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Zusammenfassung

v

Hintergrund: Zur Erhaltung von Balance und
Gleichgewicht verarbeitet die posturale Kontrolle
v.a. visuelle, vestibuldre und propriozeptive Infor-
mationen und setzt diese in addquate motorische
Reaktionen um. Bisher bleibt noch unklar, welchen
Einfluss korperliche Konstitution und Belastung
auf Motorik und somit posturale Stabilitdt haben.
Ziel dieser Studie war daher, mittels computerun-
terstiitzter dynamischer Posturografie (CDP) den
Einfluss von Gréf3e, BMI, Geschlecht und akuter
korperlicher Ausbelastung auf das Gleichgewicht
zu untersuchen.

Probanden und Methoden: 84 Probanden wur-
den nach standardisierten Fragebogen zu GréfRe,
BMI und sportlicher Aktivitit befragt und dann
die posturale Stabilitdt bestimmt. 17 weitere Pro-
banden wurden mittels Fahrradergometrie aus-
belastet. Nach definiertem Protokoll fand hier die
CDP in Ruhe, bei maximaler Belastung und dann
in 5-miniitigen Abstdnden bis zur Erholung statt.
Ergebnisse: Grofl3e, Geschlecht und regelmadRige
korperliche Aktivitdt hatten keinen Einfluss auf
die Balancefdhigkeit. Ein deutlicher Effekt konnte
hingegen bei akuter korperlicher Belastung beob-
achtet werden: Unmittelbar nach Ausbelastung
verschlechterte sich die posturale Stabilitdt im
Vergleich zum Ausgangswert um 44% (p<0,017).
Bereits 15 Minuten spdter wurde eine vollstandi-
ge Erholung beobachtet.

Schlussfolgerung: Wahrend GrofZe und regelma-
Biger Freizeitsport nicht die Balancefdhigkeit be-
einflussen, fithren hoher BMI und akute Ausbe-
lastung zu einer deutlichen Reduktion der
posturalen Stabilitdt. Die Ergebnisse kdnnen da-
her das ansteigende Verletzungsrisiko nach star-
ker Beanspruchung gut erkldren, insbesondere
bei Sportarten, welche ein hohes Maf$ an Gleich-
gewichtsvermogen erfordern.

Abstract

v

Context and objective: In order for balance to be
maintained, the postural control system must
process above all visual, vestibular and proprio-
ceptive information and translate this input into
appropriate motor responses. The influence of
bodily constitution and physical activity on motor
responses and thus on postural stability is still
unclear. To use computerized dynamic posturo-
graphy (CDP) to investigate the influence of body
height, body mass index (BMI), regular sporting
activity and acute maximal exercise on balance.
Subjects and methods: Eighty-four subjects
completed a standardized questionnaire on their
height, BMI and sporting activity. We then asses-
sed the postural stability of the subjects. Seven-
teen further subjects performed a maximal exer-
cise test on a bicycle ergometer. We used CDP
and a predefined protocol to assess balance at
rest, at maximal exercise and then at 5-minute in-
tervals until recovery.

Results: Body height and regular physical activ-
ity did not influence balance ability. By contrast,
BMI and acute physical exercise had a strong ef-
fect. Immediately after maximal exercise, postural
stability deteriorated by 44% compared to the
baseline level (p<0.017). Complete recovery oc
curred within only 15 minutes.

Conclusions: Whereas body height and regular
physical activity do not influence balance perfor-
mance, a high BMI value and acute maximal exer-
cise lead to a considerable decrease in postural
stability. Our results can thus explain the increas-
ing risk of injury after strenuous physical activity,
especially in association with sports that require
excellent balance.
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Einleitung

v

Die posturale Stabilitdt dient dem aufrechten Stand und Gang
des Menschen. Dabei handelt es sich um einen dynamischen
Prozess, der stindig zahlreiche Afferenzen aus visuellen, vesti-
buldren und propriozeptiven Rezeptoren in hierarchischer Form
verarbeitet und mit motorischen Antworten notwendige Korrek-
turbewegungen zur Bewahrung des Gleichgewichts veranlasst.
Aufgrund der Komplexitit des Zusammenspiels dieser Systeme
resultieren zahlreiche Faktoren unterschiedlichster Entitdt in ei-
ner Stérung des stabilen Standes und Ganges. Mit addquaten
motorischen Antworten kann jedoch die aufrechte Kérperhal-
tung beibehalten werden und der labil-gelagerte Schwerpunkt
iber der Standfliche im Sinne eines ,,umgedrehten Pendels“ be-
wahrt werden [1].

Demnach wurde posturale Imbalance als Ungleichgewicht
zwischen den verschiedenen sensorischen Eingdngen be-
schrieben [2]. Hier sind nicht nur Verletzungen der unteren
Extremitdt von Bedeutung [3-5], sondern auch endogene,
nicht pathologische Faktoren w.z.B. das Alter [6-8] von gro-
Ber Wichtigkeit, wie man vom erhohten Sturzrisiko dlterer
Menschen weif3 [7]. Bleibt man bei dem von Maurer et al.
[1] beschriebenen Beispiel des ,umgedrehten Pendels”, so
liegt es nahe, dass neben dem Alter auch Faktoren wie GréRe,
Gewicht und BMI von relevanter Bedeutung fiir den Erhalt
der Balancefdhigkeit sein konnen, zumal sie direkt die Lage
des Korperschwerpunktes bedingen. Erste Erkenntnisse hier-
zu lassen sich bei Aydog et al. [9] und Hue et al. [10] finden,
die beide den Einfluss von Gewicht und BMI untersucht ha-
ben. Neben den erwdhnten konstitutionellen Faktoren spielen
aber auch motorische ,Riickstellkrifte“ eine wichtige Rolle,
um die posturale Kontrolle bei Verlust des Gleichgewichts zu
bewahren. Da bei vielen Sportarten (z.B. in der Leichtathletik
oder Nahkampfsport) hochste Aufgaben an Balance und Koor-
dinationsfahigkeit gestellt werden, liegt die Vermutung nahe,
dass sportliche Aktivitit zu einer Verbesserung der postu-
ralen Kontrolle fiihrt. Dennoch kann aber auch zu viel
Belastung zum Gegenteil fithren und die Balancefiahigkeit he-
rabsetzen [11]. Gerade fiir Sportarten, die eine grof8e Balan-
cefdhigkeit voraussetzen ist dies wichtig. Sie erfordern ein
hohes Maf3 an Training, diirfen aber nicht Gefahr laufen, die
Belastung so hoch zu setzen, dass es sich negativ auf die Sta-
bilitdt auswirkt.

Unklar ist also, welche Bedeutung Konstitution, regelmaf3ige
sportliche Aktivitit und akute korperliche Ausbelastung (und
somit Erschopfung) auf unsere Balancefdhigkeit haben.

Daher war das Ziel unserer klinisch-experimentellen Studie,
den Einfluss von kérperlicher Konstitution (GroRe, Gewicht/
BMI), regelmalfiger sportlicher Aktivitdt und schlieBlich akuter
korperlicher Belastung auf die Balancefdhigkeit mittels sensiti-
ver cmputerunterstiitzter dynamischer Posturografie zu unter-
suchen.

Probanden und Methoden

v

Probanden

Zur Evaluation des Einflusses von Konstitution und Sportniveau
wurden insgesamt 84 Probanden eingeschlossen, davon 43
Madnner und 41 Frauen.

Fiir die Belastungsmessung testeten wir zusdtzlich 17 Proban-
den, davon 9 Mdnner und 8 Frauen (© Tab.1).

Zur Statuserhebung wurde neben der Anamnese eine korperli-
che Untersuchung durchgefiihrt. Ausgeschlossen wurden Per-
sonen, welche eine akute oder chronische Erkrankung des or-
thopddischen oder neurologischen Formenkreises aufwiesen,
die unter einer metabolischen Grunderkrankung litten oder
die dauerhaft Medikamente mit Ausnahme oraler Kontrazepti-
va einnahmen. Weiterhin waren alle Probanden dieser Gruppe
Freizeitsportler, um eine Homogenitdt aller Gruppen zu ge-
wadbhrleisten. Bei der Bewertung der regelmdRigen sportlichen
Aktivitit unterschieden sich die Gruppen daher in der Intensi-
tdt des Freizeitsports (Dauer des Laufens oder Radfahrens pro
Woche), nicht aber in der ,Professionalitdt®.

Messapparatur

Bei dem verwendeten Biodex Balance System® (Biodex, Shirley,
USA) handelt es sich um eine Plattform, die freie Beweglichkeit
in Richtung aller Achsen aufweist und bei einer Messgenauigkeit
auf 0,1° genau bis zu 20° abkippen kann. Die durchschnittliche
Auslenkung im zeitlichen Verlauf wird als mediolateraler Stabi-
litdtsindex (MLSI), anterioposteriorer Stabilitdtsindex (APSI) und
gesamter (overall) Stabilitdtsindex (OSI) berechnet (Einheit:
Winkelgrad), hierbei spiegelt ein niedriger Stabilitdtsindex bes-
sere Werte wieder als ein groferer. Neben einem stabilen Level
(Plattform lenkt nicht aus) lassen sich zwolf dynamische Level
einstellen, bei denen sich die Platte durch Gewichtsverlagerung
passiv auslenken ldsst. Die Standfestigkeit nimmt von Level 1 bis
Level 12 kontinuierlich zu. Wir wdhlten zur besseren Vergleich-
barkeit unserer Experimente das mittlere Level 8, da dieses in
den meisten Studien verwendet wird [9, 12, 13]. Um bei der
Priifung der Standstabilitdt ein visuelles Feedback zu verhindern,
wurde der Bildschirm verdeckt und der Blick des Teilnehmers
war bei gedffneten Augen frei geradeaus.

Die Konstitution und sportliche Aktivitat als
Einflussfaktoren auf die posturale Kontrolle -
Versuchsdurchfiihrung

Zur Untersuchung der Konstitution erfolgte zundchst eine Be-
fragung und Untersuchung nach den Parametern: Gréf3e, BMI
und sportliche Aktivitit. Dabei wurden zur besseren Ubersicht
jeweils 5 Subgruppen gebildet (© Abb.1). Dann erfolgte die
Stabilitdtstestung mittels computerunterstiitzter dynamischer
Posturografie (CDP). Die Messungen wurden mit offenen Au-
gen, aber verdecktem Bildschirm und bei dem mittelgradig
stabilen Level 8 je dreimal durchgefiihrt und der Stabilitdtsin-

Tab.1 Ubersicht {iber die Probandenzahl der Teilversuche. Aufgetragen sind die Anzahl, Alter, GréRe und Gewicht der Probanden mit der jeweiligen Standard-

abweichung.
Probanden
Konsitution und Sportniveau mannlich 43
weiblich 41
akute Belastung mannlich 9
weiblich 8
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Alter GréRe Gewicht
[Jahre] [em] [kg]
37,8+16,7 18111 85,5+14,0
34,9+15,5 167+13 67,7+10,1
25,3+1,9 180+10 77,3%+5,3
23,9+2,4 172+12 66,4+6,4
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Abb.1 Dargestellt sind die Gruppeneinteilungen
zum Versuchsteil Konstitution und sportliche
Aktivitdt.
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Abb.2 Vergleich der verschiedenen BMI-Grup-

pen. Dargestellt sind die Stabilitatsindizes OSI, APSI
und MLSI in Abhdngigkeit der Gruppenzugehérig-
keit. Die gestrichelten Linien zeigen die einzelnen
p-Werte an, aus Griinden der Ubersichtlichkeit
reprasentativ nur tiber dem OSI. Unter den einzel-

nen Gruppen gibt n die Anzahl der jeweiligen
Probanden an.

Stabilitatsindex

<20 20-25 25-30 30-35
n=4 n=39 n=27 n=10
BMI-Gruppen [kg/m?]

>35
n=4

mOsl
DAPSI
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dex (Winkelgrad) aus allen drei Messungen gemittelt. Die Pro-
banden trugen ihre eigenen Sportschuhe.

Versuchsaufbau zur Testung der akuten korperlichen
Belastung

Bei der Betrachtung der korperlichen Belastung und ihr Einfluss
auf die Balance wurde jeder einzelne Proband zu den Zeitpunk-
ten vor, unmittelbar nach, 5 Minuten nach, 10 Minuten nach
und 15 Minuten nach Ausbelastung gemessen. Auch hier ver-
wendeten wir das Level 8 im beidbeinigen Stand mit je dreima-
liger Messung pro Zeitpunkt. Da von Pincivero [13] bereits ein

moglicher Trainingseffekt bei der CDP ausgeschlossen wurde,
konnte auf eine Kontrollgruppe ohne Belastung verzichtet wer-
den.

Die Probanden sollten sich zirka 10 Minuten bei leichter Belas-
tung auf einem Fahrradergometer warm fahren, dann wurde
alle etwa 30 Sekunden die Belastung erhéht. Wahrend der Be-
lastung wurde bei den Probanden konstant die Pulsfrequenz ge-
messen um eine Ausbelastung bei Maximalpuls zu gewdhrleis-
ten. Der Widerstand des Ergometers wurde so lange erhoht, bis
die maximale Pulszahl des jeweiligen Probanden erreicht wur-
de. Jeder Proband verbrachte so ca. 12-14 Minuten auf dem

Strobel | et al. Einfluss von Konstitution... Sportverl Sportschad 2011; 25: 159-166
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Ergometer. Die maximale Pulsfrequenz wurde mit der Formel
nach Spanaus ermittelt [14] (Mdnner: Maximalpuls=223-
0,9 x Lebensalter in Jahren, Frauen: Maximalpuls=226 - Lebens-
alter in Jahren).

Statistik

Es wurde neben deskriptiver Statistik computerunterstiitzt der
Stabilitdtsindex (Winkelgrad) berechnet. Die zuvor erfolgte Fall-
zahlplanung basiert auf unseren Vorversuchen. Mittels einfacher
ANOVA erfolgte der Mehrgruppenvergleich aller Gruppen und
Beobachtungszeitpunkte (Power 80%, beidseitige Betrachtung,
Signifikanzniveau p<0,05). Die statistischen Analysen wurden
mit dem Statistikpaket SPSS durchgefiihrt.

Die Studie war durch die Ethikkommission der Universitdt Ulm
(Antrag-Nr. 65/08) genehmigt worden. Die Rechte der Studien-
teilnehmer waren gemdf der Erklirung von Helsinki geschiitzt.

Ergebnisse

v

Der BMI hat einen signifikanten Einfluss auf die
Balancefahigkeit

Bei dem Studienabschnitt zu GroRe, Body-Mass-Index (BMI)
und sportlicher Aktivitdt war bei den Untersuchungen des Sta-
bilitdtsindex zum Kérpergewicht der OSI mit einem Wert von
1,6°+0,7° in der Gruppe unter 20 kg/m? am geringsten und bei
einem Wert von 5,7°+0,3° bei den Probanden mit einem BMI
von >35kg/m? am groBten (p=0,002). Zwischen den Gruppen
BMI <25kg/m? und BMI >30kg/m? ergaben sich ebenfalls sig-
nifikante Unterschiede (p<0,001) (© Abb.2, © Tab.2).

Die GrofR3e hat keinen Einfluss auf die posturale Stabilitdt
Eine signifikante Bedeutung der Kérpergrof3e auf die Standsta-
bilitdt konnte in den fiinf Gruppen (© Abb. 1) nicht beobachtet
werden. Auch wenn zwar die Indizes der Gruppen 4 und 5 ho-
her lagen als bei den drei Gruppen unter 181 cm, so lief3 sich
in der statistischen Auswertung der ANOVA (© Tab.3) keine

Tab.2 Von links nach rechts folgen in den Spalten: Gruppeneinteilung entsprechend der GréRe, Mittelwert (MW) [Winkelgrad], Standardabweichung (SA),
Standardfehler (SF), untere und obere Grenze des 95 %-Konfidenzintervalls fiir den Mittelwert und schlieBlich die gemessenen Minimal- (Min) und Maximalwerte

(Max).
GrofRe MW SA 95% Kl 95% Kl Min Max
unt. Grenze ob. Grenze

oSl <160cm 2,9 1,9 1,6 4,3 1,5 7,4
160-170cm 2,8 1,8 2,0 3,6 0,7 6,9
171-180cm 3,0 1,4 2,4 3,5 1,0 6,2
181-190cm 3,9 1,1 3,3 4,4 2,0 5,6
>190cm 3,8 2,0 1,4 6,2 2,3 7,1

APSI <160cm 2,3 1,9 1,0 3,6 1,0 7,2
160-170cm 2,0 1,5 1,4 2,7 0,4 5,5
171-180cm 2,2 1,2 1,8 2,6 0,6 5,0
181-190cm 2,6 0,8 2,2 3,1 1,2 4.1
>190cm 2,8 1,5 1,0 4,7 1,5 5,2

MLSI <160cm 1,7 1,5 0,6 2,8 0,7 5,5
160-170cm 1,6 1,2 1,1 2,1 0,5 5,4
171-180cm 1,5 0,7 1,2 1,8 0,5 3,0
181-190cm 2,3 0,9 1,8 2,8 0,6 3,8
<160cm 1,7 1,5 0,6 3,3 1,0 3,9

Tab.3 Von links nach rechts folgen in den Spalten: BMI-Gruppe, Mittelwert (MW) [Winkelgrad], Standardabweichung (SA), Standardfehler (SF), untere und obere
Grenze des 95 %-Konfidenzintervalls fir den Mittelwert und schlieBlich die gemessenen Minimal- (Min) und Maximalwerte (Max).

BMI MW SA 95% Kl 95% Kl Min Max
unt. Grenze ob. Grenze

oSl <20kg/m? 1,6 0,7 0,7 3,8 1,0 2,6
20-25kg/m? 2,5 1,2 2,1 2,8 0,7 6,9
25-30kg/m? 3,7 1,3 3,2 4,3 1,4 7,4
30-35kg/m? 5,0 1,6 3,4 6,6 2,0 71
>35 kg/m? 5,7 0,3 4,7 6,8 5,4 6,2

APSI <20kg/m? 1,3 0,9 0,6 3,5 0,8 2,3
20-25kg/m? 1,8 1,0 1,5 2,1 0,4 5,3
25-30kg/m? 2,7 1,3 2,1 3,2 1,1 7,2
30-35kg/m? 3,7 1,4 2,4 5,0 1,3 5,5
>35 kg/m? 3,9 0,6 2,5 5,4 3,5 4,6

MLSI <20kg/m? 0,7 0,3 0,5 1,4 0,5 1,0
20 - 25 kg/m? 1,4 0,8 1,1 1,6 0,5 5.4
25-30kg/m? 2.0 1,1 1,6 2,5 0,7 5,5
30-35kg/m? 2,5 0,9 1,7 3,3 1,2 3,9
>35 kg/m? 3,3 0,4 2,5 4,2 3,0 3,7
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signifikante Differenz aufzeigen. Bei der grafischen Darstellung
(© Abb.3) fillt neben dem fehlenden Trendverlauf zwischen
allen Gruppen auf, dass die Standardabweichung aller Beob-
achtungseinheiten mit bis zu 2,0° sehr hoch ist.

Das Ausmal des Freizeitsports hat keine Relevanz fiir ein
hoheres Gleichgewichtsvermogen

Die Untersuchung der Abhdngigkeit des Stabilititsindex von der
Anzahl in der Freizeit geleisteter Sportstunden (Laufen, Fahrrad-
fahren) pro Woche ergab keinen signifikanten Zusammenhang.
Mit 2,5°+1,1° war der OSI bei Probanden, die 2-4 Std. Sport
pro Woche betrieben am niedrigsten (und somit Ausdruck einer
hohen Standstabilitdt) (© Tab.4). Vergleicht man die Ergebnisse
der Probanden mit den meisten Sportstunden mit denen, die
am wenigsten Sport machten, kann keine signifikante Differenz

Originalarbeit

festgestellt werden. Die grafische Darstellung (© Abb.4) lasst
auch keinen tendenziellen Verlauf erkennen.

Akute korperliche Ausbelastung verschlechtert
signifikant die posturale Stabilitat

Auch wenn bei regelmaRiger sportlicher Aktivitdt kein Einfluss
auf die Standstabilitit nachweisbar war, so zeigte die Testung
akuter korperlicher Belastung deutlich signifikante Zusammen-
hdnge. Der OSI stieg unmittelbar nach der Belastung von 2,5°
+1,4° auf 3,6°+2,2° an, was einer relativen Anderung von 44,0%
entsprach (p=0,017). 5 Minuten nach der Belastung betrug der
OSI noch 3,1°+1,6°, was eine Steigerung von 24,0% gegeniiber
dem Ruhewert bedeutete. 10 Minuten nach Belastung war der
OSI mit 2,7°+1,4° nur noch um 8,0% erhoht und 15 Minuten
nach Belastung lag der OSI mit 2,4°+1,3° um 4,0% unter dem
Ruhezustand (© Abb.5, © Tab.5).

Abb.3 Vergleich der verschiedenen GréRengrup-

58 pen. Dargestellt sind die Stabilitatsindizes OSI, APSI
und MLSI in Abhdngigkeit der Gruppenzugehérig-
50 keit. n zeigt dabei die Probandenzahl in der jeweili-
' gen Gruppe. Signifikante Unterschiede konnten hier
T nicht ermittelt werden.
x 40
v
o -
=
& 30 T
= mOSs|
s
3 70 CIAPSI
| MLSI
10
00
<160 160-170 171-180 181-190 >190
n=14 n=20 n=29 n=15 =6

Gruppeneinteilung

Tab.4 Von links nach rechts folgen in den Spalten: Modus der Messung, Mittelwert (MW) [Winkelgrad], Standardabweichung (SA), Standardfehler (SF), untere
und obere Grenze des 95 %-Konfidenzintervalls fir den Mittelwert und schlieRlich die gemessenen Minimal- (Min) und Maximalwerte (Max).

Freizeitsport Mw SA
oSl kein Sport 3,7 1,4
0-25td 3,2 1,5
2-45td 2,5 1.1
4-65td 2,8 1,9
>4 Std 3,3 0,8
APSI kein Sport 2,8 1,7
0-2Std 2,4 1,3
2-45td 1,7 0,8
4-65td 2 1,4
>4 Std 2,6 0,7
MLSI kein Sport 2,2 1,3
0-25td 1,8 1.1
2-45td 1,4 0,7
4-65td 1,5 1
>4 Std 1,5 1

95% Kl 95% Kl Min Max
unt. Grenze ob. Grenze

2,8 4,7 2,2 7,4
2,3 4,1 1,4 6,9
1,7 3,3 1,6 5,1
1 4,5 0,9 5
2,1 4,5 2,5 4,1
1,7 4 0,8 7,2
1,6 3,2 1,1 5,3
1,1 2,2 1,2 3,8
0,7 3,3 0,6 3,8
1,5 3,7 1,8 3,5
1,3 3 0,8 5,5
1,1 2,4 0,7 5,4
0,9 1,9 0,8 2,8
0,6 2,4 0,5 3,1
-0,1 3 0,6 2,9
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Abb.4 Korperliche Aktivitdt. Dargestellt werden

= die Stabilititsindizes des OSI, APSI und MLSI. Signifi-
kante Unterschiede wurden hier nicht beobachtet.
5.0 Unter den einzelnen Gruppen ist mit n die Proban-
denanzahl der jeweiligen Gruppen beschrieben.
Nach rechts ist die durchschnittliche Anzahl der
i 4,0 Sportstunden (Laufen, Fahrradfahren) aufgetragen,
§ nach oben der Stabilitdtsindex.
3 30
£ mOs|
|
b C APS|
20 +—
EMLSI
1,0
00~
kein Sport 0-25td 2-4 Std 4-6 Std 6-8 Std
n=11 n=12 n=10 n=7 n=7
Sportstunden pro Woche
Abb.5 Dargestellt wird der Verlauf der Stabilitat-
0 sindizes OSI, APSI und MLSI. Signifikante Unter-
schiede mit p=0,017 wurden hier vor (pre) und un-
';J =0,0177 Ml p=0,022 L mittelbar nach Belastung (0 Minuten) festgestellt.
B0 15 Minuten nach Belastung war der Unterschied zu
unmittelbar nach Belastung mit p=0,022 ebenfalls
signifikant, aus Griinden der Ubersicht sind nur die
50 p-Werte des OSI dargestellt. Nach rechts ist der
Zeitverlauf der Untersuchung aufgetragen und
= nach oben der Stabilitdtsindex.
3 4,0 |
£
3
= ——05l
Kl 30 L . —E—APSI
@ —&— MLSI
p
2,0 IE
A
1,0 +
0,0
pre 0 min 5 min 10 min 15min
Zeitverlauf
Diskussion Der Body-Mass-Index (BMI) spielte ebenfalls eine sehr wichti-
v ge Rolle fiir die Balancefdhigkeit, da mit steigendem BMI die

Ziel unserer prospektiven, klinisch-experimentellen Studie war,
den Einfluss der korperlichen Konstitution auf die posturale
Kontrolle als Maf§ fiir die Balancefdhigkeit zu beleuchten. Auf-
grund der hohen Relevanz eines intakten Gleichgewichtsvermo-
gens bei Sportlern haben wir zum einen die Konstitution der
Probanden (GroRe und Gewicht) untersucht, zum anderen be-
trachteten wir in einem weiteren Studienabschnitt, wie sich re-
gelmdfSige sportliche Aktivitdit und akute korperliche Ausbelas-
tung auf die Balance auswirkt.

Wir konnten zeigen, dass akute korperliche (Aus-)Belastung zu
einer deutlichen Reduktion der Balancefdhigkeit um 44,0%
fiihrte. Eine vollstindige Erholung des Gleichgewichtsvermo-
gens zum Ausgangswert konnte bereits 15 Minuten nach kor-
perlicher Aktivitdt registriert werden.
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stabile Standfdhigkeit einer Person signifikant abnimmt. Wei-
terhin konnten wir Hinweise finden, dass die Faktoren GrofR3e
oder regelmdRige sportliche Aktivitdt keinen Einfluss auf die
posturale Stabilitdt hatten.

Der BMI wirkt sich stark auf die posturale Stabilitat aus

Unter rein mechanisch-physikalischen Erwdgungen liegt die Ver-
mutung nahe, dass die Konstitution eines Probanden von Rele-
vanz fiir die Erhaltung der Balance ist. Arbeitsgruppen um An-
gyan et al., Greve et al. und Hue et al. argumentierten, dass bei
schweren Menschen mehr Masse bewegt werden muss, um das
Gleichgewicht halten zu kénnen und somit auch mehr Kraft auf-
gewendet werden muss [10, 15, 16]. Ein Missverhdltnis zwi-
schen Ubergewicht und Muskelkraft (die vom posturalen System
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Tab.5 Von links nach rechts folgen in den Spalten: Zeitpunkt der Messung, Mittelwert (MW) [Winkelgrad], Standardabweichung (SA), Standardfehler (SF), untere
und obere Grenze des 95 %-Konfidenzintervalls fiir den Mittelwert und schlieBlich die gemessenen Minimal- (Min) und Maximalwerte (Max).

akute Belastung MW SA

oSl vor Belastung 2,5 1,4
0 Minuten 3,6 2,2

5 Minuten 3,1 1,6

10 Minuten 2,7 1,4

15 Minuten 2,4 1.3

APSI vor Belastung 1,8 1,0
0 Minuten 2,4 1.3

5 Minuten 2,3 1,2

10 Minuten 2,0 1,2

15 Minuten 1,6 0,7

MLSI vor Belastung 1,4 0,8
0 Minuten 2,0 1,0

5 Minuten 2,0 1.1

10 Minuten 1.7 0,8

15 Minuten 1.4 0,7

aufgebracht wird), so schlussfolgerten Genthon et al., kénnte ur-
sdchlich sein fiir diesen Unterschied [17]. So lassen sich unsere
Ergebnisse, bei denen mit steigendem BMI auch das MaR der In-
stabilitdt zunahm, durchaus sinnvoll einordnen. Nicht nur zwi-
schen den Gruppen BMI <20kg/m? und BMI >35kg/m? konnte
eine Differenz des Stabilitdtslevels um das 3,6-fache beobachtet
werden. Auch zwischen Normalgewichtigen (BMI 20 - 25 kg/m?)
und gering Ubergewichtigen (BMI 25 - 30 kg/m?) konnte mit der
Verdoppelung des Stabilitdtsindex bereits eine signifikante Ab-
nahme der Standstabilitdt beobachtet werden. Vergleichbare Be-
obachtungen machten auch Anker et al. und Deforche et al., die
ebenfalls eine Verschlechterung der Balancefdhigkeit mit stei-
gendem BMI beschrieben haben [18, 19].

Die GrofRe beeinflusst nicht die Balance

Der menschliche Kérper ldsst sich mit einem umgedrehten Pen-
del vergleichen, wobei der Korperschwerpunkt das Pendelge-
wicht darstellt und die Sprunggelenke dem Drehpunkt entspre-
chen [1]. Da hier der Abstand der Masse zum Drehpunkt einen
wesentlichen Punkt bei der Stabilitdt dieses Systems darstellt,
lag die Vermutung nahe, dass die KorpergréRe Einfluss auf die
Stabilitdit nimmt [20-22]. Erstaunlicherweise konnten wir hier
keinen Zusammenhang zwischen Grof3e und Stabilitit zeigen,
obgleich grofRere Probanden tendenziell schlechter als kleinere
waren. Berger et al. brachten die Grofe in Verbindung mit der
Stabilitdt, sie betrachteten jedoch nicht die GrofRe isoliert. Die
Probanden unterschiedlicher Groe mussten Gewichte auf dem
Riicken tragen und erst danach wurde die Stabilitit gemessen.
Kleinere Probanden schnitten hier schlechter ab als GroRBe [23].
Vorher wurde hierbei keine isolierte Untersuchung der Grofe
durchgefiihrt; Riickschliisse auf posturale Stabilitdt in Hinblick
auf die GroRe allein sind somit unseres Erachtens schwer zu
ziehen. Daher stellten wir uns die Frage, ob unsere Methodik
die richtige war um die GroRe isoliert zu betrachten. Evtl. konn-
te eine neue Versuchsanordnung mit geschlossenen Augen ein-
deutigere Ergebnisse liefern, da hier hohere Unterschiede des
Stabilitdtsindex zu erwarten sind [12].

Unsere Versuchsplanung selbst basiert auf unseren vorherge-
henden Untersuchungen mit biometrischer Fallzahlplanung,

95% Kl 95% Kl Min Max
unt. Grenze ob. Grenze

1,8 3,2 0,9 5,1
2,5 4,8 1,0 8,8
2,2 3,9 1,3 7,0
2,0 3,5 1,3 6,0
1,7 3,1 1,1 5,2
1,2 2,3 0,5 4,1
1,7 3,1 0,8 5,3
1,6 2,9 0,8 53
1,4 2,6 0,9 5,8
1,2 2,0 0,6 3,0
1,0 1,8 0,5 2,6
1,5 2,5 0,9 3,8
1,4 2,6 0,8 5,2
1,3 2,1 0,6 3,5
1,1 1,8 0,5 2,9

sodass eine zu geringe Fallzahl vermutlich nicht ursdchlich fiir
die fehlende Signifikanz ist [12].

Freizeitsport zeigt keinen Einfluss auf das Gleichgewicht
Um zu untersuchen, ob sich regelmdfSiger Freizeitsport auf die
Stabilitdt auswirkt, haben wir die Probanden zu ihrer sportli-
chen Betdtigung befragt und in 5 Gruppen eingeteilt. Es wurde
bereits in einigen Studien gezeigt, dass sich Hochleistungsport
stark auf die posturale Stabilitdt auswirkt. Besonderen Einfluss
findet man bei Sportarten wie Turnen und Dressurreiten [24,
25]. Wir fithrten unsere Tests zum Sport in Hinblick auf die
Umsetzung in der Klinik durch. Die meisten Patienten im
Krankenhaus tiben jedoch Sport auf sehr niedrigem Level aus
(wenn tiberhaupt) und genau diese Art Sportverhalten wurde
noch nicht untersucht. Obwohl gezeigt wurde, dass sich be-
reits eine geringe Anzahl sportlicher Betdtigung pro Woche
positiv auf die Leistungsfahigkeit ausiibt [26], konnten wir kei-
nen Zusammenhang in Bezug zur Balancefdhigkeit feststellen.
Die Intensitdt des hier dargestellten Freizeitsports reicht offen-
sichtlich nicht aus, um das Gleichgewichtsvermodgen spiirbar
zu verbessern. Die Beanspruchung des posturalen Systems ist
bei diesen Sportarten so gering, dass eine Verbesserung des
Gleichgewichtvermdgens kaum erzielt werden kann.

Korperliche Belastung verschlechtert die Balance

Als wir die Probanden beziiglich akuter Belastung testeten, fan-
den wir, dass nach maximaler korperlicher Betdtigung, die Sta-
bilitit sehr stark abnahm. Die Gleichgewichtsfdhigkeit erholte
sich innerhalb 15 Minuten wieder vollstdndig. Es lassen sich
Studien finden, in denen der Einfluss von Ausdauerbelastung
bei Hochleistungssportlern auf die posturale Kontrolle betrach-
tet wurde: Nagy et al. haben derartige Messungen an Triathleten
durchgefiihrt, die unmittelbar vor der Testung einen Ironman-
Wettbewerb absolvierten. Die Untersuchungen ergaben, dass
die Sportler nach der Belastung signifikant schlechter abschnit-
ten als vorher [11]. In weiteren Analysen verglich Derave et al.
die Auswirkungen unterschiedlicher Intensititen, wobei ein
Dauerlauf mit einem Sprint verglichen wurde. Hier entdeckte
die Arbeitsgruppe, dass sich die intensivere Belastung beim
Sprint stdrker auswirkt [27, 28].
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Muskelerschopfung verschlechtert also unmittelbar die postura-
le Stabilitdt. Lepers et al. fithrten diesen Einfluss zuriick auf ei-
nen weniger effektiven Einsatz der vestibuldiren Afferenzen und
durch die verdnderte muskuldre Leistungsfdahigkeit nach akuter
Belastung. Hierfiir machten sie eine eventuelle Beeintrdachtigung
der efferenten Innervation der Muskelgruppen verantwortlich,
die durch die starke Beanspruchung entstanden ist [28]. Eine
vermehrte Atemarbeit (wurde nicht quantifiziert) und die hier-
mit verbundenen Bewegungen, die alle Probanden bei der Mes-
sung unmittelbar nach Belastung aufwiesen, konnte sich eben-
falls negativ auf die Messung ausgewirkt haben.

Dies kann bei Sportarten, bei denen es zu erheblichen kérperli-
chen Belastungen kommt und gleichzeitig hohe Anforderungen
an die Koordination gestellt werden, von besonderer Bedeutung
sein. Ein Beispiel ist Skifahren, bei dem die Steigerung der Ver-
letzungsgefahr mit zunehmendem Erschopfungsgrad gut unter-
sucht ist [29].

Zusammenfassung und Fazit fiir die Praxis

v

Wir haben den Einfluss korperlicher Konstitution (GroRe und
BMI), sowie regelmafiger und akuter korperlicher Aktivitat
auf die posturale Kontrolle untersucht. Wahrend GréfSe und
regelmdRiger Freizeitsport ohne Einfluss auf die Balancefédhig-
keit bleiben, so fiihren hohes Gewicht und akute Ausbelastung
zu einer deutlichen Reduktion des Gleichgewichtsvermdgens.
Gerade beim Testen oder Trainieren der posturalen Standfdhig-
keit von Sportlern gilt dies zu beriicksichtigen.

Eine Reduktion des stabilen Standes um ca. 44% bei korperli-
cher Ausbelastung deutet indirekt auch auf ein erhohtes Ver-
letzungsrisiko hin. Ein moglicher Ansatz fiir die Praxis kann
es daher sein, die posturale Standfidhigkeit gerade in Phasen
der Ausbelastung mittels Posturografie zu trainieren und somit
das Verletzungsrisiko nachhaltig zu reduzieren. Da es sich bei
unserer Untersuchung um eine Pilotstudie handelte, liegen
hierfiir aber noch keine Ergebnisse vor.

Interessenkonflikt: Nein
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