Yes [0 Can’t Tell X No O

Es wird nicht beschrieben mit welchen Datenbanken gesucht wurde. Es wurden nur
englische Studien verwendet.

4. Did the review’s authors do enough to assess quality of the  Yes O Can’t Tell OO No
Xincluded studies?

Ein Qualitatsassessment wird nicht beschrieben.

5. If the results of the review have been combined, was it Yes X Can’t Tell O No O
reasonable to do so?

Die Studien geben ahnliche Resultate wieder, welche miteinander verglichen wurden.

Section B: What are the results? |

6. What are the overall results of the review?

-AO, Ml und Imitation sind in denselben Hirnarealen wie die Bewegungsdurchfiihrung
lokalisiert. (Spiegelneuronensystem)

-diese Trainingsformen seien nutzlich, um beispielsweise die Rehabilitation nach
Schlaganfall zu unterstutzen.

-Es sind aber weitere Studien nétig um dies zu bestatigen

7. How precise are the results?

Keine Konfidenzintervalle gegeben.
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| Section C: Will the results help locally?

8. Can the results be applied to the local population? Yes Xl Can’t Tell O No O

Teilweise, es werden nicht sehr detaillierte Informationen zur korrekten Anwendungsweise
gegeben, die Anwendungen werden aber grundsatzlich als sinnvoll angesehen.

9. Were all important outcomes considered? Yes 0 Can’t Tell X No O

10. Are the benefits worth the harms and costs? Yes X Can’t Tell O No O

Obwohl noch weitere Studien nétig sind. AO, MI und Imitation sind guinstige
Therapiemethoden.
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CASP — Critical Appraisal Skills Programme (2018)

Checklist for a Systematic Review
Available at https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/, accessed 22.02.21

Paper for appraisal and reference: Harris, D. J., Vine, S. J., Wilson, M. R., McGrath, J. S.,
LeBel, M.-E. & Buckingham, G. (2018). Action observation for sensorimotor learmning in
surgery. British Journal of Surgery, 105(13), 1713—1720. https://doi.org/10.1002/bjs.10991

| Section A: Are the results of the review valid? |
1. Did the review address a clearly focused question? Yes X Can’t Tell O No O

Das Ziel des Reviews war den Forschungsstand zum Gebrauch von AOT flir das Lernen
von Operationstechniken.

2. Did the authors look for the right type of papers? Yes O Can’t Tell X No O

Ist nicht direkt beschrieben, welche Art von Studien oder Artikeln benutzt wurden (RCTs?).
Die Studien adressieren meist die Fragestellung, jedoch wurde in der Literatursuche offen
nach Studien zum beobachtenden Lernen gesucht, nicht nach Studien, die spezifisch im
OP-Bereich gemacht wurden. Einzelne Studien aus dem OP-Bereich werden erwahnt.

Is it worth continuing? |
3. Do you think all the important, relevant studies were included? Yes X Can’t Tell O No O
Nutzt viele bekannte Autoren aus diesem Bereich (z.B. Wulf, Bandura, Rizzolatti,

lacoboni). Es wurden nur zwei Datenbanken durchsucht, die Suche wurde dann aber
mittels Handsuche erganzt.

4. Did the review’s authors do enough to assess quality of the  Yes O Can’t Tell OO No
Xincluded studies?

Wird nicht deklariert ob und wie die Qualitat der Studien bewertet wurden. Einzelne
Hinweise liefern Informationen Uber gewisse Inhalte (z.B. “Although studies have reported

beneficial effects of cueing, they are based on assumptions about which information was
important.”)

5. If the results of the review have been combined, was it Yes O Can’t Tell O No
reasonable to do so?

Allgemeine Resultate zu AOT wurden von den Autoren selbstandig in den Bereich der
OPs und das Lernen von Chirurgen Ubertragen. Wird haufig nicht hinterfragt.
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| Section B: What are the results?

6. What are the overall results of the review?

-AO hat das Potential einen grossen Beitrag zum Lernen von Fertigkeiten zu leisten, wenn
es effizient genutzt wird

-AO verschnellert den Lernprozess von komplexen motorischen Fertigkeiten

-AO alleine weniger wirksam als physisches Uben, Kombi aus beidem aber
gewinnbringend

-AO wichtig fur sicheres Erlernen von chirurgischen Fertigkeiten

-AO ist zeit- und ressourcenschonend (weil mehrere gleichzeitig, speziell durch
Lernvideos)

-Faktoren wie Haufigkeit, Fertigkeitsniveau des Modelles, Feedbackmechanismen und
visuelle Informationen haben einen Einfluss auf die Effektivitdt von AO

-Anfanger-Modell (das Fehler macht) kann einen gleich grossen oder grésseren Effekt
haben als ein Kénner-Modell

-Kein Unterschied von Live- und Videomodell

-AO kann gebraucht werden, wenn physisches Training unpraktisch oder unangebracht ist

7. How precise are the results?

Gibt eine Ubersicht Giber AO und einige Einflussfaktoren. Der Bezug zum Lernen im OP
wird meist von den Autoren selbst hergestellt. Grobe Resultate ohne Zahlen.

| Section C: Will the results help locally?

8. Can the results be applied to the local population? Yes X Can’t Tell O No O

Da es in den verwendeten Studien nicht um das Lernen im OP geht, kdnnen gewisse
Resultate auch auf andere Populationen Gbertragen werden.

9. Were all important outcomes considered? Yes O Can’t Tell X No O

10. Are the benefits worth the harms and costs? Yes X Can’t Tell O No O

AO kostenglnstig und effizient ohne Nebenwirkungen
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CASP — Critical Appraisal Skills Programme (2018)

Checklist for a Systematic Review
Available at https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/, accessed 22.02.21

Paper for appraisal and reference: Patel, M. (2017). Action observation in the modification
of postural sway and gait: Theory and use in rehabilitation. Gait & Posture, 58, 115—-120.
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2017.07.113

| Section A: Are the results of the review valid? |
1. Did the review address a clearly focused question? Yes X Can’t Tell O No O

Welchen Einfluss hat AOT auf die posturale Anpassung und den Gang?

2. Did the authors look for the right type of papers? Yes [0 Can’t Tell X No O

Es wird wenig Uber die Wahl der Studien beschrieben, die Ein-/Ausschlusskriterien
scheinen sinnvoll. Welches Evidenzlevel die verwendeten Studien aufweisen wird nicht
beschrieben (RCTs?).

Is it worth continuing? |
3. Do you think all the important, relevant studies were included? Yes [0 Can’t Tell X No O

Es wurden einige relevante Studien inbegriffen. Die Suche fand Gber PubMed statt und es
wurden nur englische Artikel/Studien verwendet.

4. Did the review’s authors do enough to assess quality of the  Yes O Can’t Tell OO No
Xincluded studies?
Wird nicht beschrieben.

5. If the results of the review have been combined, was it Yes X Can’t Tell O No O
reasonable to do so?

Ja, es existiert auch eine Tabelle als Ubersicht mit den Hauptresultaten aus den
verwendeten Studien.

| Section B: What are the results?
6. What are the overall results of the review?

-Das Ziel von AOT zur Verbesserung des Ganges durch Anregung der beschadigten
Neuralen Strukturen wird als sinnvolles Tool beschrieben.

-Evtl spiele es eine Rolle auf die Wirkung, ob die beobachtete Bewegung bereits im
motorischen Repertoire des Ubenden vorhanden sei oder nicht.

-AOT beeinflusst die posturale Kontrolle und den Gang positiv, auch wenn es noch durch
weitere Studien bestatigt werden muss.

7. How precise are the results?
Es werden keine Konfidenzintervalle gegeben.
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| Section C: Will the results help locally? |
8. Can the results be applied to the local population? Yes Xl Can’t Tell O No O

Ja, kdnnen auf die beschriebene Population angewendet werden. Ergebnisse mussen
durch weitere Studien bestatigt werden.

9. Were all important outcomes considered? Yes 0 Can’t Tell X No O

10. Are the benefits worth the harms and costs? Yes X Can’t Tell O No O
Action Observation ist eine Massnahme ohne unterwinschte Wirkungen.
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CASP — Critical Appraisal Skills Programme (2018)

Checklist for a Systematic Review
Available at https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/, accessed 22.02.21

Paper for appraisal and reference: Radder, D. L. M., Sturkenboom, I. H., van Nimwegen,
M., Keus, S. H., Bloem, B. R. & de Vries, N. M. (2017). Physical therapy and occupational
therapy in Parkinson’s disease. International Journal of Neuroscience, 127(10), 930-943.
https://doi.org/10.1080/00207454.2016.1275617

| Section A: Are the results of the review valid? |
1. Did the review address a clearly focused question? Yes X Can’t Tell O No O

Ubersicht Gber die Auswirkungen von Parkinson auf den Alltag von Betroffenen.
Beschreibung der Behandlungsmaéglichkeiten von Ergo- und Physiotherapeuten und
-therapeutinnen.

2. Did the authors look for the right type of papers? Yes O Can’t Tell X No O

Wird nicht beschrieben (RCTs?). Die Keywords werden genannt, scheinen sinnvoll

Is it worth continuing? |
3. Do you think all the important, relevant studies were included? Yes [0 Can’t Tell X No O

Wird nicht beschrieben, deshalb schwer beurteilbar

4. Did the review’s authors do enough to assess quality of the  Yes [0 Can’t Tell OO No
Xincluded studies?
Es wird kein Qualitatsassessment beschrieben.

5. If the results of the review have been combined, was it Yes X Can’t Tell O No O
reasonable to do so?

Der Review bezieht sich sehr stark auf das ICF Modell und beschreibt den Einfluss der
Therapie auf diese Ebenen bezogen.

| Section B: What are the results? |
6. What are the overall results of the review?

-Physiotherapie und Ergotherapie haben beide ihre Unterschiedlichen Blickwinkel und sind
beide Wichtig.

-Patientenschulung und Coaching sind wichtige Bereich in der Therapie von
Parkinsonerkrankungen

-Uben durch physische Aktivitat unterstitzt die Mobilitat.

-Optimieren der taglichen Routine oder Anpassungen der Umwelt stellen weitere wichtige
Punkte in der Behandlung von Parkinson dar.

7. How precise are the results?
Keine Konfidenzintervalle, keine Zahlen als Resultate
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| Section C: Will the results help locally? |
8. Can the results be applied to the local population? Yes Xl Can’t Tell O No O
Klare Struktur und Hinweise zur Behandlung von Parkinsonerkrankungen

9. Were all important outcomes considered? Yes 0 Can’t Tell X No O

10. Are the benefits worth the harms and costs? Yes X Can’t Tell O No O

Ja, weitere Studien sind nétig, um allenfalls weitere Kombinationen von
Behandlungsmethoden zu beschreiben.
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CASP — Critical Appraisal Skills Programme (2018)

Checklist for a Systematic Review
Available at https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/, accessed 22.02.21

Paper for appraisal and reference: Ryan, D., Fullen, B., Rio, E., Segurado, R., Stokes, D.
& O’Sullivan, C. (2021). Effect of Action Observation Therapy in the Rehabilitation of
Neurologic and Musculoskeletal Conditions: A Systematic Review. Archives of Rehabilitation
Research and Clinical Translation, 3(1), 100106. https://doi.org/10.1016/j.arrct.2021.100106

Section A: Are the results of the review valid? |

1. Did the review address a clearly focused question? Yes X Can’t Tell O No O

Beschreiben des Effekts von AOT in der Rehabilitation von muskuloskelettalen und
neurologischen Erkrankungen.

2. Did the authors look for the right type of papers? Yes X Can’t Tell O No O

Beschreiben des Effekts von AOT in der Rehabilitation von muskuloskelettalen und
neurologischen Erkrankungen.

Is it worth continuing? |

3. Do you think all the important, relevant studies were included? Yes X Can’t Tell OO0 No O

Ja, es wurden ausfuhrliche Suchaktionen in AMED, CINAHL, EMBASE, Medline und
Pedro durchgeflihrt.

4. Did the review’s authors do enough to assess quality of the  Yes X Can’t Tell OO No
Oincluded studies?

Die gefundenen Studien wurden durch zwei Reviewer nach Titel, Abstract und Volltext
gescreent und mittels Chochrane’s-Risk-of-Bias-Tool Uberprtift.

5. If the results of the review have been combined, was it Yes X Can’t Tell O No O
reasonable to do so?

Sie wurden anhand der Krankheit eingeteilt und dort miteinander verglichen.

Section B: What are the results?

6. What are the overall results of the review?

-Der Effekt von AOT war in 7 von 11 Meta-analysen signifikant besser im Vergleich zur
Kontrollgruppe.

-Starke Evidenz unterstitzt die Verwendung von AOT bei Schlaganfall und
Parkinsonerkrankung.

-Mittlere Evidenz besteht fur die Verwendung von AOT bei Patienten nach orthopadischen
Eingriffen, sowie bei Multipler Sklerose.

-Haupterkenntnis: Der Review empfiehlt den Einsatz von AOT in der Rehabilitation zur
Verbesserung der ICF-Kategorien, es kann jedoch keine detaillierte Auskunft Gber die
sinnvollste Anwendungsform, Dauer, Zeitpunkt gegeben werden.
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7. How precise are the results?

Prazise Resultate, die Studien wurden alle auf Verfalschung tGberprift. Der Review wurde
als Pre-Proof-Version publiziert.

| Section C: Will the results help locally? |
8. Can the results be applied to the local population? Yes X Can’t Tell O No O
Sehr heterogene Anwendungsbeschreibung in verschiedenen Gebieten.

9. Were all important outcomes considered? Yes [0 Can’t Tell X No O

10. Are the benefits worth the harms and costs? Yes X Can’t Tell O No O
Anwendung erscheint sinnvoll, weitere Studien sind ndétig.
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CASP — Critical Appraisal Skills Programme (2018)

Checklist for a Systematic Review
Available at https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/, accessed 22.02.21

Paper for appraisal and reference: Sallés, L., Gironés, X. & Lafuente, J. V. (2015). The
motor organization of cerebral cortex and the role of the mirror neuron system. Clinical
impact for rehabilitation. Medicina Clinica (English Edition), 144(1), 30-34.
https://doi.org/10.1016/j.medcle.2013.12.001

| Section A: Are the results of the review valid? |
1. Did the review address a clearly focused question? Yes X Can’t Tell O No O

Beschreiben des klinischen Einflusses der Spiegelneuronen auf die Rehabilitation von
Schlaganfall.

2. Did the authors look for the right type of papers? Yes O Can’t Tell X No O

Die Keywords sind ausgewiesen und scheinen sinnvoll, weiteres Vorgehen wird nicht
beschrieben (RCTs?). Studien beziehen sich auf die Fragestellung.

Is it worth continuing? |
3. Do you think all the important, relevant studies were included? Yes [0 Can’t Tell X No O

Es wird nicht beschrieben woher die verwendeten Studien stammen. Referenziert teilweise
bekannte Autoren (z.B. Rizzolatti, Franceschini)

4. Did the review’s authors do enough to assess quality of the  Yes O Can’t Tell OO No
Xincluded studies?
Wird nicht beschrieben

5. If the results of the review have been combined, was it Yes X Can’t Tell O No O
reasonable to do so?

Scheint sinnvoll. Die Resultate sind einheitlich. Eine definitive Aussage wird nicht
getroffen.

| Section B: What are the results? |
6. What are the overall results of the review?

-Spiegelneuronen sind fur die Verbindung von sensorischen und motorischen Fahigkeiten
und Fertigkeiten wichtig und haben die Fahigkeit, das motorische System auch ohne die
direkte Durchfihrung einer Bewegung zu aktivieren.

-AQ gilt als gunstiges und einfach Anwendbares Therapie-Tool vor allem in Kombination
mit anderen therapeutischen Massnahmen.

-Welche Anwendungsform am besten geeignet erscheint, muss weiter erforscht werden.

7. How precise are the results?
Grobe Resultate ohne Zahlen.
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| Section C: Will the results help locally? |
8. Can the results be applied to the local population? Yes Xl Can’t Tell O No O

Ja, Resultate kdnnen auf Schlaganfallpatienten angewendet werden, wo es um die
Rehabilitation von motorischen Funktionen und um das motorische Lernen geht.

9. Were all important outcomes considered? Yes 0 Can’t Tell X No O

10. Are the benefits worth the harms and costs? Yes X Can’t Tell O No O

Grundsatzlich ja, auch wenn die beste Anwendungsform noch nicht beschrieben werden
konnte.
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Checklist for a Systematic Review
Available at https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/, accessed 22.02.21

Paper for appraisal and reference: Sarasso, E., Gemma, M., Agosta, F., Filippi, M. & Gatti,
R. (2015). Action observation training to improve motor function recovery: a systematic
review. Archives of Physiotherapy, 5(1), 1-12. https://doi.org/10.1186/s40945-015-0013-x

| Section A: Are the results of the review valid? |
1. Did the review address a clearly focused question? Yes X Can’t Tell O No O

Den State of the Art in der Benutzung von AOT in bisher existierenden Studien und
dessen Einfluss auf die Erholung nach unterschiedlichen Krankheiten beschreiben.

2. Did the authors look for the right type of papers? Yes X Can’t Tell O No O

Es wurden nur RCTs verwendet. Die Beschreibung des Suchvorgangs scheint sinnvoll und
nachvollziehbar

Is it worth continuing? |
3. Do you think all the important, relevant studies were included? Yes X Can’t Tell OO0 No O

Es wurden Datenbankrecherchen in PubMed, PEDro, Embase, CINAHL und Chochrane
central register durchgeflihrt und klare Ein- /Ausschlusskriterien ausgewahit.

4. Did the review’s authors do enough to assess quality of the  Yes X Can’t Tell OO No
Oincluded studies?

Die Studien wurden mittels PICO Uberprift. Von zwei unabhangigen Reviewern auf
passenden Inhalt Gberprift, und mit dem Chochrane-Risk-of-Bias-Tool auf Verfalschung
Uberprift.

5. If the results of the review have been combined, was it Yes X Can’t Tell O No O
reasonable to do so?

Ergebnisse werden detailliert wiedergegeben und diskutiert. Es wird teilweise zwischen
verschiedenen Anwendungsgebieten unterschieden.

| Section B: What are the results? |
6. What are the overall results of the review?

-AOT fazilitiert das motorische Lernen und die Bildung des motorischen Gedachtnisses.
-Auch wenn die Bewegung in Teilaspekte aufgeteilt wird, scheint AOT ein Hilfreiches Tool
beim Erlernen von Bewegungen.

-AOT scheint sinnvoller zu sein als rein motorisches Training unabhangig von der
Erkrankung.

-Weitere Studien sind nétig um die beste Anwendungsform von AOT auswahlen zu
konnen.
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7. How precise are the results?
Die Qualitat der verwendeten RCTs wird als mittelmassig eingestuft. Die Ergebnisse
werden diskutiert.

| Section C: Will the results help locally? |
8. Can the results be applied to the local population? Yes X Can’t Tell O No O
Gemass Review Uberall in der Rehabilitation anwendbar, muss aber weiter durch Studien
belegt werden.

9. Were all important outcomes considered? Yes 0 Can’t Tell X No O

10. Are the benefits worth the harms and costs? Yes X Can’t Tell O No O
Ja, AOT scheint sinnvoll, auch wenn noch nicht vollstandig geklart werden konnte, welche
Anwendungsform die beste ist.
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Checklist for a Systematic Review
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Paper for appraisal and reference: Ste-Marie, D. M., Law, B., Rymal, A. M., Jenny, O.,
Hall, C. & McCullagh, P. (2012). Observation interventions for motor skill learning and
performance: an applied model for the use of observation. International Review of Sport and
Exercise Psychology, 5(2), 145-176. https://doi.org/10.1080/1750984x.2012.665076

| Section A: Are the results of the review valid? |
1. Did the review address a clearly focused question? Yes X Can’t Tell O No O

Wie kann die Beobachtung von sich selbst oder jemand anderem optimiert werden, um
das Lernen sowie die Performance von motorischen Fertigkeiten zu unterstiitzen? (Was,
Wer, Wieso, Wo, Wann, Wie)

2. Did the authors look for the right type of papers? Yes O Can’t Tell X No O

Die Autoren nutzten «Interventions-Artikel». Ausser diesem Hinweis ist nicht direkt
beschrieben, welche Art von Studien oder Artikeln benutzt wurden (RCTs?). Die Studien
adressieren die Fragestellung.

Is it worth continuing? |
3. Do you think all the important, relevant studies were included? Yes [0 Can’t Tell X No O
99 Studien aus verschiedenen Bereichen von Sport und Bewegung wurden inkludiert. Es

ist nicht deklariert wie und wo die Studien gefunden und wie diese ausgewahlt wurden.
Unklar von welchen Datenbanken

4. Did the review’s authors do enough to assess quality of the  Yes O Can’t Tell OO No
Xincluded studies?

Sporadische Notizen deuten an, dass moglicherweise eine Art Qualitatsassessment
gemacht wurde (z.B. “A noted weakness of these studies is that a retention test was not
administered”). Insgesamt ist aber nicht deklariert ob und wie die Qualitat der Studien
bewertet wurde.

5. If the results of the review have been combined, was it Yes X Can’t Tell O No O
reasonable to do so?

Wenn viele Studien ahnliche Resultate zeigten, wurden diese kombiniert. Wo dies nicht
der Fall war, wurde dies so angesprochen. Variationen sind meist diskutiert.
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| Section B: What are the results? |
6. What are the overall results of the review?

-Wo: Meist Laborbedingungen, nur wenig in Reha oder Sport-Turnieren

-Wieso: Einfluss Kurzzeit-& Langzeitgedachtnis, AOT beeinflusst Lernen von Fertigkeiten,
Strategiebildung

-Wer: Eigen-, Fremd-, Anfanger-, Kénner-, Lernende-, Coping- & Master-Modelle

-Was: Bewegungsmuster zeitlich und oértlich, PLD (wird nicht unterstatzt), Cueing,
Instruktion

-Wann: vor, wahrend und nach Durchfihrung

-Wie: Beobachtungswinkel, Abspielgeschwindigkeit, Frequenz der Beobachtung

7. How precise are the results?

Gibt eine Ubersicht tiber verschiedene Einflussfaktoren. Diese werden mit
Studienbeispielen verdeutlicht. An vielen Orten kein abschliessendes Fazit, ausser dass
noch mehr Forschung bendtigt wird.

| Section C: Will the results help locally? |
8. Can the results be applied to the local population? Yes X Can’t Tell O No O
Allgemein verfasst. Meiste Studien aus den USA.

9. Were all important outcomes considered? Yes X Can’t Tell O No O
Sehr vielseitig

10. Are the benefits worth the harms and costs? Yes X Can’t Tell O No O
Keine Kosten/ Risiken, grosser Nutzen
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CASP — Critical Appraisal Skills Programme (2018)

Checklist for a Systematic Review
Available at https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/, accessed 22.02.21

Paper for appraisal and reference: Suso-Marti, L., La Touche, R., Angulo-Diaz-Parrefio, S.
& Cuenca-Martinez, F. (2020). Effectiveness of motor imagery and action observation
training on musculoskeletal pain intensity: A systematic review and meta-analysis. European
Journal of Pain, 24(5), 886-901. https://doi.org/10.1002/ejp.1540

Section A: Are the results of the review valid? |

1. Did the review address a clearly focused question? Yes X Can’t Tell O No O

Effektivitat von Ml und AO auf das muskuloskelettale Schmerzempfinden beschreiben.

2. Did the authors look for the right type of papers? Yes X Can’t Tell O No O

Es wurden 10 RCTs verwendet, die inhaltlich der Fragestellung entsprechen.

Is it worth continuing? |

3. Do you think all the important, relevant studies were included? Yes X Can’t Tell O No O

Es wurde eine ausflihrliche Datenbankrecherche in Medline, Cinahl, Embase, und Google
Scholar durchgefiihrt. Die Keywords scheinen sinnvoll.

4. Did the review’s authors do enough to assess quality of the = Yes X Can’t Tell OO No
Oincluded studies?

Die Studien wurden mit GRADE auf die Qualitat Uberprift, Risk of Bias wird beschrieben.

5. If the results of the review have been combined, was it Yes X Can’t Tell O No O
reasonable to do so?

Die Ergebnisse der Studien werden einheitlich und detailliert beschrieben. Die Resultate
werden diskutiert

Section B: What are the results? |

6. What are the overall results of the review?

-Statistisch signifiante Unterschiede bei der Anwendung von AOT und Ml im Gegensatz zu
den Kontrollgruppen. Bei sechs Studien an Patienten nach Operationen und bei drei
Studien an Patienten mit chronischen Schmerzen

-Noch keine hochqualitative Evidenz zur Verbesserung von Schmerz nach Operationen
und ebenso bei chronischen Schmerzen. Weitere Studien sind notig

-AO und MI kénnen zur Reduktion von Schmerzen beitragen, am besten in Kombination
mit konventionellen Behandlungsansatzen.

7. How precise are the results?

Das Konfidenzintervall ist angegeben, noch nicht sehr hohe Evidenz
Fehlende Studien mit Placebo-Interventionen erschweren eine Aussage
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| Section C: Will the results help locally? |
8. Can the results be applied to the local population? Yes Xl Can’t Tell O No O
Ja, weitere Studien sind aber nétig

9. Were all important outcomes considered? Yes 0 Can’t Tell X No O

10. Are the benefits worth the harms and costs? Yes X Can’t Tell O No O

Mehr Studien in diesem Bereich sind nétig. Bei AOT sind keine Nebenwirkungen zu
erwarten.
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