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Zusammenfassung

Die zahlreichen positiven Effekte von Gleichgewichtstraining, die schlechtere
Balanceleistung im frihen Erwachsenenalter sowie der festgestellte Leistungsrickgang
bei Kindern in den letzten Jahren machen deutlich, dass die Forderung und Beurteilung
der Gleichgewichtsfahigkeit bei Kindern im Sportunterricht von besonderer Relevanz

sind.

Da sich jedoch die Durchfihrung standardisierter Verfahren zur Beurteilung des
Balancevermogens wahrend des Sportunterrichtes oftmals als schwierig erweist, zielt
die vorliegenden Studie darauf ab, bei einer 2. (7-9 Jahre) und einer 6. (12-14 Jahre)
Primarklasse zu untersuchen, inwiefern sich die Gleichgewichtsfahigkeit bei Tests im
Sportunterricht von solchen bei standardisierten Tests unterscheidet. Insgesamt 40

Kinder nahmen an der Studie teil, jeweils 20 Kinder pro Klasse.

Zum Vergleich des Balancevermdgens zwischen den Tests im Sportunterricht und den
standardisierten Tests wurden Spearman Korrelationskoeffizienten berechnet. Als
Messverfahren der standardisierten Tests fungierten die Kraftmessplatte und der
Posturomed. Das Balancieren auf umgedrehter Langbank, der Einbeinstand, die
Wackelbank sowie Beobachter 1 und 2 stellten die Tests im Sportunterricht (Feldtests)
dar. Obwohl bei diesem Vergleich zwar einige wenige signifikante Zusammenhange
festgestellt werden konnten, war ein bestimmtes Muster jedoch nicht erkennbar.
Ausbleibende Korrelationen weisen darauf hin, dass die Tests mdglicherweise nicht
dasselbe messen. Es besteht aber auch die Moglichkeit, dass fehlende Korrelationen
auf zu wenig herausfordernde Testbedingungen zuridckzufUhren sind, welche eine
geringere Motivation auf Seiten der Probanden bewirken konnen. Inwieweit der
Entwicklungsstand einen Einfluss auf die Ergebnisse ausulbte, ist indes schwierig zu
beurteilen. Weitere Forschung in diesem Bereich ist notwendig, damit die Testverfahren
in Zukunft noch spezifischer auf den vorherrschenden Entwicklungsstand angepasst

werden konnen.
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1 Einleitung und Problemstellung

Dass Gleichgewichtstraining nebst der Verbesserung der posturalen Kontrolle
zahlreiche weitere Effekte in sich birgt, konnte in den letzten Jahren in diversen Studien
aufgezeigt werden. Neben der nutzbringenden Wirkung in der Pravention und
Rehabilitation, ist auch eine Verbesserung der motorischen Leistung moglich (Taube,
Gruber & Gollhofer, 2008). So konnten Gruber et al. (2007) in ihrer Studie bereits nach
einem vierwochigen Gleichgewichtstraining einen signifikanten Anstieg der Explosivkraft
beobachten. Weiter haben Kean, Behm und Young (2006) die Auswirkungen von
Gleichgewichtstraining auf die Sprungleistungsfahigkeit untersucht und hierbei ebenfalls
Verbesserungen festgestellt. Kurzlich konnte gar aufgezeigt werden, dass ein
Zusammenhang zwischen Nackenschmerzen und dem Gleichgewicht besteht und durch
Gleichgewichtstraining eine Reduktion der Nackenschmerzen bewirkt werden kann
(Beinert & Taube, 2013).

Ergebnisse der Miunchner Langsschnittstudie LOGIK bezuglich der Entwicklung
motorischer Fahigkeiten haben ergeben, dass die Balanceleistung im frihen
Erwachsenenalter verglichen mit der Leistung zum spaten Kindesalter schlechter
ausfallt und dies moglicherweise durch Ausbleiben von Gleichgewichtstraining resultiert
(Ahnert & Schneider, 2007). Zudem kam es in den letzten Jahrzehnten zu einem
Leistungsrickgang der motorischen Fahigkeiten bei Kindern, darunter auch des

Balancevermogens (Bds et al., 2008).

Die zahlreichen positiven Effekte von Gleichgewichtstraining einerseits, die schlechtere
Balanceleistung im frihen Erwachsenenalter sowie der festgestellte Leistungsrickgang
in den letzten Jahren machen deutlich, dass die Férderung der Gleichgewichtsfahigkeit
der Kinder besonders im Sportunterricht nicht vernachlassigt werden darf. Dies bedingt
jedoch auch eine regelmassige Beurteilung der Gleichgewichtsfahigkeit, damit

Verbesserungen festgestellt und das Training entsprechend adaptiert werden kann.

In der Literatur existieren zahlreiche Prinzipien zur Quantifizierung des
Balancevermdgens, sowohl instrumentelle wie nicht-instrumentelle (Paillard & Noé,
2015). Da im Sportunterricht die Mdglichkeit oftmals nicht besteht, die Balancefahigkeit
der Kinder mittels standardisierter Verfahren zu testen, stellt sich somit die Frage,

inwieweit sich die Resultate von Tests im Sportunterricht von solchen standardisierten
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Tests unterscheiden. Da in der Literatur bis anhin noch kein solcher Vergleich angestellt
wurde, zielt die folgende Studie darauf ab, Resultate von Tests zur Beurteilung der
Gleichgewichtsleistung im Sportunterricht mit den Resultaten standardisierter Tests zu

vergleichen.



2 Hintergrund und Ausgangslage

Um flr das Verstandnis der folgenden Studie eine gute Ausgangslage zu schaffen, wird
zunachst geklart, was unter posturaler Kontrolle zu verstehen ist. Da bei der Auswahl
geeigneter Tests zur Beurteilung der Gleichgewichtsfahigkeit auch die Entwicklung der
posturalen Kontrolle zu beachten ist, erfolgt zudem eine genauere Analyse der
Entwicklung des Gleichgewichtes im Lebensalter. Besonders thematisiert wird hierbei
die Entwicklung im Kindesalter, da in der folgenden Studie Untersuchungen bei Kindern
angestellt werden. Das Kapitel ,Effekte von Gleichgewichtstraining” soll einem
schliesslich die enorme Relevanz von Gleichgewichtstraining nochmals vor Augen
fuhren. Abgerundet wird das Kapitel, indem bestehende Prinzipien zur Untersuchung
der posturalen Kontrolle aufgezeigt und diskutiert werden. Die Informationen aus diesen
Unterkapiteln lieferten das erforderliche Wissen zur Konzipierung der hier

durchgefuhrten Studie.

2.1 Posturale Kontrolle

2.1.1 Definition

Seit geraumer Zeit setzen sich Forscher mit der Kontrolle des Gleichgewichts
auseinander. So schreibt Horak (2006) in seiner Studie, dass anfanglich von einem oder
wenigen Gleichgewichtszentren im zentralen Nervensystem (ZNS) ausgegangen wurde,
die fUr die posturale Kontrolle zustandig seien. Dies fUhrte zu der Annahme, dass die
Messung der posturalen Kontrolle ebenfalls lediglich durch einen Gleichgewichtstest
messbar sei. Weitere Studien deckten jedoch auf, dass es sich bei der posturalen
Kontrolle nicht um ein einziges System handeln kann, sondern diese vielmehr eine
komplexe motorische Fahigkeit darstellt (Horak & Macpherson,1996). Indes erklaren
auch Pollock et al. (2000) in ihrer Studie, dass der Begriff Gleichgewicht haufig
Verwendung findet, jedoch bis anhin noch keine allgemeingultige Definition von
Gleichgewicht besteht. So fuhren sie an, dass posturale Kontrolle als das Bemuhen
verstanden werden kann, die Balance bei jeder Haltung oder Bewegung zu erreichen,
aufrechtzuerhalten oder wiederherzustellen (Pollock et al., 2000). Dies wird mdglich,
indem das ZNS schaut, dass sich der Korperschwerpunkt stets uber der

unterstitzenden Flache befindet. Kommt es zu Ungleichgewicht, kann durch gezielte



Muskelaktivierung das Gleichgewicht wieder hergestellt werden. Dies setzt jedoch
voraus, dass in einem vorherigen Schritt das Ungleichgewicht wahrgenommen wurde
(Taube, 2013). Hierflr sind vestibulare (Nashner et al., 1989), taktile (Holden, Ventura &
Lackner, 1994), propriozeptive (Fitzpatrick & McCloskey, 1994) und optische (Buchanan
& Horak, 1999) Analysatoren zustandig. Dies bestatigen auch andere Autoren, indem
sie schreiben, dass zur Aufrechterhaltung der posturalen Kontrolle Informationen aus
mehreren Quellen integriert werden (Brandt, 2003). Je nach Kontext wird jedoch dem
einen oder anderen Analysator etwas mehr Prioritat eingeraumt (Taube, 2013). So ist
der optische Analysator beispielsweise bei Situationen, die neu sind oder bei labilen
Unterlagen besonders gefragt (Shumway-Cook & Woollacott, 1985). Horak (2006)
bestatigt dieses Statement, indem er schreibt, dass bei instabilen Unterlagen ein Anstieg
der visuellen und vestibularen Inputs zu verzeichnen ist. Kommt es zu schnellen
Richtungsanderungen, ist besonders das taktile und propriozeptive System gefragt
(Dietz, Horstmann & Berger, 1988). Bei langsamen Schwankungen hingegen spielt
gemass Mauritz und Dietz (1980) das vestibulare System vermehrt eine wichtige Rolle.

Hierbei soll jedoch nochmals betont werden, dass lediglich eine unterschiedliche
Gewichtung nach Kontext erfolgt, die Informationen aber niemals einzeln analysiert
werden. Welchen Beitrag jeder einzelne Analysator zur Aufrechterhaltung der posturalen
Kontrolle leistet, konnte jedoch bis anhin noch nicht exakt definiert werden (Taube,

2013). Weitere Forschung ist hier notwendig, um Klarheit zu schaffen.

2.1.2 Entwicklung im Lebensalter

Seit Jahren widmen sich zahlreiche Studien der Entwicklung der posturalen Kontrolle im
Lebensverlauf. Bedienten sich anfangliche Studien mehrheitlich raumlichen Analysen,
wenden jungste Studien neuere Methoden an, womit auch die Untersuchung des
zeitlichen Verlaufs moglich wird (Gouleme et al., 2014). Durch Zusammentragen der
wichtigsten Erkenntnisse aus den zahlreichen Studien, soll ein Uberblick tber den
momentanen Forschungsstand hinsichtlich der Entwicklung der posturalen Kontrolle im

Lebensalter gegeben werden:

Die Fahigkeit, das Gleichgewicht zu halten, ist im Verlaufe des Lebens durch zahlreiche
Schwankungen gepragt. Im ersten Lebensjahr erwerben die Kleinkinder in der Regel die

Fahigkeit zu stehen und ohne Hilfe zu laufen (Taube, 2013). Untersuchungen deuten
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darauf hin, dass Kinder wahrend dieser Phase in hohem Masse von visuellen Inputs
abhangig sind (Lee & Aronson, 1974). Die Studie von Shumway-Cook und Woollacott
(1985) verdeutlicht diesen Befund dahingehend, dass bei Untersuchungen mit external-
induzierter Perturbation bei kongruenten vestibularen, somatosensorischen und
visuellen Inputs Kinder im Alter von 15-31 Monaten vergleichbare Resultate erzielen wie
7-10 Jahrige oder Erwachsene. Werden jedoch visuelle und vestibulare Inputs
unterbunden, womit lediglich somatosensorische Informationen Ubrig bleiben, erreichen
Kinder im Alter von 15-31 Monaten keine vergleichbaren Resultate hinsichtlich der
posturalen Kontrolle. Dies verdeutlicht die Annahme, dass wahrend dieser
Lebensspanne zur Aufrechterhaltung der posturalen Kontrolle besonders auf visuelle
Inputs zurtickgegriffen wird (Shumway-Cook & Woollacott, 1985).

Im Alter von 4 bis 6 Jahren hingegen scheinen die somatosensorischen Informationen
an Relevanz zu gewinnen, wobei gleichzeitig die visuellen Inputs an Dominanz verlieren.
Antwort-Latenzzeiten sind langer und von grosserer Variabilitat gepragt im Vergleich zur
vorherigen Phase und zu Erwachsenen (Shumway-Cook & Woollacott, 1985). Kugler,
Kelso und Turvey (1982) fuhren in ihrer Begrundung, weshalb Entwicklungsverlaufe
oftmals stufenartig und nicht in linearer Weise erfolgen, an, dass die so genannten
Ubergangsphasen von Variabilitdt und Instabilitdt gekennzeichnet sind. Vergleicht man
diese Merkmale mit den Befunden der 4-6 Jahrigen, liegt der Schluss nahe, dass es sich
hierbei mdglicherweise um eine kritische Phase in der Entwicklung der posturalen
Kontrolle handeln koénnte, in der es zur Entwicklung von sensorischen
Integrationsstrategien kommt, welche denen der Erwachsenen ahneln (Shumway-Cook
& Woollacott, 1985). Gemass Kugler et al. (1982) verharrt ein System in Stabilitat, bis
die Effektivitat vorangehender motorischer Programme nicht mehr ausreicht und eine
kritische Phase gepragt von Variabilitdt und Instabilitdt durchlebt werden muss, bis
wieder eine Phase der Stabilitat eintrifft.

Wird schliesslich die Altersgruppe der 7-10 Jahrigen untersucht, trifft man unter
verschiedenen sensorischen Bedingungen auf Antwortmuster, welche bereits denen von
Erwachsenen dhneln (Shumway-Cook & Woollacott, 1985). Wann jedoch die posturale
Kontrolle das Erwachsenenlevel vollends erreicht hat, wird in der Literatur rege
diskutiert. Wahrend Shumway-Cook & Woollacott (1985), wie auch Wolff et al. (1998)

davon ausgehen, dass die posturale Kontrolle im Alter von 7-10 bereits mit jener von
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Erwachsenen vergleichbar ist, scheinen andere der Meinung zu sein, dass sich nach
dem 9. oder 10. Altersjahr gewisse Aspekte posturaler Kontrolle stets noch in
Entwicklung befinden (Nolan, Grigorenko & Thorstensson, 2005; Peterson, Christou &
Rosengren, 2006). Schliesslich gibt es gar Studien, welche davon ausgehen, dass der
Reifungsprozess Uber das 14. oder 15. Altersjahr hinausgeht (Steindl et al., 2006;
Cumberworth et al., 2007).

Ist die posturale Kontrolle, wie ersichtlich wurde, zunachst von stetiger Verbesserung
gepragt, kommt es im Alterungsprozess durch degenerative Veranderungen zu einer
Reduktion der Gleichgewichtsfahigkeit (Taube 2013). Womit gleichzeitig eine Zunahme
des Sturzrisikos resultiert (Granacher, Gollhofer & Strass, 2006). Es wird jedoch betont,
dass die Gleichgewichtsfahigkeit in hohem Masse von der Aktivitat abhangt (Taube,
2013). So soll die Gleichgewichtsfahigkeit gemass Studien ebenfalls in héherem Alter
trainierbar sein (Granacher et al., 2006; Last & Weisser, 2015).

Die erwahnten Befunde machen deutlich, dass die Entwicklung posturaler Kontrolle
bisher ungentgend erforscht ist und es in Zukunft weiterer Forschung bedarf, um die
vorherrschenden Unstimmigkeiten vollends zu klaren. So schreiben auch Cuisinier et al.
(2011) in ihrer Studie, dass bisher noch unklar ist, wie die Reifung der sensorischen

Organisation der posturalen Kontrolle im Detail vonstatten geht.

2.2 Effekte von Gleichgewichtstraining

Um die Relevanz der Integration von Gleichgewichtstraining in den Turnunterricht und
der Anwendung optimaler Testmethoden, die in der folgenden Studie untersucht
werden, zu verdeutlichen, soll ein Uberblick Uber die zahlreichen Effekte von

Gleichgewichtstraining gegeben werden:

2.2.1 Gleichgewichtsfahigkeit

Obwohl bis anhin vermehrt Studien die Verbesserung der posturalen Kontrolle durch
Gleichgewichtstraining bei alteren Menschen aufzeigen, wurde dieser Effekt auch bei
Kindern untersucht (Granacher et al., 2011a). So flhrte beispielsweise ein vierwdchiges
Gleichgewichtstraining bei gesunden Kindern im Alter von 6-7 Jahren zu tendenziell
geringeren Schwankwegen auf einer Gleichgewichtsplattform. Als Begrindung, weshalb

lediglich von Tendenzen und nicht von signifikanten Ergebnissen gesprochen werden
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kann, werden die Unreife des Gleichgewichtssystems genannt, wie auch Defizite im
Aufmerksamkeitsfokus (Granacher et al., 2011b). Wirft man namlich einen Blick auf die
Entwicklung der Aufmerksamkeit, wird ersichtlich, dass diese in umgekehrter U-Form
verlauft. Wahrend die Aufmerksamkeit sich bis zu Beginn des Erwachsenenalters stets
noch in Entwicklung befindet, ist im spateren Erwachsensein wiederum eine
Verschlechterung zu verzeichnen (Humboldt-Universitat zu Berlin, n.d.). Inwiefern die
Aufmerksamkeit bei der Aufrechterhaltung des Gleichgewichtes eine Rolle spielt, wurde
unter anderem in der Studie von Morioka, Hiyamizu und Yagi (2005) analysiert. Durch
die Untersuchung kamen sie zu der Schlussfolgerung, dass hdéhere Gehirnfunktionen,
wie die Aufmerksamkeit, die posturale Kontrolle signifikant beeinflussen (Morioka et al.,
2005). So wird ersichtlich, dass die sich bei Kindern entsprechend noch in Entwicklung
befindende Aufmerksamkeitsleistung bei der Messung des Gleichgewichtes
moglicherweise einen Einfluss hat.

Nebst dieser Studie von Granacher et al. (2011b) widmeten sich weitere Studien dieser
Thematik. So konnten Donath et al. (2013) bei Primarschulkindern aufzeigen, dass
durch ein 10minudtiges tagliches Training auf einer Slackline wahrend insgesamt 6
Wochen eine verbesserte Slackline-Gleichgewichtsfahigkeit erzielt werden kann.
Wahrend Donath et al. (2013) entsprechend die Effekte von Slackline-Training
untersuchten, widmeten sich Muehlbauer, Kuehnen und Granacher (2013) den Effekten
von Inline Skating auf die Gleichgewichtsfahigkeit. Hierbei wurden 20 Kinder im Alter
von 11-12 Jahren entweder einer Kontroll- oder einer Interventionsgruppe zugeteilt. Die
Kinder der Interventionsgruppe absolvierten wahrend einem Monat jeweils zweimal pro
Woche ein Inline Skating Training. Die Ergebnisse zeigten, dass bei der
Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe eine signifikante Verbesserung des
Gleichgewichtes resultierte. Schliesslich wurde auch das Eislaufen als Mdglichkeit zur
Forderung der posturalen Kontrolle bei Kindern untersucht (Keller, Rottger & Taube,
2014). Wahrend in dieser Studie die Interventionsgruppe acht Eislauftrainings
absolvierte, nahm die Kontrollgruppe am ublichen Sportunterricht teil. Sowohl vor wie
auch nach der Interventionsphase wurden alle Probanden bei statischen und
dynamischen Gleichgewichtsibungen getestet. Die Ergebnisse zeigen, dass lediglich
bei der Interventionsgruppe eine Verbesserung der Gleichgewichtsleistung zu

verzeichnen ist.
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Diese Studien verdeutlichen, dass Verbesserungen der posturalen Kontrolle durch

Gleichgewichtstraining auch bei Kindern erzielt werden kénnen.

2.2.2 Leistungsfahigkeit der Muskulatur

Weiter kann durch Gleichgewichtstraining eine leistungsfahigere Muskulatur resultieren.
Dies zeigt sich durch eine bessere Sprungleistungsfahigkeit (Taube et al., 2007), wie in

einem Anstieg der Explosivkraft (Gruber et al., 2007).
Sprungleistungsféhigkeit:

In der Zwischenzeit existieren bereits zahlreiche Studien, die sich mit dem Effekt von
Gleichgewichtstraining auf die Sprungleistungsfahigkeit auseinandersetzen. So wurde in
der Untersuchung von Taube et al. (2007), bei welcher Athleten wahrend sechs Wochen
entweder Gleichgewichtstraining oder Krafttraining absolvierten, festgestellt, dass beide

Trainingsmethoden zu einer besseren Sprungleistungsfahigkeit fuhren.
Explosivkraft:

Mochte eine Verbesserung der Explosivkraft erzielt werden, haben Forschungen
gezeigt, dass dies nicht nur Uber Krafttraining erreicht werden kann, sondern auch durch
Gleichgewichtstraining (Gruber et al., 2007). So konnte in der Studie von Gruber et al.
(2007) festgestellt werden, dass nach einem vierwdchigen Gleichgewichtstraining
ebenfalls ein signifikanter Anstieg der Explosivkraft resultierte. Dies erdffnet somit die

Madglichkeit, die Explosivkraft etwas variabler zu trainieren.

2.2.3 Pravention

Obwonhl der Epidemiologie von Sportverletzungen bei Kindern und Jugendlichen in der
Forschung bis anhin wenig Aufmerksamkeit geschenkt wurde, existieren dennoch
Studien, welche die Effektivitat von Verletzungspravention im Kinder- und Jugendsport
genauer unter die Lupe nehmen (Caine, D., Maffuli & Caine, C., 2008). So verglich
beispielsweise Wedderkopp et al. im Jahre 2003 ein Programm, welches lediglich
Krafttraining beinhaltete, mit einem Trainingsprogramm, das aus Krafttraining und
integriertem Gleichgewichtstraining bestand. Als Untersuchungsgruppe fungierten
jugendliche Handballerinnen aus insgesamt 16 Teams. Die Handballerinnen, welche am

Programm mit integrietem Gleichgewichtstraining teilnahmen, zeigten signifikant
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weniger moderate und gravierende Verletzungen. So konnte mithilfe der Studie gezeigt
werden, dass durch Gleichgewichtstraining eine signifikant geringere Anzahl von
Verletzungen bewirkt werden kann. Diesen Befund bestatigten Hubscher et al. (2010) in
ihrem Review, in welchem sie sieben hochwertige Studien analysierten und zur
Erkenntnis kamen, dass sich bei Ballsportarten Gleichgewichtstraining als besonders
wirkungsvoll erweist in der Pravention von Sprunggelenk- und Knieverletzungen bei
Jugendlichen und jungen Athleten. Nebst dem Befund, dass Gleichgewichtstraining zur
Minderung der Auftretenshaufigkeit gewisser Verletzungen beitragen kann, wurde des
Weiteren festgestellt, dass durch Gleichgewichtstraining auch dem Wiederauftreten von
Verletzungen vorgebeugt werden kann (Verhagen et al., 2004). Es ist anzumerken,
dass es sich bei den Probanden der hier erwahnten Studien in der Regel um
Jugendliche handelt. Studien, die Gleichgewichtstraining und Pravention bei jungeren

Kindern untersuchen, sind bis anhin noch ausstehend.

Welche Mechanismen dazu fuhren, dass Gleichgewichtstraining einen praventiven
Charakter aufweist, wird in der Literatur rege diskutiert. Wahrend Gruber, Bruhn und
Gollhofer (2006) in Erwagung ziehen, dass es durch verbesserte spinale Reflexablaufe
zur Reduktion von Verletzungen kommt, erklaren andere die Verletzungsreduktion durch
eine verbesserte Sensorik (Panics et al., 2008). Wird zusatzlich die Studie von Thacker
et al. (1999) hinzugezogen, wird ersichtlich, dass die beiden zuvor erwahnten Ansatze
etwas in Frage gestellt werden muissen. So konnte gezeigt werden, dass spinale
Reflexantworten bei Traumata, die ziemlich rasch ablaufen, eine Latenz aufweisen, die
klrzer sein musste, um Uberhaupt eine protektive Wirkung herbeifihren zu kdénnen
(Thacker et al., 1999). Taube (2013) vermutet daher, dass der protektive Charakter von
Gleichgewichtstraining einem so genannten Feedforward-Mechanismus zuzuschreiben
ist. Durch das Training der posturalen Kontrolle wirde eine allgemeine Optimierung der
Bewegungsausfuhrung resultieren, wobei es erst gar nicht mehr zur Einnahme
ungunstiger Gelenkspositionen kame. Pravention erfolgt gemass Taube (2013) somit

davor (feedforward).

2.2.4 Rehabilitation

Bereits im Jahre 1965 (Freeman, Dean & Hanham, 1965) wurden Untersuchungen

angestellt, die Aufschluss geben sollten, ob Gleichgewichtstraining auch in der

15



Rehabilitation einen nutzbringenden Effekt hat. Patienten mit Verstauchungen am Fuss
wurden zufallig drei unterschiedlichen Behandlungsarten zugeteilt. Wahrend bei der
ersten Behandlungsart der Fuss ruhig gestellt wurde, erhielten die Patienten der zweiten
Behandlungsart Physiotherapie. Die dritte Behandlungsart hingegen bestand in
Physiotherapie mit zusatzlichem Gleichgewichtstraining. Die Resultate zeigten, dass
sich besonders die dritte Behandlungsart mit integriertem Gleichgewichtstraining von
den anderen beiden abhebt. Bei dieser Behandlungsart ist nicht nur eine geringere
Auftretenshaufigkeit von propriozeptivem Defizit ersichtlich, sondern auch die
funktionale Instabilitat des Fusses tritt in verminderter Haufigkeit auf (Freeman et al.
1965). Nebst Freeman et al. (1965) bestatigten auch andere Studien, dass
Gleichgewichtstraining in der Rehabilitation nutzbringende Effekte mit sich bringt
(Henriksson, Ledin & Good, 2001).

2.2.5 Reduktion von Nackenschmerzen

Leidet ein Kind beispielsweise an Nackenschmerzen, besteht darlber hinaus die
Mdglichkeit, diese durch Gleichgewichtstraining zu vermindern (Beinert & Taube, 2013).
Zu dieser Erkenntnis gelangten Beinert und Taube (2013) durch ihre Untersuchung, in
welcher sie Probanden wahrend funf Wochen ein Gleichgewichtstraining absolvieren
liessen. Sowohl vor wie auch nach dieser funfwochigen Intervention, wurde die
Schmerzempfindlichkeit des Nackens bei der Trainings- und der Kontrollgruppe
erhoben. Die Resultate zeigten, dass nach dem Gleichgewichtstraining bei der
Trainingsgruppe eine signifikante Reduktion der Nackenschmerzen resultierte, was
somit verdeutlichte, dass sich Gleichgewichtstraining nebst den anderen Effekten auch

zur Reduktion von Nackenschmerzen eignet.

Durch die Auflistung der zahlreichen Effekte von Gleichgewichtstraining wird ersichtlich,
dass Gleichgewichtstraining im Leistungssport, im Fitness- und Gesundheitssport, zur
Sturzprophylaxe, in der Rehabilitation sowie im Kinder- und Jugendsport, welches im

Zentrum der vorliegenden Studie steht, angewendet werden kann.

Ein weiterer Aspekt, weshalb Gleichgewichtstraining nebst den oben erwahnten
positiven Effekten ein fundamentaler Bestandteil jedes Sportunterrichtes sein sollte,
bezieht sich indes auf einen methodischen Aspekt. So kann Gleichgewichtstraining

entweder im Plenum mit der ganzen Klasse durchgefuhrt werden oder aber in
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Kleingruppen (Eils et al., 2010; Verhagen et al., 2004). Paarweises Arbeiten bietet sich
gemass Steib, Pfeifer und Zech (2014) besonders an, da hierbei die zweite Person
Hilfestellung leisten kann und dadurch die Sicherheit gewahrleistet wird. Ruft man sich
zudem die zu erreichenden Kompetenzen ins Gedachtnis, welche als Ziele des Sport-
und Bewegungsunterrichtes gelten, wird ersichtlich, dass durch das Kooperieren der
Kinder bei den Gleichgewichtsaufgaben gleichzeitig deren Sozialkompetenz mitgeférdert
wird (Bundesamt flr Sport BASPO, 2010).

2.3 Bestehende Prinzipien zur Untersuchung der posturalen Kontrolle

Durch die vielen Untersuchungen, die bereits in der vorliegenden Arbeit Erwahnung
fanden, wird ersichtlich, dass die posturale Kontrolle Forschungsgegenstand zahlreicher
Studien darstellt. So kam es im Laufe der Zeit zur Entwicklung von verschiedensten
Methoden und Techniken zur Bestimmung der Gleichgewichtsfahigkeit (Paillard & Noé€,
2015). Dies fuhrte dazu, dass bei der Auswahl geeigneter Testmethoden oftmals das
eigentliche Ziel der Testung, die Probanden, wie auch die Umgebungsbedingungen in
Vergessenheit geraten sind und bei der Wahl keine Berucksichtigung fanden (Paillard &
Noé, 2015). Da es keinen Goldstandard zur Bewertung der Gleichgewichtsfahigkeit gibt
(Berg et al., 1992; Sibley et al., 2015), soll das folgende Kapitel einen Uberblick tiber die
momentan haufig verwendeten Techniken und Methoden geben. Eingeteilt wird das
Kapitel in nicht-instrumentelle Tests und instrumentelle Tests, weil die folgende Studie
darauf abzielt, einen Vergleich von Tests im Sportunterricht (nicht-instrumentelle Tests)
und standardisierter Tests (instrumentelle Tests) anzustellen. Obwohl oftmals
proklamiert wird, dass sich standardisierte Tests im Labor dadurch auszeichnen, dass
sie in der Lage sind, Storvariablen besser zu kontrollieren und somit Uber eine hohe
interne Validitat verflgen, konnte gezeigt werden, dass Versuchsleitereffekte und
andere Einflusse auch bei Experimenten im Labor auftreten kdnnen. Auf der anderen
Seite hingegen mussen Untersuchungen im Feld nicht immer direkt Uber eine hohe
externe Validitat verfugen, da auch dort die Versuchsleute in die Umgebung eindringen
und die Naturlichkeit dadurch verzerrt werden kann (Schnell, Hill & Esser, 2013).
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2.3.1 Nicht-instrumentelle Tests

Einfache, nicht-instrumentelle Tests werden bei alteren Menschen oft zur Bestimmung
derer posturalen Kontrolle und des Sturzrisikos angewendet. Gleichgewichtstests fur
Menschen mit Krankheiten existieren dagegen in geringerem Ausmass (Paillard & Noé€,
2015). Zu den bekannten nicht-instrumentellen Tests zur Bestimmung der posturalen
Kontrolle in diesen beiden Bereichen gehdren beispielsweise die Berg Balance Scale
(Berg et al., 1992), der ,Get Up and Go" Test (Mathias, Nayak & Isaacs, 1986), das
Performance-Oriented Mobility Assessment (Tinetti, Williams & Mayewski, 1986), die
Unified Balance Scale (La Porta et al., 2011) und der Mini Balance Evaluation Systems
Test (Franchignoni et al., 2010). Mit dem Ziel, eine grdossere Standardisierung bei der
Beurteilung des Gleichgewichtes zu erreichen, kamen Sibley et al. (2015) zu der
Empfehlung, dass sich besonders die Berg Balance Scale und der Mini Balance

Evaluation System Test zur Bewertung der posturalen Kontrolle bewahrt haben.

Die Berg Balance Scale beinhaltet 14 Aktivitaten, welche mit einer Punktzahl von 0 bis
4 bewertet werden (Abb. 1). Verfugt ein Proband Uber eine sehr gute posturale
Kontrolle, kann er entsprechend insgesamt 56 Punkte erreichen. Jedoch ist hier
anzumerken, dass sich die entsprechende Skala besonders bei Patienten, die
neurologische Defizite aufweisen, eignet (Schadler, 2007). Bei der Durchfihrung dieses
Tests mit gesunden Kindern oder Erwachsenen, wurde vermutlich oftmals die

Maximalpunktzahl erreicht werden.

18



Nummer und Kurztitel des Items Bewertung 0-4
1 Vom Sitzen zum Stehen
2 Stehen ohne Unterstiitzung
3 Sitzen ohne Unterstiitzung
4 Vom Stehen zum Sitzen
5 Transfers
6 Stehen mit geschlossenen Augen

7  Stehen mit FiiBen dicht nebeneinander
(enger FuBstand)

8 Mitausgestrecktem Arm nach vorne
reichen/langen

9 Gegenstand vom Boden aufheben

10 Sich umdrehen, um nach hinten zu
schauen

11 Sich um 360° drehen

12 Abwechselnd die FiiBe auf eine
FuRBbank stellen

13 Stehen mit einem Ful vor dem anderen
(Tandemstand)

14 Auf einem Bein stehen (Einbeinstand)

Summe der Punkte

Abb. 1: Die 14 ltems der Berg Balance Scale (Schadler, 2007, S. 41)

Weshalb sich gerade die Berg Balance Scale als empfehlenswertes Messverfahren zur
Beurteilung des Gleichgewichtes etabliert hat, ist mehreren Aspekten zuzuschreiben. So
haben Untersuchungen gezeigt, dass die Resultate der Berg Balance Scale mit
Messungen auf der Kraftmessplatte Ubereinstimmen (Sabchu, Bento & Rodacki, 2012).
Es wird betont, dass dieser Test entsprechend misst, was es zu messen beabsichtigt
(Schadler, 2007).

Der Mini Balance Evaluation System Test besteht hingegen ebenfalls aus 14 Items.
Der Fokus dieses Tests liegt auf der Beurteilung des dynamischen Gleichgewichtes bei

Erwachsenen (Franchignoni et al., 2010).

Grundsatzlich wird bei der Gleichgewichtsfahigkeit zwischen dem statischen und dem
dynamischen Gleichgewicht unterschieden. Beim statischen Gleichgewicht besteht die
Aufgabe in der Minimierung von Schwankungen, wohingegen das dynamische

Gleichgewicht durch selbst initiierte Stérungen gekennzeichnet ist (Przysucha, Trap &
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Zerpa, 2016). So haben besonders Kinder, deren statisches Gleichgewicht Mangel
aufweist, Muhe im Stand ober beim Sitzen eine ruhige Postion einzunehmen. Verfligen
sie Uber ein schlechtes dynamisches Gleichgewicht, kommt es oftmals zur Vermeidung
von wilden Bewegungen (Goddard Blythe, 2013). Ob das statische und dynamische
Gleichgewicht korrelieren, ermittelten Drowatzky und Zuccato (1967) in ihrer Studie und
kamen zum Schluss, dass ihre Messungen des statischen und dynamischen
Gleichgewichtes nicht denselben Faktor messen. Manche Studien proklamieren zudem,
dass sowohl das statische wie auch das dynamische Gleichgewicht im Alter von 7 bis 10
Jahren das Erwachsenenlevel erreichen (Cook & Woollacott, 2001, zitiert nach
Przysucha et al., 2016, S.2). Diese Aussage ist jedoch mit Vorsicht zu geniessen,
konnte doch im Kapitel ,Entwicklung im Lebensalter” aufgezeigt werden, dass die
Meinungen, wann die posturale Kontrolle das Erwachenenniveau erreicht, stark
divergieren und hier weitere Forschung notwendig ist, um Klarheit zu schaffen. Zudem
wurde zunachst angenommen, dass das Gleichgewicht, vor allem das statische
Gleichgewicht, ohne spezifische Aufmerksamkeitslenkung ablauft, sondern durch
Automatisation gekennzeichent ist (Przysucha et al., 2016). Studien beweisen jedoch
das Gegenteil (Morioka et al., 2005; Huxhold et al., 2006).

Die 14 Items des Mini Balance Evaluation System Tests, welche entsprechend das
dynamische Gleichgewicht fokussieren, sind der Tabelle 1 zu entnehmen. Der Test
kennzeichnet sich insbesondere durch seine hohe Inhaltsvaliditat aus. Denn einige der
14 Items sind Bestandteil bekannter anderer Gleichgewichtstests (Franchignoni et al.,
2010). Werden die Items beispielsweise mit der Berg Balance Scale von vorhin

verglichen, fallt auf, dass das erste Item von der Berg Balance Scale herruhrt.

Tab. 1: Items aus dem Mini Balance Evaluation System Test (Mod. nach Franchignoni et al.,
2010, S. 324)

Die 14 Items des Mini Balance Evaluation System Test

1. Sit to Stand 8. Stance Eyes Closed, foam surface
2. Rise to Toes 9. Incline — Eyes Closed
3. Stand on One Leg 10. Change in Gait Speed
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4. Stepping forward 11. Walk with Head Turns — Horizontal

5. Stepping backward 12. Walk with Pivot Turns
6. Lateral stepping 13. Step over Obstacles
7. Stance Eyes Open(feet together) 14. Get Up and Go

Die erwahnten Tests sind jedoch mehrheitlich auf die Erkennung mdglicher
Dysfunktionen oder Erkrankungen bei Erwachsenen ausgerichtet und weniger zur
Beurteilung der posturalen Kontrolle einer homogenen Gruppe geeignet. Tests, die
hingegen die Gleichgewichtsfahigkeit bei Kindern und Jugendlichen untersuchen, sind
vielfach in so genannten Motorik- und Fitnesstests zu finden. Zu den Motorik- und
Fitnesstests, welche eine Bewertung des Gleichgewichts beinhalten, gehdren unter
anderem der Motoriktest flr 4-6 jahrige Kinder (Zimmer & Volkamer, 1987), der Eurofit
(Council of Europe, Committee for the Development of Sport, 1993), das Motorik Modul
(Bos et al., 2004), der Korperkoordinationstest fur Kinder (Kiphard & Schilling, 2007) und
der Deutsche Motorik-Test 6 bis 18 (Bds et al., 2009).

Tab. 2: Motorik- und Fitnesstests, welche eine Bewertung des Gleichgewichts beinhalten

Testbatterie Gleichgewichts- | Beschreibung
Untertest
Motoriktest fur 4-6 - Balancieren vw. | - 0 Punkte werden vergeben bei keinem
jahrige Kinder erfolgreichen Versuch
- 1 Punkt bei einem erfolgreichen Versuch
(Zimmer & Volkamer, - Balancieren rw. | - 2 Punkte bei zwei erfolgreichen
1987) Versuchen
Eurofit - Flamingo - 50cm langer Balken,
balance (4cm hoch; 3cm breit)

(Council of Europe, - Ziel: wahrend einer Minute im
Committee for the Einbeinstand auf dem Balken
Development of Sport, balancieren
1993) - Gezahlt werden die Anzahl Versuche,

um diese Position eine Minute lang

halten zu kdnnen
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Motorik Modul

(Bos et al., 2004)

- Einbeinstand

- 40 cm langer Balken
(7cm hoch; 3cm breit)
- Ziel: wahrend einer Minute
im Einbeinstand auf dem Balken stehen
- Gezahlt werden die Anzahl
Bodenberihrungen mit dem
in der Luft haltenden Bein

- Balancieren rw.

- 3m langer Balken
(5¢cm hoch; 3, 4.5 und 6 cm breit)

- Ziel: pro Balkenbreite jeweils 2x
ruckwarts den Balken Uberqueren

- gezahlt werden die Anzahl Schritte auf
dem Balken bis 8 Schritte erreicht sind
oder das Kind mit einem Fuss den
Boden beruhrt hat

Korperkoordinationstest
fur Kinder

(Kiphard & Schilling,
2007)

- Balancieren rw.

- 3m langer Balken
(5¢cm hoch; 3, 4.5 und 6¢cm breit)

- Ziel: pro Balkenbreite jeweils 3x
ruckwarts den Balken Uberqueren

- gezahlt werden die Anzahl Schritte auf
dem Balken bis 8 Schritte erreicht sind
oder das Kind mit einem Fuss den Boden
beruhrt hat

Testbatterie fur
Rekrutierungsoffiziere
und Sportexperten

(Wyss et al., 2007)

- Einbeinstand

- der Einbeinstand wird eingenommen

- Ziel: wahrend 60s den Einbeinstand
halten; nach 10s mussen die Augen
geschlossen, nach weiteren 10s der Kopf
zusatzlich in den Nacken gelegt werden

- gemessen wird die Zeit, bis der
Einbeinstand nicht mehr gehalten
werden kann oder eine Minute erreicht
ist

Deutscher Motorik-Test
6 bis 18

(Bos et al., 2009)

- Balancieren rw.

- 3m langer Balken
(5¢cm hoch; 3, 4.5 und 6¢cm breit)

- Ziel: pro Balkenbreite jeweils 2x
ruckwarts den Balken Uberqueren

- gezahlt werden die Anzahl Schritte auf
dem Balken bis 8 Schritte erreicht sind
oder das Kind mit einem Fuss den
Boden beruhrt hat
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Bei der Analyse der Tests aus Tabelle 2 fallt auf, dass das Balancieren rickwarts und
vorwarts auf unterschiedlich breiten Unterstitzungsflachen sowie der Einbeinstand rege
Verwendung finden. So schreibt auch Bos (2001), dass der Einbeinstand in zahlreichen
Testbatterien zu finden ist. Bei der Erklarung, weshalb die Testbatterie fur
Rekrutierungsoffiziere und Sportexperten den Einbeinstand enthalt, wird unter anderem
auf den wissenschaftlichen Beleg der Zuverlassigkeit des Einbeinstandes verwiesen
(Bundesamt fur Sport BASPO, 2013). Wurde doch die Fitness-Testbatterie im Jahre
2007 auf deren Durchfuhrbarkeit, Validitat und Wiederholbarkeit untersucht (Wyss et al.,
2007).

2.3.2 Instrumentelle Tests

Da es den Feldtests oftmals an Objektivitat mangelt, widmeten sich einige Autoren der
Entwicklung von Tests, bei denen mittels quantitativer Verfahren das Gleichgewicht
ermittelt wird (Bos, 2001). So kam es zu Beginn der achtziger Jahre zunehmend zur
Anwendung von Kraftmessplatten, um die Gleichgewichtsfahigkeit zu bestimmen
(Jansen, Larsen & Mogens, 1982). Aus diesen ersten Entwicklungen heraus ergab sich
im Laufe der Zeit die Generierung zahlreicher weiterer instrumenteller Testverfahren.
Diese zielen darauf ab, entweder die Veranderungen des Kdorperschwerpunktes in der
Horizontalebene zu erfassen (Center of Gravity, COG) oder den Druckmittelpunkt auf
der unterstutzenden Flache zu bestimmen (Center of pressure, COP) (Bos, 2001). Beim
COP handelt es sich jedoch um den meistgemessenen Parameter zur Bestimmung der

posturalen Kontrolle (Duarte & Freitas, 2010).

Kraftmessplatten gehdren allgemein zu den weit verbreitetsten instrumentellen
Messverfahren zur Eruierung des Gleichgewichts (Paillard & Noé€, 2015). Dass es sich
hierbei gar um eines der geeignetsten Messgerate zur Bewertung der posturalen
Kontrolle handelt, begrinden Browne und O’Hare (2001) dahingehend, dass es in der
Lage ist, bereits kleine Veranderungen in der Fahigkeit, das Gleichgewicht zu halten,
festzustellen. In der Literatur wird die Kraftmessplatte zur Bestimmung des
Balancevermdgens deshalb oft als Goldstandard bezeichnet (Huurnink et al., 2013).
Kraftmessplatten bestehen aus einer stabilen Platte, welche auf der Unterseite mit
Lastsensoren versehen ist (Paillard & Noé, 2015). Diese sind in der Lage vier Aspekte

der Gleichgewichtsfahigkeit zu messen. Dabei handelt es sich um die posturale
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Stabilitat, die Symmetrie, die dynamische Stabilitdt, wie auch das dynamische
Gleichgewicht. Wahrend die posturale Stabilitat die Fahigkeit darstellt, in einer moglichst
ruhigen Position verharren zu kdnnen, gibt die Symmetrie an, wie die Kérpermasse auf
die beiden Beine aufgeteilt ist. Bei der dynamischen Stabilitat geht es um die Messung
der Fahigkeit, sich mdglichst weit nach vorne, hinten oder auf die Seite zu lehnen, ohne
Verlust des Gleichgewichtes. Schliesslich stellt das dynamische Gleichgewicht die

Fahigkeit dar, auf Stérungen von aussen zu reagieren (Bos, 2001).

Als weiteres einfaches Messverfahren zur Beurteilung der Gleichgewichtsfahigkeit
fungiert der so genannte Posturomed (Boeer et al., 2010). Beim Posturomed handelt es
sich um eine freischwingende Plattform, welche an vier Ecken fixiert ist. Bewegungen in
alle Richtungen der Transversalebene werden somit moglich. Durch das Messgerat
erfolgt die Erfassung der Bewegungen der Plattform. Eine Software zur Erfassung der
Messdaten halt den Weg, welche die Platte zurlcklegt, fest. Dieser gibt schliesslich
Aufschluss Uber das Balancevermdgen des entsprechenden Probanden. Zusatzlich
verfugt der Posturomed Uber eine so genannte Auslenkvorrichtung, mit welcher

Stérungen des Standes nachgeahmt werden kénnen (Muller et al., 2004).

Nebst diesem kinetischen Messgerat zur Messung der posturalen Kontrolle, existieren
auch kinematische Messsysteme, die die Gleichgewichtsfahigkeit erfassen. Als
Alternative zu der herkdbmmlichen Kraftmessplatte, verweisen Studien auf preiswerte
Beschleunigungsmesser, die auf dem Korper getragen werden und so posturale

Schwankungen messen (Mancini et al., 2012).

Des Weiteren kdnnen auch so genannte Elektrogoniometer am Fussgelenk und an der
Hufte befestigt werden und somit Uber die Erfassung von Winkelverschiebungen in den
Gelenken Aufschluss Uber das Gleichgewicht geben (Oullier et al., 2002). Hier wird
jedoch darauf verwiesen, dass sich die Elektrogoniometer bei statischen
Gleichgewichtsaufgaben bei gesunden Probanden weniger als Messverfahren eignen
(Paillard & Noé, 2015).

Teilweise kommen auch Laserverschiebungssensoren zum Zuge, um die
Gleichgewichtsfahigkeit zu untersuchen (Masani et al., 2014). Diese zeichnen sich
besonders durch ihre Genauigkeit in der Messung von Winkelverschiebungen aus
(Aramaki et al., 2001).
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Nebst den kinematischen und kinetischen Messverfahren greifen manche Studien auch
auf das Verfahren der Elektromyography (EMG) zurtick, um die Gleichgewichtsfahigkeit
zu analysieren (Paillard & Noé, 2015).

Am Ende dieses Kapitels angelangt, wird ersichtlich, dass es bezuglich der Messbarkeit
der posturalen Kontrolle weiterer Forschung bedarf. Einerseits bestehen zahlreiche
nicht-instrumentelle Tests, mithilfe derer die Gleichgewichtsfahigkeit nur grob beurteilt
werden kann. Diesen Tests stehen hingegen instrumentelle Verfahren gegenlber, deren

Objektivierung und Standardisierung bis anhin nur begrenzt maoglich ist (Bos, 2001).

Vergleiche nicht-instrumenteller Tests mit instrumentellen Tests wurden Dbei
Erwachsenen bereits angestellt. So konnten beispielsweise gute Korrelationen zwischen
Feldtests und der Kraftmessplatte festgestellt werden (Sabchu et al., 2012). Inwieweit
sich aber die Anwendung instrumenteller Tests zur Beurteilung der
Gleichgewichtsfahigkeit bei Kindern eignet, ist fraglich. Insbesondere wenn man
bedenkt, dass die Kinder noch nicht Uber dieselben Gleichgewichtsstrategien verfugen
wie die Erwachsenen (Barozzi et al., 2014; Peterson et al., 2006). Somit stellt sich die
Frage, ob Kinder bei nicht-instrumentellen Tests ebenfalls dieselben Resultate erzielen,
wie bei instrumentellen Tests. Da dies bis anhin Gegenstand keiner Studie darstellte,

nimmt sich die vorliegende Studie diesem Vergleich an.

3 Konkretisierte Fragestellung

Das Ziel der folgenden Arbeit besteht im Vergleich der Gleichgewichtsfahigkeit von
Kindern bei Tests im Sportunterricht und bei standardisierten Tests. Die daraus

resultierenden wissenschaftlichen Hypothesen lauten wie folgt:

HO: Die im Sportunterricht gemessene Gleichgewichtsfahigkeit der Kinder unterscheidet
sich signifikant von der Gleichgewichtsfahigkeit, die anhand standardisierter Tests

erhoben wurde.

H1: Die im Sportunterricht gemessene Gleichgewichtsfahigkeit der Kinder unterscheidet
sich nicht signifikant von der Gleichgewichtsfahigkeit, die anhand standardisierter Tests

erfolgt sind.
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4 Methodik

Um die Gleichgewichtsfahigkeit bei Kindern der 2. und 6. Primarklasse sowohl im
Sportunterricht wie auch bei standardisierten Tests untersuchen und vergleichen zu
kénnen, wurden Tests ausgewahlt und entwickelt, die sich an der entsprechenden
Altersgruppe orientieren. Da bei diesen Gleichgewichtstests das Risiko, dass ein Kind
hinfallt, gemass Erfahrung sehr gering ist und mit spezifischen Massnahmen zusatzlich

vermindert werden kann, wurde die Untersuchung als ethisch unbedenklich eingeordnet.

4.1 Untersuchungsdesign

Anhand einer Querschnittstudie soll die Gleichgewichtsfahigkeit der Kinder einer 2. und
einer 6. Primarklasse sowohl bei Tests im Sportunterricht wie auch bei standardisierten
Tests untersucht und verglichen werden. Wahrend bei den Tests im Sportunterricht
sowohl qualitative wie auch quantitative Datenerhebungsverfahren Verwendung fanden,

erfolgten die standardisierten Tests mittels quantitativer Messgerate.

4.2 Untersuchungsteilnehmer

Als Probanden dieser Studie fungierten eine zweite und eine sechste Primarklasse. Aus
der zweiten Primarklasse nahmen insgesamt 20 Kinder im Alter zwischen 7-9 Jahren
teil. Das Alter der Probanden aus der 6. Klasse belief sich auf 12-14 Jahre, wobei
ebenfalls eine Teilnehmerzahl von 20 erreicht wurde. So umfasste die Studie insgesamt
40 Untersuchungsteilnehmer. Die Eltern aller Probanden wurden im Voraus Uber die
Einzelheiten der Studie informiert und deren schriftliche Einverstandniserklarung
eingeholt. Zudem hat das Amt fur deutschsprachigen obligatorischen Unterricht (DOA)

des Kantons Fribourg die Durchfihrung der Studie an Schulen bewilligt.

Tab. 3: Probandenkollektiv

Probanden Anzahl
(n=40) Total Weiblich Mannlich
2. Klasse 20 9 11
Klasse | g Kasse 20 9 "
Gesamt 40 18 22
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4.3 Untersuchungsverfahren

Die Gleichgewichtsfahigkeit der Kinder wurde anhand nicht-instrumenteller Tests im
Sportunterricht sowie mittels standardisierter Tests untersucht. Wahrend sich die Tests
im Sportunterricht sowohl qualitativer wie auch quantitativer Messverfahren bedienten,
fanden bei den standardisierten Tests mittels Posturomed und der Kraftmessplatte
quantitative Messverfahren Anwendung. Nach Erlauterungen zur Testauswahl werden

im Anschluss alle durchgeflhrten Tests im Detail beschrieben.

4.3.1 Testauswahl

Einen Uberblick liber die durchgefiihrten Tests liefern die Tabelle 4 und 5. Da die Studie
darauf abzielt, die Gleichgewichtsfahigkeit von Kindern bei Tests im Sportunterricht und
bei standardisierten Tests zu vergleichen, galt es zunachst zu entscheiden, welche
standardisierten Tests zur Bewertung des Gleichgewichts herangezogen werden.
Obwohl im Kapitel ,Instrumentelle Tests“ ersichtlich wird, dass bis anhin eine Vielzahl
standardisierter Tests entwickelt wurde, fallt auf, dass sich besonders die
Kraftmessplatte als Messverfahren etabliert hat und in der Literatur oftmals gar als
Goldstandard bezeichnet wird (Huurnink et al., 2013). Aus diesem Grund stellt in der
folgenden Studie die Kraftmessplatte eines von zwei instrumentellen Testverfahren zur
Eruierung des Gleichgewichtes dar. Als zweites Messverfahren dient der Posturomed.
Da die Kraftmessplatte Uber eine stabile Unterstutzungsflache verfugt, sollte das zweite
Messverfahren durch Labilitat gepragt sein. Zudem zeichnet sich der Posturomed durch
seinen integrierten Auslenkmechanismus aus, wodurch Standstdorungen simuliert
werden konnen (Mdaller et al., 2004). Ausserdem fand dieses Messverfahren in den
letzten Jahren in mehreren Studien Verwendung (Taube et al., 2010; Keller et al., 2014).
Durch Kombination dieser beiden Messgerate erfolgt somit die Eruierung des

Gleichgewichts sowohl auf stabiler als auch auf labiler Unterstutzungsflache.
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Tab. 4: Kurzbeschreibung der standardisierten Tests

Test (Kurzbeschreibung) Unterstiutzungsflache statisch/dynamisch

Kraftmessplatte stabil statisch

1. Rombergtest
2. Tandemstand

3. Einbeinstand
Posturomed labil dynamisch

1. Beidbeinig
2. Einbeinig
3. Einbeinig mit Auslenkung

Waren die Tests fur die standardisierte Eruierung des Gleichgewichtes fixiert, lag die
Schwierigkeit im Anschluss darin, Tests zu finden oder gar zu entwickeln, die die
Gleichgewichtsfahigkeit der Kinder im Sportunterricht mdglichst exakt bestimmen. In
Anlehnung an die standardisierten Tests wurde bei der Auswahl darauf geachtet, dass
sowohl auf labilen, wie auch auf stabilen Unterstlitzungsflachen getestet wurde. Wie
bereits Schmid et al. (2007) als wichtiges Kriterium zur Testauswahl festgelegt haben,
sollen bei den Tests im Sportunterricht alle Kinder in der Lage sein, einen Teil der
Aufgabe ausflihren zu kénnen. Schmid et al. (2007) figen hier das Beispiel an, dass
sich zur Testung der Kraftausdauer ,Klimmzuge“ nicht eignen, weil zahlreiche Kinder
nicht imstande sind, lediglich einen einzigen Klimmzug zu tatigen. Weiter wurde bei der
Auswahl und Entwicklung der Tests im Sportunterricht darauf geachtet, dass die
Durchfuhrung in einer normal eingerichteten Turnhalle ohne zusatzliches Organisieren

weiterer Utensilien moglich ist.

Auf der Basis dieser Kriterien und durch die Erkenntnis im vorangehenden Kapitel, dass
das Balancieren ruckwarts und vorwarts auf unterschiedlich  breiten
Unterstutzungsflachen zur Eruierung der posturalen Kontrolle rege Verwendung findet,
wurde das Balancieren auf umgedrehter Langbank in dieser Studie als erster Feldtest
definiert. Als Orientierungshilfe dieses Tests diente der Korperkoordinationstest fur

Kinder (KTK), welcher seit Uber 30 Jahren in zahlreichen Studien Verwendung findet
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und sich bewahrt hat (Kiphard & Schilling, 2007). Ein Untertest des KTK stellt das
.,Ruckwarts Balancieren“ dar. Da bei diesem Untertest jedoch Balancierbalken von
unterschiedlicher Breite verwendet werden, war eine direkte Ubernahme dieses Testes
nicht moglich. Adaptionen waren erforderlich, um den Test fir die Anwendung im
Sportunterricht tauglich zu machen. Die vorliegende Studie soll somit aufzeigen, ob
mittels einer Langbank, welche in jeder normal ausgestatteten Turnhalle vorhanden sein
sollte, ebenfalls exakte Daten bezuglich der Gleichgewichtsfahigkeit bei Kindern im

Schulunterricht generiert werden kdnnen.

Durch das Balancieren auf einer umgedrehten Langbank bereits ein Test mit stabiler
Unterstutzungsflache geschaffen, rickte der Einbeinstand als weiterer mdglicher
Gleichgewichtstest im Schulunterricht in den Fokus. Wie im vorangehenden Kapitel
beschrieben, zeichnet sich dieser besonders durch seine Zuverlassigkeit aus
(Bundesamt fur Sport BASPO, 2013). Ein weiterer Aspekt, weshalb dieser Test in die
Testbatterie aufgenommen wurde, liegt in der Durchfuhrbarkeit. Da lediglich ein
Gymnastikreif sowie eine Stoppuhr notwendig sind, kann der Test somit in jeder

Turnhalle durchgefuhrt werden.

Da nun bereits zwei Tests auf stabiler Unterstiutzungsflache stattfinden, sollte der dritte
Test durch Labilitat gepragt sein. In der “ 0
Literatur werden Gleichgewichtstrainings auf (
instabilem Untergrund beispielsweise mittels

Matten, Kippbrettern, Kreisel oder Kissen

durchgefihrt (Abb. 2)(Gruber et al., 2007). Da Matte Kippbrett

aber solche nicht in jeder Turnhalle anzutreffen Q 0
sind, stellt sich eine Testung auf solchen r {
Geraten im Turnunterricht als weniger geeignet l

dar. Aus diesem Grund kam es zur )

Konzipierung eines eigenen Tests, der als Kreisel
~Wackelbank" betitelt wurde.

Kissen

Abb. 2: Gleichgewichtstraining
auf instabilem Untergrund (aus
Gruber et al., 2007, S. 275,

veranderte Wiedergabe)
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Dabei handelt es sich um eine Langbank, die am einen Ende an Ringen fixiert in der
Luft hangt und somit sehr labil ist (Abb. 3). Als Ausgangslage diente der zuvor erwahnte
Einbeinstand aus der Fitness-Testbatterie fir Rekrutierungsoffiziere und Sportexperten
(Bundesamt fur Sport BASPO, 2009). Durch Adaptation und Verlagerung des Tests von
einer stabilen Unterstltzungsflache auf eine labile Langbank, resultierte schliesslich der
Test ,Wackelbank®. Ob sich dieser Test zur Eruierung der Gleichgewichtsfahigkeit
sowohl bei 2. und 6. Klassler der Primarstufe eignet, dariber soll nun die vorliegende

Studie Aufschluss geben.

Abb. 3: Wackelbank

Als letzter Test wurde der ,Gleichgewichtsparcours® in die Testbatterie aufgenommen.
Da besonders im Sportunterricht die Notengebung oft anhand reiner Beobachtung
erfolgt, soll dieser Test zeigen, ob die Bewertung der Gleichgewichtsfahigkeit im
Unterricht durch Beobachtung ahnliche Resultate liefert, wie die Bewertung mittels
standardisierter Verfahren. Der Gleichgewichtsparcours wurde so konzipiert, dass eine

Mischung aus stabiler und labiler Unterstutzungsflache resultierte.
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Tab. 5: Kurzbeschreibung der Feldtests

Test (Kurzbeschreibung) Unterstitzungsflache dynamisch/statisch
1. Balancieren auf umgedrehter Langbank stabil dynamisch

2. Einbeinstand stabil statisch

3. Wackelbank labil dynamisch

4. Gleichgewichtsparcours stabil und labil dynamisch

4.3.2 Testbeschrieb

Standardisierte Tests

Die standardisierten Tests erfolgen auf der Kraftmessplatte und auf dem Posturomed.
Pro Messgerat werden von den Probanden drei unterschiedliche Aufgaben ausgefihrt,
welche alle ohne Schuhwerk zu bewerkstelligen sind. Zudem hat jeder Proband jeweils

zwei Versuche pro Testbedingung, welche jeweils 15 Sekunden andauern.

Kraftmessplatte

In der folgenden Studie wurden auf einer 508*464mm Kraftmessplatte (OR6-7 force
platform, Advanced Mechanical Technology Inc., Watertown, MA, USA) die
Schwankungen des COP eruiert. Wie im vorangehenden Kapitel erklart, handelt es sich
hierbei um den meistgemessenen Parameter  zur  Beurteilung der
Gleichgewichtsfahigkeit (Duarte & Freitas, 2010)

Abb. 4: Kraftmessplatte (Prophysics AG, n.d.)

Beim Messgerat ,Kraftmessplatte” erwarteten die Kinder wiederum drei unterschiedliche

Aufgabenstellungen. Alle der drei Aufgaben wurden mit offenen Augen durchgefuhrt.
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1) Rombergstand

Bei der ersten Aufgabe wurden die Kinder aufgefordert, mit
geschlossenen Beinen auf die Kraftmessplatte zu stehen und
die Arme an den Huften zu fixieren. Die Aufgabe bestand darin,
2x wahrend 15 Sekunden in dieser Position zu verharren. Der

Blick war auf den gekennzeichneten Punkt an der Wand gerichtet.

2) Tandemstand

Die Kinder wurden angewiesen, beide Fusse hintereinander zu stellen
und die Arme an den Huften zu fixieren. Von Relevanz war, dass die
Spitze des hinteren Fusses mit der Ferse des vorderen Fusses in
Beruhrung stand. Der Blick war wiederum auf den gekennzeichneten

Punkt an der Wand gerichtet.

3) Einbeinstand rechts

Die Kinder wurden angewiesen, wahrend 15 Sekunden mdoglichst ruhig
auf der Kraftmessplatte im Einbeinstand stehen zu bleiben, den Blick
ebenfalls auf den gekennzeichneten Punkt an der Wand gerichtet. Die

Arme konnten frei beweget werden.

Posturomed

Wie bereits im Kapitel ,Instrumentelle Tests“ beschrieben, erfasst der Posturomed
(Haider, Bioswing, Pullenreuth, Germany) die Bewegungen der Plattform, welche von
einer Software generiert werden. Diese Daten geben schliesslich Auskunft Uber das
Balancevermdgen des entsprechenden Probanden. Mit der integrierten
Auslenkvorrichtung besteht gar die Mdglichkeit Perturbationen auszulésen (Muller et al.,
2004).
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Abb. 5: Messgerat ,,Posturomed*

Beim Messgerat ,Posturomed® erwarteten die Kinder drei unterschiedliche

Aufgabenstellungen:

1)

2)

3)

Beidbeiniger Stand:

Bei der ersten Aufgabe wurden die Kinder aufgefordert, im beidbeinigen Stand
wahrend 15 Sekunden moglichst ruhig auf dem Gerat zu balancieren und
gleichzeitig mit den Augen einen vor ihnen an der Wand gekennzeichneten Punkt

zu fixieren. Die Arme mussten hinter dem Rucken verschrankt sein.
Einbeiniger Stand:

Als zweite Aufgabe fungierte der Einbeinstand. Hierbei wurden die Kinder
aufgefordert, wahrend 15 Sekunden auf dem rechten Bein zu stehen. Die Arme
konnten hierbei frei bewegt werden. Der Blick war wiederum auf den

gekennzeichneten Punkt an der Wand gerichtet.
Einbeiniger Stand mit Auslenkung:

Bei der dritten Aufgabenstellung wurde die Plattform arretiert und die Kinder
positionierten sich wiederum im Einbeinstand rechts auf der Plattform. Auf ein
Kommando hin, I6st der Versuchsleiter die Arretierung, worauf die Plattform ins
Schwingen geriet. Die Aufgabe des Kindes bestand nun darin, die Plattform
wahrend 15 Sekunden moglichst rasch nach der Perturbation wieder in einer
ruhigen Position zu balancieren.
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Tests im Sportunterricht

Im folgenden Abschnitt wird die Testdurchfuhrung der Feldtests im Detail beschrieben,
um eine optimale Ausgangslage fur die Auswertung und Diskussion dieser Studie zu
gewabhrleisten. Wie bei den standardisierten Tests absolvierten die Probanden jede

Aufgabe zweimal.

Balancieren auf umgedrehter Langbank

Die Aufgabe dieses Tests bestand darin, die umgedrehte Langbank drei Mal unter
unterschiedlichen Bedingungen zu Uberqueren. Da die 6. Klasse im Vergleich zu der 2.
Klasse im Entwicklungsverlauf bereits etwas fortgeschritten ist, wurden deren
Bedingungen etwas angepasst. So haben die Probanden die Langbank wie folgt zu

uberqueren:

Tab. 6: Uberquerungsbedingungen der zwei Untersuchungsklassen

Drei Uberquerungen 2. Klasse 6. Klasse
1. Uberquerung vorwarts ruckwarts
- . . vorwarts
2. Uberquerung rickwarts mit geschlossenen Augen
3. Uberquerun vorwarts rickwarts
' 9 mit geschlossenen Augen mit geschlossenen Augen

Der Versuchsleiter demonstrierte die drei unterschiedlichen Uberquerungen. Im
Anschluss daran durften die Probanden den Balken gemass der ersten Bedingung
einmalig ohne Schuhwerk (berqueren. Nach diesem Ubungsdurchgang startete der
Test. Ein Fuss wurde auf den Balken gestellt und sobald der zweite Fuss ebenfalls
platziert war, wurde bewertet. Bei der 2. Klasse wurden die Anzahl Schritte gezahlt, bis
mit einem Fuss der Boden beruhrt oder beim ,Rickwarts Balancieren® die Augen

geoffnet wurden.
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Wahrend die 2. Klasse ihre Arme zur Aufrechterhaltung der
Balance verwenden durfte, galt es bei der 6. Klasse bei allen
drei Uberquerungen die Arme hinter dem Riicken
verschrankt zu halten. Somit wurde bei dieser Klasse die
Anzahl Schritte gezahlt, bis mit einem Fuss der Boden
berihrt, die Augen geodffnet oder die Arme hinter dem
Rucken gelost wurden. Acht Schritte stellten pro
Uberquerung das Maximum dar. Die Ergebnisse der drei
. Uberquerungen wurden addiert.

Die bessere Gesamtsumme der

zwei Versuche mundete schliesslich in die Endauswertung

ein.

Abb. 6: Feldtest 1 — Balancieren auf umgedrehter Langbank

Einbeinstand

Da es sich beim Test ,Einbeinstand“ um einen Untertest der Fitness-Testbatterie fur
Rekrutierungsoffiziere und Sportexperten handelt, wurde dieser auch gemass deren
Weisungen durchgefuhrt (Bundesamt fur Sport BASPO, 2009). So mussten die
Probanden einen Fuss in die Mitte des Reifens stellen und die exakte Einbeinstand-
Position einnehmen, welche den Weisungen zu entnehmen ist. Verharrte der Proband
nach 20 Sekunden noch in dieser Position, hatte er die Augen zu schliessen. Stand der
Proband nach 40 Sekunden noch in gleicher Position, wurde er schliesslich angewiesen,
den Kopf mit geschlossenen Augen nach hinten in den Nacken zu neigen. Gemessen
wurde die Zeit, bis der Proband das Gleichgewicht verlor, sprich die Einbeinstand-
Position verlassen wurde. 60 Sekunden galten als das Maximum, wobei die Zeit mit
einer Genauigkeit von 0.01 gemessen wurde. Ein Probeversuch stand den Probanden
bei diesem Test nicht zu. Getestet wurde auf dem rechten Bein. In die Endauswertung

gelangte schlussendlich der bessere Wert der zwei Versuche.
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Abb. 7: Feldtest 2 — Einbeinstand der Rekrutierung (Bundesamt fiir Sport BASPO, 2009, S. 9)

Wackelbank

Da es sich hierbei um einen selbst entwickelten Test handelt, bedarf es zur
Nachvollziehbarkeit einer detaillierteren Beschreibung. Wie aus der Abbildung 3
hervorgeht, wurde bei diesem Test eine Langbank an einem Ende an den Ringen fixiert,
wahrend diese mit dem anderen Ende am Boden auflag. Rundherum war das Areal zur
Sicherheit der Probanden mit diversen Matten bestickt. Durch die einseitige
Befestigung an den Ringen, war das Stehen auf der Langbank von Labilitat gepragt. Die
Probanden begaben sich an den markierten Punkt am oberen Ende der in der Luft
taumelden Langbank. In beidbeiniger Position bereit, mit den Armen hinter dem Ruicken
verschrankt, schlossen die Probanden auf ein Startsignal hin die Augen. Befand sich der
Proband nach 20 Sekunden stets noch in dieser Position, konnte er die Augen 6ffnen
und die Einbeinstand-Position einnehmen. Beim Standfuss handelte es sich bei diesem
Test stets um den rechten Fuss. Der linke Fuss wurde an die Kniekehle des rechten
Beines gehalten. Die Arme konnten frei bewegt werden. Verharrte der Proband nach

weiteren 20 Sekunden immer noch in dieser Position, wurde er schliesslich angewiesen,
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fur weitere 20 Sekunden die Augen zu schliessen. Gemessen wurde wiederum die Zeit,
bis der Proband das Gleichgewicht verlor. Nach 60 Sekunden wurde der Test
abgebrochen und der Proband hatte die Maximalpunktzahl erreicht. Wenn die Augen
geoffnet wurden oder der Proband von der Langbank fiel, wurde beim beidbeinigen
Stand abgebrochen. Beim Einbeinstand mit offenen Augen wurde die Zeit gestoppt,
wenn der linke Fuss keinen Kontakt mehr zur rechten Kniekehle hatte, Hilfe bendtigt
wurde, oder der Proband von der Bank fiel. Bei geschlossenen Augen kam schliesslich
als weiteres Abbruchkriterium das Offnen der Augen hinzu. Wie bereits im Kapitel zuvor
erwahnt, orientierte sich der folgende Test am Einbeinstand der Rekrutierung, weshalb
die Weisungen hier teilweise ahnlich lauten (Bundesamt fur Sport BASPO, 2009).

= |

a) b)

Abb. 8: Test 3 — Wackelbank: a) beidbeiniger Stand mit geschlossenen Augen; b) einbeiniger

Stand mit offenen Augen; c) einbeiniger Stand mit geschlossenen Augen.
Jeder Proband absolvierte den Test zweimal, wobei der bessere Wert in die

Endauswertung mindete.

Gleichgewichtsparcours

Beim letzten Feldtest handelt es sich um die Beobachtung der Probanden beim
Absolvieren eines Gleichgewichtsparcours. Bei der Zusammenstellung des Parcours
wurde darauf geachtet, dass sowohl stabile, wie auch labile Unterstitzungsflachen

geboten wurden, um unterschiedliche Aspekte der Gleichgewichtsfahigkeit abzudecken.
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Abb. 9: Test 4 — Gleichgewichtsparcours

Der Parcours bestand aus insgesamt sechs Teilen. Gestartet wurde auf der rechten
Seite der Halle bei der vollkommen in der Luft baumelnden Langbank. Der Proband
begab sich vorsichtig auf die Bank und versuchte diese vorwarts zu Uberqueren. Wurde
die Bank, welche durch Labilitat in alle Richtungen der Horizontalen gepragt ist,
Uberwunden, galt es die Hindernisse auf der breiten Langbank zu Uberqueren und die
schmale umgedrehte Langbank rickwarts zu Uberqueren. War dies geschafft, bestand
die Aufgabe darin, entlang dem ausgelegten Seil zu balancieren ohne den Hallenboden
zu beriihren. Auf der Matte angelangt, stand die Uberquerung der umgekehrten
Langbank bevor, welche mit Holzstdben unterlegt war. Damit die Langbank nicht
wegrollen konnte, wurde sie vorne und hinten durch Matten gesichert. Schliesslich galt
es soweit wie moglich von links nach rechts Uber die Reckstange zu balancieren und als
Abschluss das wackelige Kastenoberteil, welches mit Ballen unterlegt war, zu passieren.
Zwei Beobachter beobachten den Probanden und Dbewerteten dessen

Gleichgewichtsfahigkeit mit einer Punktzahl von 0 - 20.
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4.4 Untersuchungsdurchfiihrung

Fur die Durchfuhrung der standardisierten Tests wurde pro Klasse ein Tag eingeplant.
Am Tag der Erhebung konnte dies entsprechend so umgesetzt werden. Die Kinder
absolvierten einzeln wahrend 20 Minuten die Tests auf dem Posturomed und der
Kraftmessplatte. Ein Versuchsleiter war fir den Posturomed verantwortlich, ein anderer
fur die Kraftmessplatte. Es wurde darauf geachtet, dass jedem Kind die
Aufgabenstellung verstandlich erklart und demonstriert wurde, um flur alle die gleiche
Ausgangslage zu schaffen. Durchgefluhrt wurden die zwei standardisierten Tests in zwei
voneinander getrennten Raumen, die lediglich mit dem Versuchsmaterial ausgestattet
waren. Somit konnten ideale Versuchsbedingungen geschaffen werden. Anzumerken ist
lediglich, dass beim Posturomed die Testung mit Perturbation aufgrund des lauten

Knalls bei der Losung der Arretierung vielen Kinder ein wenig Angst bereitete.

Die Durchfuhrung der Tests im Sportunterricht erfolgte entsprechend in der Turnhalle.
Pro Turnstunde erfolgte die Erhebung jeweils eines Testes. Dabei waren stets zwei
Versuchsleiter vor Ort. Im Vorfeld wurden beide Versuchsleiter Uber die Durchfuhrung
der Tests genauestens informiert und instruiert. Obwohl die Durchfuhrung der Tests
jeweils in einer Ecke der Turnhalle stattfand, ist anzumerken, dass der Larmpegel im
Vergleich zu den standardisierten Tests entsprechend hdher war und somit die Tests

sicherlich grossere Anforderungen an die Aufmerksamkeitsleistung stellten.

Zu Beginn der Untersuchungen wurde stets sichergestellt, dass die Kinder in gesundem
Zustand sind und Uber keine Verletzungen oder andere Behinderungen verfugten.

Offene Fragen wurden im Vorfeld geklart.

4.5 Untersuchungsauswertung

Da bei der Untersuchung sowohl qualitative wie auch quantitative
Datenerhebungsverfahren zum Zuge kamen, wurde beim Vergleich auf das Verfahren
der ,Rangkorrelation zurlckgegriffen. Anhand zweier Rangreihen ist somit deren
Ubereinstimmung statistisch testbar. Die statistischen Auswertungen erfolgten im Excel

und mittels SPSS, wobei das Signifikanzniveau bei p < 0.05 liegt.
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5 Resultate

Die Resultate fur die 2. und 6. Klasse werden gesondert dargestellt und diskutiert. Wie
aus den Tabellen 7 und 8 zu entnehmen ist, wurde ein Vergleich von jedem
standardisierten Test mit jedem Feldtest angestellt. Daraus ergaben sich pro Klasse

insgesamt 30 Korrelationen.

2. Klasse

Beim Vergleich der Gleichgewichtsfahigkeit der 2. Klasse beim standardisierten Test
Test ,Posturomed: einbeinig“ mit dem Feldtest ,Balancieren auf umgedrehter Langbank®
wurde ein signifikanter Zusammenhang mit einem r-Wert von 0.577 und einem p-Wert
von 0.008 festgestellt. Ebenfalls signifikante Werte waren zwischen dem
standardisierten Test ,Posturomed: Auslenkung“ und dem Feldtest ,Wackelbank “ zu
verzeichnen. Der r-Wert belief sich bei diesem Vergleich auf 0.674 mit einem p-Wert von

0.002. Die Werte aller Vergleiche der 2. Klasse sind der Tabelle 7 zu entnehmen.

Tab. 7: Korrelationsmatrix der standardisierten Tests und der Feldtests der 2. Klasse

Feldtests

Korrelationen -
Balancieren

auf
umgedrehter
Langbank

Einbeinstand Wackelbank | Beobachter 1 | Beobachter 2

r-Wert | p-Wert| r-Wert p-Wert r-Wert |p-Wert| r-Wert | p-Wert | r-Wert | p-Wert

Rombergtest | 0.124 | 0.601| -0.217 | 0.359 | 0.067 |0.786 | -0.242 | 0.304 | -0.030 | 0.900

Tandemstand | -0.099 | 0.679 | -0.156 | 0.510 | -0.018 | 0.943 | -0.021 | 0.930 | 0.170 | 0.474

Kraftmess-
platte

Standardisierte Einbeinstand | 0.103 | 0.667 | 0.143 | 0.548 | 0.326 (0.173( 0.182 | 0.443 | 0.305 | 0.191
Tests
E beidbeinig 0.425 | 0.062 | -0.060 | 0.802 | 0.388 [0.101| 0.000 | 1.000 | 0.068 | 0.775
o
;:; einbeinig 0.577° | 0.008 | 0.289 | 0.217 | 0.385 [0.100| 0.154 | 0.516 | 0.308 | 0.187
(=]
o

Auslenkung 0.378 | 0.111) 0.135 | 0.581 [0.674°)0.002 | 0.274 | 0.257 | 0.311 | 0.196

“p <0.05
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Auf dem unten dargestellten Scatterplot wird ersichtlich, dass es sich beim
standardisierten Test ,Posturomed: einbeinig® und dem Feldtest ,Balancieren auf
umgedrehter Langbank® um einen statistisch signifikant positiven mittleren

Zusammenhang handelt.

20
18
16

14
Rang Feldtest 12
"Balancieren
auf 10
umgedrehter
Langbank™

o N M OO

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Rang standardisierter Test
"Posturomed einbeinig"

Abb. 10: Scatterplot des Vergleiches des standardisierten Tests ,Posturomed: einbeinig“ und

dem Feldtest ,Balancieren auf umgedrehter Langbank®

Der mittlere positive Zusammenhang von 0.674 zwischen dem standardisierten Test
.Posturomed: Auslenkung® und dem Feldtest ,Wackelbank® hingegen wird im

nachfolgenden Scatterplot verdeutlicht (Abb. 11).
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Abb. 11: Scatterplot des Vergleiches des standardisierten Tests ,Posturomed: Auslenkung“ und
dem Feldtest ,Wackelbank®

6. Klasse

Bei der 6. Klasse hingegen waren insgesamt drei signifikante Korrelationen zu

verzeichnen.

Zunachst wurde ein Zusammenhang mit einem r-Wert von 0.572 und einem p-Wert von
0.010 zwischen dem standardisierten Test ,Kraftmessplatte: Einbeinstand® und dem
Feldtest ,Balancieren auf umgedrehter Langbank® gefunden. Weiter scheint der
standardisierte Test ,Posturomed: einbeinig“ ebenfalls mit dem Feldtest ,Balancieren auf
umgedrehter Langbank® mit einem r-Wert von 0.578 und einem p-Wert von 0.010 zu
korrelieren. Schliesslich ergab sich ebenfalls ein statistisch signifikanter Zusammenhang
zwischen dem standardisierten Test ,Posturomed: Auslenkung® und dem Feldtest
.Beobachter 2. Hier betragt der r-Wert 0.483 und der p-Wert 0.031. Die Werte aller
Vergleiche der 6. Klasse sind der Tabelle 8 zu entnehmen. Bei allen drei signifikanten

Korrelationen handelt es sich um positive mittlere Zusammenhange.
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Tab. 8: Korrelationsmatrix der standardisierten Tests und der Feldtests der 6. Klasse

Feldtests
Korrelationen

Balancieren auf
umgedrehter Einbeinstand Wackelbank Beobachter 1 Beobachter 2

Langbank
r-Wert p-Wert r-Wert p-Wert r-Wert p-Wert r-Wert p-Wert r-Wert p-Wert
@ © Rombergtest 0.189 | 0.439 [ 0.060 0.801 [-0.059 | 0.811 | -0.429 | 0.059 | -0.236 | 0.317
%% Tandemstand -0.050 | 0.840 | -0.245 0.298 |[-0.059 | 0.811 | -0.159 | 0.502 | 0.054 | 0.821
Standardisierte ~ Einbeinstand 0.572* [ 0.010 | 0.156 0.510 0.346 | 0.147 | 0.064 | 0.787 | 0.348 | 0.133
Tests .E beidbeinig 0.228 | 0.348 | 0.065 0.785 | 0.001 | 0.997 | -0.264 | 0.262 | -0.034 | 0.888
E einbeinig 0.578" | 0.010 | 0.159 0.502 0.449 | 0.054 [ 0.205 | 0.385 | 0.403 | 0.078
£ Auslenkung 0.004 | 0989 | 0.379 0.099 | 0354 | 0.137 | 0.147 | 0.536 | 0.483" | 0.031

“p < 0.05

Zur Veranschaulichung wurden die drei signifikanten positiven Korrelationen wiederum

mittels Scatterplots dargestellt:
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Abb. 12: Scatterplot des Vergleiches des standardisierten Tests ,Kraftmessplatte: Einbeinstand”

und dem Feldtest ,Balancieren auf umgedrehter Langbank®
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Abb. 13: Scatterplot des Vergleiches des standardisierten Tests ,Posturomed: einbeinig*

und dem Feldtest ,Balancieren auf umgedrehter Langbank®
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Abb. 14: Scatterplot des Vergleiches des standardisierten Tests ,Posturomed: Auslenkung“ und
dem Feldtest ,Beobachtung 2“

44



6 Diskussion und Schlussfolgerungen

Die =zahlreichen nutzbringenden Effekte von Gleichgewichtstraining, die zuvor
eingehend diskutiert wurden, sowie die schlechtere Balanceleistung im frihen
Erwachsenenalter und die verzeichneten Leistungsrickgange in den letzten Jahren,
verdeutlichen die  Notwendigkeit der Fdérderung und  Beurteilung der
Gleichgewichtsfahigkeit bei Kindern im Sportunterricht. Da Schulen in der Regel nicht
uber die notwendigen Ressourcen zur Durchfihrung von standardisierten
Gleichgewichtstests verfligen, stellt sich somit die Frage, inwieweit sich die Resultate
von Tests im Sportunterricht von solchen standardisierter Tests unterscheiden. Die
Resultate der vorliegenden Studie ermoglichen nun erstmals den Vergleich der
Gleichgewichtsfahigkeit von Schulkindern (2. und 6. Primarklasse) bei standardisierten

Tests und Tests im Sportunterricht.

6.1 Diskussion

Beim Vergleich der standardisierten Tests mit den Tests im Sportunterricht konnten
insgesamt funf signifikante Zusammenhange festgestellt werden. Wahrend bei der 2.
Klasse zwei signifikante Korrelationen resultierten, waren es bei der 6. Klasse gar drei.
Ins Auge sticht bei der Analyse besonders der Vergleich zwischen dem standardisierten
Test ,Posturomed: einbeinig® und dem Feldtest ,Balancieren auf umgedrehter
Langbank®. Hierbei war sowohl bei der 2. als auch bei der 6. Klasse ein signifikanter
Zusammenhang zu verzeichnen. Der grosste signifikante Zusammenhang zwischen
einem standardisierten Test und einem Feldtest wurde indes zwischen dem
.Posturomed: Auslenkung einbeinig“ und dem Feldtest ,Wackelbank® mit einem r-Wert
von 0.674 und einem p-Wert von 0.002 beobachtet.

6.1.1 Wie sind die signifikanten Zusammenhange zu begriinden?

Zusammenhang 1: Posturomed: einbeinig und Balancieren auf umgedrehter Langbank

Test (Kurzbeschreibung) Unterstitzungsflache dynamisch/statisch
Posturomed: einbeinig labil dynamisch
Balancieren auf umgedrehter Langbank stabil dynamisch
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Wird ein Blick auf die Kurzbeschreibung geworfen, wird ersichtlich dass es sich bei
beiden um dynamische Gleichgewichtstests handelt. Diese Ubereinstimmung scheint
relevant, wurde doch bei der Untersuchung von Drowatzky und Zuccato (1967)
festgestellt, dass Messungen des statischen und dynamischen Gleichgewichtes nicht
denselben Faktor zu messen scheinen. So waren in ihrer Studie lediglich kleine
Korrelationen zwischen statischen und dynamischen Messungen bei Kindern zu
verzeichnen. Muehlbauer, Kuehnen & Granacher (2013) weisen indes darauf hin, dass
die Regulierung des statischen und dynamischen Gleichgewichtes madglicherweise
durch unterschiedliche Mechanismen auf neuronaler Ebene erfolgt.

Obwohl zwar der standardisierte Test durch Labilitdt gepragt ist und hingegen das
Balancieren auf umgedrehter Langbank Uber eine stabile Unterstitzungsflache verfugt,
scheinen die beiden Tests denselben Faktor zu messen. Vergleicht man die Tests im
Detail miteinander, fallt auf, dass beim Uberqueren der umgedrehten Langbank beim
Tatigen eines Schrittes stets flr kurze Zeit auf einem Bein balanciert werden muss, bis
der Fuss wiederum vor oder hinter dem anderen abgesetzt werden kann. Erscheinen die
beiden Tests auf den ersten Blick entsprechend ziemlich unabhangig voneinander, sind
durch die genauere Betrachtung relevante Gemeinsamkeiten auszumachen, die den
signifikanten Zusammenhang sowohl bei der 2. wie auch bei der 6. Klasse plausibel

erscheinen lassen.

Zusammenhang 2: Posturomed: Auslenkung und Wackelbank

Test (Kurzbeschreibung) Unterstitzungsflache dynamisch/statisch
Posturomed: Auslenkung einbeinig labil dynamisch
Wackelbank labil dynamisch

Den grossten signifikanten Zusammenhang war indes bei der 2. Klasse zwischen dem
standardisierten Test ,Posturomed: Auslenkung einbeinig“ und dem selbst konzipierten
Feldtest ,Wackelbank® zu verzeichnen mit einem r-Wert von 0.674 und einem p-Wert
von 0.002.

Einen Hinweis auf die Ahnlichkeit der beiden Messverfahren liefert bereits der oben
aufgelistete Kurzbeschrieb. Beide Testverfahren sind durch Labilitat gepragt. Wahrend

es sich beim Posturomed um eine freischwingende Plattform handelt, welche an vier
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Ecken fixiert ist, baumelt beim Feldtest das eine Ende der Langbank an Ringen fixiert
ebenfalls in der Luft. So steht bei beiden der Fokus auf der Messung des dynamischen
Gleichgewichtes. Entsprechend Uberrascht es nicht, dass gerade bei diesem Vergleich
bei der 2. Klasse ein signifikanter Zusammenhang resultierte. Es fragt sich jedoch, ob
durch Eliminierung des ,Augenschliessens” beim Feldtest gar noch eine hdhere
Korrelation zustande gekommen ware. Weshalb bei diesem Testvergleich ein
signifikanter Zusammenhang lediglich bei der 2. Klasse zu verzeichnen war, ist
schwierig zu erklaren. Wie im Kapitel “Entwicklung im Lebensalter® ersichtlich wurde,
bestehen bezuglich der Entwicklung der Gleichgewichtsfahigkeit kontroverse Ansichten.
So kann bis anhin nicht erklart werden, inwieweit die Kinder der 6. Klasse in der Reifung
der posturalen Kontrolle gegenuber den 2. Klasslern fortgeschrittener sind. Wird die
Meinung von Shumway-Cook & Woollacott (1985) vertreten, dass die posturale
Kontrolle bereits im Alter von 7-10 Jahren dem Erwachsenenlevel dhnelt, hatten sowonhl
die 2. wie auch die 6. Klassler bereits die posturale Reife erreicht. So konnten die hier
auftretenden Unterschiede nicht durch den divergierenden Entwicklungsstand deklariert
werden. Stimmt jedoch die Annahme, dass der Reifungsprozess Uber das 14. oder 15.
Altersjahr hinausgeht (Steindl et al., 2006; Cumberworth et al., 2006), waren
Resultatunterschiede der beiden Klassen moglicherweise auch auf den
unterschiedlichen Entwicklungsstand zurickzufihren. Klarheit dartUber erhalten wir

jedoch erst, wenn die Entwicklung der posturalen Kontrolle umfassend erforscht ist.

Zusammenhang 3: Kraftmessplatte: Einbeinstand und Balancieren auf umgedrehter

Langbank
Test (Kurzbeschreibung) Unterstitzungsflache dynamisch/statisch
Kraftmessplatte: Einbeinstand stabil statisch
Balancieren auf umgedrehter Langbank stabil dynamisch

Ein weiterer signifikanter Zusammenhang war zwischen dem standardisierten Test
.Kraftmessplatte: Einbeinstand und dem Feldtest ,Balancieren auf umgedrehter
Langbank® bei der 6. Klasse mit einem r-Wert von 0.572 und einem p-Wert von 0.010 zu

verzeichnen. Wahrend der Test auf der Kraftmessplatte das statische Gleichgewicht zu
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eruieren versucht, zielt der Feldtest ,Balancieren auf umgedrehter Langbank® auf das
dynamische Gleichgewicht ab. Diese Befunde kdnnen somit die Ansicht von Drowatzky
und Zuccato (1967), dass Messungen des statischen und dynamischen Gleichgewichtes
lediglich Uber kleine Korrelationen verfugen und somit moglicherweise nicht denselben
Faktor messen, nicht stitzen. Weshalb hingegen bei der 2. Klasse kein signifikanter
Zusammenhang resultierte, womit die Erkenntnis von Drowatzky und Zuccato (1967)
hingegen wieder bestatigt ware, ist schwierig zu erklaren. Insbesondere deshalb, weil
die 2. und 6. Klasse beim Feldtest nicht exakt dieselben Aufgaben ausfuhrten. So
uberquerten die Kinder der 2. Klasse die Langbank vorwarts, rickwarts und vorwarts mit
geschlossenen Augen, wohingegen die 6. Klasse die Langbank zunachst rickwarts
uberquerte und anschliessend vorwarts und ruckwarts mit geschlossenen Augen. Ob
mdglicherweise auch Versuchsleitereffekte zu den vorliegenden Testergebnissen
beigetragen haben, wird im Anschluss bei der Thematisierung moglicher Grenzen der
vorliegenden Studie detailliert besprochen. Dennoch muss angefuhrt werden, dass die
beiden Testverfahren auf stabilen Unterstutzungsflachen durchgefuhrt wurden, weshalb

trotzdem gewisse Ahnlichkeit zwischen den beiden Tests gegeben ist.

Zusammenhang 4: Posturomed: Auslenkung einbeinig und Beobachter 2

Test (Kurzbeschreibung) Unterstitzungsflache dynamisch/statisch
Posturomed: Auslenkung einbeinig labil dynamisch
Beobachter 2 stabil und labil dynamisch

Schliesslich ergab sich wiederum bei der 6. Klasse ein signifikanter Zusammenhang
zwischen einem standardisierten Test und einem Feldtest. So konnte beim
.Posturomed: Auslenkung einbeinig® und dem ,Beobachter 2“ eine signifikante
Korrelation von r= 0.483 mit einem p-Wert von 0.031 festgestellt werden. Da beide
Testverfahren auf die Beurteilung des dynamischen Gleichgewichtes abzielen, ist eine
wichtige Gemeinsamkeit bereits vorhanden. Dass die Verfahren zudem Uber labilen
Unterstutzungsflachen stattfinden, tragt sicherlich zu ahnlichen Ergebnissen bei.

Dennoch muss hier angeflgt werden, dass es etwas fraglich ist, weshalb es gerade
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beim Beobachter 2 zu einer signifikanten Korrelation kam, hingegen beim Beobachter 1
keine signifikanten Werte resultierten. So konnte es hier moglicherweise zu
Interpretationsproblemen gekommen sein, auf die Bds (2001) im Kapitel
Testtheoretische Grundlagen hinweist. Bds erklart, dass es besonders bei der
Beobachtung von Testverhalten zu Einbussen bei der Objektivitdt kommen kann, wenn
individuelle Auffassungen zu unterschiedlichen Interpretationen fuhren. So ware bei
einer erneuten Wiederholung dieses Testes eine hohere Standardisierung anzustreben.
Die Korrelationen zwischen diesen beiden Tests, welche bei der 2. Klasse erzielt

wurden und ebenfalls nicht signifikant ausgefallen sind, verdeutlichen diese Ansicht.

6.1.2 Wie sind erwartete, aber ausgebliebene signifikante Resultate zu erklaren?

Nebst den diskutierten signifikanten Resultaten, soll hier auf Resultate eingegangen

werden, die zwar erwartet wurden, jedoch nicht eingetroffen sind.

Mithilfe der Kraftmessplatte erfolgten mit dem Romberg-, Tandem- und Einbeinstand
drei Tests zur Bewertung des statischen Gleichgewichtes auf stabiler
Unterstutzungsflache. Vergleichbar mit diesen wurde der Feldtest ,Einbeinstand®
ebenfalls auf stabiler Unterstitzungsflache durchgefuhrt mit demselben Ziel, der
Bewertung des statischen Gleichgewichtes. Aufgrund dieser Parallelen war es umso
erstaunlicher, dass Vergleiche dieser Tests lediglich zu schwachen nicht signifikanten
Zusammenhangen fuhrten. Auffallig waren insbesondere die Vergleiche des Romberg-
und Tandemstandes mit den Feldtests, die durchgehend sehr schwach ausfielen.
Mdglicherweise sind diese Ergebnisse auf die Vermutung von Taube et al. (2010)
zuruckzufihren, dass Testbedingungen, welche zu einfach sind, sich nicht zur
Aufdeckung von  Gleichgewichtsdefiziten eignen. Vermutlich waren diese
Testbedingungen fur die Probanden zu wenig herausfordernd, weshalb vielleicht auch
Aspekte wie Motivation die Resultate zusatzlich beeinflussten. Denn geméass Brehm und
Self (1989) fuhrt eine angemessene Aufgabenschwierigkeit zu einer héheren Motivation.
Ist diese zu leicht, konnen sich Einbussen in der Motivation ergeben, was hier
moglicherweise der Fall war. Dies konnte ebenfalls bei Vergleichen des standardisierten
Tests ,Posturomed: beidbeinig“ und den Feldtests als Erklarungsgrund fur die eher

schwachen Korrelationen fungieren.
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6.1.3 Testmethoden

Damit ein Vergleich der qualitativen und quantitativen Datenerhebungsverfahren
modglich war, wurde in der folgenden Studie das Verfahren der ,Rangkorrelation®
angewendet. Das Ziel bestand darin, pro Test eine Rangliste der Kinder von 1 — 20 zu
generieren und anhand dieser die Rangkorrelationen zu bestimmen. Bei der
Testdurchfuhrung jedoch erzielten die Kinder bei zahlreichen Tests dieselbe Punktzahl,
weshalb sich die Erstellung einer Rangliste oftmals als schwierig erwies und somit

mehrere Kinder den gleichen Rang erreichten.

Wahrend beim instrumentellen Test mit der Kraftmessplatte sowohl bei der 2. und 6.
Klasse jedem Kind ein bestimmter Rang zugeordnet werden konnte, erwies sich dies
beim Posturomed als schwieriger. So erzielten die Kinder beider Klassen beim
.Posturomed: beidbeinig“ oftmals denselben Rang, was darauf hindeutet, dass die
Testaufgabe mdglicherweise fur beide Klassen zu einfach war und der Posturomed
hierbei nicht in der Lage ist eine genauere Differenzierung vorzunehmen. Beim
.Posturomed: einbeinig“ und ,Posturomed: Auslenkung einbeinig“ hingegen stellte die
Erstellung einer Rangliste kein Problem dar. Wie im Theorieteil beschrieben, gehodren
Kraftmessplatten zu den weit verbreitetsten instrumentellen Messverfahren zur
Eruierung des Gleichgewichtes (Paillard & Noé, 2015) und werden oftmals gar als
Goldstandard bezeichnet (Huurnink et al., 2013). Ob die Kraftmessplatte jedoch auch
bei Kindern als Goldstandard zur Beurteilung des Gleichgewichtes fungiert, scheint
fraglich, wenn man bedenkt, dass Kinder oft und gerne in Bewegung sind. So kann man
sich die Frage stellen, ob hier ein statischer, ruhiger Gleichgewichtstest, wie dies bei der
Kraftmessplatte der Fall ist, GUberhaupt Sinn macht. Ausserdem kommt hinzu, dass nicht
vollends klar ist, inwieweit bei solchen Tests die Konzentration der Probanden zum
Resultat beitragt. Fest steht jedoch, dass die Erstellung einer Rangreihe mittels

Kraftmessplatte moglich ist.

Obwohl sich der Feldtest ,Balancieren auf umgedrehter Langbank® an anderen Studien
orientierte, erwies sich die Generierung einer Rangliste gerade bei diesem Test als
besonders schwierig. So musste wahrend der Testdurchfihrung bei der 2. Klasse
festgestellt werden, dass die drei Uberquerungsbedingungen der Langbank (vorwarts,

ruckwarts, vorwarts mit geschlossenen Augen) von zu geringer Schwierigkeit waren. Vor
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allem bei den ersten zwei Bedingungen wurde von der Mehrheit der Kinder die volle
Punktzahl erreicht. Dies hatte zur Folge, dass bei der Rangreihe schliesslich oftmals
mehreren Kindern der gleiche Rang zugeteilt werden musste. Bei der 6. Klasse
hingegen erzielten die Kinder lediglich bei der ersten Uberquerung die volle Punktzahl.
Dem Kriterium, dass bei den Tests stets alle Kinder in der Lage sein sollten, einen Teil
der Aufgabe zu meistern, wird der Feldtest ,Balancieren auf umgedrehter Langbank® bei
der 6. Klasse entsprechend gerecht. Sollte der Test in Zukunft nochmals mit einer 2.
Primarklasse durchgefuhrt werden, macht es sicherlich Sinn, den Schwierigkeitsgrad der
Uberquerungsbedingungen der 6. Klasse zu tibernehmen. Beim Feldtest ,Einbeinstand*
und ,Wackelbank® erwies sich ausserdem die Erstellung einer Rangreihe als
problemlos. Besonders die Absolvierung des selbst konzipierten Feldtests ,Wackelbank®
bereitete den Kindern sichtlich Spass, da sie durch die Labilitat etwas mehr
herausgefordert waren. Zu Einbussen bei der Motivation, welche die Resultate, wie
bereits beschrieben, beeinflussen kdnnen, sollte es bei diesem Test somit weniger
gekommen sein. Wurde zuvor bei der Kraftmessplatte hinterfragt, ob ein statischer,
ruhiger Gleichgewichtstest bei Kindern Sinn macht, so liefert der letzte Feldtest genau
das Gegenteil. Der Gleichgewichtsparcours bietet die Moglichkeit, die
Gleichgewichtsfahigkeit der Kinder wahrend sie in Bewegung sind, zu beurteilen. Die
Motivation der Kinder war besonders bei diesem Test hoch. So waren die Kinder gar
daran interessiert, den Parcours nach der Testung weiter zu durchlaufen und zu tben.
Dies im Vergleich zu anderen Tests, bei denen eher die Frage gestellt wurde, wie lange
die Testung noch dauert. Die Resultate bei diesem Test deuten jedoch, wie bereits
zuvor beschrieben, darauf hin, dass es moglicherweise zu Interpretationsproblemen
gekommen ist. So ist bei zukUnftiger Durchfihrung dieses Tests eine hdhere

Standardisierung anzustreben.
Grenzen:

Die vorliegende Studie verfugt Uber einige Grenzen, die einer Erklarung bedurfen.
Zunachst muss beachtet werden, dass die Personenstichprobe dieser Studie (n= 20, pro
Klasse) eher klein ausgefallen ist. Da bereits ahnliche andere Studien ebenfalls mit einer
Probandenzahl in dieser Ordnung zu signifikanten Resultaten gelangt sind (Granacher,

Gollhofer & Kriemler, 2010; Taube et al., 2010), wurde diese Studie jedoch bewusst so
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durchgefuhrt. Fur zukinftige Studien ist es jedoch ratsam, Uber eine grdssere
Stichprobe zu verfugen, um die Resultate dieser Studie bestatigen zu konnen.

Weiter wird in der Literatur geschrieben, dass bei motorischen Tests besonders die
Durchfuhrungsobjektivitdt von Relevanz ist. So soll die Untersuchung moglichst
unabhangig vom Testleiter sein (Bos, 2001). Obwohl im Voraus der Messungen stets
eine Schulung der Testleiter erfolgte, konnen Versuchsleitereinflusse in der
vorliegenden Studie nicht ganzlich ausgeschlossen werden. Dies insbesondere bei den
Feldtests, wo teilweise mehrere Versuchsleiter notwendig waren, um in der kurzen zur
Verfligung stehenden Zeit alle Kinder testen zu kdnnen.

Gemass Bos (2001) zeichnet sich hingegen die Reliabilitat in der Praxis unter anderem
durch Einflussgrossen von aussen und von Personen aus. Als aussere Einflussgrosse
fungiert beispielsweise die Tageszeit (Bos, 2001). Wirft man diesbezuglich einen Blick in
die Literatur, wird ersichtlich, dass die Tageszeit einen Einfluss auf die posturale
Kontrolle hat (Gribble, Tucker & White, 2007). So konnten Gribble et al. (2007) in ihrer
Studie zeigen, dass das dynamische Gleichgewicht am Morgen besser ausfallt als am
Nachmittag oder am Abend. Die Resultate bezlglich des statischen Gleichgewichtes
hingegen fielen nicht ganz so klar aus, weshalb hier weitere Forschung notwendig ist.
Werden nun die Erhebungszeitpunkte der vorliegenden Studie betrachtet, lasst sich
feststellen, dass eine Verfalschung der Resultate durch unterschiedliche
Erhebungszeitpunkte nicht ausgeschlossen werden kann. So erfolgten die
standardisierten Tests pro Klasse aufgrund des kleinen zur Verfugung stehenden
Zeitfensters an der Schule jeweils an einem Tag. Entsprechend sind die Kinder, welche
am Morgen getestet wurden, jenen, die am Nachmittag analysiert wurden, etwas
bevorteilt. Die Feldtests hingegen fanden jeweils alle am Nachmitttag statt. Inwieweit die
unterschiedlichen Erhebungszeitpunkte schliesslich einen Einfluss auf die vorliegenden
Daten gehabt haben, ist schwierig zu sagen. Bei zuklnftigen Studien sollte jedoch
vermehrt ein Auge darauf geworfen werden.

Die Reliabilitat zeichnet sich zudem auch durch personenzentrierte Einflussgrossen aus.
Darunter sind beispielsweise Konzentrationsschwankungen und Mudigkeit zu verstehen
(Bos, 2001). Besonders bei den Feldtests kann nicht ausgeschlossen werden, dass die
Messungen des Gleichgewichtes durch Konzentrationsprobleme verzerrt wurden. Denn

im Vergleich zu den standardisierten Tests, welche in einem abgeschlossenen Raum
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stattfanden, erfolgten die Messungen der Feldtests in der Sporthalle. Obwohl die
Messungen stets mdglichst am Rande durchgeflhrt wurden, war der Larmpegel durch
die anderen turnenden Kinder eher hoch, wobei es sowohl fur die Versuchsleiter wie
auch fur die Kinder nicht immer leicht war, die Aufmerksamkeit voll und ganz auf die
Testung zu lenken. Die Erkenntnis, dass die Aufmerksamkeit die posturale Kontrolle
signifikant beeinflussen kann (Morioka et al., 2005), verdeutlicht diese Ansicht
zusatzlich. Schliesslich stellt sich auch die Frage, inwieweit die Konzentration bei
einfachen Tests eine Rolle spielt. Erhalt die Konzentration mdglicherweise grosseres
Gewicht, umso einfacher ein Test ist? Inwieweit dies moglicherweise Auswirkungen auf

die Resultate haben kann, bleibt weiter zu untersuchen.

6.2 Schlussfolgerung

Abschliessend bleibt festzustellen, dass zwischen den standardisierten Tests und den
Feldtests im Sportunterricht insgesamt funf signifikante Korrelationen resultierten.
Werden diese Feldtests im Sportunterricht so durchgeflihrt, kann davon ausgegangen
werden, dass diese dasselbe messen, wie der entsprechende standardisierte Test.
Jedoch muss beachtet werden, dass bis anhin einerseits keine allgemeingultige
Definition von Gleichgewicht besteht und es ebenfalls noch keinen Goldstandart zur
Beurteilung des Gleichgewichtes gibt. Entsprechend ist es stets schwierig zu beurteilen,
welche Tests nun was genau messen. Moglicherweise misst nur einer der
durchgefuhrten Tests tatsachlich die posturale Kontrolle. Um welchen es sich dabei
handelt, ist die vorliegende Studie nicht in der Lage herauszufinden. Auch bleibt fraglich,
ob das Gleichgewicht Uberhaupt mit einem einzigen Test messbar ist, oder ob dazu
mehrere Tests notwendig sind. Da zudem bezuglich der Entwicklung der posturalen
Kontrolle ebenfalls noch divergierende Meinungen bestehen, ist es auch schwierig zu
beurteilen, inwiefern der vorherrschende Entwicklungsstand einen Einfluss auf die
Messung hat. Die vorliegende Studie zeigt somit auf, dass im Vergleich zu den
Erwachsenen bei Kindern zwischen instrumentellen Tests und Feldtests eher keine

Korrelationen zu bestehen scheinen.
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