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Abstract

Deutsche Version

Das Ziel dieser Arbeit war es, den Einfluss vonhespgiometrischen Faktoren und
iIsometrischen Kraft-Parametern in Bezug auf dieidBgewichtsfahigkeit im einbeinigen
Stand bei jungen Mannern herauszufinden. Es wurdem untersucht, ob ein Unterschied

zwischen den Leistungen der GleichgewichtsfahigheitBeine zu finden ist.

Im Zuge der Untersuchungen an uUber 1000 stelluhgspfen Mannern aus ganz
Osterreich, konnten von 875 Stellungspflichtigee Biaten ausgewertet werden. Diese
Probanden absolvierten Testungen an den Geratetur®ogd (Fa. Haider Bioswing,
Pullenreuth) und Myoline Professional (Fa. Diertelinational, Schlangenbad), womit die
Gleichgewichtsfahigkeit bzw. die isometrische Kidfigkeit erfasst wurden. Dartber

hinaus wurden auch anthropometrische Messunger®rongmen.

Es konnte ein signifikanter Zusammenhang fur dieicbgewichtsfahigkeit und die
anthropometrischen Parameter Body-Mass-Index, Kggwacht und Umfang der Taille
gefunden werden, dessen Auspragung aber nur seimggear. Die Untersuchung auf
einen Unterschied zwischen den drei BMI-Klassereng@wichtig, normalgewichtig und
Ubergewichtig zeigte, dass die Probanden mit rgednibzw. normalem Body-Mass-Index
bessere Leistungen als die Ubergewichtigen Proloaedeelten. Bei den Berechnungen im
Bezug zu der Kraftfahigkeit der Muskulatur von Bain Rumpf und der gesamten
Muskulatur konnten auch einige signifikante Kortielaen gefunden werden, deren
Auspragung nur sehr schwach vorhanden war. Ben &lessungen konnte eine hohe
Standardabweichung festgestellt werden. Dies fzinrder Interpretation des Ergebnisses,
dass die Gleichgewichtsfahigkeit von einer Vielzathh Faktoren abhéngig ist. Es konnte
ein signifikanter Unterschied festgestellt werdem desagt, dass die Leistung des linken

Beines im Vergleich zum rechten Bein wesentlichrsbesusfiel.

Schlusselworter:  Gleichgewichtsfahigkeit, isometrische Kraft, aofwmetrische

Parameter, Seitigkeit, posturale Haltung, einbein®tand, Posturomed



Englische Version

The goal of this work was to ascertain the inflleerad anthropometric factors and
iIsometric strength parameters in relation to sefisg®lance of young men in a one-legged
standing position. In addition, it was examined@svhether a difference exists between

the performances of the balancing abilities ofldus.

In the course of the studies including data of ntbe:m 1000 Austria wide military male
applicants, the data from 875 of these subjects aldes to be evaluated. These subjects
completed testing with devices from Posturomed (faider Bioswing, Pullenreuth) as
well as Myoline Professional (Fa. DIERS Internatibrschlangenbad), with which ability
to balance as well as isometric strength were mmedsun addition, anthropometric

measurements had been performed.

A significant relationship between the balance igbénd anthropometric parameters of
body mass index, body weight, and waist circumfesemad been assessed, but the effect
size is quite small. The study including the défiece between the three BMI categories:
underweight, average weight and overweight and slothat the subjects with low or
normal body mass index achieved better perform#rare obese subjects. The calculations
in relation to the strength of the muscles of tbg, ltorso, and of the entire musculature
revealed various significant correlations althotigl effect was a small one. Through the
measurements, large standard deviations were fdumsl.leads to the interpretation of the
results that the balance ability is dependent aioua factors. It could be noted there was
that a significant difference in the performancedh# left leg in comparison with the right

leg with better performance values for the left leg

Keywords: balance, isometric strength, anthropometric patarsge laterality, postural

stability, one-legged stance, Posturomed
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1 Einleitung

Die Gleichgewichtsfahigkeit ist im taglichen Lebeime essentielle Voraussetzung fur
vielerlei Tatigkeiten. Die Gleichgewichtskontrokescheint auf den ersten Blick simpel,
stellt aber tatsachlich eine aul3erst komplexe meusttulare Aufgabe dar. Diese Aufgabe
erfordert das koordinierte Zusammenspiel zahlregidheskeln, Sehnen und Gelenke, die
wiederum auf umfangreichen supraspinalen Prozebsemhen und die Voraussetzung
vieler alltaglicher beziehungsweise sportlicher Bgungen darstellen (Igbal, 2011,
Macphearson, Fung und Jacobs, 1997; Mancini undki@010).

Die Erfassung und Kontrolle der Gleichgewichtslaigf, sowie anderer koordinativer und
konditioneller Parameter ist im sportlichen undréipeutischen Bereich mittlerweile gang
und gébe. Nicht nur die Erfassung der Leistungénalst, sondern auch die Verbreitung
des sensomotorischen Trainings hat in den letabred an Bedeutung zugenommen. Das
Training der koordinativen Fahigkeiten ist im spohten Bereich, in der Rehabilitation
und Prophylaxe von Verletzungen inzwischen Standé@8der, 2006; Hirtz, Hotz und
Ludwig, 2005; Teasdale, Hue, Marcotte, Berrigamdieau, Dore, Marceau P., Marceau
S. und Tremblay, 2007)

Das Osterreichische Bundesheer hat jedes Jahrd®u000 stellungspflichtige Méanner auf
ihre  psychische und physische Tauglichkeit zu prifeRund 90% jedes
Stellungsjahrganges werden dabei als tauglich fian dWehrdienst befunden

(Www.bmlv.gv.at).

Ein Teil der medizinischen Uberpriifung der kormdmin Eignung ist die Erhebung der
isometrischen Kraft am sogenannten Kraftstuhl. Deses Geréat bereits seit 1978 im
Einsatz ist, wurde angedacht den alten Kraftstuhtld ein adaquateres Messinstrument zu
ersetzen. Im Jahr 2010 wurde daher das Kraftme#sgéyoline Professional” (Fa. Diers
International, Schlangenbad) angeschafft, welchessdmetrische Muskelkraft misst. Im
Zuge dieser Erneuerung wurde ein weiteres GeratenamPosturomed” (Fa. Haider
Bioswing, Pullenreuth) in die sportmotorische Tatifrie aufgenommen, um die

Gleichgewichtsfahigkeit der stellungspflichtigen iv&r zu Gberprufen.



Das Posturomed ist ein Diagnose- und Trainingsgevéglches vor allem zu
therapeutischen Zwecken verwendet wird, um kootdiedefizite beziehungsweise auch
Defizite der neuromuskularen Stabilisation zu ex#é@s Dieses Geréat erlaubt dartber
hinaus auch die Erfassung der dynamischen Gleidkbestéhigkeit und Mechanismen
der posturalen Kontrolle. Das Posturomed bestettesner schwingenden Platte, die an
Dampfungselementen aufgehangt ist. Das Gerat wirch anach Verletzungen und
Operationen oft eingesetzt, um Defizite in der Kineation und Stabilisation, sowie
sensomotorische Steuerungsmechanismen zu verbelssermining wird am Posturomed
trainiert, um die koordinativen Fahigkeiten zu \efern. Das Posturomed wurde in die
medizinische Uberprifung aufgenommen, um die Gtgahichtsfahigkeit, als zumindest
einen Teilbereich der koordinativen Fahigkeiten,ezneben. (www.bioswing.de; Muller,
Gunther, Kraul3 und Horstmann, 2004)

Das grundlegende Anliegen des Bundesheeres watiesportmotorische Testung den
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und megerattechnischen Madglichkeiten

entsprechend anzupassen.

Das zentrale Ziel dieser Arbeit ist es, die Glewhghtsfahigkeit stellungspflichtiger
Osterreicher in Bezug auf diverse Parameter zwepriEs werden dabei drei Bereiche auf
ihren Zusammenhang bzw. Unterschied in Bezug aef @ieichgewichtsfahigkeit

untersucht.

Im ersten Teil soll herausgefunden werden, ob apthmetrische Parameter, wie
Korpergewicht, KorpergroRe, den daraus resultiesen@ody-Mass-Index, Sitzhohe,
Beinldnge, etc. Einfluss auf die Gleichgewichtsfiieit der Probanden haben.

In weiterer Folge wird die Gleichgewichtsfahigkeit Bezug auf die erhobenen
Kraftmessungen analysiert. Hier sind vor allem diezelnen Kraftmessungen an den
unteren Extremitaten, der Rumpfmuskulatur und digildeten Gesamtwerte interessant zu

beurteilen.

Der dritte Bereich bezieht sich auf einen Teil mlerFragebogen erhobenen Daten. Es soll
der Zusammenhang zwischen dem dominanten Bein, he®ladie Probanden im
Fragebogen angegeben haben, und dem Ergebnis diehgadwichtsmessung Uberprift

werden.



Anhand der Literaturrecherche in Kapitel 2 ergebmh folgende Fragen, aus denen die

konkreten Hypothesen in Kapitel 3 gebildet werden.

Inwiefern wirkt sich der Body-Mass-Index, kurz BMduf das Balanceverhalten aus;
haben Testpersonen mit einem niedrigen BMI einediffizierteres Balanceverhalten
als Personen mit einem hohen BMI?

Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem MessesgdbaiPosturomed und dem
Korpergewicht? Haben normalgewichtige Personennei#heren Koordinationswert
als Ubergewichtige Testpersonen?

Werden das Messergebnis des Posturomed und damiGiachgewichtsverhalten
durch die KorpergroRe beeinflusst? Haben kleineestpersonen einen hdheren
Koordinationswert als grof3ere Testpersonen?

Bestehen Korrelationen zwischen der Beinlange/Sitemhdhe bzw. dem Umfang der
Taille und dem Balanceverhalten?

Kann eine Korrelation zwischen isometrischen Kraftl der Gleichgewichtsfahigkeit
im einbeinigen Stand gefunden werden?

Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Gleichbewierhalten und der
Kraftfahigkeit der Muskulatur des Rumpfes?

Steht die Kraftfahigkeit des linken (/rechten) Bxsn in Korrelation zum
Gleichgewichtsverhalten des linken (/rechten) Bgthe

Sind Unterschiede zwischen den Messwerten des lglewichts vom linken und

rechten Bein zu finden?
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2 Theoretische Grundlagen

Im theoretischen Teil der vorliegenden Arbeit werdeorab verschiedene Termini
erlautert, die in Hinsicht auf die Messergebnissd den vorangegangenen Testungen
wichtig erscheinen. Es wird versucht den aktueHerschungsstand der Wissenschaft aus

mehreren Blickwinkeln zu betrachten, um eine etiggeBearbeitung zu vermeiden.

Die Themenbereiche umfassen im Groben die kooigm&@higkeiten, die Kraftfahigkeit
und die anthropometrischen Faktoren. Bei erstereehts vor allem die
Gleichgewichtsfahigkeit im Vordergrund. Im Zuge sk werden auch andere
Begrifflichkeiten wie etwa Sensomotorik, posturaldaltung, Propriozeption, etc.
bearbeitet und eingeordnet. Die Kraftfahigkeit i&ssh wie die koordinativen Fahigkeiten
in mehrere Teilbereiche gliedern. Im vorliegenddremenzusammenhang scheint es vor
allem relevant die isometrische Maximalkraft gemaaie betrachten, weil genau diese am
Testgerat Myoline Professional erfasst wird. Bar dathropometrischen Faktoren ist der
Begriff Seitigkeit von zentraler Bedeutung. Es wuersucht die Begriffe Beinigkeit und
dessen Synonyme FuRigkeit, Seitigkeit, etc. in Beauf die Gleichgewichtsfahigkeit

genauer zu erlautern.

Mithilfe der bestehenden Literatur sollen die olgemannten Faktoren in Hinsicht auf die
Gleichgewichtsfahigkeit bestatigt bzw. hinterfragirden

2.1. Koordinative Fahigkeiten
2.1.1. Aligemein

»Koordination ist das Zusammenwirken von Zentraheesystem und Skelettmuskulatur

innerhalb eines gezielten Bewegungsablaufes.” (holin & Hettinger 2000)

Hohmann, Lames und Letzelter (2003) definieren #ieordination als eine Art

Uberbegriff furr eine Reihe koordinativer Fahigkaite

.Die koordinativen Fahigkeiten sind eine Klasse onistcher Fahigkeiten, die vorrangig
durch die Prozesse der Bewegungsregulation bedimgt und relativ verfestigte und
generalisierte Verlaufsqualitaten dieser Prozessearstallen. Sie sind
Leistungsvoraussetzungen zur Bewaltigung dominawotrdinativer Anforderungen. Das
charakteristische Merkmal koordinativer Fahigkeisrdie jeweils spezifische Einheit von

Wahrnehmung und motorischer Realisierung.” (Schin&tare & Krug 2011)
11



Schnabel et.al (2011) schlisseln die Vielzahl dmrd#inativen Fahigkeiten von mehreren
Autoren auf. Sie filtern die Fahigkeiten heraug lklei allen Autoren als fundamental und

leistungsbestimmend gelten:

» Differenzierungsfahigkeit
* Orientierungsfahigkeit

» Gleichgewichtsfahigkeit
* Reaktionsfahigkeit

* Rhythmusfahigkeit

* Kopplungsfahigkeit

* Umstellungsfahigkeit

2.1.2.Gleichgewichtsfahigkeit

Die Gleichgewichtsfahigkeit ist fiir die vorliegendebeit von besonderer Bedeutung und

wird daher ausfuhrlicher bearbeitet.

Als Gleichgewichtsfahigkeit wird die Fahigkeit amgiert, die den gesamten Korper im
Gleichgewichtszustand zu halten bzw. wahrend odeh umfangreichen Verlagerungen
des Korpers diesen Zustand beizubehalten oder vhiedmistellen. (Meinel & Schnabel
1987; zit. n. Weineck, 2007, S.795)

Die Gleichgewichtsfahigkeit steht mit den andererorkinativen Fahigkeiten in enger
Verbindung, was eine konkrete Abgrenzung erschwieispielsweise fliel3t bei der
Messung der personenbezogenen Gleichgewichtsfahigldie Fahigkeit der
kindsthetischen Differenzierung mit ein. Die kooativen Fahigkeiten bedingen einander
und sind als komplexes System zu verstehen. Dief@xiat, die Geschwindigkeit der
Regulationsprozesse und fehlende direkte Zuganiggebavissenschaftlichen Analyse des

Gleichgewichts fuhren deshalb zu Vereinfachungere(B2006).

Die Bezeichnungen dieser koordinativen Fahigkeindsivielseitig, wobei die
Balancefahigkeit, posturale Stabilitat/ Kontrolléleichgewicht oder Balance halten und
sensomotorische Gleichgewichtsregulation die anfiggien gebrauchten Begriffe sind,

und auch in dieser Arbeit als Synonym fir die Glgmwichtsfahigkeit verwendet werden.
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Fetz (1990) unterscheidet beim motorischen Glemfcje zwischen verschiedenen

Formen:

Motorisches Gleichgewicht

Gleichgewicht des Gleichgewicht von
eigenen Korpers Objekten

Statisches Dynamisches Ortsge- Frei
Gleichgewicht Gleichgewicht bunden beweglich

Translatorische Rotatorische
Belastung Belastung

Abbildung 1: Schematische Gliederung des motorischeGleichgewichts (nach Fetz 1990)

Die physikalischen Gesetzmé&Rigkeiten gelten grumtisé auch fir den menschlichen
Kdrper. Bei der Unterteilung des motorischen Glgehichts muss auf die Besonderheiten
des lebenden Korpers geachtet werden. So wird dbgastatische Gleichgewicht beim
Menschen durch organische Schwankungen, feinste ratbibben, wechselnde

Muskelspannungen, Verschiebungen von Korperflugsigk, etc. den sogenannten
inneren Kraften beeinflusst. Das Gleichgewichtsaltem des Menschen in ruhiger

(statischer) Position wird daher oft als quasistdtibezeichnet. (Fetz, 1990)

2.1.2.1. Statisches und dynamisches Gleichgewicht

Laut Fetz (1990, S.23) bezieht sich der Ausdrucknginisches Gleichgewicht* bzw.

.Statisches Gleichgewicht” im Grunde genommen aafBkwegungsaufgabe.

Das statische Gleichgewicht bezieht sich auf diealnng des Gleichgewichts in relativer
Ruheposition des Kdrpers, wie zum Beispiel Stelsgizen und Liegen. Es werden dabei
Informationen der optischen, kin&sthetischen, l@kti und statisch-dynamischen

Analysatoren verarbeitet.
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Im Gegensatz dazu bezieht sich die dynamische I@gjewichtsfahigkeit auf die Haltung
und Wiederherstellung des Gleichgewichts bei grefdtfden Lageveranderungen und
Drehungen des Korpers. Bei der dynamischen Glewiogesfahigkeit sind im
Besonderen Informationen vom vestibularen Analysaiohtig, da der im Ohr liegenden
Bogenapparat, bestehend aus Bogengangen und zgenbBirmigen Anteilen, die durch
die Winkelbeschleunigung entstehenden Reize registGleichgewicht kann entweder in
einer ruhigen Position des Korpers oder durch &eeegungsaufgabe trainiert werden.
(Hirtz et al. 2005; Meinel und Schnabel, 2006)

Die Autoren Di Stefano, Clark und Padua (2009) karre ihrer Review zum Thema
»Gleichgewichtstraining bei gesunden Erwachsenentiem Ergebnis, dass das Training
von Gleichgewicht die statische/ dynamische Balaagt labilen/ stabilen Untergrund
verbessern kann. Beispielsweise haben Hochleistpogter das Potenzial die statische
Balance auf einem labilen Untergrund und die dysahe Gleichgewichtsfahigkeit zu
verbessern. Es kommt aber beim Training des staimsdGleichgewichts auf stabilen
Untergrund zum sogenannten Deckeneffekt, trotzZderahme des Reizes, erfolgt keine
Anderung. Die Vielfalt der Trainingsmethoden soliie Verwendung von Kippbrettern,
instabilen Trittflachen beinhalten und auf dynarmes&drperbewegung im stabilen Stand

setzen.

In der vorliegenden Arbeit war die Bewegungsaufgabesinbeinigen Stand, mit in der
Hufte abgestlitzten Handen, auf einer labilen Uagerifir 10 Sekunden zu balancieren. Je
ruhiger der Koérper steht, desto geringer sind diewsngungen der Auftrittsflache. Diese
Bewegungsaufgabe wird daher zum Halten des statis@ieichgewichtes auf labilem
Untergrund gezahlt, da der Korper durch feine Misganungsanderungen in Balance

gehalten werden muss.

Damit das Gleichgewicht im Stehen unter statiscBmwegungsmomenten gehalten
werden kann, muss die vertikale Projektion des Ed&ghwerpunkts innerhalb der
Unterstitzungsflache liegen (Hof, Gazendam und &i2005). Das Standgleichgewicht
hangt von der effektiven Kontrolle der Drehmomevit@ Sprung-, Knie- und Huftgelenk
ab. Die Steife eines Gelenks und das Feedback pirapal zum Gelenkswinkel tragen zu

diesen Drehmomenten und zur posturalen Stabilg&tBdwards, 2007).
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Laut Boer (2006) kann als Mal3 fur die Gleichgewsthitigkeit die Dauer der
Aufrechterhaltung eines Gleichgewichtszustandesehangsweise die Geschwindigkeit
und die Qualitat der Wiederherstellung des Gleighgets angegeben werden.

Bei der durchgefihrten Testung der vorliegenden eArldient das Therapie- und
Diagnosegerat Posturomed der Erfassung der Gleiscbigisfahigkeit der Probanden.
Geschwindigkeit und Qualitat der Wiederherstellagag Gleichgewichts kann dabei tber
den Gesamtkoordinationswert oder das Gesamtwedsapra Messplatte quantifiziert
werden. Diese beiden MessgroRen werden im Kapitaeinder dem Unterpunkt 3.1.2.

genauer beschrieben.

2.1.2.2. Einflussfaktoren auf die Gleichgewichtsfagkeit
2.1.2.2.1. Allgemein

Das motorische Gleichgewicht ist von vielen Faktoebhangig. Die Organisation des
Gleichgewichts unterliegt einer vielfaltigen Infaatronsaufnahme und deren Verarbeitung
mittels verschiedener Analysatoren. Neben dem Wbiastiapparat sind die kin&sthetischen,
taktilen und visuellen Analysatoren von grol3er Redeg. Die Qualitdt der
Balancefahigkeit ist auch abhangig von diversenhrapometrischen Faktoren wie
KorpergrolRe, Korpergewicht, Alter, Geschlecht, ,etter sportmotorischen Erfahrung,
physische und psychische Faktoren, sowie diverferauFaktoren. (Boer, 2006; Hirtz,
2005; Kejonen, 2003, Weineck, 2007)

Anhand der bestehenden Literatur werden nachfolgend Einflussfaktoren betrachtet,

welche in der vorliegenden Studie statistisch aadymstet werden.

2.1.2.2.2. Physikalische Einflussfaktoren

Aus physikalischer Sicht ist das Gleichgewicht sin€drper gegeben, wenn dessen
Schwerpunkt Uber der Standflache ist. Damit deeregKorper bzw. ein Gegenstand im
Gleichgewicht gehalten wird, muss die Summe dertretghden Krafte, namlich

Schwerkraft oder Fliehkrafte, immer durch die Ustétzungsflache zeigen. (Apolin,

2007; Hof et al., 2005; Mathelitsch & Thaller, 2008
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Am Modell eines verkehrten Pendels ist die Erwaitgr dieser Regel fur dynamische
Situationen zu erklaren. Die Position des Korpemsepunktes plus dessen
Geschwindigkeit mal dem Faktofl/g (I= Beinlange, g = Erdbeschleunigung) sollte
innerhalb der Unterstitzungsflache liegen. (Haile2005).

Physikalische Aspekte, die auf die Stabilitat deégpers Einfluss haben, sind etwa die
Standflache und deren Beweglichkeit, die einen gmdRinfluss auf die Stabilitat haben. Je
groBer und unbeweglicher die Standflache, destBayrist die Stabilitat des Koérpers. Des
Weiteren ist das Gleichgewicht einfacher zu halteenn die Oberflache der Standflache
rau bzw. griffig ist. Die Stabilitat kann auf3erdelorch die Vergrél3erung der Stitzflache,
das Absenken des Korperschwerpunktes, die Vergudaeter Kérpermasse und durch die
Verlagerung der Projektion des Schwerpunktes invitee der Stitzflache erhéht werden.
(Apolin, 2007; Fetz 1990, S.19f)

Scrivens, Ting, Deweerth (2006) fuhren aus, dasstdminig zu stehen, wahrend der
Korper eine seitliche dulRere Storung erfahrt, gghels leichtere Bewegungsaufgabe
betrachtet wird, als im engen Stand. Cote, Bru@asneder und Schultz (2005) sind der
Ansicht das selbst geringe biomechanische Anderudge Stiitzfliche das Gleichgewicht

und somit die Posturale Kontrolle beeinflussen kainn

Rougier (2007) untersuchte den relative Beitrag Vanationen der Druckverteilung unter
den FufRen, sowie die Verteilung des Korpergewichis beide Beine beim aufrechten
Stand. Rougier (2007) erlautert, dass die resahien Trajektorien des

Druckmittelpunkts auf die Kontrolle der Kérperbewegen im aufrechten Stand abzielen.
Steht man auf zwei Beinen, werden die Trajektoridarch die angewandten
Reaktionskrafte unter jedem Ful3 und durch die aiufth8he eingreifenden Be- und

Entladungsmechanismen erzeugt.

Untersuchungen zur Regulation des Standes habebeargdass der Korperschwerpunkt
als wichtigste Variable vom Zentralnervensystem tialert werden muss, um das
Gleichgewicht aufrecht zu halten. (Mouchnino, CnageFabre, Assaiante, Amblard,
Pedotti und Massion, 1996)

! Der physikalische Begriff Trajektorie bezeichnateeRaumkurve, entlang der sich ein Punkt, z.B. der
Schwerpunkt eines starren Korpers, bewegt.
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2.1.2.3. Posturale Kontrolle

Die posturale Kontrolle beschreibt die Aufrechtdtinag und die Wiedererlangung des
motorischen Gleichgewichts, wenn durch einen kistzien Impuls die posturale
Stabilitat gestoért wird. (Turbanski & Schmidtbleezh2010; Stehle, 2009)

Horak (1987) beschreibt die posturale Kontrolle diks Fahigkeit der Aufrechterhaltung
des Gleichgewichts und Orientierung in der Gramtegumwelt. Zur Beurteilung wird das
posturale Kontrollsystem in drei funktionelle Konmgmten unterteilt: Biomechanische
Komponenten, Komponenten der Bewegungskoordinatiomd Komponenten der

sensorischen Organisation.

Horak (2006) erklart zudem den Begriff der postmalOrientierung. Die posturale
Orientierung beinhaltet die aktive Ausrichtung d@serkérpers und des Kopfes unter
Berucksichtigung der Schwerkraft, der Unterstutaifiéghe, der visuellen Umgebung und
diverser interner Referenzen. Die sensorischenrirddonen vom sensomotorischen,
vestibularen und visuellen System sind dabei imegund die relative Gewichtung der
Inputs ist abhangig vom Ziel der Bewegungsaufgahd dem umgebungsbedingten

Kontext.

Zur Herstellung der posturalen Kontrolle missenpegiage, Kérperbewegungen, sowie
motorische Reaktionen und Aktionen Uber ein sonesissrisches, vestibulares und
visuelles Feedback System standig erfasst werdeseb Feedback-System ist Teil des

Bewegungs- und Zentralnervensystems. (JohanssoMagdusson, 1991)

Diese Ablaufe werden grof3tenteils unbewusst gedtewsmbei die sensorischen und
motorischen Prozesse einander permanent beeinflue posturale Kontrolle kann
durch das sensomotorische System erklart werden @&l sensomotorische
Gleichgewichtsregulation bezeichnet werden. (Tuskiaet al., 2010; Stehle, 2009)

Das System der posturalen Haltung hat zwei Hauktimmen. Zum einen muss die
aufrechte Haltung gegen die Schwerkraft aufgebadt gehalten werden. Zum anderen
mussen die einzelnen Segmente des Koérpers in entsgrder Position fixiert werden, da
sie als Bezugsrahmen fur die Wahrnehmung und daesudtierende Handlungen dienen.
(Massion, 1994)
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2.1.2.3.1. Sensomotorik

Laut Wilke (2000) bestimmt der Begriff Sensomotodias affektive, kognitive und
motorische Handeln. Jede motorische Aktion ist den Meldungen der Sinne abh&ngig
und wird auf verschiedenen Ebenen standig intdguerd koordiniert, damit eine
entsprechende Bewegung entstehen kann. Die berdeed3e sind voneinander abhéngig

und kénnen daher nicht getrennt betrachtet werden.

Becker (2004) definiert die Sensomotorik als phiggischen Begriff und die
Koordination als sportwissenschaftlicher Begrifér can folgende Faktoren gebunden ist:
funktionsfahige = Wahrnehmung, intaktes Nervensystemnd leistungsfahige
Skelettmuskulatur. Laube (2004) fuhrt weiter ausssddie Teile des sensomotorischen
Systems nie gesondert angesprochen oder einzéimnktion versetzt werden kénnen. Die
Rezeptoren alleine sind nicht trainierbar, sondaun das funktionelle beziehungsweise

sensomotorische System als Ganzes.

Die Stellung der gebrauchlichen Begriffe Koordinatiund Sensomotorik zueinander,
veranschaulicht Wilke (2000) folgendermalf3en (skshle. 2):

Koordination
A

Kraftsinn

Bewegungs-
sinn

Neuromuskuldre
Mechanismen

N
N
\

Efferente Leistung

Propriozeption

Stellungssinn

v
Sensomotorik

Kinasthetik

Abbildung 2: Einordnung der Begriffe Koordination, Sensomotorik, neuromuskulare
Mechanismen, Propriozeption und Kinasthetik (Wilke2000, S.8)
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.Der Begriff der ,sensomotorischen Fahigkeiten* asgt folglich die neuromuskularen
Mechanismen, die wiederum afferente Vorgange umerezite Ablaufe beinhalten. Die
Propriozeption mit ihren Qualitaten, dem Kraft-, wBgungs- und Stellungssinn, von
denen die beiden letzteren auch unter dem Beggff Kindsthetik zusammengefasst
werden konnen, liefert wesentliche Informationem flie Bewegungssteuerung und -
regelung. Ein Resultat dieser Prozesse ist die €gengs-) Koordination.” (Wilke, 2000,
S.8)

Zusammenfassend sei nochmal erwahnt, dass im Zegealliegenden Arbeit fir die
Gleichgewichtsfahigkeit die Synonyme Balancefahigkieosturale Kontrolle/ Stabilitét,
Gleichgewicht oder Balance halten, sowie sensonsatoe Gleichgewichtsregulation
Verwendung finden. Der Vollstandigkeit halber muasgefiihrt werden, dass die
Bezeichnung ,Propriozeptives Training® mit dem HB#grdes ,Sensomotorischen
Training” nicht gleichzusetzen ist. Abbildung 2 amschaulicht, dass das propriozeptive
Training vielmehr als Komponente des sensomotoeisciirainings zu verstehen ist.
(Stehle, 2009; Wilke, 2000)
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2.2. Kraft
2.2.1. Aligemein

Der Begriff Kraft ist sehr umfassend, weshalb dieseden folgenden Absétzen deutlich

eingegrenzt wird.

Ein Muskel entwickelt Kraft durch Spannung, wobearnmbeim Menschen zwischen der
dynamischen und statischen Kraft unterscheidet. Ragnmerk dieser Arbeit liegt auf

der statischen Muskelkraft. Hollmann und Hettin@900) bezeichnen die Muskelkraft als
die bei einer willkirlichen maximalen statischen sWelbeanspruchung aufwendbare
Kraft. Diese Kraft gibt den Ist-Zustand der Muskealk wieder. (Hollmann et al., 2000;

Schnabel et al., 2011)

Das gewaéhlte Testgerat Myoline Professional tdstgt Hersteller Diers (www.diers.de)

die isometrische Maximalkraft.

Weineck (2007) definiert die Maximalkraft als ,d@chstmégliche Kraft, die das Nerv-
Muskel-System bei maximaler willkurlicher Kontraiti auszutiben vermag.*

Das Verb ,kontrahieren®, speziell in Bezug auf ddeiskulatur, bedeutet ,Erh6hung der
Spannung bzw. Kraft und Verklrzung erfahren®. Umgegebenen Umstanden erzeugt ein
aktivierter Muskel Kraft, wobei ein Muskel der Kradrzeugt, sich nicht zwangslaufig
immer verklrzt. Kontraktion sollte daher als ,Enfah einer Aktivierung und
Krafterzeugung des Muskels“ neu definiert werdeait Sahrzehnten wird jedoch das
Fehlen der Anderung in der Muskellange als isomelte Kontraktion bezeichnet, was im

Grunde genommen widerspruchlich ist. (Faulkner 3200

Die maximale willktrliche Kontraktion wird daher der vorliegenden Arbeit als maximal
willkirlicher Kraftentwicklung des Muskels betitelDiese musste bei der Testung nicht
innerhalb eines Bewegungsablaufes realisiert werdsondern war gegen einen
unidberwindbaren Widerstand auszuiiben. Bei der tgédes Muskulatur war die die
Position der Muskelpartie bzw. Gliedmal3e fixierithrend der Muskel maximale Kraft

erzeugen sollte.
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2.2.2. Kraft- und Gleichgewichtsfahigkeit

Angyan L., Teczely & Angyan, Z. (2007) untersuchtenihrer Studie sportliche und

unsportliche Studenten, Studentinnen sowie prajasie Basketballplayer. In Bezug auf
die Kraftfahigkeit fanden Angyan et al. (2007) hesa dass eine hohe Korrelation
zwischen der Starke der Ruckenmuskulatur und deswaichbewegungen des Korpers
bei den sportlichen Studenten, Studentinnen undeBballplayern herrscht. Die Autoren
schlussfolgerten, dass eine Erhéhung des BMI, deskiglkraft und der Ausdauerleistung

in Verbindung mit einer besseren posturalen Stab#ieht.

Bruhn, Kullmann und Gollhofer (2006) priften wieclsidie Kombination von hoch-
intensivem Krafttraining und sensomotorischem Tirgrauf die Muskelkraft auswirkt. In
ihrer Untersuchung musste eine TrainingsgruppestuerWochen ein hoch intensives
Krafttraining und anschliel3end ein 4 wochiges serorisches Training absolvieren. Die
zweite Trainingsgruppe musste in Summe auch 8 Wodranieren, aber zuerst das
Sensomotorik-Training und danach das Krafttrairabgolvieren; Trainingsinhalte waren
ident. Beide Trainingsgruppen hatten nach den rerste Wochen Training einen
Kraftzuwachs, die erste Trainingsgruppe um 25% died zweite Trainingsgruppe um
immerhin 10%. Im zweiten Abschnitt konnte nur melle zweite Trainingsgruppe eine
Verbesserung bei der Kraftentwicklung erzielen. Bigtoren schlussfolgerten, dass es
eine ausgepragte Verbindung zwischen Sensomotartk Kraftfahigkeit gibt. Zudem
kénnen Kraftzuwachse anhand von sensomotorischexmifig erzielt werden, wenn es
vor dem eigentlichen Krafttraining absolviert wildas sensomotorische Training ist als
Alternative zum Krafttraining mit hohen Intensititegeeignet. Dies ist in der
Wachstumsphase von Kindern und Jugendlichen, bkatzeen Athleten/Athletinnen oder

Athleten/ Athletinnen, die keine hohen Lasten stemikonnen von Vorteil.

Allet, Kim, Ashton-Miller, De Mott und Richardson2@12) untersuchten den
Zusammenhang der sensomotorischen Funktionen dentafgbene von Huft und
Sprunggelenk mit dem einbeinigen Stand bei gesuRéesonen und Personen mit leichter
diabetischer Neuropathie. Die Kraft der Frontalebder Hifte war in dieser Studie der
beste einzelne Pradikator fur den einbeinigen Stdndem kompensiert dieser Pradikator
die weniger prazise Schwelle der Propriozeption $Slgsinggelenks. Dieses Ergebnis ist
laut Autoren Allet et al. (2012) klinisch relevaohd lasst schlieBen, dass durch die
Kréaftigung der Muskulatur rund um die Hufte der b@mige Stand verbessert werden
kann.
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Die Autoren Kouzaki und Mansani (2012) fanden imerhStudie einen signifikanten
negativen Zusammenhang zwischen dem Muskelvolumen Rlantar-Flexoren und
posturaler Schwankungen in den getesteten Altgopgmu ,jung” und alt”
Altersbezogene Erhéhungen bei der posturalen Sdtwgsamplitude (in Richtung
anterior-posterior) konnten laut Kouzaki et al. 2D mit der Verminderung des
Muskelvolumen der Plantar-Flexoren zur Erhaltung defrechten Korperhaltung in
Verbindung gebracht werden.

Ushiyama und Masani, K (201fanden auch heraus, dass bei jungen gesunden Méaae

Muskelvolumen der Plantar-Flexoren als limitierendf@ktor der posturalen Stabilitat
auftreten kann. Die Ergebnisse ihrer Studie (Ushgaet al. 2011) zeigten, dass die
untersuchten Parameter (z.B. Druckmittelpunkt) rd#gm Muskelvolumen negativ

korrelierten.

Die Untersuchungen von Muehlbauer, Gollhofer unaracher (Muehlbauer, Gollhofer
und Granacher (a), 2012) stellten hingegen folgentest: Die nicht signifikante
Korrelation zwischen den statischen und dynamisdBkrichgewichtsmessungen, sowie
zwischen statischen/ dynamischen Gleichgewichtmetdscher Kraft und anderer
Kraftvariablen implizieren, dass diese Parametehtnvoneinander abhangen und daher

gesondert getestet und trainiert werden sollten.

Muehlbauer, Gollhofer und Granacher (Muehlbauen]i®ter und Granacher (b), 2012)
untersuchten in einer weiteren Studie die Bezietawigchen statischer und dynamischer
posturaler Kontrolle, isometrischer Kraft und dymscher Muskelkraft. Die nicht
signifikante Korrelation zwischen statischer undawischer Gleichgewichtsmessungen,
sowie zwischen Gleichgewichts- und Kraftvariableutét auch in dieser Studie an, dass
die Parameter statische/ dynamische posturale #&lantrGleichgewichtsfahigkeit und

Kraft voneinander unabhangig daher getrennt vomei@azu testen und trainieren sind.

In Bezug auf die Bewertung von Verletzungsrisikamden Granacher und Gollhofer
(2011) folgendes heraus: Die nicht signifikante rdétation zwischen statischer/
dynamischer Kontrolle und der Muskelkraft deutetdass primér dynamische Messungen
der posturalen Kontrolle in die Bewertung von Vemmgsrisiken eingebunden werden
sollten. Daher sollten fur eine Pravention von ¥elingen und etwaige rehabilitative
Behandlungen an den unteren Extremitaten die pstitontrolle und die Kraftfahigkeit

unabhangig voneinander trainiert werden.
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2.3. Anthropometrische Faktoren
2.3.1. Seitigkeit/ Lateralitat der Beine
2.3.1.1. Allgemein

Die Seitigkeit ist ein Begriff, der fur die Testumgn Posturomed von Relevanz ist. Die
stellungspflichtigen Probanden mussten diese Tgston einbeinigen Stand mit dem
rechten und linken Bein durchfiihren. Des Weiteremde davor im Fragebogen erhoben,
welches Bein die Probanden bevorzugen. Auf die det Tatigkeit wurde bei der

Befragung nicht eingegangen.

Seitigkeit ist ein Uberbegriff fir alle Merkmale v&ymmetrie und Asymmetrie bei paarig
angelegten Organen (Oberbeck 1989, S.13).

Es gibt keine generelle Seitigkeit unabhangig vioerespeziellen Aufgabe. (Oberbeck,
1989)

Bei der Feststellung der Seitendominanz der Beibeas in der Literatur verschiedene
Ansatze. Die Bevorzugung eines Beines hangt vanmalon der Aktivitat ab. Das
Verhaltnis der Komponenten Geschicklichkeit und fKlkeei einer Bewegungsausfihrung

spielen dabei eine wichtige Rolle. (Fischer 19881%

Die Begriffe ,Standbein und Schwungbein® eignerhsion das Anforderungsprofil der
jeweiligen Bewegung zu beschreiben. Bei einem BH#lsgeht es vorrangig um die
Prazision und Geschicklichkeit des stoRenden BeiDes Frage nach dem bevorzugten
Bein zielt auf das sogenannte Schwungbein ab. Imge@satz zum Ballstol3 ist im
einbeinigen Stand nicht das Schwungbein relevamijern das Standbein. Die technische
Anforderung ist im einbeinigen Stand niedriger lzégm Ballstol3 mit dem Ful3. Wasmund
(1976, zit. n. Oberbeck 1988, S.40) und Saidow 2198t. n. Oberbeck 1988, S.40)
erfragten die Beinpraferenz als Standbein bzw. én 8Standwaage. Hier gaben 52%
(Wasmund, 1976) und nur 26,7% (Saidow, 1982) degraachten Personen an, das rechte
Bein in den besagten Tatigkeiten zu bevorzugen. H2#3t verdeutlicht, dass eine hdhere

Bevorzugung des linken Beines als Standbein uni@irStandwaage vorliegt.
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2.3.1.2. Seitigkeit und Gleichgewichtsfahigkeit

Hoffman, Schrader, Applegate und Koceja (1998) nsntghten die unilaterale posturale
Kontrolle beider Beine von gesunden Testpersoneitelsieiner Kraftmessplatte. Jede
Testperson verrichtete eine Serie funktionellertesn die funktionelle Beindominanz
herauszufinden. Es wurde kein Unterschied bei desegigen posturalen Stabilitdt des

dominanten und nicht-dominanten Beines der getgsteérsonen festgestellt.

Greve et al. (2007) konnten in ihrer Studie, keiséatistisch signifikanten Unterschied
zwischen dominanten und nicht dominanten Bein ireuge auf das Gleichgewicht
nachweisen. Zu erwahnen ist, dass 34 der 40 Prebahdrechtes Bein als dominanteres

Bein (Schwungbein) nannten. Dies entspricht run&8%er Probanden.

Die statische Gleichgewichtskontrolle wurde in degiteren Studie von Lin, Liu, Hsieh

und Lee (2009) definiert durch die Auslenkungspatam des Druckmittelpunktes auf
einer Kraftmessplatte wahrend der Testung im emgen Stand. Es wurden keine
signifikanten Unterschiede zwischen der Eversiémvérsion des Sprunggelenks und der
statischen Gleichgewichtskontrolle bei dem domieanund nicht-dominanten Bein

festgestellt.

Es wird angenommen, dass jegliche Asymmetrie bei Eeersion/ Inversion des

Sprunggelenks mit den gegebenen Winkelgeschwindegkeim Ein-Bein-Stand bel

jungen, gesunden Erwachsenen von anderen FaktsrdaraBein-Dominanz abhangig ist.

Ziel der Studie von Alonso, Brech, Bourquin und ¥&¢2011) war es auch den Einfluss
der Dominanz der unteren Extremitaten auf das palstuGleichgewicht zu untersuchen.
Die Aufrechterhaltung des posturalen Gleichgewi@nfsrdert laut Autoren die Erfassung
von Korperbewegungen, Integration von sensorischeformationen im Zentral-
Nervensystem und angemessene Bewegungsreaktionien.DBminanz der unteren
Extremitat hat die Gleichgewichtsfahigkeit im eimbdgen Stand auch in dieser Studie
nicht beeinflusst.

In einer anderen Studie (Hardt, Benjanuvatra & B&ay 2009) wurde spezifisch
untersucht, ob ein Zusammenhang zwischen der afligem Ful3praferenz und der
Kraftentwicklung des Beines zu der Ful3praferenzmb&prungstart (Schwimmen) zu
finden ist. Hardt et al. (2009) fanden heraus, @hsdViehrheit der Athleten/ Athletinnen

bessere Ergebnisse mit ihrem dominanten Bein beimngstart erzielen.
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Das heil3t, sie waren beim Absprung mit ihrem bewgten Bein schneller bei der vorher
definierten 5m-Markierung. Es gab aber keinen Zusanhang zwischen diesem Ergebnis

und der allgemeinen Bevorzugung eines Beines, dtelmFragebogen ermittelt wurde.

Inhalt der Studie von Rein, Fabian, Zwipp, Mittagrdch und Weindel (2010) war es den
Einfluss von Alter, BMI und Beindominanz auf dierpeeale Reaktions-Zeit (=PRT), die
Balance-Kontrolle und die Wahrnehmung der Ful3pmsiau untersuchen. Es wurde fur
beide Beine eine signifikante Erhdhung der PRT ded allgemeinen Stabilitatsindex
(=0SI) im Zusammenhang mit héherem Alter und BMitdgestellt. Der PRT-Wert war

beim rechten Bein immer signifikant besser (=sdenglals der vom linken Bein,

ungeachtet von der angegebenen Beindominanz. $oheaderweise erreichten
Testpersonen mit dem rechten Bein als dominantes liessere Werte beim allgemeinen

Stabilitatsindex im linksbeinigen Ein-Bein-Stand dem instabilen Level 2.

Die genannten Studien veranschaulichen die widéchtiche Sachlage betreffend die
Seitigkeit, und dass aufgabenabhéangig die PréafedeszBeines/ Fulies heraus zu finden

ist.

2.3.2. Body Mass Index
2.3.2.1. Allgemein

Fir die Klassifikation von Unter-, Normal- und Ugewicht wird (blicherweise der Body
Mass Index, kurz BMI, herangezogen. Dafir wird daspergewicht in Kilogramm durch
die Korpergrof3e in Meter zum Quadrat dividiert. B&dl ist geschlechtsunabhangig und

kann fur erwachsene Personen verwendet werdersgBle, Bischoff & Puchstein, 2010)

Der Ausdruck Ubergewicht steht (blicherweise fig beiden Begriffe Praadipositas und
Adipositas. Praadipositas liegt bei einem BMI vob Ris 29,9 kg/m? vor, wahrend
Adipositas ab einem BMI-Wert von 30kg/m? und mebrliegt. (Biesalski et al., 2010)
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2.3.2.2. Body-Mass-Index und Gleichgewichtsfahigktei

Die posturale Stabilitat ist die wesentliche Vosmigung fir das Halten des

Kdrpergleichgewichts im ruhigen Stand, bei Bewegangfiihrungen und vor allem bei
Bewegungen, die einen hohen Grad an Gleichgewittitgeit erfordern (z.B. Sport und

Tanz). Untersuchungen unterschiedlicher Autoremiameinen Zusammenhang zwischen
Stabilitat und Korpergewicht finden. Studien kommtden Einfluss des BMI auf die

posturale Kontrolle im einbeinigen und beidbeinigtand aufzeigen. Im Detail hat

Ubergewicht einen negativen Einfluss auf die Glgahichtsfahigkeit eines Individuums.

(Ku, Abu Osman, Yusof & Wan Abas., 2012; Sarkanghi Bansal & Kapoor, 2011)

Die Ubergewichtigen Testpersonen der Studie vonldday Jones, Taylor, Piggot und
Taylor (2003) hatten schlechtere Ergebnisse alsnabgewichtige Testpersonen. Dies
unterstitzt die Meinung der Autoren (Goulding et 2003), dass uUbergewichtige Jungen

eine schlechtere Balance haben als normalgewichtiggen.

Ein erhdhter Body-Mass-Index kann in Kombinationt iAdipositas und zu geringer
Muskelmasse eine Verminderung der Gleichgewichigk#&#it hervorrufen und eine
erhohtes Sturzrisiko begunstigen. Die Korrelatioes dBody-Mass-Index und der
posturalen Haltung wurde an 40 Probanden unters(@Gh¢ve, Alonso, Bordini &
Carmanho, 2007). Ahnlich wie in der vorliegenderbéit wurden die Probanden im
einbeinigen Stand auf einem labilen UntergrundgleteDas Testgeréat Biodex® Balance
System erlaubt eine Inklinatibnvon 20 Grad in der horizontalen Ebene in allen
Richtungen, und &hnelt in seiner Testfunktion demstéfomed. Die Autoren kamen zu
dem Ergebnis, dass sowohl beim dominanten als hach nicht-dominanten Bein ein
Zusammenhang von posturalem Gleichgewicht und d&th 281 finden ist. Threm Urteil
zufolge ist es fur Manner im Alter zwischen 20 uf@ Jahren mit einem hdheren Body-
Mass-Index schwieriger das Gleichgewicht im einiggin Stand auf labilen Untergrund zu
halten. M&nner mit einem normalen BMI féllt es teggn leichter das Gleichgewicht am

Biodex® Balance System zu halten.

Zu einem ahnlichen Ergebnis kamen Teasdale e@07), die ebenso den Effekt des
Gewichtsverlustes auf die posturale Stabilitat tsutehten. Die méannlichen Probanden

hatten zum Teil einen BMI von uUber 50 kg/m? und aeur Uber l&ngere Sicht betreut.

2 Unter Inklination versteht man das Vorneigen desi®pers
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Nach erheblicher Abnahme des Korpergewichts vedress sich nahezu alle
Testergebnisse die posturale Stabilitat betreff@mdsdale et al. (2007) schlussfolgerten,
dass die Abnahme Grund fir die Verbesserung deicligjewichtsfahigkeit ist und in

direktem Zusammenhang damit steht.

King, Challis, Bartok, Costigan und Newell (2012nken zu dem gegenteiligen Schluss,
dass BMI, GroRRe und Korpergewicht einzeln und méeder betrachtet nur schwache

bzw. widerspruchliche Préadikatoren fur die getespetsturale Kontrolle sind.

2.3.3. Korpergewicht und Gleichgewichtsfahigkeit

Das Ziel einer Studie von McGraw, McClenaghan undk&son (2000) war es die
Unterschiede im Gang und der posturalen Stabilibé@i CGbergewichtigen und

normalgewichtigen prépubertaren Jungen aufzuzeigen.

Die Jungen mussten verschiedene Ganggeschwindigkb#waltigen und es wurde die
posturale Stabilitdat anhand von Bodenreaktionsémaénalysiert. Die Probanden mussten
dabei in zwei unterschiedlichen standardisiertensitbmen unter verschiedensten
Sichtverhaltnissen ruhig stehen. Die Untersuchurgrgiaben, dass die Ubergewichtigen
Probanden mit inrem Kdrperschwerpunkt in der mediddteralen Ebene signifikant mehr
schwankten, als die normalgewichtigen Probandenyv&ibrachten auch einen signifikant
hoéheren Prozentanteil des Gangzyklus in der zwadpem Standphase. Die Autoren der
Studie resumierten, dass die posturale Instabili@obachtet bei (bergewichtigen

prapubertaren Jungen, dem héheren KoérpergewicBrande liegt. (McGraw et al. 2000)

Eine weitere Studie (Maffiuletti, Agosti, ProietRjva, Resnik und Lafortuna 2005) konnte
nachweisen, dass eine 3-wochige Gewichtsreduktion Kbombination mit einem
Gleichgewichtstraining bei tbergewichtigen MannenmAlter zwischen 20 und 40 Jahren
folgende Auswirkungen hatte: Die Probanden konntgie Zeit der Balance-
Aufrechterhaltung im einbeinigen Stand erhéhen undlem das Schwanken des

Oberkoérpers vermindern.
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Ubergewichtige Jungen zeigten in der Studie voroRée, Hills, Worringham, Davies,
Murphy, Bouckaert und De Bourdeaudhuij (2009) esohlechtere Leistung bei einigen
Testungen am ,Balance-Master”. Sie hatten z.B.relaagsameren Gewichtstransfer und
hohere Schwankungsgeschwindigkeiten im ,sit-to-gféest” im Vergleich zu normal-
gewichtigen Teilnehmern. Am Balance-Balken konntébergewichtige Jungen ihr

Gleichgewicht im einbeinigen Stand nicht solangéehawie normal-gewichtige Jungen.

Zu unterschiedlichen Ergebnissen kamen Autoren dén Zusammenhang vom
Korpergewicht und der Gleichgewichtsfahigkeit bzposturalen Kontrolle bei &lteren
Frauen (und Manner) untersuchten. Es wurde in eu@ersuchung festgestellt, dass
geringeres Koérpergewicht bei Mannern und Frauedli@r von rund 75 Jahren mit einer
geringeren posturalen Kontrolle einhergeht. (Ecdr@l, Ytting, Gause-Nilsson und Steen
1996, zit. n. Kejonen et al. 2003, S.1).

Mainenti, Rodrigues, Oliveira, Ferreira, Dias undv& (2011) kamen aber zu dem
Ergebnis, dass Testpersonen mit einem hoheremkasttachwachere Leistungen bei der
Gleichgewichtskontrolle zeigen. Mainenti et al. 12D schlie3en daraus, dass Adipositas

im Zusammenhang mit der schlechteren posturalerrglitenbei alteren Frauen steht.

Die posturale Kontrolle wird zweifelsohne vom Kamgewicht beeinflusst. Es muss aber
die Relation von Fettanteil und fettfreier Korpessa, sowie das Alter berilicksichtigt

werden.

2.3.4. Korpergrof3e und Gleichgewichtsfahigkeit

Strobel, Spengler, Stefanski, Friemert und Palni{2@ntersuchten den Zusammenhang
zwischen Korpergrof3e und der posturalen Stabil@&iobel et al. (2011) kamen zu dem
Ergebnis, dass die Korpergrofle und regelmallige iquigs Aktivitat die
Gleichgewichtsfahigkeit nicht beeinflussen. Im Gegggz dazu haben ein hoher BMI-Wert
und akute physische Aktivitdt (Ermudung der Muskudaeinen stark verschlechternden
Effekt auf die Gleichgewichtsfahigkeit.
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Das Alter und die GroRe tragen gleichermaRen zu d&nderungen der
Gleichgewichtsmessungen bei 7- bis 25-jahrigen dpers bei. Ansonsten hat GroR3e
keinen Effekt auf die Gleichgewichtsfahigkeit. (lewan, Shapkova, Honegger und
Allum, 2007)

Die Balance-Zeit im einbeinigen Stand mit gescldass oder geoffneten Augen
verbesserte sich mit chronologischem Alter und letdaésich zudem mit Groél3e und
Gewicht der Probanden. (Balogun, Ajayi und Alawa97)

Die Autoren Kejonen, Kauranen und Vanharanta (20@8¢rsuchten den Zusammenhang
verschiedener anthropometrischer Faktoren und dé&anBebewegungen des Koérpers im
zweibeinigen Stand. Die Probanden / Probandinnesstean dazu mit Marker versehen
einmal mit gedffneten Augen und danach mit gesciglosn Augen 10 Sekunden ruhig
stehen. Die maximalen und totalen Bewegungen wuremreidimensionalen Format

aufgezeichnet und mit den Faktoren KorpergroRe p&@ewicht, Beinlange, FulR3lange
und -breite, sowie Fersenbreite auf einen Zusamarenhintersucht. Die Autoren kamen
zu dem Ergebnis, dass eine geringe Korrelation cwis den anthropometrischen
Faktoren und den Ausgleichsbewegungen zur ErhaltiengBalance besteht. Sie stellten
fest, dass kein einzelner anthropometrischer Faktordern vielmehr Kombinationen der

Faktoren Einfluss auf die Gleichgewichtsfahigkeitaweibeinigen Stand haben.

Eine vorhergehende Studie (Davis, Ross, Nevitt Wadnich 1990, zit. n. Kejonen et al.
2003, S.1) fand heraus, dass eine kleinere KorpBegbei Frauen im hohen Alter ein
starker Indikator fur die Sturzgefahr ist. Dies tggadoch mit der Abnahme der
Muskelmasse mit voranschreitendem Alter einher kaxth mit der Probandengruppe der
vorliegenden Studie nicht verglichen werden, daiel hierbei um Manner mit rund 17

Jahren handelt.
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3 Hypothesenbildung

3.1. Hypothesenbildung

Das Ziel der Arbeit ist es mdogliche Einflussfakiorgler Gleichgewichtsfahigkeit,
gemessen am Posturomed, bei jungen Mannern zusuoktem. Im Besonderen werden
anthropometrische Faktoren, die Kraftfahigkeit dinel Seitigkeit in Bezug auf die Balance

genauer untersucht.
Anhand der Literaturrecherche in Kapitel 2 werdan konkrete Hypothesen gebildet.

Die aufgestellten Hypothesen sollen zunachst autdtsprechende Nullhypothese gepruift
werden. Es werden Zusammenhangs- und Unterschigoi$tesen ausformuliert. Als
Testniveau wirch=0,05 festgelegt. Die Nullhypothese soll auf defb Hiveau verworfen

werden.

3.1.1. Anthropometrische Faktoren
Body-Mass-Index:

HO: Es besteht kein signifikanter Zusammenhangaveis dem Body-Mass-Index und den

gesamten am Posturomed erreichten Koordinationsennk

H1: Der Body-Mass-Index ist ein bedeutender Faktmi der Ermittlung der
Gleichgewichtsfahigkeit. Es besteht ein signifillarusammenhang zwischen dem Body-

Mass-Index und den gesamten am Posturomed erneiklot@rdinationspunkten.

HO: Die gesamten Koordinationspunkte, ermittelt Bosturomed, von Personen in den
BMI-Klassen untergewichtig, normalgewichtig und tgewvichtig unterscheiden sich nicht

signifikant voneinander.

H1: Die gesamten Koordinationspunkte, ermittelt Bosturomed, von Personen in den
BMI-Klassen untergewichtig, normalgewichtig und tdewichtig unterscheiden sich sehr

wohl signifikant voneinander.
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Kdrpergewicht:

HO: Es besteht kein signifikanter Zusammenhang @veis dem Korpergewicht und dem
gesamten Koordinationspunkte-Wert, gemessen anuféostd.

H1: Es besteht ein signifikanter Zusammenhang 2wisadem Koérpergewicht und dem

gesamten Koordinationspunkte-Wert, gemessen anuf®ostd.

Kdrpergrole:

HO: Es besteht kein signifikanter Zusammenhang cdves der Koérpergrof3e und dem

gesamten Koordinationspunkte-Wert, gemessen anuféostd.

H1l: Es besteht ein signifikanter Zusammenhang awiscder KoérpergroRe und dem

gesamten Koordinationspunkte-Wert, gemessen anuf®ostd.

Umfang der Taille:

HO: Es besteht kein signifikanter Zusammenhang a@ves dem Umfang der Taille und

dem gesamten Koordinationspunkte-Wert, gemessdpamturomed.

H1: Es besteht ein signifikanter Zusammenhang 2wisdem Umfang der Taille und dem

gesamten Koordinationspunkte-Wert, gemessen anuféostd.

Sitzhohe:

HO: Es besteht kein signifikanter Zusammenhang @veis der Sitzh6éhe und dem

gesamten Koordinationspunkte-Wert, gemessen anf®ostd.

H1: Die Sitzhéhe st ein wichtiger Faktor bei der esBmmung der
Gleichgewichtsfahigkeit. Es besteht ein signifilkeantZusammenhang zwischen der
Sitzhdéhe und dem gesamten Koordinationspunkte-Wemessen am Posturomed.
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Beinlange:

HO: Es besteht kein signifikanter Zusammenhang dves der Beinlange und dem
ermittelten gesamten Koordinationspunkte-Wert desitomed.

H1: Es besteht ein signifikanter Zusammenhang 2wiscder Beinlange und dem

ermittelten gesamten Koordinationspunkte-Wert desiomed.

3.1.2. Kraftparameter
Rumpfmuskulatur:

HO: Es besteht kein signifikanter Zusammenhang dveis der Kraftfahigkeit der
Rumpfextensoren und —flexoren und den gemessenemdiationspunkte-Werten am

Posturomed.

H1: Die Kraftfahigkeit der Rumpfextensoren und xfieen ist bedeutsamer Faktor bei der
Bestimmung der Gleichgewichtsfahigkeit. Es besteint signifikanter Zusammenhang
zwischen der Rumpfkraftfahigkeit und den gemess&manrdinationspunkte-Werten.

Beinmuskulatur:

HO: Es besteht kein signifikanter Zusammenhang aveis der Kraftfahigkeit und der am
Posturomed gemessenen Gleichgewichtsfahigkeiirdear/ rechten Beinmuskulatur.

H1: Es besteht ein signifikanter Zusammenhang 2awisc der linken/ rechten

Beinmuskulatur und den gemessenen Koordinationgpuierten.

HO: Es besteht kein signifikanter Zusammenhang dveis der Kraftfahigkeit der
Beinflexoren/ -extensoren und der am Posturomedegsemen Gleichgewichtsfahigkeit

vom linken/ rechten Bein.

H1: Es besteht ein signifikanter Zusammenhang 2wiscder Kraftfahigkeit der
Beinflexoren/ -extensoren und der am Posturomedegsemen Gleichgewichtsfahigkeit

vom linken/ rechten Bein.
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3.2.3. Seitigkeit

HO: Die Messwerte bzgl. der Gleichgewichtsfahigldas linken und rechten Beines der
Testpersonen unterscheiden sich nicht signifikaneinander.

H1: Die Messwerte bzgl. der Gleichgewichtsfahigldas linken und rechten Beines der

Testpersonen unterscheiden sich signifikant vomeiea
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4 Probanden und Methoden

4.1.Untersuchungsdesign

In der vorliegenden Untersuchung handelt es sich eime Studie, deren Stichprobe

Teilnehmer ausschlie3lich stellungspflichtige dsehische Manner aufweist. Die Daten

wurden im Zuge der Stellung an tber 1000 Probandden Stellungskommisionen Wien,

St. Pélten, Linz, Graz, Klagenfurt und Innsbruckissen Dezember 2012 bis Februar

2011 erhoben. Die Teilnehmer haben allesamt einegEstandniserklarung unterzeichnet,

welche die Verwendung der erhobenen Daten fur wsswftliche Zwecke erlaubt. Die

Ergebnisse der Messungen an den Testgeraten Rasaitand Myoline wurden vor Ort in

eine Excel-Datenbank eingegeben und gespeicherteieAngaben und Informationen

aus dem Fragebogen wurden ebenso in der Datenleamierkt.

Es fanden folgende sieben Testreihen statt:

Erste Testreihe:

Stellungskommision Wien (Amtsgebaude Vorgartensti2?s)
Ort: Eingang Elderschplatz 3, A- 1020 Wien
Datum: 1.12.2010 - 2.12.2010

Getestete Personen: 84 Personen

Verwendbare Daten: 41 Personen

Zweite Testreihe:

Stellungskommision Wien (Amtsgebaude Vorgartensti2fb)
Ort: Eingang Elderschplatz 3, A- 1020 Wien
Datum: 13.12.2010 - 16.12.2010

Getestete Personen: 176 Personen

Verwendbare Daten: 136 Personen
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Dritte Testreihe:

Stellungskommision Graz (Belgier-Kaserne)

Ort: Stral3ganger Stral3e 171, A- 8052 Graz
Datum: 17.01.2011 - 20.01.2011

Getestete Personen: 123 Personen

Verwendbare Daten: 107 Personen

Vierte Testreihe:

Stellungskommision St.Pélten (Kommandogebaude Falsichall HelR)
Ort: neben Hel3stralle 17, A- 3101 St.Pdlten

Datum: 24.01.2011 - 27.01.2011

Getestete Personen: 208 Personen

Verwendbare Daten: 194 Personen

Flinfte Testreihe:

Stellungskommision Linz (Amtsgebaude Garnisonst@gje
Ort: Garnisonstraf3e 36, A- 4017 Linz

Datum: 31.01.2011 - 03.02.2011

Getestete Personen: 166 Personen

Verwendbare Daten: 137 Personen

Sechste Testreihe:

Stellungskommision Klagenfurt (Windisch Kaserne)
Ort: Welzenegger Zeile 28, A- 9020 Klagenfurt
Datum: 07.02.2011 - 10.02.2011

Getestete Personen: 136 Personen
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Verwendbare Daten: 128 Personen

Siebte Testreihe:

Stellungskommision Innsbruck (Amtsgebaude FM Conrad
Ort: Eingang Kdldererstral3e 2, A- 6010 Innsbruck
Datum: 21.02.2011 - 24.02.2011

Getestete Personen: 165 Personen

Verwendbare Daten: 132 Personen

Insgesamt 1058 Datensatze davon 875 vollstandig

Die nicht verwendbaren Datensétze sind darauf katifdhren, dass einzelne Parameter
nicht aufgezeichnet werden konnten. Etwa konntersdPen verletzungsbedingt, aus
technischen oder anderen Griinden die Tests am rBosd und/ oder Myoline

Professional nicht durchftihren.

Des Weiteren wurden diverse Parameter in einemebagen erhoben. Dieser Fragebogen
(siehe Anhang 9.1.) wurde vom 0sterreichischen Bsheéer standardisiert und wird in
jeder Stellungskommision verwendet. Fir die vodigde Untersuchung von Bedeutung

waren beispielsweise die Parameter Grof3e und Gewich

4.2 Probanden

Es wurden in den Testserien 1058 Probanden getesibéi 183 Datensatze nicht fur die
Auswertung verwendet werden konnten (siehe Kap#el.). Nach Abzug der
unvollstandigen Datensédtze waren schlussendlich &¥&ensatze zur weiteren

Verwendung geeignet.
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Die Osterreichischen stellungspflichtigen Mannerdea in der Norm mit 17 bzw. 18
Jahren einberufen. Im Falle dieser Testserie wdezrnGrof3teil der getesteten Probanden
Jahrgang 1992 und 1993. Einige Probanden warehaieslter, was jedoch keinen grof3en
Einfluss auf den Altersdurchschnitt der Probandepge hatte (siehe Tabelle 1). Der
Body-Mass-Index lag zwischen 15,4 kg/m?2 bis 44,8mkgund betrug im Schnitt 23,13
kg/m2. Die anthropometrischen Parameter Gro3e, &ewbitzhohe, Beinlange und Taille
zeigen bei den Minimal- und Maximalwerten auch gra/hterschiede.

Tabelle 1: Biometrische Daten der gesamten Probande

Glltig Mittelwert | Standardabweichung Minimum | Maximum
Alter 875 17,88 1,0836 16,6 32,6
Grofe in cm 875 178,76 6,572 156 201
Gewicht in kg 875 74,00 14,047 49 157
BMI 875 23,13 4,0893 15,4 449
Sitzh6éhe in cm 875 95,04 3,4217 78,2 107,0
Beinlange in cm 875 102,27 4,7675 88,0 118,0
Taille in cm 875 85,66 10,611 63 130

Tabelle 2: Biometrische Daten der Probanden der und 2.Testreihe in Wien

Glltig Mittelwert Standardabweichung Minimum Maximum
Alter 177 18,704 1,7547 16,6 32,6
Grof3e in cm 177 177,82 7,035 156 201
Gewicht in kg 177 76,07 14,019 51 126
BMI 177 24,076 4,4023 17,1 41,5
Sitzh6éhe in cm 177 95,049 3,4218 86,0 105,5
Beinlange in cm 177 101,525 5,0481 88,0 118,0
Taille in cm 177 90,37 8,313 73 124
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Tabelle 3: Biometrische Daten der Probanden der 34streihe in Graz

Gultig Mittelwert Standardabweichung Minimum Maximum
Alter 107 17,771 1,3172 17,1 31,0
Grofe in cm 107 178,79 6,476 165 198
Gewicht in kg 107 74,03 13,578 50 135
BMI 107 23,118 3,7802 17,0 37,4
Sitzh6éhe in cm 107 94,562 3,5036 85,0 104,0
Beinlange in cm 107 102,771 4,7271 92,5 115,0
Taille in cm 107 95,96 7,688 83 123

Tabelle 4: Biometrische Daten der Probanden der 4estreihe in St.Polten

Glltig Mittelwert Standardabweichung Minimum Maximum
Alter 194 17,562 , 2791 17,0 18,1
GroRe incm 194 178,57 6,635 165 200
Gewicht in kg 194 70,72 13,079 49 139
BMI 194 22,131 3,5859 15,4 39,3
Sitzhthe in cm 194 94,326 3,3427 78,2 104,5
Beinlange in cm 194 102,090 4,6894 92,0 117,0
Taille in cm 194 81,23 8,736 66 118
Tabelle 5: Biometrische Daten der Probanden der S.estreihe in Linz
Glltig Mittelwert Standardabweichung Minimum Maximum
Alter 137 17,681 ,6094 17,1 22,9
GroRRe incm 137 178,93 6,303 165 197
Gewicht in kg 137 76,85 15,948 51 157
BMI 137 23,990 4,7414 16,5 44,9
Sitzhthe in cm 137 95,924 3,2860 89,6 105,5
Beinlange in cm 137 102,253 4,8149 90,5 114,5
Taille in cm 137 80,09 10,551 63 130
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Tabelle 6: Biometrische Daten der Probanden der @.estreihe in Klagenfurt

Gultig Mittelwert Standardabweichung Minimum Maximum
Alter 128 17,696 ,3072 17,1 18,1
Grof3e in cm 128 178,16 6,239 161 195
Gewicht in kg 128 72,55 13,439 50 121
BMI 128 22,794 3,6371 15,5 36,7
Sitzh6éhe in cm 128 95,198 3,5754 84,0 107,0
Beinlange in cm 128 102,437 4,5221 92,0 115,55
Taille in cm 128 78,07 8,025 63 114

Tabelle 7: Biometrische Daten der Probanden der mestreihe in Innsbruck

Glltig Mittelwert Standardabweichung Minimum Maximum
Alter 132 17,736 , 71279 17,2 25,3
GroRe incm 132 180,69 6,204 162 197
Gewicht in kg 132 74,46 13,403 51 129
BMI 132 22,796 3,8960 16,7 40,4
Sitzhéhe in cm 132 95,373 3,2388 87,7 105,5
Beinlange in cm 132 102,958 4,6393 89,0 1155
Taille in cm 132 90,67 7,759 70 120
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4.3. Messgerate
4.3.1. Posturomed
4.3.1.1. Testsystem

Das Messgerat Posturomed (Haider Bioswing, Pulighjeist laut Angaben des
Herstellers ein Trainings- und Therapiegeréat, dasn zZTraining der koordinativen
Fahigkeiten des neuromuskularen Bewegungsappaiaes Das Gerat wird vor allem
zur Rehabilitation von Fehlhaltungen verwendet uadch in der Uberpriifung
sportmotorischer Fahigkeiten eingesetzt. (www.biogvde) In der vorliegenden Studie
wird das Posturomed als Diagnosegerat zur Erfassuthgy motorischen
Gleichgewichtsfahigkeit herangezogen. Je groRer mdigktive Beschleunigung der
Posturomed-Plattform ist, die mittels Beschleunggsensoren erfasst wird, desto geringer
ist die motorische Gleichgewichtsfahigkeit. Das tAnsekommen des Messwertes wird in

den anschlieBenden Absatzen genauer erlautert.

Das Therapie- und Trainingsgerat besteht aus Stadplatte die, an ihren vier Ecken, an
15cm langen Stahlseilen aufgehangt ist (siehe Abhg 3). Die Stahlseile sind mit einem
speziellen Kunststoff ummantelt, damit eine Dampfder Plattenbewegung gewahrleistet
werden kann. Die Standplatte befindet sich in ébaan Uber dem Boden und beinhaltet
ein induktives Wegaufnahmesystem (Digimax, Mechatro Hamm). Anhand diesen
Systems kénnen Bewegungen der Platte, die in deizbidalebene schwingt, in zwei
zueinander vertikalen Richtungen (x,y) mit je 2100Hmd O0,1mm zeitlicher
beziehungsweise ortlicher Auflosung erfasst werd@®ie dazugehorige Software
(Microswing-Messtechnik, Haider, Pullreuth) liefeschlussendlich als Ergebnis der
Messung den zurlckgelegten Gesamtweg in der Elf@neals auch in den vertikalen
Bewegungsrichtungen (sx,sy) fur das individuelltioesmbare Messintervall. Die daraus
resultierenden Werte wurden nach jeder Messungsni@stprotokoll eingetragen, um die

anschlieende Auswertung damit zu vereinfachen. lgjiner 2004)
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Abbildung 3: Therapie- und Trainingsgerat Posturomed

4.3.1.2. Messwerte

Die Bewegungssensoren des Posturomed weisen etastfsbe zwischen 50 und 2000 Hz
auf. Laut Hersteller Bioswing reichen eine Abta&tneon 100 Hz und eine Messdauer von
10 Sekunden aus. Diese Einstellungen wurden aucHiélvorliegende sportmotorische
Testung gewahlt. Beispielsweise werden bei einesddieg mit dieser Einstellung (100
Hz/ 10 Sekunden) pro Sensor 1000 Datenzeilen agiijazet. Die Software wandelt diese
Datenzeilen unter anderen in einen empirischenr@ate um. Jede Datenzeile beinhaltet 3
Zahlen die durch ein Komma getrennt sind. Die diailen beschreiben die fortlaufende
Nummer der Datenzeile, die Beschleunigung der XafRiog und die Beschleunigung der
Y-Richtung. Anhand dieses Datensatzes wird derrsng#e Koordinationswert gebildet,
der zwischen 0 und 999 Punkten liegt. Je hoheedrt ausfallt, desto besser ist laut
Hersteller die Gleichgewichtsfahigkeit des Probandesgepragt. Der Koordinationswert

wird in der vorliegenden Studie zur Bearbeitung E@gestellungen herangezogen.

Des Weiteren werden die gemessenen Daten graptosebhl als XY-Diagramm (Kreis,
Ringe), wie auch nach der Zeit aufgetragen als XBMgramm aufgearbeitet werden. Das
Kreisdiagramm macht eine rasche visuelle AuswertlergMessung méglich. Je néher die
Bewegung um den Kreismittelpunkt stattfindet, destbiler steht der/die Proband/in auf
dem Posturomed (siehe Abbildung 4). Dies wiederuésstl auf eine gute
Gleichgewichtsfahigkeit, oder auf mégliche Dysbakm des/der Probanden/Probandin

schliel3en.
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Abbildung 4: Grafische Umsetzung von Bioswing, wele die Messungen am Posturomed

anzeigt

4.3.1.3. Testablauf

Die Durchfuihrung des Tests erfolgte unter standaden Bedingungen. Der Proband
musste zu Testbeginn entsprechend seiner GroR@emiFul3spitzen an der vorgesehenen
Markierung auf der Markierungsmatte stehen (3, esiébbildung 5). Es war dem
Probanden selbst Uberlassen, ob er die TestungSouken oder barfuld durchfuhrt.
Schuhwerk war nicht erlaubt, um die Rezeptoren emFai3sohle nicht zu beeinflussen.
Die Hande mussten vor dem Betreten der Standflécber Hufte fixiert werden, und der
Ful3 des abgehobenen Beines musste am Standbeileginggerden. Der Blick sollte
geradeaus an die Wand gerichtet werden. Es waPreipeversuch erlaubt um ein Gefuhl
fur die schwingende Plattform zu entwickeln. Wakirdler Messung war das Sprechen des

Stellungspflichtigen untersagt, damit er seine Kammation auf die Testung legen konnte.

Die Einstellungen der Bremsen am Gerat wurden \egii jeder Testserie Uberprift. Die
Bremse vorne rechts (siehe 5, Abb.5) des Posturasteaffen, die Bremse hinten links
(siehe 4, Abb.5) ist hingegen geschlossen.
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Abbildung 5: Testaufbau (in der StellungskommisionWien)

Vor Beginn jeder Testung wurde der Proband nachetz@mgen gefragt. Im Falle einer
Verletzung wurde im Fragebogen eine Aufzeichnungneekt. Der Proband musste dann,
die im vorigen Absatz beschriebene, Ausgangspaoséionehmen und mit dem linken Fuf3
zentral auf die Kreismarkierung der Standflacheyste Die einbeinige Standposition war
fur 10 Sekunden zu halten, wobei die Zeithnehmuntpraatisch nach Betreten der
Standflache startete. Danach wurde dasselbe Tesffgre mit dem rechten Bein

durchgefuhrt. Es waren maximal zwei Versuche pno Bdaubt.

Der Test wurde abgebrochen bzw. wiederholt, wemeseioder mehrere der folgenden

Kriterien auftraten:

» der Proband berthrt mit einem Korperteil das Getéand

» der Proband versetzt den Fuld des Standbeines raBfatelflache
» der Proband setzt das abgehobene Bein ab

» der Ful3 des abgehobenen Beines bleibt nicht arigeleg

» der Proband senkt den Kérperschwerpunkt ab (dauwkbeugtes Knie)
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Beidbeiniger Stand Mit linkem Bein

auf der zentral auf die
Markierungsmatte Standflache steigen
Hande befinden sich

| im Seitstlitz

Abbildung 6: Testprozedere am Posturomed

Blick geradeaus
richten

Rechten Fufd an das
Standbein anlegen
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4.3.2. Myoline Professional
4.3.2.1. Testsystem

Das in der Studie eingesetzte Geradt Myoline Pradass (Fa. Diers International,
Schlangenbad) dient laut Hersteller zur MessungMieskelkraft der oberen und unteren
Extremitaten sowie der Kraft der RumpfmuskulatunhAnd des Messgerates kénnen
Muskelstatus und muskulare Dysbalancen relativaemfund schnell erfasst werden.
Myoline Professional wird vor allem in der therapsthen und diagnostischen Praxis
eingesetzt. Des Weiteren bedienen sich die Wishaftsc sowie Breiten- und

Leistungssport der Muskelkraftanalyse dieses Gerate

Myoline Professional ist ein Testsystem, welches #iraftfahigkeit in bis zu 23
Kraftmessrichtungen erfassen kann. Die im Gerarbeiteten Scherkraftsensoren messen
mit einer Frequenz von 100 Hz, bei einer mdglicMaximalkraft von 200kg / 2000 N.
Die dazugehoérige Software DICAM liefert dem Anwendiaten zur Kraftfahigkeit des
Probanden, im Besonderen zur isometrischen MaxnalkZur Berechnung in weiterer
Folge ist der berechnete Mittelwert von Relevanagl.( www.diers.de Zugriff am
28.12.2011)

4.3.2.2. Messwerte

Wie im vorigen Abschnitt (vgl. Kapitel 4.3.2.1.) e erwahnt wurde, messen die
Sensoren des Myoline Professional mit einer Abdéestvon 100 Hz. Laut Hersteller Diers
erfolgt die Messauflosung in 100g / 1N Schrittenie DAufzeichnung mit der

dazugehorigen Software DICAM dauert 4 bis 6 Sekandie dieser Zeit wird zugleich

eine Kraftanstiegskurve graphisch ermittelt, dieneeierste optische Auswertung
ermoglicht. Die Software liefert dem Anwender bedgr Messung mehrere Werte:
relativer und absoluter Maximalwert, relativer uallsoluter Mittelwert, Tangens und
Integral. Anhand dieser kann nun eine Aussage deKraftfahigkeit des Probanden
getroffen werden. Je hoher die einzelnen Wertetodgsil3er ist die Muskelkraft des
Probanden. Der absolute Mittelwert wird in der \egénden Studie zur Bearbeitung der

Fragestellungen herangezogen.
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Abbildung 7: Grafische Umsetzung von Dicam, Messunder Beinbeuger
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Abbildung 8: Grafische Umsetzung von Dicam, Vergleh Beinbeuger links versus rechts

Abbildung 8 zeigt die unmittelbare graphische Audwreg der Kraftmessung an beiden
Beinbeugern. Je nadher die Kurven beieinander lieglsto gleichmalliger ist die
Kraftentwicklung beider Beinbeuger. Entfernen stte Kurven voneinander deutet das
auf eine muskulare Dysbalance im gemessenen Bdigich
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4.3.2.3. Testablauf

Die Tests am Myoline Professional wurden unter ddadisierten Bedingungen
durchgefuhrt. Jeder Proband wurde vor Beginn dessMieg nach Verletzungen gefragt.
Im Falle einer Verletzung wurde dies im Fragebogemmerkt und im gegebenen Fall
wurden einzelne Messungen nicht vollzogen. FuDdiechfihrung der Tests galten einige
wenige grundlegende Anweisungen. Der Proband sdaltee regelmafiige Atmung
durchfuhren, und nicht die Luft anhalten oder esngenannte Pressatmung ausfiihren. Des
Weiteren sollte die Kraftaustibung kontrolliert, ehvorher Schwung zu holen, ausgefihrt
werden. Nach dem Startkommando ,und los* sollteRl®band maximale Kraft aufbauen
und bis zum Ertdnen des Signaltons die Muskelspanhalten. Der Signalton war nach 4
bis 6 Sekunden zu horen. Die Probanden wurden ‘e Teestdurchfiihrenden verbal

motiviert um eine hochstmdgliche Kraftleistung awghrleisten.

Insgesamt musste jeder Proband 8 Einzeltest amiiyBlrofessional durchflihren, sofern
keine Verletzung oder &hnliche Hinderungsgrindelagen. Die Reihenfolge der

einzelnen Messungen war folgendermal3en definiert:

* Beinkraft (untere Extremitaten): Beinbeuger, Baisiter

* Rumpfkraft: Rumpfflexion (Beuger/ Bauchmuskulati®Rympfextension (Strecker/
Ruckenmuskulatur)

* Armkraft (obere Extremitaten): Armbeuger, Armstreck

* Handkraft: Fingerbeuger links, Fingerbeuger rechts
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Abbildung 9: Testaufbau (in der StellungskommisionWien)

Die Zahlenangaben in Klammer beziehen sich in demsten Abséatzen auf die Abbildung
9.

Zu Beginn jeder Testung waren die Schwenkarme flginlBaft- (12) und
Armkraftmessung (13), sowie alle Gurte (16, 17gpnffDer Proband hatte die Anweisung
so auf dem Gerat Platz zu nehmen, dass sein Beatiglichst nahe am Lendenpolster (3)
ist. Der Huftgurt (16) wurde rund um das Beckertigesogen. Die Schulterpolster (6)
wurden in etwa eine Handbreite unterhalb der Sehyliéhe M. Deltoideus-Ansatz)
positioniert. Die Schwenkarme fir die Beinkraftmess (12) wurden auf die Position 0°
gestellt, sodass sich deren Innenkanten berihrenn@chster Schritt wurden die FuR3e
zwischen den beiden Sprunggelenkpolstern (10) ipagtt, und mit dem oberen Polster
maximal fixiert. Die Arme des Stellungspflichtigesolliten zu Beginn vor der Brust
gekreuzt gehalten werden.
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4.3.2.3.1. Messung der Beinkraft (untere Extremité&n)

Es wurde die isometrische Beinkraft in der Beugumgl in der Streckung an beiden
Beinen gemessen. Im Falle einer Verletzung erfoldjee Messung ausschlief3lich am
gesunden Bein. Der Stellungspflichtige drickte /noij dem zu messenden Bein. Das

verletzte Bein wurde nicht eingespannt.

* Bewegungsanweisung Beinbeuger: Arme vor der Brekteyizt halten und mit so
fest wie moéglich mit beiden Fersen Richtung GeséRen.
* Bewegungsanweisung Beinstrecker: Arme vor der Byakteuzt halten und beide

Beine versuchen auszustrecken, bzw. nach vornediieken.

4.3.2.3.2. Messung der Rumpfkraft

Es wurde die isometrische Rumpfkraft in der Beugund in der Streckung gemessen.
Dazu wurden die Sprunggelenkspolster (10) und dlemdnkarme fur Beinkraftmessung
(12) geo6ffnet und weit nach aullen auf Position 4-@estellt. Die

Oberschenkelunterstiitzung (13) wurde bis in die eKelhlen vorgezogen. Der
Oberschenkelgurt (17) wurde festgezogen und dakdBeseitlich mit der Kurbel fir die

Beckenfixierungspolster fixiert. Danach wurden dBeustpolster (8) vor den Korper
gebracht und die Schulterpolster (6) entsprechendSahulterbreite mit der Kurbel (7)

fixiert.

« Bewegungsanweisung Rumpfbeuger (Bauchmuskulatue):Abme sind gekreuzt
(rechte Hand zum Griff des linken Polsters - lirthand zum Griff des rechten
Polsters). Die Griffe der Brustpolster fest umfassed zueinander ziehen. Die
Beine werden gestreckt und tberkreuzt gehalten Qberkorper drickt gegen den
Brustpolster fest nach vorne unten.

e Brustpolster (8) wird danach gedffnet

* Bewegungsanweisung Rumpfstrecker (Ruckenmuskulafimpe vor der Brust
verschranken, die Beine gestreckt und UberkreultérhaDer Oberkorper driickt

fest nach hinten in die Polsterung hinein.
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4.3.2.3.3. Messung der Armkraft (obere Extremitateh

Es wurde die isometrische Armkraft in der Beugumgl un der Streckung an beiden
Armen gemessen. Im Falle einer Verletzung erfoldie Messung ausschliel3lich am
gesunden Arm. Der Stellungspflichtige drickte /zog dem zu messenden Arm. Der
verletzte Arm wurde nicht eingespannt. Um die Magsdurchzufihren mussten wieder
Einstellungsdnderungen am Gerét durchgefuhrt wedenFixierung der Schulterpolster
(6) wurde wieder mit der Kurbel (7) gelost und &grckenpolster (14) wurde nach oben
auf Stellungsposition 15 gefahren. Die Schwenkaffire die Armkraftmessung (11)

wurden nach innen gebracht, sodass die Ellbogerdim&chultern in einer Ebene lagen.

Danach wurde die Lange des Unterarmhebels ermittelteingestellt (abh&ngig von der
Unterarmléange).

« Bewegungsanweisung Armbeuger: Die Hande im Kamingnifdie Griffe bringen,
wobei die Daumen nach aul3en zeigen. Die Ellbogedemewahrend der Messung
in das Polster gedrickt. Die Beine werden gestrackt gekreuzt gehalten. Die
Arme sollen fest Richtung Oberkérper bzw. Richti@ngst gezogen werden.

* Bewegungsanweisung Armstrecker: Die Hande im Riktgn die Griffe bringen,
wobei die Daumen nach innen zeigen. Die Ellbogerdere wahrend der Messung
in das Polster gedrickt. Die Arme sollen fest naohne unten, sprich vom
Oberkorper weg gezogen werden.

4.3.2.3.3. Messung der Handkraft

Es wurde die isometrische Kraft der Fingerbeugebeiden Handen gemessen. Im Falle
einer Verletzung erfolgte die Messung ausschliei3len der gesunden Hand. Der
Stellungspflichtige driickte mit der zu messendemddd@ie verletzte Hand wurde nicht

getestet. Der Stellungspflichtige musste sich figér Testung mit etwas Abstand vor der

Handkraftmessstation aufstellen.

* Bewegungsanweisung Fingerbeuger links/ rechts: Ibiee Hand umfasst den
Sensor und muss auf Kommando so fest wie moglidaramendricken. Der

Ellbogen ist dabei gebeugt. Danach erfolgt die Megsler rechten Hand.
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4.4. Anthropometrische Messungen

Die gesuchten anthropometrischen Grof3en Korpertewi€orpergrofde, Umfang der
Taille, Beinlange und Sitzhéhe wurden bei den Untelnungen auch erfasst. Erstere mit
einer gangigen Korperwaage und die anderen Messgréfirden mit einem ublichen
MaRband ermittelt.

» Koarpergro3e: von der Standflache bis zum Vertexégelflache des Schadels)
* Umfang der Taille: einheitlich auf Hohe des Baudieia
* Beinlange: von der Standflache bis zum vorderemesbBarmbeinstachel

e Sitzhdhe: von der Sitzflache, bei frei hdngendemd@eg bis zum Vertex

4.5. Statistische Datenverarbeitung

Die statistische Datenverarbeitung erfolgte mit 8leftware SPSS 19.00. Die gewonnenen
Daten wurden aus der Software Bioswing und Dicar&xnel-Dateien zusammengefasst
und im Anschluss in das gewéhlte Statistikprogra®%S 19.00 importiert.

Im Kapitel 3 Hypothesenbildung wurden die Unteredst und
Zusammenhangshypothesen formuliert. Es wurde damgedichtet, dass fur die
entsprechende Fragestellung der geeignetste Test deri grol3ten Aussagekraft
herangezogen wird. Um dies sicherzustellen wurden der Testdurchfihrung die

notwendigen Voraussetzungen fir jeden Test gepruft.

Sofern die Voraussetzungen gegeben waren, wurddiétiPrifung auf einen moglichen
Zusammenhang der Korrelationskoeffizient nach Peader Spearman herangezogen.
FUr den Test auf einen etwaigen Unterschied wumgetdest fir unabhangige bzw.
abhangige Stichproben, der Test nach Wilcoxon,d@&est oder der Kruskal-Walis-Test

gewahlt.
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5 Ergebnisse

Die Gliederung der Auswertung erfolgte unter Ricksiahme auf die in Kapitel drei

formulierten Hypothesen.

Die zu prufenden Faktoren mussten als Voraussetizuirdie nachfolgenden Tests auf ihre
Normalverteilung gepriift werden. Nach der Uberpmgfuler Voraussetzungen wurde der
entsprechende Test fiir die Uberpriifung des Zusaimmamgs bzw. des Unterschiedes

gewabhilt.

5.1. Anthropometrische Faktoren und Gleichgewicht
5.1.1. BMI und Gleichgewicht

5.1.1.1. Uberprufung auf Zusammenhang zwischen BMind Gleichgewicht

Tabelle 8: Test auf Normalverteilung von BMI und gesamte Koordinationspunkte

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz
BMI ,101 875 ,000 ,906 875 ,000
Gesamte Koord.punkte ,090 875 ,000 ,948 875 ,000

Bei den Uberprifungen der Faktoren BMI und gesalkderdinationspunkte kann man

aufgrund der signifikanten Werte sowohl beim Kolmay-Smirnov-Test, als auch beim

Shapiro-Wilk-Test (bei allen p= 0,000) nicht vonei Normalverteilung ausgehen.

Es wurde der Test nach Spearman ausgewahlt umdzefaden, ob ein signifikanter

Zusammenhang zwischen dem Body-Mass-Index und @sangien Koordinationspunkte-

Wert, gemessen am Posturomed, besteht.

Tabelle 9: Test auf Zusammenhang zwischen gesamt@#rdinationspunkte und BMI

Gesamte Koord.punkte BMI
Spearman-Rho Gesamte Korrelationskoeffizient 1,000 -,278
Koord.punkte  sjg. (2-seitig) ,000
N 875 875
BMI Korrelationskoeffizient -,278 1,000
Sig. (2-seitig) ,000].
N 875 875
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Die Signifikanz von 0,000 zeigt an, dass der Zusanimang auf dem Niveau van= 0,01

signifikant ist und man aus dieser Stichprobe aifGesamtpopulation schlieRen kann.

Es handelt sich um eine negative Korrelation. Daifth je hoher der Body-Mass-Index
einer Testperson, desto geringer ist die Anzahl rdioationspunkte, die fur die
Gleichgewichtsfahigkeit im einbeinigen Stand stdbér niedrige Wert der Korrelation

(-0,278) zeigt, dass der Zusammenhang gering ist.

5.1.1.2. Uberpriufung auf Unterschied zwischen BMI-Kassen und Gleichgewicht

Es wurden zu Beginn drei BMI-Klassegebildet. Die Testpersonen wurden in die Klassen
untergewichtig (BMI <18.5), normalgewichtig (BMI B bis 24.9) und Ubergewichtig
(BMI >25) eingeteilt. Die Normalverteilung der Strobe wurde fir jede einzelne Klasse
gesondert gepriift. Nach der Uberpriifung der Voetaasgen wurde der Kruskal-Walis-

Test durchgefihrt.

Tabelle 10: Test auf Normalverteilung der drei BMIKlassen

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
BMI-Klasse Statistik | df | Signifikanz | Statistik | df | Signifikanz
untergewichtig Koord.Pktgesamt ,132 64 ,007 904 | 64 ,000
normalgewichtig Koord.Pktgesamt ,092| 601 ,000 ,941 ] 601 ,000
Uibergewichtig Koord.Pktgesamt ,076 | 209 ,005 ,971| 209 ,000

Sowohl der Kolmogorov-Smirnov-Test (p=0,007, p=0,00=0,005) als auch der Shapiro-
Wilk-Test (bei allen p=0,000) ergeben bei den dha&ktoren einen Signifikanz-Wert von
unter 0,050 (p <o). Bei den drei BMI-Klassen kann man daher nichnh veiner

Normalverteilung ausgehen.

Es wurde anhand des Tests nach Kruskal-Walis gemfifein signifikanter Unterschied
zwischen den drei BMI-Klassen bei den erreichtesaggen Koordinationspunkten,

gemessen am Posturomed, zu finden ist.

3 BMI-Klasse eingeteilt nach Vorgabe der WH@yw.who.int
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Mit der folgenden Statistik soll gezeigt werden,sath die Ergebnisse fir Probanden mit
Untergewicht, Normalgewicht und Ubergewicht in Bgzuauf die gesamten
Koordinationspunkte, in dieser Stichprobe, sig@aifikvoneinander unterscheiden.

Tabelle 11: Gruppenstatistik des Wertes gesamte Kodinationspunkte nach Einteilung in BMI-
Klassen

BMI-Klasse Mittelwert | Standardabweichung N

untergewichtig 1164,5781 351,00553 64
normalgewichtig 1097,3279 378,54599 601
Uibergewichtig 900,3609 407,35625 209
Gesamt 1055,1516 393,38544 874

Tabelle 12: Test auf Unterschied der gesamten Koongiationspunkte in den BMI-Klassen

Gesamte Koordinationspunkte

Chi-Quadrat 45,085
df 2
Asymptotische Signifikanz ,000

Die Signifikanz von 0,000 zeigt an, dass es eingnif&kanten Unterschied zwischen den
BMI-Klassen in Bezug auf die gesamten Koordinagamkte gibt. Anhand der
Gruppenstatistik (Tabelle 10) und der Rangtabdikbélle 13) kann man sehen, dass die
BMI-Klassen mit Untergewicht (Mittelwert: 1164,585tandardabweichung: 351,01;
Mittlerer Rang: 507,40) und Normalgewicht (Mittelmze1097,33; Standardabweichung:
378,55; Mittlerer Rang: 464,97) bessere Ergebniszielen, als die Klasse Ubergewicht
(Mittelwert: 900,36; Standardabweichung: 407,36ttiier Rang: 337,10).

Tabelle 13: Range der BMI-Klassen fir den Messwergesamte Koordinationspunkte

BMI-Klasse N Mittlerer Rang

Gesamte Koordinationspunkte untergewichtig 64 507,40
normalgewichtig 601 464,97
Ubergewichtig 209 337,10
Gesamt 874
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5.1.2. Kérpergewicht und Gleichgewicht

5.1.2.1. Uberpriifung auf Zusammenhang zwischen Kogrgewicht und

Gleichgewicht

Tabelle 14: Test auf Normalverteilung von Kérpergevcht und gesamte Koordinationspunkte

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz
Kdrpergewicht ,098 875 ,000 ,924 875 ,000
Gesamte Koord.punkte ,090 875 ,000 ,948 875 ,000

Bei den Uberprifungen der Faktoren Korpergewichd gesamte Koordinationspunkte
kann man aufgrund der signifikanten Werte sowolnbigolmogorov-Smirnov-Test, als
auch beim Shapiro-Wilk-Test (bei allen p= 0,000¢hbi von einer Normalverteilung

ausgehen.

Es wurde der Test nach Spearman gewdahlt um hefaud=zo, ob ein signifikanter
Zusammenhang zwischen dem Koérpergewicht und deranges Koordinationspunkte-

Wert, gemessen am Posturomed, besteht.

Tabelle 15: Test auf Zusammenhang zwischen gesanteordinationspunkte und Korpergewicht

Gesamte Koord.punkte Kdrpergewicht
Spearman-Rho Gesamte Korrelationskoeffizient 1,000 -,271
Koord.punkte  sjg. (2-seitig) . ,000
N 875 875
Kdrpergewicht  Korrelationskoeffizient -,271 1,000
Sig. (2-seitig) ,000 | .
N 875 875

Die Signifikanz von 0,000 zeigt an, dass der Zusammang auf dem Niveau van= 0,01

signifikant ist und man aus dieser Stichprobe aifGkesamtpopulation schlie3en kann.

Es handelt sich um eine negative Korrelation. Dedelitet, je mehr Kdrpergewicht eine
Testperson aufweist, desto weniger Koordinationkfgirwurden bei der Testung am
Posturomed erreicht. Der niedrige Wert der Korrefat(-0,271) zeigt, dass der

Zusammenhang gering ist.

55



5.1.3. Koérpergrof3e und Gleichgewicht

5.1.3.1. Uberprifung auf Zusammenhang zwischen KégrgréRe und Gleichgewicht

Tabelle 16: Test auf Normalverteilung KorpergréRe mmd gesamte Koordinationspunkte

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz
Grofe in cm ,037 875 ,008 ,994 875 ,002
Gesamte Koord.punkte ,090 875 ,000 ,948 875 ,000

Bei den Uberpriifungen der Faktoren KorpergroRegesamte Koordinationspunkte kann

man aufgrund der signifikanten Werte sowohl beininkagorov-Smirnov-Test (p=0,008,
p=0,000), als auch beim Shapiro-Wilk-Test (p= 0,0@20,000) nicht von einer

Normalverteilung ausgehen.

Es wurde der Test nach Spearman herangezogen @ushefinden, ob ein signifikanter

Zusammenhang zwischen der KorpergréRe und denmgesadoordinationspunkte-Wert,

gemessen am Posturomed, besteht.

Tabelle 17: Test auf Zusammenhang zwischen gesanteordinationspunkte und GréRe

Gesamte Koord.punkte KorpergréRe
Spearman-Rho Gesamte Korrelationskoeffizient 1,000 -,023
Koord.punkte  sjg. (2-seitig) ,500
N 875 875
KdrpergrolRe Korrelationskoeffizient -,023 1,000
Sig. (2-seitig) ,500 .
N 875 875

Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwisaemKorpergrél3e und den gesamten

Koordinationspunkten: p=0,500.
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5.1.4. Umfang der Taille und Gleichgewicht

5.1.4.1. Uberprifung auf Zusammenhang zwischen Umifig der Taille und
Gleichgewicht

Tabelle 18: Test auf Normalverteilung von Taillenunfang und gesamte Koordinationspunkte

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz
Taillenumfang ,066 875 ,000 ,978 875 ,000
Gesamte Koord.punkte ,090 875 ,000 ,948 875 ,000

Bei den Uberpriifungen der Faktoren Umfang der &aitid gesamte Koordinationspunkte
kann man aufgrund der signifikanten Werte sowolnbigolmogorov-Smirnov-Test, als
auch beim Shapiro-Wilk-Test (bei allen p= 0,000¢hbi von einer Normalverteilung

ausgehen.

Es wurde der Test nach Spearman gewdahlt um hefaud=zo, ob ein signifikanter
Zusammenhang zwischen dem Umfang der Taille und deyasamten

Koordinationspunkte-Wert, gemessen am Posturonesdeht.

Tabelle 19: Test auf Zusammenhang zwischen gesanteordinationspunkte und Umfang der Taille

Gesamte Koord.punkte | Taillenumfang
Spearman-Rho Gesamte Korrelationskoeffizient 1,000 -,243
Koord.punkte  sjg. (2-seitig) . ,000
N 875 875
Taillenumfang Korrelationskoeffizient -,243 1,000
Sig. (2-seitig) ,000 | .
N 875 875

Die Signifikanz von 0,000 zeigt an, dass der Zusammang auf dem Niveau van= 0,01

signifikant ist und man aus dieser Stichprobe aifGkesamtpopulation schlie3en kann.

Es handelt sich auch hier um eine negative KoroglaDas bedeutet, je hoher der Wert
beim Umfang der Taille einer Testperson, desto nger ist die Anzahl
Koordinationspunkte bei der Testung am Posturorded.niedrige Wert der Korrelation

(-0,243) zeigt jedoch, dass auch hier der Zusamarengering ist.
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5.1.5. Sitzhéhe und Gleichgewicht

5.1.5.1. Uberpriifung auf Zusammenhang zwischen Shiahe und Gleichgewicht

Tabelle 20: Test auf Normalverteilung von Sitzhéhend gesamte Koordinationspunkte

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz
Sitzhéhe ,029 875 ,075 ,994 875 ,001
Gesamte Koord.punkte ,090 875 ,000 ,948 875 ,000

Bei den Uberprifungen der Faktoren Sitzhthe undirgess Koordinationspunkte kann
man aufgrund der signifikanten Werte sowohl beintnkagorov-Smirnov-Test (p=0,000),
als auch beim Shapiro-Wilk-Test (p= 0,001, p=0,06i@ht von einer Normalverteilung
ausgehen. Einzig der Faktor Sitzhdhe ist beim Kglonov-Smirnov-Test nicht signifikant

(p=0,075) und ist somit normalverteilt.

Es wurde der Test nach Spearman gewdahlt um hefaud=zo, ob ein signifikanter
Zusammenhang zwischen der Sitzhéhe und dem gesafderdinationspunkte-Wert,

gemessen am Posturomed, besteht.

Tabelle 21: Test auf Zusammenhang zwischen gesanteordinationspunkte und Sitzhdéhe

Gesamte Koord.punkte Sitzhthe
Spearman-Rho Gesamte Korrelationskoeffizient 1,000 -,084
Koord.punkte Sig. (2-seitig) . ,013
N 875 875
Sitzhohe Korrelationskoeffizient -,084 1,000
Sig. (2-seitig) ,013 .
N 875 875

Die Signifikanz von 0,013 zeigt an, dass der Zusammang auf dem Niveau van= 0,05
signifikant ist und man aus dieser Stichprobe aifGkesamtpopulation schlie3en kann.

Es handelt sich um eine negative Korrelation. Jeehd@er Wert bei der Sitzhdhe einer
Testperson, desto geringer ist die Anzahl Koordomgpunkte. Der niedrige Wert der
Korrelation (-0,084) zeigt jedoch, dass der Zusamtmag sehr gering bzw. kaum

vorhanden ist.
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5.1.6. Beinlange und Gleichgewicht

5.1.6.1. Uberprifung auf Zusammenhang zwischen Bdiémge und Gleichgewicht

Tabelle 22: Test auf Normalverteilung von Beinlangeind gesamte Koordinationspunkte

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz
Beinlange ,040 875 ,002 ,997 875 ,140
Gesamte Koord.punkte ,090 875 ,000 ,948 875 ,000

Bei den Uberprifungen der Faktoren Beinlange urshmée Koordinationspunkte kann
man aufgrund der signifikanten Werte sowohl beininkagorov-Smirnov-Test (p=0,002,
p=0,000), als auch beim Shapiro-Wilk-Test (p=0,08@ht von einer Normalverteilung
ausgehen. Einzig der Faktor Beinlange ist beim BoWilk-Test nicht signifikant
(p=0,140) und ist somit normalverteilt.

Es wurde der Test nach Spearman herangezogen @ushafinden, ob ein signifikanter
Zusammenhang zwischen der Beinlange und dem gesafaerdinationspunkte-Wert,

gemessen am Posturomed, besteht.

Tabelle 23: Test auf Zusammenhang zwischen gesanteordinationspunkte und Beinlange

Gesamte Koord.punkte Beinlange
Spearman-Rho Gesamte Korrelationskoeffizient 1,000 ,037
Koord.punkte Sig. (2-seitig) . ,269
N 875 875
Beinlange Korrelationskoeffizient ,037 1,000
Sig. (2-seitig) ,269 | .
N 875 875

Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwisatenBeinlange und den gesamten
Koordinationspunkten: p=0,269.
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5.2. Kraftparameter und Gleichgewicht

5.2.1. Uberprifung auf Zusammenhang zwischen Kraftthigkeit der
Rumpfmuskulatur und Gleichgewicht
Tabelle 24: Test auf Normalverteilung des Mittelwet der Kraftfahigkeit von Rumpfflexoren und
Rumpfextensoren, sowie gesamten Koordinationspunkte
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz

Kraft-MW R.flexoren ,055 875 ,000 ,962 875 ,000
Kraft-MW R.extensoren ,031 875 ,047 ,992 875 ,000
Gesamte Koord.punkte ,090 875 ,000 ,948 875 ,000

Bei den Uberprifungen der Faktoren Kraft-Mittelwester Rumpfflexoren, Kraft-

Mittelwert der Rumpfextensoren und den gesamtenrdinationspunkte-Wert kann man
aufgrund der signifikanten Werte sowohl beim Kolmamy-Smirnov-Test (p=0,000,
p=0,047, p=0,000), als auch beim Shapiro-Wilk-Tigst allen p=0,000) nicht von einer

Normalverteilung ausgehen.

Es wurde mit dem Test nach Spearman geprift, obsignifikanter Zusammenhang

zwischen der Kraftfahigkeit der Rumpfflexoren, endoren den gesamten

Koordinationspunkte-Wert, gemessen am Posturomefinden ist.

Tabelle 25: Test auf Zusammenhang zwischen gesamt&onordinationspunkten und dem Mittelwert
der Kraftfahigkeit der Rumpfflexoren

Gesamte Kraft-MW
Koord.punkte R.flexoren
Spearman-Rho Gesamte Korrelationskoeffizient 1,000 -,015
Koord.punkte Sig. (2-seitig) ,662
N 875 875
Kraft-MW Korrelationskoeffizient -,015 1,000
R.flexoren Sig. (2-seitig) ,662 1.
N 875 875
Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwischaer Kraftfahigkeit der

Rumpfflexoren und den gesamten Koordinationspunkie,662.
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Tabelle 26: Test auf Zusammenhang zwischen gesamt&onordinationspunkten und dem Mittelwert
der Kraftfahigkeit der Rumpfextensoren

Gesamte Kraft-MW

Koord.punkte R.extensoren
Spearman-Rho Gesamte Korrelationskoeffizient 1,000 ,098
Koord.punkte Sig. (2-seitig) . ,004
N 875 875
Kraft-MW Korrelationskoeffizient ,098 1,000

R.extensoren Sig. (2-seitig) ,004 .

N 875 875

Die Signifikanz von 0,004 zeigt an, dass der Zusanmimang auf dem Niveau van= 0,01

signifikant ist und man aus dieser Stichprobe aeiiGkesamtpopulation schlieRen kann.

Es handelt sich auch hier um eine positive KonahatJe gréRer die Kraftfahigkeit der
Rumpfextensoren einer Testperson, desto hoheriasAndzahl Koordinationspunkte bei
der Testung am Posturomed. Der niedrige Wert derefaion (0,098) zeigt, dass der

Zusammenhang bei diesen Faktoren sehr gering ist.

5.2.2. Uberprufung auf Zusammenhang zwischen Kraftihigkeit der Beinmuskulatur

und Gleichgewicht

Tabelle 27: Test auf Normalverteilung der Kraft-Mittelwertes und der Koordinationspunkte von
rechtem Bein und linkem Bein

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz
Kraft-MW rechtes Bein ,045 875 ,000 ,988 875 ,000
Kraft-MW linkes Bein ,036 875 ,011 ,991 875 ,000
Koord.Punkte rechts ,100 875 ,000 ,929 875 ,000
Koord.Punkte links ,117 875 ,000 ,902 875 ,000

Bei den Uberprufungen der Faktoren Kraft-Mittelwartd der Koordinationspunkte des
rechten und linken Beines kann man aufgrund denifdignten Werte sowohl beim
Kolmogorov-Smirnov-Test (p=0,000, p=0,011, p=0,0060,000), als auch beim Shapiro-

Wilk-Test (bei allen p=0,000) nicht von einer Noiw@teilung ausgehen.
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Es wurde mit dem Test nach Spearman getestet, rotsignifikanter Zusammenhang
zwischen der Kraftfahigkeit und dem Koordinationsite-Wert vom rechten bzw. linken

Bein, gemessen am Posturomed, zu finden ist.

Tabelle 28: Test auf Zusammenhang zwischen gesamt&onordinationspunkten und dem Mittelwert
der Kraftfahigkeit des rechten Beines

Koord.punkte Kraft-MW
rechtes Bein | rechtes Bein
Spearman-Rho Koord.punkte Korrelationskoeffizient 1,000 ,070
rechtes Bein  sjg. (2-seitig) ,039
N 875 875
Kraft-MW Korrelationskoeffizient ,070 1,000

rechtes Bein  sjg. (2-seitig) ,039 .

N 875 875

Die Signifikanz von 0,039 zeigt an, dass der Zusammang auf dem Niveau van= 0,05

signifikant ist und man aus dieser Stichprobe aeifGkesamtpopulation schlieRen kann.

Es handelt sich hier um eine positive Korrelatide.gro3er die Kraftfahigkeit des rechten
Beines einer Testperson, desto hoher ist die Andahl Koordinationspunkte bei der
Testung des rechten Beines am Posturomed. Derigeewert der Korrelation (0,070)

zeigt, dass der Zusammenhang sehr gering bzw. kadmanden ist.

Tabelle 29: Test auf Zusammenhang zwischen gesamt&onordinationspunkten und dem Mittelwert
der Kraftfahigkeit des linken Beines

Koord.punkte Kraft-MW

linkes Bein linkes Bein
Spearman-Rho Koord.punkte Korrelationskoeffizient 1,000 ,082
linkes Bein  sjg. (2-seitig) ,015
N 875 875
Kraft-MW Korrelationskoeffizient ,082 1,000

linkes Bein  sjg. (2-seitig) 015].

N 875 875
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Die Signifikanz von 0,015 zeigt an, dass der Zusanimang auf dem Niveau van= 0,05

signifikant ist und man aus dieser Stichprobe aifGesamtpopulation schlieRen kann.

Es handelt sich hier um eine positive Korrelatida.groRer die Kraftfahigkeit des linken
Beines einer Testperson, desto hodher ist die Andahl Koordinationspunkte bei der
Testung des linken Beines am Posturomed. Der gedWert der Korrelation (0,082)
zeigt, dass der Zusammenhang auch beim linken &#in gering bzw. kaum vorhanden

ist.

Tabelle 30: Test auf Normalverteilung des Kraft-Mittelwertes der Beinbeuger, Beinstrecker und der
Koordinationspunkte von rechtem Bein und linkem Ben

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz
MW Beinbeuger rechts ,064 875 ,000 ,956 875 ,000
MW Beinbeuger links ,072 875 ,000 ,928 875 ,000
MW Beinstrecker rechts ,041 875 ,002 ,987 875 ,000
MW Beinstrecker links ,030 875 ,063 ,991 875 ,000
Koord.Punkte rechts , 100 875 ,000 ,929 875 ,000
Koord.Punkte links 117 875 ,000 ,902 875 ,000

Bei den Uberpriifungen der Faktoren Kraft-Mittelwder Beinbeuger, Beinstrecker und
der Koordinationspunkte des rechten und linken &girkann man aufgrund der
signifikanten Werte sowohl beim Kolmogorov-Smirnoest (p=0,000, p=0,000, p=0,002,
p=0,000, p=0,000), als auch beim Shapiro-Wilk-Tiesti allen p=0,000) nicht von einer
Normalverteilung ausgehen. Nur der Faktor Beinkgedinks ist mit dem Wert p=0,063

nicht signifikant und somit normalverteilt.

Es wurde mit dem Test nach Spearman kontrollidrteim signifikanter Zusammenhang
zwischen der Kraftfahigkeit der Beinbeuger bzw. rB@iecker und dem
Koordinationspunkte-Wert vom rechten bzw. linkenrBeggemessen am Posturomed, zu

finden ist.
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Tabelle 31: Test auf Zusammenhang zwischen dem Méwert der Kraftfahigkeit des Beinbeugers und
der Koordinationspunkte vom rechten Bein

Koord.Punkte

MW Beinbeuger

rechts rechts
Spearman-Rho Koord.Punkte rechts Korrelationskoeffizient 1,000 ,073
Sig. (2-seitig) ,030
N 875 875
MW Beinbeuger rechts  Korrelationskoeffizient 073 1,000
Sig. (2-seitig) ,030].
N 875 875

Die Signifikanz von 0,030 zeigt an, dass der Zusammang auf dem Niveau van= 0,05

signifikant ist und man aus dieser Stichprobe aifGesamtpopulation schlieRen kann.

Es handelt sich hier um eine positive Korrelatid®.gro3er die Kraftfahigkeit des rechten

Beinbeugers einer Testperson, desto hoher ist deatl der Koordinationspunkte bei der

Testung des rechten Beines am Posturomed. Derigeewert der Korrelation (0,073)

zeigt, dass der Zusammenhang beim rechten Beirgseing bzw. kaum vorhanden ist.

Tabelle 32: Test auf Zusammenhang zwischen dem Méwert der Kraftfahigkeit des Beinbeugers und
der Koordinationspunkte vom linken Bein

Koord.Punkte | MW Beinbeuger
links links
Spearman-Rho Koord.Punkte links Korrelationskoeffizient 1,000 117
Sig. (2-seitig) ,001
N 875 875
MW Beinbeuger links  Korrelationskoeffizient 117 1,000
Sig. (2-seitig) ,001 .
N 875 875

Die Signifikanz von 0,001 zeigt an, dass der Zusanmimang auf dem Niveau van= 0,01

signifikant ist und man aus dieser Stichprobe aeiiGkesamtpopulation schlieRen kann.
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Es handelt sich hier um eine positive Korrelatida.groRer die Kraftfahigkeit des linken

Beinbeugers einer Testperson, desto hoher ist dmal#l der Koordinationspunkte bei der

Testung des linken Beines am Posturomed. Der gedWert der Korrelation (0,117)

zeigt, dass der Zusammenhang beim linken Beinggaimg ist.

Tabelle 33: Test auf Zusammenhang zwischen dem Mélwert der Kraftfahigkeit des Beinstreckers

und der Koordinationspunkte vom rechten Bein

Koord.Punkte

MW Beinstrecker

rechts rechts
Spearman-Rho Koord.Punkte rechts Korrelationskoeffizient 1,000 ,060
Sig. (2-seitig) ,074
N 875 875
MW Beinstrecker rechts  Korrelationskoeffizient ,060 1,000
Sig. (2-seitig) 074 .
N 875 875

Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwisadwrKraftfahigkeit des Beinstreckers

und den Koordinationspunkten vom rechten Bein: pZ0,

Tabelle 34: Test auf Zusammenhang zwischen dem Mélwert der Kraftfahigkeit des Beinstreckers

und der Koordinationspunkte vom linken Bein

Koord.Punkte

MW Beinstrecker

links links
Spearman-Rho Koord.Punkte links Korrelationskoeffizient 1,000 ,052
Sig. (2-seitig) 121
N 875 875
MW Beinstrecker links  Korrelationskoeffizient ,052 1,000
Sig. (2-seitig) 121 .
N 875 875

Es gibt keinen signifikanten Zusammenhang zwisderKraftfahigkeit des Beinstreckers

und den Koordinationspunkten vom linken Bein: p20,1
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5.3. Seitigkeit und Gleichgewicht

5.3.1. Uberpriifung auf Unterschied zwischen dem réten und linken Bein in Bezug
auf die Gleichgewichtsfahigkeit

Tabelle 35: Haufigkeiten den Beinpraferenz links ud rechts

Haufigkeit Prozent | Gultige Prozente | Kumulierte Prozente

Giltig  links 117 13,4 13,4 13,4
rechts 758 86,6 86,6 100,0
Gesamt 875 100,0 100,0

Die im Fragebogen erhobene Beinpraferenz gibt ass d3,4% (N=117) der Probanden
ihr linkes Bein praferieren und 86,6% (N=758) dechte Bein bevorzugen.

Tabelle 36: Tests auf Normalverteilung von Koordingionspunkte links und rechts

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz
Koord.Punkte links 117 875 ,000 ,902 875 ,000
Koord.Punkte rechts , 100 875 ,000 ,929 875 ,000

Sowohl der Kolmogorov-Smirnov-Test als auch derpioawilk-Test ergeben bei beiden
Faktoren einen Signifikanz-Wert von 0,000 () Bei den Uberpriifungen der Faktoren
Koordinationspunkte links und Koordinationspunlgehts kann man daher nicht von einer

Normalverteilung ausgehen.

Es wurde anhand des Tests nach Wilcoxon geprifteinbsignifikanter Unterschied
zwischen den erreichten Koordinationspunkten vamkeln Bein und vom rechten Bein,

gemessen am Posturomed, zu finden ist.

Tabelle 37: Test auf Unterschied zwischen den Koongationspunkten rechts und links

Koord.Punkte rechts — Koord.Punkte links

z -10,672
Asymptotische Signifikanz ,000
(2-seitig)

Die Signifikanz von 0,000 zeigt an, dass der Umtaed auf dem Niveau voa = 0,01

signifikant ist und man aus dieser Stichprobe aeifGkesamtpopulation schlieRen kann.
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Tabelle 38: Testergebnis auf Unterschied zwischered Koordinationspunkten rechts und links

N Mittlerer Rang Rangsumme
Koord.Punkte rechts — | Negative Rénge 562° 470,79 264583,00
Koord.Punkte links Positive Range 301° 359,58 108233,00
Bindungen 12°
Gesamt 875

a. reKoorPkt < liKoorPkt
b. reKoorPkt > liKoorPkt
c. reKoorPkt = liKoorPkt

Es besteht bei den Koordinationspunkten vom rechtehlinken Bein einer Testperson
ein signifikanter Unterschied. Es wurden 562 Tasipeen ermittelt, deren Testergebnisse
vom linken Bein einen signifikant hoheren Punktevweeigten. Hingegen wurden nur 301
Testpersonen ermittelt, deren rechtes Bein eineerdedRPunkteanzahl erreichte. Bei 12

Testpersonen war kein Unterschied zwischen realmddinken Bein zu finden.

Aufgrund der Signifikanz p=0,000 (Tabelle 38) katia Aussage getroffen werden, dass
eine signifikante Mehrzahl der Probanden eine r@kemkteanzahl mit dem linken Bein

bei der Messung am Posturomed erreichte.
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6 Diskussion

Im abschlielenden Teil dieser Arbeit werden die wald der Probanden und die
Methodik kritisch betrachtet und diskutiert. Im Ahtuss erfolgt die Diskussion der
Ergebnisse der Studie.

6.1. Probanden

In die Untersuchung dieser Arbeit flieRen die Daten 875 jungen Mannern im
Durchschnittsalter von 17,9 Jahren aus ganz Ogthrrein. Diese Probandengruppe
reprasentiert einen Querschnitt dieser mannlichkerggruppe, die sowohl die stadtische

als auch landliche Bevolkerung von Osterreich dilist.

Bei den Testpersonen wurde eine Einverstandniserdgeingehoben, in der sie sich fur
die wissenschaftliche Weiterverarbeitung der erheheDaten einverstanden erklarten.
Die Uberpriifung der physischen und psychischen [iGhigit war fur die Probanden

gesetzlich verpflichtend, und entscheidend fir iwestere Einstufung der korperlichen
Eignung. Da es sich um keine freiwillige Teilnahareder Testung handelt ist in Frage zu

stellen, ob die Leistung der Probanden bestmoglah

Im Fragebogen wurde der Grad der korperlichen &ngiing im beruflichen Alltag

erfragt, aber das Ausmalfd der sportlichen Aktivitatrde nicht ermittelt. Einige der

Probanden kdnnten Erfahrung auf dem Testgerat Poséd aufweisen, was jedoch nicht
in den statistischen Berechnungen bertcksichtigrdewu Ebenso wurden die im
Fragebogen angegebenen vergangenen Verletzungen GOperationen, etc. am
Bewegungsapparat nicht weiter bertcksichtigt. Prdba die eine akute Verletzung am
Bewegungsapparat aufwiesen, welche die DurchfihdergTestung behinderte, wurden

aber vor der statistischen Berechnung ausgeschlosse

Die Testungen am Posturomed und Myoline professiomarden im Zuge einer
umfangreichen Testbatterie durchgefiihrt. Die Prdbarbegannen am Tage der Testung
frih morgens mit den ersten Tests und kamen inrsctieedlicher Reihenfolge zu den
jeweiligen Stationen. Es kann nicht ausgeschlossemien, dass vorangegangene Tests
und daraus resultierende Mudigkeit, sowie unteestiithe Tageszeiten der
Testdurchfihrung das Ausmald der Konzentration b&wufmerksamkeit beeinflussen

kdnnen.
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Bei den Probanden handelt es sich um eine inhoneoGenppe, welche Differenzen in
Herkunft, korperliche Tatigkeit im Beruf, sportliehHintergrund und Verletzungsgenese
aufweist.

6.2. Diskussion der Methodik

Der Ablauf der Testungen sollte normiert sein, une dStandardisierung des
Untersuchungsdesigns zu gewahrleisten. Bei denr@hdeflhrten Testreihen wurden 2
Testreihen in denselben Raumlichkeiten durchgefllrig anderen 5 Testreihen fanden in
unterschiedlichen Stellungskommisionen statt, deR&mumlichkeiten vergleichbar sind
aber nicht ident. Die Umgebungsbedingungen in aggachiedenen Stellungskommisionen
sind zwar ahnlich, aber es gab moglicherweise Yakeede die die Testung beeinflusst

haben kdnnten.

Die Testgerate wurden an allen Testorten gleichyehdut und kalibriert. Es wurde zuvor
ein Handbuch fur die unterschiedlichen Testleiteigedertigt, um den Ablauf der
Testungen zu normieren. Die Teilnehmer hatten beiTéstung am Posturomed die freie
Wabhl, ob sie mit Socken oder barfuld den einbeini§&and durchfihren. Dieses Detall
konnte sich ebenso auf die Ergebnisse auswirkedjedAufnahme der &ulReren Reize auf
der Ful3sohle durch die Socken beeinflusst werdentkd Die Probanden durften zudem
der laufenden Testung beiwohnen und konnten siclyegebenen Fall auf die Testung
einstellen. Da manche Probanden nicht auf AnhielBéwegungsaufgabe am Posturomed
l6sen konnten, wurde ein zweiter Durchgang pro Bsmgeraumt. Dieser Testversuch
vorab konnte schon zu einem Lerneffekt gefuhrt hab#er sich im Messergebnis
widerspiegelt. Die Aufnahme mdglicher aul3eren Stfiiesse wie LArm, Temperatur, etc.
konnten die Konzentration der Teilnehmer und sowhiren Gleichgewichts- und

Kraftleistung ebenso beeinflusst haben.

6.3. Diskussion der Ergebnisse
6.3.1. Body-Mass-Index

Die Ergebnisse zeigen, dass der Zusammenhang =amiscBMI und der
Gleichgewichtsfahigkeit auf labilen Untergrund hosignifikant ist, jedoch ist die
Auspragung gering.
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Man kann den Ergebnissen entnehmen, dass der BMEGlichgewichtsfahigkeit nur im
geringen Mal3e beeinflusst. Zu bedenken ist, dasBMénur die Faktoren Korpergewicht
und KorpergroRe beriicksichtig, aber der Anteil Merskelmasse und des Korperfettes
aul3er Acht lasst.

King et al. (2012) kamen auch zu dem Schluss, dissBMI, sowie GrofRe und
Kdrpergewicht einzeln und miteinander betrachtet sechwache bzw. widersprtchliche
Pradikatoren fur die posturale Kontrolle sind. Br &tudie von King et al. (2012) wurden
Madchen und Jungen bei verschiedenen Bewegungs-Hatidingsaufgaben getestet,
weswegen diese Studie mit der vorliegenden Untlarsug nur bedingt vergleichbar ist. In
vorhergehenden Studien (Greve et al., 2007; Teasdall., 2007) konnte ein ausgepragter
Zusammenhang zwischen dem Gleichgewicht und deeHkv. der Reduktion des BMI
festgestellt werden. Teasdale et al. (2007) teste@40 jahrige Manner im einbeinigen
Stand auf labilen Untergrund, was der Testung astuPamed ahnelt. Die Autoren fuhrten
die Verminderung der Gleichgewichtsfahigkeit niclt auf einen erhéhten BMI zurlck,
sondern auf dessen Kombination mit Adipositas uadnger Muskelmasse. Mignardot,
Olivier, Promayon und Nougier (2010) schlussfolgertin ihrer Studie, dass
Ubergewichtige Personen im Vergleich zu normalgbktigen Personen einen grofReren
Anteil ihrer Aufmerksamkeit der posturalen Konteolvidmen missen, um die posturale
Stabilitat im einbeinigen Stand aufrecht halten kannen, was wiederum fir den
Zusammenhang zwischen BMI und Gleichgewicht spricht

Es wurde in der vorliegenden Arbeit zudem erforsdfit sich die Testergebnisse der
Probanden in den BMI-Klassen untergewichtig (BMB<%), normalgewichtig (BMI 18,5
bis 24.9) und Ubergewichtig (BMI >25) unterscheidBre Auswertung der Daten zeigte
einen signifikanten Unterschied zwischen den dreip@en, wobei die Personen mit einem
sehr niedrigen BMI (<18,5) die hdchsten durchstlictien Koordinationspunkte
erreichten, gefolgt von den Probanden in der Klagsenalgewichtig. Die Testpersonen
mit einem BMI Uber 25 erzielten die schlechtestegeBnisse. Ein Blick auf die Tabelle
11 (Gruppenstatistik des Wertes gesamte Koordingpionkte nach Einteilung in BMI-
Klassen) zeigt, dass die Streuung in allen dreip@ea sehr grol3 ist. Mitunter konnten
Testpersonen mit einem BMI Uber 25 auch hohe Wasdielen. Dies kann als Anzeichen
dafir gesehen werden, dass neben dem BMI weitdterea die Gleichgewichtsfahigkeit
des Korpers beeinflussen und der BMI als alleinigerflussfaktor zur Vorhersage der

Gleichgewichtsleistung nur bedingt geeignet ist.
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6.3.2. Korpergewicht und Umfang der Taille

Die Ergebnisse veranschaulichen, dass ein signiika Zusammenhang bei der
Gleichgewichtsfahigkeit und dem Korpergewicht bdem Umfang der Taille besteht. Die
Werte von Probanden mit einem niedrigen Korpergeiviend Taillenumfang waren

signifikant besser als jene Personen mit h6hererteWeDas Kdrpergewicht konnte neben
dem BMI in dieser Studie den grof3ten Einfluss aefGleichgewichtsfahigkeit aufweisen.
Der Zusammenhang war im Vergleich zu anderen Essfaktoren grol3er, aber immer
noch gering. Einige Autoren (Deforche et al., 20@@ffiuletti et al., 2005; McGraw et al.,

2000; bestatigten den Zusammenhang des Korpergewictd der posturalen Stabilitat.
Deforche et al. (2009) bestatigen in ihrer Studi@ss lbergewichtige Jungen ihr
Gleichgewicht im einbeinigen Stand nicht solangkenakonnten, wie normalgewichtige
Jungen. Zum gegenteiligen Ergebnis kamen anderer&wut(Era et al., 1996, zit. n.

Kejonen et al. 2003, S.1; Mainenti) die den Zusamimag vom Koérpergewicht und der
Gleichgewichtsfahigkeit bzw. posturalen Kontrollei kalteren Frauen (und Manner)
untersuchten. Bei beiden Studien standen altereeRréund Manner) im Mittelpunkt der

Untersuchung, dies lasst den Vergleich mit der &ndbengruppe der vorliegenden Arbeit

aber nicht zu.

Die gegensatzlichen Anséatze in der Literatur ersshw das Treffen von

allgemeingultigen Aussagen. Man kann fur junge Méinedoch behaupten, dass die
posturale Kontrolle neben anderen Faktoren im gerinAusmald vom Korpergewicht
beeinflusst wird. Es muss dennoch die Relation Wettanteil und fettfreier Kérpermasse

bertcksichtigt werden.

6.3.3. Korpergrol3e, Beinlange, Sitzhéhe

Es konnten weder bei der KorpergroRe, noch bei Beinlange ein signifikanter
Zusammenhang mit der Gleichgewichtsfahigkeit festtgit werden. Einzig der Faktor
Sitzhdhe zeigte einen signifikanten Zusammenhamgjedloch so gering war, dass er nicht
aussagekraftig ist. Anhand der Literaturrecherchannk man feststellen, dass die
KorpergrolRe eher in den Wachstumsphasen im friHem dines Menschen Einfluss auf
die Gleichgewichtsfahigkeit hat (Balogun et al.919Hegeman et al., 2007). Dies hangt

vermutlich mehr mit der Bewegungserfahrung, alsdaih Alter zusammen.
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Anhand des Kapitels Physikalische Einflussfaktofi¢ap. 2.1.2.2.2.) sollte aus Sicht der
Physik bei einem niedrigeren Schwerpunkt das Gimelicht besser gehalten werden
kénnen. Kleinere Personen wiesen aber keine besEegebnisse auf, als deutlich gro3ere

Probanden.

Die KorpergréRRe, die Beinlange und die Sitzhohertlessen, laut den Ergebnissen dieser
Arbeit, die Messergebnisse am Posturomed nicht wddnen somit nicht als

Einflussfaktoren angesehen werden.

6.3.4. Kraftparameter

Bei der Rumpfmuskulatur wurde in dieser Arbeit kelnsammenhang zwischen der
Leistung am Posturomed und der Kraftfahigkeit demigfflexoren, sprich Anteilen der
Bauchmuskulatur, gefunden. Hingegen konnte fluKaadtfahigkeit der Rumpfextensoren
ein  signifikanter Zusammenhang ermittelt werden. e DiKraftfahigkeit der
Rumpfextensoren korreliert im Vergleich zu den Réffaporen womdglich deshalb mit
der Gleichgewichtsfahigkeit, weil inre Bewegungsgmliie das Aufrichten und Stabilisieren
des Oberkorpers ist. Die Korrelation war jedochrsgéring, sodass dieser Faktor nur
geringe Aussagekraft Uber die Gleichgewichtsfahtgie einbeinigen Stand auf labilen
Untergrund hat. Angyan L., Teczely & Angyan, Z. @Z) konnten sogar eine hohe
Korrelation zwischen der Starke der Rickenmuskulata den Ausweichbewegungen des
Korpers bei sportlichen Studenten, Studentinnen ®adketballspielern finden. Die
Autorengruppe schlussfolgerte, dass unter anderemEchéhung der Muskelkraft in

Verbindung mit einer besseren posturalen Stabsgiettt.

Bei der Untersuchung ob eine Korrelation zwischenkraftfahigkeit der Beinmuskulatur
und der Gleichgewichtsfahigkeit zu finden ist, kmnalie Frage sowohl fur das rechte
Bein, als auch fur das linke Bein positiv beant@brterden. Es wurde bei beiden Beinen
eine hohe Signifikanz ermittelt, jedoch war die pudgung der Korrelation wieder
schwach ausgepragt. In weiterer Folge wurde diffaegter untersucht ob ein
Zusammenhang zwischen der Beinbeuger- bzw. BeaksreMuskulatur und der
Gleichgewichtsfahigkeit im einbeinigen Stand zwén ist. Die Ergebnisse zeigten nur fir
die Beinbeuger einen signifikanten Zusammenhangdeit Gleichgewichtsfahigkeit am
Testgerat. Dieser Zusammenhang war wie auch bevaidrergehenden Testungen gering

ausgepragt.
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Hinzuzufligen ist, dass die Starke des Zusammenhdraysder Muskulatur der
Beinstrecker des linken Beines grofl3er war, als g rechten Beines. Dieses Ergebnis
deckt sich mit der Untersuchung auf einen Unteextlzwischen dem rechten und linken
Bein bei der Messung am Posturomed. Einen Zusamemgnhzwischen dem
Muskelvolumen der Plantar-Flexoren, sprich der Mieskir des Unterschenkels, und der
posturalen Stabilitat konnten auch in den Studiem Kouzaki et al. (2012) und Ushiyama
et al. (2011) nachgewiesen werden. Die Autorengrupflet et al. (2012) konnten
wiederum in ihrer Studie bei gesunden und an disdtiegr Neuropathie erkrankten
Personen feststellen, dass durch die Kraftigung Meskulatur die das Huftgelenk
stabilisiert, der einbeinige Stand verbessert wekdan. Die Autoren stellten fest, dass die
die Kraft der Frontalebene der Hufte in ihrer Seuder beste einzelne Pradikator fir den
einbeinigen Stand war. Dazu kommt, dass dieseriktéd die weniger prazise Schwelle
der Propriozeption des Sprunggelenks kompensigdsdd Ansatz erscheint besonders
interessant fur weitere differenziertere Untersungamn des Zusammenhangs von Kraft-
und Gleichgewichtsfahigkeit.

In Bezug auf den Einfluss von sensomotorischenningibzw. Balance-Training konnte
auch von Heitkamp et al. (2001) bewiesen werdenss dalas Training der
Gleichgewichtsfahigkeit sich effektiv auf den Zuwacder Muskelkraft auswirkt und
muskuléare Dysbalancen zwischen den unteren Ext@énitausgleicht. Zu dem Schluss,
dass es eine ausgepragte Verbindung zwischen Setwdmund Kraftfahigkeit gibt
kamen auch die Autorengruppe Bruhn et al. (2006).

Aktuellere Studien (Muehlbauer et al. (a), 2012; eMibauer et al. (b), 2012) kamen
jedoch zu dem gegenteiligen Ergebnis, dass diariedea statische/ dynamische posturale
Kontrolle, Gleichgewichtsfahigkeit und Kraft vonamder unabhangig daher getrennt

voneinander zu testen und zu trainieren sind.

Der Vergleich der genannten Studien ist aufgrundveeschiedenen Studiendesigns nur
bedingt zulassig. Inwiefern nun die Kraftfahigkder unteren Extremitaten Einfluss auf
die posturale Stabilitdt im einbeinigen Stand Hmdarf aufgrund der differenzierten
Ergebnisse weiterer Untersuchungen. So konnterelei@aMuskelgruppen womaoglich mit
geeigneteren Testgeraten erfasst werden, die eiedeubendere Rolle bei der
Gleichgewichtsfahigkeit spielen. In der vorliegendgtudie ist jedoch anzunehmen, dass
die Kraftfahigkeit ausgewahlter Muskelgruppen Eisfl auf die Gleichgewichtsfahigkeit
hat.
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6.3.5. Seitigkeit

Die Untersuchung zur Standbein-Praferenz der sigdipflichtigen M&nner hat ergeben,
dass ein signifikanter Unterschied vorhanden ig. dignifikante Mehrheit der getesteten
Manner hatte deutlich bessere Messwerte beim lifd&n. Dies stimmt mit der Angabe
im Fragebogen nicht Uberein, wobei die Abfrage &einpraferenz ohne genauere

Definition erfolgte und fir die vorliegende Arbéigéshalb nicht relevant erscheint.

Autoren von Studien die sich konzentriert mit desnidinanz der unteren Extremitaten
beschaftigten kamen zu widerspruchlichen ErgebnisSe konnten etwa Alonso et al.
(2011), Greve et al. (2007), Hoffmann et al. (1998)d Lin et al. (2009) keinen
Unterschied zwischen den beiden unteren Extremithts den spezifischen Testungen
feststellen. Hardt et al. (2009) fanden herauss dies Mehrheit der getesteten Athleten/
Athletinnen bessere Ergebnisse mit ihrem dominaB&n beim Sprungstart erzielen. Bei
der Untersuchung von Rein et al. (2010) wurde eirtet$chied zwischen rechten und
linken Bein bei der peronealen Reaktions-Zeit (PREBjgestellt. Der PRT-Wert gibt an,
wie schnell die Wadenbein-Muskulatur auf das KipgenPlattform reagiert. Dieser PRT-
Wert war beim rechten Bein immer signifikant besgeschneller), als der vom linken
Bein, wobei die angegebene Beindominanz dabei nbdmicksichtigt wurde. Die
Testpersonen erreichten Uberraschenderweise mit ceghten Bein als genanntes
dominantes Bein bessere Werte im linksbeinigen H8m-Stand beim allgemeinen
Stabilitatsindex im instabilen Level. Die Autoreralébard und Hart (1996) sind der
Meinung, dass die gangige Definition von Ful3domingdlie Extremitat, die bevorzugt
wird, um eine manipulative oder mobilisierende Aktiauszufihren, wahrend die andere
nicht-dominante Extremitat stabilisierende Untemiiig bietet, zum Beispiel einen Ball
stol3en” angesichts dem Verstandnis der funktioneBbarakteristik von FufRigkeit und

ausgewahlter theoretischer Erklarungen tUberdacidemesollte.

Man muss in Betracht ziehen, dass moglicherweiseEdgebnisse des linken Beines bei
der Mehrheit der Probanden besser sind, weil ddgedBein zuerst getestet wurde. In der
Literatur wird dieser Effekt lateraler Transfer baezhnet (Fetz, 1990). Das linke Bein wére
eventuell aufgrund der vorhergehenden Testung aitee Bein positiv beeinflusst. Die
Dominanz einer der beiden Beine/FiRRe hangt nichtvam der Bewegungserfahrung
sondern auch von der Bewegungsaufgabe ab. In diebeit konnte flr junge M&anner im
einbeinigen Stand auf labilen Untergrund ein Umleiesd zwischen den unteren
Extremitaten bestétigt werden.
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7 Zusammenfassung

Das Ziel dieser Arbeit war es die getesteten Egasflaktoren aus den Bereichen
Anthropometrie und Kraftfahigkeit auf die Gleichgehtsleistung im einbeinigen Stand
am Posturomed zu untersuchen. Zudem sollte herfaugtgn werden, ob ein Unterschied
zwischen den Leistungen des rechten und linken eBeibbei der Testung des

Gleichgewichts zu finden ist.

In erster Linie konnte fiir einige getestete antbroptrische Faktoren ein Zusammenhang
festgestellt werden. Die Parameter Body-Mass-Ind&x;pergewicht und Umfang der
Taille zeigten jeweils einen signifikanten Zusamimeang, der jedoch gering ausgepragt ist.
Im Vergleich zur Kérpergrof3e, bei der kein Zusamhaeny gefunden werden konnte, ist
das Gewicht des Koérpers sehr wohl von Bedeutun@ezug auf die Leistung im
einbeinigen Stand. Die Untersuchung auf einen Woleed zwischen den drei BMI-
Klassen untergewichtig, normalgewichtig und Uberghtig konnte nochmal
verdeutlichen, dass die Probanden mit niedrigem . baarmalem Body-Mass-Index
bessere Leistungen als die U(Ubergewichtigen Prolbbandezielten. Fur die
anthropometrischen Faktoren Korpergrof3e und Begadkonnte in dieser Studie kein
Einfluss auf die Gleichgewichtsfahigkeit festgdstalerden. Bei der Untersuchung in
Bezug auf die Sitzhdhe konnte zwar eine signifigakorrelation gefunden werden, die
jedoch unzureichend ausgepragt war und ihr dahiee K@edeutung eingeraumt werden
kann. Aus Sicht der Physik war eigentlich anzunehngass die Probanden mit kirzerer
Beinlange, niedriger KérpergrofRe und niedriger tgitee bessere Werte erzielen, da ihr
Schwerpunkt tiefer liegt. Die Untersuchungsergetmiszeigten jedoch keinen
Zusammenhang in der Hinsicht. Aufgrund der Ergedmider vorliegenden Studie und
einbezogener Studien (Mainenti et al., 2011, Déferet al., 2009; Maffiuletti et al., 2005;
McGraw et al., 2000) sollte in kinftigen Studien r dd=okus auf die
Kdérperzusammensetzung liegen, um noch genauereageissbeziglich der Starke des
Einflusses von anthropometrischen Faktoren aufGlechgewichtsfahigkeit machen zu
kénnen. Womdglich kann ein signifikanter Zusammaeghanit starkerer Auspragung von
der Gleichgewichtsfahigkeit im einbeinigen Standl wnem hohen Anteil von fettfreier
Masse des Probanden bei zukinftigen Untersuchuygfenden werden.
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Bei den Berechnungen im Bezug zu der Kraftfahigieit Muskulatur von Beinen, Rumpf
und der gesamten Muskulatur konnten auch einigeifignte Korrelationen gefunden
werden. Etwa wurde ein Zusammenhang zwischen dercleten Koordinationspunkten
am Posturomed und der gesamten Kraftfahigkeit &idd Beine gefunden. Nach der
Aufteilung der Beinmuskulatur in Beinbeuger-Mushkutaund Beinstrecker-Muskulatur
konnte jedoch nur ein Zusammenhang fur die Beingbede Muskulatur gefunden
werden. Zudem war hier der Zusammenhang die Begé@yeduskulatur und die
erreichten Koordinationspunkte vom linken Bein gnoBls die vom rechten Bein. Nichts
desto trotz muss man an dieser Stelle festhaltss bei den genannten Zusammenhéngen
nur eine geringer Auspragung vorhanden war. Ebgesmg war die Auspragung der
signifikanten Korrelation zwischen der Kraftfahigkeler Rumpfextensoren und den
erreichten Koordinationspunkten am Posturomed. éaug auf den Zusammenhang der
Kraftfahigkeit und der Gleichgewichtsfahigkeit wée zudem interessant zu erforschen,
ob die getesteten Probanden nach dem Ableister\adrpflicht bessere Leistungen
erzielen, sowohl am Posturomed als auch am MyoliPefessional, da die
Grundausbildung der Stellungspflichtigen kérpedishTraining beinhaltet. Somit kénnte
naher auf die Frage eingegangen werden, inwiefam ldbrperliche Fitness die

Testleistungen beeinflusst.

Die Frage nach einem Unterschied bei der Gleichgaafidhigkeit zwischen rechten und
linken Bein konnte positiv beantwortet werden. Esirite ein signifikanter Unterschied
festgestellt werden der besagt, dass die Leistweyylidken Beines im Vergleich zum
rechten Bein wesentlich besser ausfiel. Naherersimtaungen fur diesen Effekt, der von
Fetz (1990) als lateraler Transfer bezeichnet véna] in Zukunft von N6ten um tber den

Ursprung der Leistungsdifferenzen der Beine gereAassagen machen zu konnen.

Allgemein konnte festgestellt werden, dass in desagiten Messungen eine hohe
Standardabweichung zu finden war. Allgemein gul#gessagen sind daher nur erschwert
zu treffen. Nach Abschluss der vorliegenden Arbeitscheint es fur kinftige
Untersuchungen der Einflussfaktoren der Gleichgeisféhigkeit gemessen am
Posturomed bei jungen Mannern die Kérperzusammamsgiunter Berlcksichtigung von
Trainingserfahrung, -zustand, und mdglichen vorbeemden Verletzungen am

Bewegungsapparat genauer zu erforschen.
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Des Weiteren gilt es geeignetere Test zur Erfassielg Kraftfahigkeit spezifischer
Muskulatur anzuwenden, da hier womoglich starkemsafhmenhange gefunden werden
konnten. Die Gleichgewichtsfahigkeit als Teilfahegk der Koordination scheint einer
Vielzahl von EinflussgréRen unterworfen zu seimjass die Ergebnisse der Messungen
der jungen Manner von dem Zusammenspiel von Kogsammensetzung, Kraftfahigkeit

spezifischer Muskulatur, Trainings-, Bewegungsetfag, etc. abhangig sind.
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9 Anhang

9.1. Fragebogen

Heeres — Sportzentrum r
Heeres Sportwissenschaftlicher Dienst

Fragebogen zur Abschatzung ihrer individuellen Belastbarkeit im speziellen im \
Bereich Ruicken und Herzkreislaufsystem.

Name: B Geschlecht: 1 mannlich
Vorname: o o 1 weiblich
Geburtsdatum:
Ablaufnummer:

1. Wie wiirden Sie Ihre Téatigkeit im Beruf beschreiben? (cine Antwortmoglichkeit)
0 Uberwiegend sitzend 0 Uberwiegend stehend 0 Uberwiegend in Bewegung

2. Wie viel kérperliche Anstrengung erfordert diese Tatigkeit? (eine Antwortmoglichkeit)
o0 keine besondere Anstrengung

o maBige kérperliche Anstrengung

0 hohe kérperliche Anstrengung

3. Haben Sie derzeit Schmerzen? (wenn .nein", dann weiter bei Frage 6)
1Ja 1 Nein

3a) Wenn ja wo haben sie die Schmerzen.

st unterer Teil des Ruckens
BWS mittlerer Teil des Ruckens (Hohe Brustkorb)
HWS oberer Tail des Ruckens (Hals, Nacken)

Schulterbeschwerden rechts links 0
Armbeschwerden rechts links o
Hiftbeschwerden rechts links o
Knieschmerzen rechts links
FuBschmerzen rechts 1 links o

3b. Wenn ,,Ja"“, wann haben Sie Schmerzen?

1 konstant ) belastungsabhangig 1 hin und wieder o eher selten

4. Wie stark schitzen Sie lhre Schmerzen zur Zeit ein?
(0 = keine Schmerzen - 10=die schlimmsten vorstellbaren Schmerzen)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Abbildung 10: Fragebogen Seite 1
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5. Wie stark flihlen Sie sich durch lhre Schmerzen in lhren Tatigkeiten und
Bediirfnissen eingeschrankt?
(0 = gar nicht - 10 = absolut)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Wurden bei Ihnen eine der folgenden Erkrankungen des Bewegungssystems von
einem Arzt festgestellt?

1 Nein 1 Arthrose 1 M. Bechterew
1 Bandscheibenvorfall 1 Osteoporose 1 entzundliches Rheuma
1 Skoliose 1 sonstige Ruckenleiden

1 Unfallfolgen, und zwar
1 Operationen, und zwar

) sonstiges, und zwar

6a. Sind Sie zur Zeit wegen dieser Erkrankungen in arztlicher oder
physiotherapeutischer Behandlung?
1 Ja 1 Nein

7. Wurde bei Ihnen eine der folgenden Erkrankungen des Herz- Kreislaufsystems oder
der Atmungsorgane von einem Arzt festgestellt?

1 Nein 1 hoher Blutdruck 1 Herzinfarkt

1 Herzinsuffizienz / Schwache 1 Angina pectoris 1 Herzmuskelentzindung
1 Asthma bronchiale 1 chronische Bronchitis

1 1

insulinpflichtiger Diabetes obstruktive Atemwegserkrankungen

1 sonstige, und zwar o R
7a. Fuhlen Sie sich durch die genannte Erkrankung in der kérperlichen Aktivitat
eingeschrankt?

1 Ja 1 Nein

7b. Sind Sie zur Zeit wegen dieser Erkrankungen in érztlicher Behandlung?
1 Ja 1 Nein

8a. Hat lhnen jemals ein Arzt gesagt, Sie hétten , etwas am Herzen* und lhnen nur
unter medizinischer Kontrolle Bewegung und Sport empfohlen?
0 Ja 1 Nein

8b. Hatten Sie im letzten Monat Schmerzen in der Brust in Ruhe oder bei kérperlicher
Belastung? Haben Sie Probleme mit der Atmung in Ruhe oder bei kérperlicher
Belastung? Sind Sie jemals wegen Schwindel gestiirzt oder haben Sie schon jemals
das Bewusstsein verloren?

1 Ja 1 Nein

8c. Haben Sie Knochen- oder Gelenkprobleme, die sich unter kdrperlicher Belastung
verschlechtern kénnten?
) Ja 1 Nein

Abbildung 11: Fragebogen Seite 2
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8d. Hat Ihnen jemals ein Arzt ein Medikament gegen hohen Blutdruck oder wegen
eines Herzproblems oder Atemproblems verschrieben?
0 Ja 1 Nein

8e. Kennen Sie irgendeinen weiteren Grund, warum Sie nicht kérperlich/ sportlich
aktiv sein sollten?
1 Ja 1 Nein

9. Rauchen Sie?

1 Ja 1 Nein (ich habe in den letzten 6 Monaten zum r\auchen aufgehort) 1 Nein
10. Gab es bei Ihrem Vater, oder vaterlicher Verwandtschaft ersten Grades, vor dem
55. Lebensjahr, oder bei Ihrer Mutter, oder miitterlicher Verwandtschaft ersten Grades,
vor dem 65. Lebensjahr, einen Fall von Herzinfarkt, GefaBverschluss (Herzkranzgefan)
oder plotzlichen Herztod?

0 Ja 1 Nein

11. Welche Hand bzw. FuB bevorzugen sie?
a) Bevorzugte Hand: 0 Links 2 Rechts
b) Bevorzugter Fuf3: 1 Links 1 Rechts

Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass die an mir erhobenen Testparameter dieser Studie fir
wissenschaftliche Zwecke Verwendung finden (Erstellung von Normwerten fir das OBH). Ich
erhalte jederzeit Einblick in meine Untersuchungsdaten. Alle Untersuchungsergebnisse
meine Person betreffend konnen ohne Angabe meines Namens, Adresse und Standes
vorausgesetzt, fur Verdffentlichungen in wissenschaftlichen Zeitschriften herangezogen
werden. Die Untersuchungsdaten anderer, an diesem Projekt teilnehmender Personen, sind
mir nicht zugéanglich. Jede an dieser Studie teilnehmende Person erhalt nur in ihre eigenen
Ergebnisse Einsicht.

Unterschrift der Projektteilnehmer/INNEN Ort und Datum

Die Anonymitat der Befragten bleibt naturlich gewahrt!

Die Daten werden lediglich fur wissenschaftliche Auswertungen verwendet!

Danke fur Ihre Mitarbeit

Abbildung 12: Fragebogen Seite 3
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