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1 Einleitung
1.1 Problemstellung

Die Forschung iiber Hirnfunktion, Bewegungsteuerung und -regulation hat in den letzten
Jahrzehnten durch moderne Test- und Analysegerdte grofle Fortschritte gemacht. Dennoch
sind Fragen wie die nach dem Zusammenhang zwischen sensomotorischen Fahigkeiten und
Intelligenzentwicklung noch nicht hinreichend geklart und weiterhin aktuell. Deshalb
versuchen Wissenschaftler aus verschiedenen Disziplinen viele Fragen tiber Hirnfunktion und

Intelligenz zu entschliisseln.

Eine wichtige Phase der Intelligenz- und Hirnfunktionsentwicklung des Menschen liegt im
Zeitraum von der Geburt bis zum Kleinkindalter. Wiahrend dieser Entwicklungsphase benotigt
der menschliche Kdorper ausreichend sowie entsprechende Nahrung und passende Reize aus
der Umwelt. Fiir den Kontakt mit der Umwelt sind sensomotorische Funktionen von
eminenter Bedeutung. Bereits in der frithen Kindheit besteht eine enge Verbindung zwischen
der sensomotorischen Entwicklung und den Funktionen des Neurosystems. SCHEID (1994)
vertritt die Meinung, dass die frihkindliche Entwicklung durch einen ganzheitlichen
Verianderungsprozess gekennzeichnet ist. Diese Entwicklung beruht auf einem interaktiven
Zusammenwirken von biogenetischen Dispositionen und sozio-dkologischen Einfliissen. Von
groBBer Bedeutung fiir Intelligenz und Lernfdhigkeit ist auch die Mdglichkeit, die sensorischen
Informationen richtig zu integrieren und exakt weiter zu verarbeiten. Das Gehirn des
Kleinkindes bietet bereits die Voraussetzungen und Fahigkeiten zum Erlernen spezifischer
Dinge wie Sprechen, logisches Denken, rdumliches Denken, Lesen, Schreiben und Rechnen

[125].

Praktische Erfahrungen belegen, dass bei Kindern mit Intelligenzverzogerungen und
Lernstorungen hdufig Defizite im Bewegungsablauf auftreten. Dabei ist oft das Bewusstsein
fiir das visuelle Feld und die Fihigkeit, auf jeder Seite des Feldes und iiber die Mittellinie
hinweg zu arbeiten, nicht gegeben, d.h. solche Kinder sind nicht in der Lage, ohne Stress die
Korperkoordination sowie die visuelle und akustische Mittellinie zusammenzubringen [82].
MCPHILLIPS et al. und KUNTZ meinen auch, dass sprach- und wahrnehmungsgestorte
Kinder weniger Interaktionserfahrungen aus dem Alltagsgeschehen aufnehmen kénnen und
grofle Schwierigkeiten mit Balance und sensomotorischer Steuerung haben [84, 99]. Manche
Studien zeigten bei Kindern mit einem Lerndefizit eine Dysfunktion der sensorischen

Integrationen in der akustischen und der visuell-motorischen Koordination [68, 82].



Eine Erkldrung fiir diesen Mechanismus ist, dass hohere mentale Funktionen auf dem
unbeeintrachtigten Zusammenwirken mehrerer einzelner Prozesse basieren. Im Falle von
mentalen Funktionsbeeintrichtigungen, die sich auf in Entwicklung befindende
Nervensysteme auswirken, beeinflussen diese Beeintrdchtigungen auflerdem spezifisch das
Zusammenwirken vom peripherem Nervensystem (PNS) und zentralem Nervensystem (ZNS),
d.h. falls eine periphere Dysfunktion vorhanden ist, wird sie vermutlich die Kognition oder

sensomotorische Funktionen beeintrachtigen [102, 133].

Eine Metaanalyse von 134 Studien zeigte einen signifikanten positiven Einfluss von
korperlicher Aktivitdt auf kognitive Leistungen [33], wobei aber die meisten Untersuchungen
mit Erwachsenen durchgefiihrt wurden. Inwiefern sich die korperliche Aktivitdt auf die

kognitiven Leistungen im Kindesalter auswirkt, ist noch ein aktuelles Forschungsgebiet.

Die sensomotorische Steuerungs- und Regulationsfahigkeit ist eng mit dem
Hirnreifungsprozess und der Bahnung der Nervenverbindungen verbunden. Insbesondere die
posturale Balance bei Menschen besteht aus hoch komplexen sensomotorischen Funktionen.
Eine stabile posturale Balance ist abhingig von integrierten Informationen, die aus
somatosensorischen, visuellen und vestibuldren Informationen bestehen, sowie auch von der
motorischen Steuerung und Regulation [111]. Demgegeniiber sind so gut wie keine
konditionellen Fahigkeiten - wie Kraft, Ausdauer oder Schnelligkeit erforderlich.

Balanceleistung repriasentiert damit weitgehend sensorische und neuronale Funktion.

Nach PIAGET sind intelligentes und motorisches Verhalten beim Kleinkind nicht trennbar.
Die Wahrnehmungs- und Intelligenzleistungen von Kleinkindern kann man anhand ihrer
Bewegungsreaktion iiberpriifen und feststellen [76]. Aus diesem Grund wird die statische
posturale Balance als hauptsdchlicher sensomotorischer Parameter in dieser Untersuchung

angewendet.

Die vielfach empirisch gefundenen Aussagen iiber den Zusammenhang von Kognition und
Bewegungssteuerung sind jedoch noch immer nicht hinreichend objektiviert und gesichert.
Hier besteht noch Forschungsbedarf. Zudem hat das bisher vorhandene Wissen iiber diese
Zusammenhdnge bisher kaum zu einer Nutzung im Rahmen der pidagogischen
Entwicklungsforderung von Kindern gefiihrt. Es ist davon auszugehen, dass sowohl in der
Fritherkennung von Lernstérungen und von Hochbegabungen als auch in den pddagogischen

Prozessen von Bildung und Erziehung hier Reserven fiir eine Optimierung liegen. Im



Bildungszeitalter sollten gerade solche Moglichkeiten erschlossen werden. Es ist daher

lohnend, den Zusammenhang zwischen Motorik und Kognition ndher zu beleuchten.

1.2 Zielstellung

Die vorliegende Arbeit soll einen Beitrag zur Beantwortung der Frage leisten, ob es einen

Zusammenhang zwischen sensomotorischer und kognitiver Hirnleistung gibt.

Ein weiterer Schwerpunkt verfolgt das Ziel, die Kenntnisse iiber die Entwicklung der

Balancefdhigkeit im Verlaufe des Vorschulalters zu vertiefen. In diesem Zusammenhang

miissen auch mogliche weitere Determinanten der Balancefahigkeit nidher betrachtet werden,

um die Effekte von Kofaktoren zu identifizieren.

Die zu bearbeitenden Fragen stellen sich damit wie folgt dar:

Gibt es Korrelationen zwischen Geschlecht und posturaler Balanceregulation?

Gibt es Korrelationen zwischen anthropometrischen  Parametern  wie
Korperhohe/FuBlange und posturaler Balanceregulation

Beeinflusst eine Statikstorung des Stiitz- und Bewegungsapparats die posturale
Balanceregulation?

Lisst sich ein Zusammenhang zwischen posturaler Balancefdhigkeit und Intelligenz
nachweisen?

Kann man die posturalen Balancetests als ein Messinstrument fiir die

Geistesentwicklung und das Hirnnervenreifungsniveau verwenden?

Aus den Fragestellungen ergeben sich folgende Hypothesen:

HI.
H?2.

H3.

H4.

HS.

Jungen balancieren schlechter als Méadchen.

Korperhdhe und FuBllinge und posturale Balancefdhigkeit hdngen positiv
zusammen.

Statikstorungen des Stiitz- und Bewegungsapparats wirken sich bei Kindern negativ
auf die posturale Balancefdhigkeit aus.

Es gibt einen positiven Zusammenhang zwischen posturaler Balancefdhigkeit und
Intelligenz bei Kindern.

Mit Hilfe der posturalen Balancefdhigkeit kann eine Aussage iiber das

Hirnnervenreifungsniveau und die kognitive Leistungsfahigkeit getroffen werden.



2 Vorbetrachtung

2.1 Untersuchungen zum Einfluss der Sensomotorik auf die Gehirnfunktion

2.1.1 Sensomotorisches Training unter neurophysiologischem Aspekt

Mit neu entwickelten Untersuchungsmethoden lassen sich feinste menschliche
Hirnfunktionen beobachten. Die Forschungsgebiete der korperlichen Aktivitdt und der damit
zusammenhédngenden Hirnfunktionen wurden Ende der 80er Jahre stark erweitert. Das betrifft
besonders die regionale Gehirndurchblutung, den regionalen Gehirnstoffwechsel und die

Neurotransmission [62].

Uber die regionale Gehirndurchblutung haben HERHOLZ et al. (1987) eine wichtige Studie
vorgelegt. Sie entdeckten im Rahmen einer Untersuchung zur regionalen Gehirndurchblutung
wihrend der Fahrradergometerarbeit, dass bei Belastungen mit 25 Watt signifikante, regional
unterschiedlich groe Durchblutungssteigerungen (um ca. 20%) im Gehirn entstehen. Mit
einer Belastungsintensitdt von 100 Watt wurde die mittlere Durchblutung auf ca. 30% {tiber
den Ruheausgangswert gesteigert [57]. Dadurch werden die Hirnzellen mit mehr Sauerstoff

und Néihrstoffen versorgt [62, 63].

Der zweite Hirnforschungsschwerpunkt ist der Gehirnstoffwechselzustand nach korperlicher
Aktivitiat. Bewegungs-Neurowissenschaftler haben festgestellt, dass sich unter korperlicher
Belastung auch der Gehirnstoffwechsel verdndert (s. Abb.2.1). Beim Training der
allgemeinen Ausdauer sowie der Koordination kommt es zu einer Steigerung der Produktion
von neurotrophen Faktoren und der zugehdrigen mRNA speziell im Hippokampus, im Kortex
und im Zerebellum. Dies ist vor allem fiir Lernvermogen und Gedéchtnis von Bedeutung, da
besonders der Hippokampus an Lern- und Gedachtnisprozessen beteiligt ist [65, 83]. Er wird
mit allen Bereichen des Gedéchtnisses, z.B. dem semantischen, dem episodischen und dem

rdumlichen Gedéchtnis, in Verbindung gebracht [83].



Hippokampus P Korperliche Aktivitit
| BDNF  (Brain- | Kortex
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Ly Verﬁndemngen
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Neuronen-Neubildung
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Periphere Faktoren |
Abb. 2.1 Der Einfluss von korperlicher Aktivitit auf die

Gehirnplastizitit (nach HOLLMANN, STRUDER 2003, S. 266) [65]

Des Weiteren interessieren sich viele Forscher filir die Neurotransmitter im Gehirn wihrend
korperlicher Aktivitdt und nach Sport. Zentrale Neurotransmitter beeinflussen verschiedene
Gehirnebenen, angefangen von der sensorischen Wahrnehmung, {iber die neuromotorischen
Verbindungen bis hin zu den motorischen Effektor-Mechanismen [100]. Seit langer Zeit ist
bekannt, dass Dopamin [8, 9], Serotonin [10] und Noradrenalin [112] durch korperliche
Aktivitdit im Gehirn freigesetzt werden. In manchen Studien wird gezeigt, dass sich die
Dopaminkonzentration wihrend einer Ausdauerbelastung im Hypothalamus, Mittelhirn,

Hippokampus und Striatum erhoht [8, 9].

DISHMAN et al. (2000) beschiftigten sich mit dem Noradrenalin-Spiegel im Gehirn [27]. Bei
einer Untersuchung zur Auswirkung eines Laufbandtrainings auf die Hohe des Noradrenalin-
Spiegels im Hypothalamus und im limbischen System entdeckten sie, dass das
Ausdauertraining den Noradrenalin-Spiegel in den medial-prdoptischen, in den
paraventrikuldren und den ventromedialen Gebieten des Hypothalamus, wie auch dem
Arcuatum steigert. Sie stellten auch fest, dass Ausdauertraining gegen einen Abfall im locus

coeruleus, Mandelkern und Hippokampus schiitzen kann.

Im Ubrigen kénnen diese Einfliisse auch fiir psychische und kognitive Bereiche bestehen: Die
Neurotransmitter, wie z.B. Serotonin, Dopamin und Noradrenalin, verstirken die synaptische
Plastizitdt bzw. erhohen die Langzeitpotenzierung (LTP) [72]. Die Langzeitpotenzierung ist
ein molekularer Mechanismus zur Geddchtnisspeicherung. Sie bildet die Basis von

Erinnerung und Lernen [140]. HOLLMANN et al. (2005) vertreten die Auffassung, dass
5



aerobe dynamische korperliche Aktivitit die Leistungen der Gehirnplastizitit erhéhen und

unmittelbare Wirkung auf Quantitdt und Qualitdt von Neuronen oder Synapsen haben [64].

Korperliche Aktivitdt kann sich nicht nur auf die physiologischen Funktionen im Gehirn
auswirken, sondern auch die Zellstrukturen verdndern. In der aktuellen Studie von
DRAGANSKI et al. (2004) verwendete man die 3D-MRT (dreidimensionale
Magnetresonanztomographie) als diagnostische Apparatur und voxel-based Morphometrie als
Auswertetechnik. Ein Jonglage-Training diente als Interventionsmafinahme. Die Ergebnisse
zeigten, dass die Probanden nach einem 3-monatigen Jonglage-Training eine voriibergehende
Ausbreitung von grauer Substanz (grey-matter) im mittleren Temporallappen (hMT/V5) und
im linken posterioren intraparietalen Sulcus hatten. Es wird daraus geschlossen, dass
sensomotorisches Training bzw. Lernen nicht nur die Verdnderung der Hirnfunktionen,

sondern auch die Verdnderung der Hirnstruktur bewirkt [32].

Man kann also aus bewegungsneurologischem Aspekt heraus interpretieren, dass durch
Bewegung die Funktionen und der biochemische Stoffwechsel im Gehirn aktiviert werden. So
betonen HOLLMANN et al. (2005), dass sich korperliche Aktivitét positiv auf die kognitiven

Gehirnfunktionen in jedem Lebensalter aus wirken [64].

2.1.2 Sensomotorisches Training und kognitive Leistung im Kindesalter

Das Kindesalter ist die wichtigste Pragephase des Gehirns. SPITZER (2002) und
BITTMANN (2002) meinen, dass die Entwicklung des Gehirns durch korperliche Aktivitét
zeitlebens beeinflusst wird und damit auch dessen Funktionsweise. Hervorzuheben ist, dass
die neuronale Plastizitit in der Kindheit am hochsten ausgeprdgt ist [15, 130]. Aus
neurophysiologischer Sicht wirkt sich korperliche Aktivitét positiv auf die Entwicklung des
Organismus aus und beeinflusst hierdurch auch die Kognition [29, 62, 119, 126].

Manche Wissenschaftler betonen, dass die Nerven- und Hirnfunktion im Kindesalter durch
korperliche Aktivitdt gefordert wird [14, 30, 126]. In einigen Studien zur Wirkung einer
Riickenschule fiir Schiiler des 1./2. und 5./6. Schuljahrs zeigte sich eine hoch signifikante
Verbesserung der Konzentrationsfihigkeit [28]. Eine Interventionsuntersuchung von
DORDEL und RITTERSHAUBEN (1997) hat nachgewiesen, dass ein motorisches Programm
einen positiven Effekt auf die Schulleistungen hat und dass dieser Effekt iiber einen langen
Zeitraum erhalten werden kann. Es wird vermutet, dass die Aktivierung der Hirnzellen und

Synapsen durch korperliche Bewegung gefordert wird [31].



2.1.2.1 Koordinationstraining und kognitive Hirnfunktion

,Mit den zunehmenden sensorisch-motorischen Fihigkeiten wachsen folglich auch die

Bewusstseins- und Aufmerksamkeitsvorgdnge. “ (KOLB, WHISHAW 1996, S.393) [81].

Die Qualitit der sensomotorischen Koordination wird von der ,,Beachtung der fiir den
betreffenden Bewegungsablauf einschligigen physikalischen Gesetze*, dem ,, Ubungsgrad der
agonistisch-antagonistisch téitigen Muskeln fiir den betreffenden Bewegungsablauf* und dem
,, Adaptationszustand des Vestibularapparates “ bestimmt (HOLLMANN; HETTINGER 2000,
S. 132) [61]. Durch Koordinationstraining lisst sich das neuromuskulidre System verbessern
und die Leistung der Informationsiibertragung sowie der Informationsverarbeitung steigern,
d.h. die Koordination hat eine enge Verbindung mit der Leistung des ZNS. Dazu werden alle
aufgenommenen Informationen durch elektrochemische Kontakte in Synapsen geleitet. Eine
hohe Synapsenvernetzung beeinflusst die Qualitit der Informationsiibertragung. Deswegen
wird die korperliche Aktivitét als ein wichtiges Fordermittel zur kognitiven Entwicklung im
Kindesalter betrachtet. BITTMANN (2002) betont, dass Bewegung als Reiz zu einer
harmonischen beidseitigen Hirnentwicklung beitrdgt und damit eine der Grundlagen fiir

kognitive Leistungen ist [15].

In einer Untersuchung von GRAF et al. (2003) wurden der KTK (Koperkoordinationstest fiir
Kinder), der 6-Minuten-Lauf und der DLKE (Differentieller Leistungstest fiir Kinder der
Eingangsstufe der Grundschule) eingesetzt. Das Ergebnis zeigt einen starken signifikanten
positiven Zusammenhang zwischen der gesamten Korperkoordination wund der
Konzentrationsleistung bei Kindern. D.h. die Kinder mit hoher Konzentrationsleistung zeigten

auch bessere Korperkoordination [50].

2.1.2.2 Balanceregulation und kognitive Hirnfunktion

Von den koordinativen Beanspruchungen ist die Balanceregulation eine besonders
komplizierte und komplexe sensomotorische Funktion. BONDAR (2002) und
WOOLLACOTT (2000) sind der Meinung, dass die effiziente Zusammenarbeit von Muskel-
und Nervensystem eine bedeutende Grundlage guter Kognition ist. Der genaue
Zusammenhang von sensomotorischer Regulation und Kognition ist jedoch noch unklar [17,

157].

Bisher zeigten diverse Studien interessante Ergebnisse {iber die Beziehung zwischen

posturaler Balance und Kognition im Kindesalter. Forscher haben herausgefunden, dass
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Kinder mit guter Balancefdhigkeit eine hohe Aufmerksamkeit und Konzentrationsfiahigkeit
sowie bessere Lernfahigkeit besitzen [51, 150]. Aus diesem Zusammenhang lésst sich fragen,
ob die Balanceregulationszentrale auch fiir die Aufmerksamkeit und Konzentration zustdndig
ist oder die Informationsiibertragungsfdhigkeit bzw. die Nervenleitgeschwindigkeit die

kognitiven Funktionen beeinflusst.

Balance wird sowohl auf spinaler Ebene als auch auf supraspinaler Ebene reguliert [7]. In der
supraspinalen Ebene spielen Kleinhirn und Formatio reticularis eine besonders grof3e Rolle
[134]. Die Formatio reticularis wird auch als reticuldres Aktivierungssystem bezeichnet. Die
Formatio reticularis verkniipft die Fasern aus dem Riickenmark und aus dem Vorderhirn im
Hirnstamm [81]. Die mediale Formatio reticularis erhédlt Eingdnge von allen
Sinnesmodalititen und vom Kleinhirn. Eine Threr Funktionen ist die Kontrolle des Schlaf-
Wach-Rhythmus. In der lateralen Formatio reticularis liegt der locus coeruleus. Der Locus
coeruleus hat eine wichtige Kontrollfunktion der Aufmerksamkeitssteuerung [119]. FISCHEL
(1976) stellte fest, dass Wahrnehmungen nur dann aktiv beachtet werden, wenn das GroB3hirn
durch Erregungen aus der Formatio reticularis dauernd beeinflusst wird. Damit entsteht der
Zustand des Wachseins [37]. Das bedeutet, dass die Formatio reticularis eine
Regulationsinstanz fiir das Aktivititsniveau des gesamten Nervensystems darstellt [28, 73,
128]. Die Aufmerksamkeit und die Konzentration auf bestimmte Wahrnehmungen sind u.a.

abhingig von der Leistungsféhigkeit der Formatio reticularis [37].

Aullerdem spielt die Informationsiibertragungsfahigkeit fiir die Qualitit der Balance eine
entscheidende Rolle. Diese hingt weitgehend von der Nervenleitgeschwindigkeit ab, der
Geschwindigkeit, mit der elektrischen Impulse entlang einzelner Nervenfasern und {iber
Synapsen iibertragen werden. Der Zusammenhang zwischen Nervenleitgeschwindigkeit und
Intelligenz wurde seit den 80er Jahren untersucht. Intelligenzforscher haben dabei entdeckt,
dass die Nervenleitgeschwindigkeit mit Intelligenz positiv korreliert, d.h. intelligente
Personen wiesen eine hohere Nervenleitgeschwindigkeit auf [11, 144]. In einer Studie von
REED und JENSEN (1993) zeigte die Intelligenz eine negative Korrelation mit der
Reaktionszeit, d.h. Probanden mit guter Reaktionsfahigkeit hatten hohe Intelligenz. Es wurde
vermutet, dass hohe Intelligenz mit einer héheren Nervenleitgeschwindigkeit kortikaler und
subkortikaler Neuronen oder mit kiirzeren kortikalen Verbindungen und mit kiirzerer
kognitiver Informationsverarbeitungszeit zusammenhingt. Auferdem kamen sie zu dem
Ergebnis, dass das Nervensystem (Gehirn) intelligenter Probanden weniger Energie fiir eine

definierte mentale Aufgabe verbraucht als das bei weniger Intelligenten der Fall ist [117].



Dies ldsst sich damit erkldren, dass Informationen (Impulse) {iiber kiirzere kortikale
Verbindungen iibertragen werden, was letztlich den Energieverbrauch des Nervensystems

reduziert [56].
2.1.3 Sensorische Integration sowie Entwicklung der Kognition bei Kleinkindern

Sensorische Integration ist nicht nur flir die motorische, sondern auch fiir die geistige
Entwicklung im Kleinkindalter wichtig. Unter sensorischer Integration versteht MAJEWSKI
(2004), dass das Gehirn Informationen von Rezeptoren aufnimmt, differenziert, erkennt,

deutet, sortiert, hemmt und eingliedert, um eine passende Reaktion hervorzubringen [91].

Besonders im Kindesalter werden mentale und speziell kognitive Funktionen iiber die
sensorische Integration ausgeprigt. PIAGET betont in der von ithm begriindeten kognitiven
Entwicklungstheorie, dass die Intelligenzentwicklung die Schlussfolgerung der aktiven
Auseinandersetzung des Individuums mit seiner Umwelt ist. Das Ziel der kognitiven bzw.
geistigen Entwicklung ist die Anpassung an die sensorischen Reize [124], d.h. durch
Wahrnehmung und Bewegung (sensomotorische Intelligenz) sind Kinder in der Lage, sich

nach und nach der Umwelt anzupassen.

2.1.3.1 Taktile, propriozeptive und vestibuliire Rezeptionen

Taktile, propriozeptive und vestibulire Rezeptionen gehoren zur Kérperwahrnehmung. Unter
Korperwahrnehmung ist zu verstehen, dass verschiedene sensorische Informationen iiber den
eigenen Korper aufgenommen und verstanden werden. Hierbei handelt es sich um einen

komplexen integrativen Prozess.

Der sensorische Reizempfang beginnt bereits im Mutterleib. In dieser Phase sind taktile Reize
besonders wichtig. Daher entwickelt sich von den sensorischen Systemen das taktile am
frithesten im Mutterleib. Nachdem dieses weitgehend funktionsfdhig ist, beginnen das

optische und das akustische System sich zu entwickeln [158].

Die taktil-kinédsthetischen Reize konnen beim Sédugling bis zum Kleinkindalter physiologische
und kognitive Entwicklung fordern. Eine amerikanische Studie hat nachgewiesen, dass eine
Massagebehandlung bzw. entsprechende taktil-kindsthetische Reize im Siauglingsalter in
kurzer Zeit vermehrtes korperliches Wachstum und eine positive Personlichkeitsentwicklung
fordern [35]. In einer weiteren Arbeit von CIGALES et al. (1997) wurden 56 gesunde

Sduglinge (im Alter von vier Monaten) durch drei verschiedene Reizbedingungen, wie z.B.
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Massage, Spiel und ohne spezielle Stimulation beeinflusst. Die Anderungen von zwei
verschiedenen Eigenschaften eines Objekts (Farbe und Bewegungsgeschwindigkeit) auf
einem Bildschirm wurden als Testreiz fiir die visuelle Fixierung verwendet, um damit die
visuelle Aufmerksamkeit zu messen. Das Ergebnis zeigte, dass nur die Sduglinge, die die
Massagebehandlung bekommen hatten, Verdnderungen des visuellen Reizes schnell
bemerken konnten. Aus diesem Ergebnis schlieBen die Autoren, dass Massagen bzw.

passende taktile Reize kognitive Leistungen von Sduglingen steigern konnen [23].

Taktil-kinédsthetische Informationen spielen - neben akustischen Reizen - auch bei der
Sprachentwicklung eine entscheidende Rolle. Da die Sprachentwicklung sehr eng mit den
Funktionen der sensomotorischen Systeme verkniipft ist, konnen die verldsslichen
Riickmeldungen des taktil-kindsthetischen sensorischen Systems Wirkung auf die
Sprachentwicklung ausiiben. Durch Saugen und Schlucken kann das Sprechsystem taktile und
propriozeptive Reize empfangen, wodurch das Motorkontrollsystem des Mundbereiches
trainiert werden kann. Dadurch wird die Sprechfdhigkeit im Siuglingsalter gefordert [158].
KUNTZ fand, dass sprachgestorte Kinder hidufig eine geschidigte taktil-kinédsthetische

Informationsaufnahmefahigkeit haben [84].

Zum kindsthetischen Sinnessystem zéhlen die propriozeptiven Analysatoren. Allerdings fallt
der propriozeptive Sinn dem Menschen schwerer als der Tastsinn, da die meisten
propriozeptiven Impulse in Gehirnregionen verarbeitet werden, die nicht mit unserem
Bewusstsein zusammenhéingen [5, 158]. Deshalb nimmt der Mensch die propriozeptiven
Sinne nur bewusst wahr, wenn er seine Aufmerksamkeit speziell darauf richtet. MILZ (1999)
vertritt die Meinung, dass die propriozeptiven Reize fiir die geistige Entwicklung von
grundlegender Bedeutung sind, da sich durch die Propriozeption Korperbild und
Korperschema entwickeln. Damit ist sie eine Voraussetzung fiir das Bilden von

Selbstbewusstsein, Selbstkontrolle und Kognition [102].

Vestibuldre Rezeption basiert auf der Auseinandersetzung mit der Beschleunigungskraft. Die
Funktion des Gleichgewichtssinns tragt entscheidend zur Auspriagung der Balancefdhigkeit
von Kindern bei sowie zu deren mentaler Entwicklung. Bei einer Studie {iber Nystagmus bei
Kindern wurden sowohl normale Kinder als auch Kinder mit emotionalen Stérungen
untersucht. Die Ergebnisse zeigten, dass der Nystagmus von Kindern mit emotionalen
Storungen ein langsameres Drehtempo und eine geringere Drehdauer als bei normalen

Kindern hat [109]. In dieser Studie wurde aullerdem herausgefunden, dass Kinder mit einem
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Aufmerksamkeitsdefizit, einer Lernstorung oder Sprachstérungen haufig vestibuldre
Entwicklungsdefizite haben. Man kann vermuten, dass ein gut funktionierendes vestibuldres

System Personlichkeit und kognitive Funktionen fordert.

2.1.3.2 Visuelle und akustische Rezeptionen

Im Vergleich zur Entwicklung der Kérperwahrnehmungen entwickeln sich die visuellen und
akustischen Wahrnehmungen relativ spét. Fiir das Sammeln von Erfahrungen sind aber die
visuellen und akustischen Wahrnehmungen von grofiter Bedeutung. Besonders die visuellen
Informationen bieten unserem Gehirn den am meisten zuverldssigen Wert der Information an.
Wenn eine visuelle Information mit einer anderen Art der Information in Konflikt kommt,
tendiert man meistens dazu, den visuellen und nicht den anderen Arten von Informationen

Glauben zu schenken [87].

Visuelle Erfahrungen sind fiir das Kleinkindalter sehr wichtig. Diese Erfahrungen werden das
Kind sein ganzes Leben lang besonders auf der mentalen Ebene beeinflussen. Die visuellen
Funktionen werden in die visuelle Fiahigkeit und die rdumlich-visuelle Fahigkeit
unterschieden. Die Funktion des rdumlichen Sehens ist besonders wichtig fiir die motorische
Balance. Da diese raumvisuellen Verarbeitungsprozesse von hoher Komplexitit und
Differenziertheit sind, braucht die Entwicklung der vollkommenen Stereopsis relativ lange.
Ungefahr mit dem sechsten Lebensjahr ist das Erlernen des raumlichen Sehens abgeschlossen

[102].

Zur kompletten Sehfihigkeit gehort die koordinierte Augenbewegung, wobei die
Augenstellung von sechs kleinen Muskeln je Auge gesteuert wird. Die entsprechende
Koordination der Augenmuskeln beeinflusst auch die Lese- und Rechtschreibfahigkeit, da die
Aufnahme von visueller Information eine synchronisierte Blicksteuerung erfordert. Wahrend
der Rezeption der visuellen Information ruhen die Augen fiir eine bestimmte Zeit. Dazu
werden zwei Haltfunktionen benétigt. Die erste Funktion ldsst keine unerwiinschten
Blickspriinge passieren. Gleichzeitig sichert die binokulare Steuerung, dass beide Augen sich
nicht relativ zueinander bewegen. Die koordinierte Augenstellung ist damit eine

Voraussetzung fiir das Erlernen der Schriftsprache [38].

In der groBen Studie ,,Oxford Primary School Study* beschiftigten sich TALCOTT et al.
(2002) mit dem Zusammenhang zwischen dynamisch-visueller und akustischer Verarbeitung

und der Lese- und Rechtschreibfdhigkeit. In dieser Analyse haben sie herausgefunden, dass
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akustische Informationsverarbeitung und visuomotorische Fahigkeit die Lesefdhigkeit enorm
beeinflussen.  Andererseits besteht kein signifikanter ~Zusammenhang zwischen
Intelligenzniveau und Lese- und Rechtschreibfdhigkeit [136]. TALCOTT et al. (2002)
vertreten die Ansicht, dass sich aus diesem hor- und visuomotorischen Test ein signifikantes
Verhiltnis zwischen der Abweichung der Lese- und Rechtschreibfahigkeit, vor allem in der
orthographischen und phonologischen Verarbeitung, voraussagen ldsst. Durch einen
sensorischen  Verarbeitungstest kann man die unterschiedliche Lese- und

Rechtschreibfahigkeit prognostizieren [136].

Die akustischen Informationen sind die wichtigste Basis fiir die Sprachentwicklung. Im Laufe
seiner Lautsprachentwicklung lernt ein Kind sowohl feinere Lautunterschiede als auch die
entsprechenden Artikulationsbewegungen [71]. GATHERCOLE und BADDELEY (1993)
meinen, dass Storungen im phonologischen Arbeitsgeddchtnis Auswirkung auf die
Sprachfdhigkeit von Kindern haben. Sie halten es fiir sehr wahrscheinlich, dass die
Behinderung bei der Speicherung von auditiven Informationen Aussprachestdrungen bei
Kindern auslosen [46]. Eine weitere Untersuchung fiihrten TALLAL et al. (1985) iiber die
sensorischen,  motorischen und  perzeptiven  Fertigkeiten von  Kindern  mit
Sprachentwicklungsstérungen durch. Das Ergebnis zeigte, dass die auditive Verarbeitung
schnell ablaufender Stimuli am hochsten mit den rezeptiven Sprachfertigkeiten korrelierte

[137].

2.2 Zum Konzept der sensomotorischen Regulation bei posturaler Balance

2.2.1 Informationsiibertragung bei posturaler Balance

Die posturale Balance des Korpers reguliert die Auseinandersetzung mit der Schwerkraft. Die
Informationsaufnahme im Gleichgewichtsorgan erfolgt iiber die vestibuliren Analysatoren.
Der Schwerkraftvektor wird je nach Korperausrichtung von den Rezeptoren der geradlinigen
vertikalen Beschleunigung, Sakkulus und Utrikulus, gemessen [134]. Parallel dazu erhilt das
ZNS Informationen von den propriozeptiven, taktilen, visuellen und akustischen Analysatoren.
Besonders die propriozeptiven Informationen aus den unteren Extremitéten, der Wirbelsdule
und dem Halsbereich sowie die taktilen Informationen aus beiden FuB3sohlen sind hierbei

besonders wichtig. Jedes sensorische System hat dabei seinen individuellen Ubertragungsweg.
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2.2.1.1 Vestibulire Informationsiibertragung

Die wichtigsten Informationen fiir die Balance erhélt das ZNS iiber das Gleichgewichtsorgan
im Ohr. Die verschiedenen vestibuldren Informationen laufen iiber den Nervus vestibularis in
den primidren vestibuldren Kernen der Medulla oblongata zusammen und werden mit
propriozeptiven Informationen in der Formatio reticularis sowie im Kleinhirn integriert [60,
128, 134]. Auf jeder Hemisphére des Kleinhirns gibt es vier verschiedene Kerne (Nucleus
vestibularis superior, Nucleus vestibularis medialis, Nucleus vestibularis lateralis und Nucleus
vestibularis inferior). Diese Vestibulariskerne dienen als Schaltstellen zwischen sensorischem
und effektorischem Bereich. Thre Bedeutung ldsst sich an der groBen Anzahl von
Verschaltungen mit Sensoren anderer Sinnessysteme sowie mit zentralnervosen Strukturen
ablesen [26, 94]. Dazu erhilt die Formatio reticularis Afferenzen aus allen Sinnesbereichen,
aber auch aus dem Kleinhirn, dem Nucleus ruber und der Hirnrinde. Auf diese Art iibt die
Formatio reticularis groBen Einfluss auf vegetative Funktionen aus und differenziert die

spinale Motorik, indem sie Muskeltonus und Reflexerregbarkeit steuert [28].

Von den Vestibulariskerne fiihren die Bahnen des Tractus vestibulospinalis zu verschiedenen
zentralnervosen Stellen. FEinerseits verlaufen sie zum Riickenmark und damit zu den
Motoneuronen. Besonders innerviert der Tractus vestibulospinalis die y-Motoneuronen der
Extensoren und der Halsmuskulatur [26]. Andererseits verlaufen diese Bahnen zum
Kerngebiet des N. okulomotorius, welcher die Augenbewegung mit dem Bewegungssinn
abgleicht. AuBerdem zieht die Information zum Kleinhirn, einem motorischen
Koordinationszentrum und zu den Vestibulariskernen der Gegenseite, wo die Informationen

iiber die Raumlage miteinander verglichen werden kénnen [67, 128].

Schlieflich werden diese Informationen auch zum Gyrus postcentralis an die
somatosensorische Rinde weitergeleitet, damit sich der Mensch der Kdrperlage bewusst ist, in

der er sich befindet [67, 128].

2.2.1.2 Propriozeptive und taktile Informationsiibertragung

Die propriozeptiven Informationen aus den Gelenkrezeptoren (Ruffini-Korperchen und
Pacini-artige Korperchen) und den Muskel- und Sehnenrezeptoren (Golgi-Sehnenorgane und
Muskelspindeln) der unteren Extremitédten, der Wirbelsdule und des Halses sind fiir Balance
sehr wichtig [26, 81]. Die propriozeptiven Informationen ziehen durch Ib-Fasern (afferente
Impulse von Sehnenorgan), la-Fasern (afferente Impulse von Muskelspindeln) und II -Fasern

(afferente Impulse von Gelenkrezeptoren) iiber die medialen dicken (>6um)
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Hinterwurzelfasern zum Riickenmark und laufen in der Hinterstrangbahn zu den
supraspinalen Zentren [26, 96, 134]. Im Riickenmark laufen vor allem die propriozeptiven
Informationen aus Kernsackfasern (Sensor der Muskelspindeln) durch sehr schnellleitende
afferente Ia-Fasern zu den grofen a-Motoneuronen des Vorderhorns. Diese Spindeln mit
Kernsackfasern sind fiir die Steuerung der phasischen Muskelleistungen verantwortlich. Die
propriozeptiven Informationen aus den Kernkettenfasern (andere Sensoren der
Muskelspindeln) laufen iiber langsam leitende II a-Fasern zu den kleineren a-Motoneuronen
des Vorderhorns. Solche Spindeln sind zustdndig fiir die Steuerung der tonischen Muskeln

[43].

Die propriozeptiven Informationen aus der unteren Extremitdt und dem Rumpf werden durch
die Hinterstrangbahn bzw. Gracilis Strangbahn transportiert, in den Hinterstrangkernen der
Medulla oblongata umgeschaltet und vom medial gelegenen Nucleus gracilis empfangen. Die
meisten Hinterstrangfasern sind afferente Fasern der Gruppe 1, II und III. Die propriozeptiven
Informationen aus der oberen Korperhilfte verlaufen durch die Hinterstrangbahn bzw.
Cuneatus Strangbahn. Auch sie werden in den Hinterstrangkernen der Medulla oblongata
umgeschaltet und vom lateralen Nucleus cuneatus empfangen. Diese Informationen verlaufen
weiter von dort teils ungekreuzt zum Kleinhirn, teils gekreuzt auf die andere Seite {iber den

Thalamus zum somatosensorischen Kortex [26, 96, 134].

Das taktile Informationssystem nimmt durch seine engen Beziige zum vestibuldren System
und zum propriozeptiven System eine Sonderposition ein. Es kann sowohl zum duferen als
auch zum inneren Regelkreis gerechnet werden [66]. Die taktilen Informationen werden durch
die Hinterstrangbahn zum Hirnstamm gesendet und weiter durch dem Lemniscus medialis
zum Thalamus iibertragen. Diese Informationen werden im Thalamus iberpriift und dann zum

Kortex iibermittelt [73].

Die Funktionsfelder des somatosensorischen Kortex werden derzeit nach und nach ndher
erforscht. Die primire somatosensorische Hirnrinde wird in die vier Brodmann-Felder 1, 2, 3a
und 3b unterteilt (s. Abb. 2.2). Jedes Feld der primdren somatosensorischen Rinde
reprasentiert verschiedene Merkmale der taktilen und propriozeptiven Informationen.
Propriozeptive Informationen aus Muskelspindeln werden in das Areal 3a projiziert und
propriozeptive Informationen aus Gelenken im Areal 2 empfangen [55, 107, 116]. Die taktilen
Informationen aus der Haut ziehen in das Areal 3b. Die Areale 3a und 3b sind elementare

Informationsverarbeitungsbereiche. Die weitere Informationsverarbeitung der taktilen
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Informationen erfolgt im Areal 1 und wird im Areal 2 mit propriozeptiven Informationen
kombiniert [73]. AYRES (1998) vertritt die Meinung, dass viele taktile Informationen niemals
zum Bewussteinszentrum in der Hirnrinde gelangen. Stattdessen werden sie auf niedrigeren
Hirnniveaus benutzt, um eine zweckméifige Bewegung zu gewihrleisten. Diese Informationen

werden in der Formatio reticularis aufeinander abgestimmt [5].

Sulcus centralis Gyrus Sulcus
postcentralis postcentralis

Vordere Wand des Gyrus
postcentralis

Abb. 2.2 Die Funktionsfelder des somatosensorischen Kortex fiir die
Verarbeitung der propriozeptiven und taktilen Informationen

2.2.1.3 Visuelle Informationsiibertragung

Das visuelle Informationssystem spielt fiir die Gleichgewichtsfahigkeit eine entscheidende
Rolle. Diese Informationen bieten unserem Gehirn die zuverldssigsten Auskiinfte an [87].
Ohne visuelle Kontrolle konnen erhebliche Schwierigkeiten in der motorischen Steuerung
auftreten. AuBerdem wird die Balanceregulation von der Qualitit der optischen

Informationen direkt beeinflusst.

Die Fasern der Sehnervs (Nervus opticus) ordnen sich im Chiasma opticum um (s. Abb. 2.3).
Dort kreuzen die Fasern der nasalen Retinahélfte der beiden Augen zur gegeniiberliegenen
Seite der Hemisphédren. Im Gegensatz dazu kreuzen die Axone der Ganglienzellen der
temporalen Retinahélfte nicht. Nach der Sehkreuzung verlaufen die Axone der Ganglienzellen

iber den Tractus opticus zum Corpus geniculatum laterale im Thalamus. Von dort erfolgt die
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temporal

Verbindung mit dem primdren visuellen Kortex . mul
(Areal 17 nach Brodman). D.h. die visuellen
sicht: es
rechten Auges

Informationen aus der rechten Gesichtsfeldhilfte

beider Augen (visuelle Information aus temporalen
Retinahilfte des rechten Auges und aus nasalen

Retinahélfte des linken Auges) ziehen durch den

Nervus opticus

Chiasma opticum

rechten Tractus opticus iiber die Kerngebiete des

Prétectale Region

Rechter
Tractus opticus

rechten Corpus geniculatum laterale des Thalamus

Colliculi superiores

zum rechten primdren visuellen Kortex. Die V.

geniculatum
laterale

Ubertragung der linken Gesichtsfeldhilfte erfolgt
analog umgekehrt [14, 73, 110, 140].

Balken

~— Radiatio optica

Area 17 Visueller Cortex

Abb. 2.3 visuelle Informationsiibertragungsweg
(http://www.psychologie.uni-
heidelberg.de/ae/allg)

2.2.1.4 Akustische Informationsiibertragung

Das akustische Ubertragungssystem ist komplizierter als das visuelle oder das
somatosensorische. Die akustischen Informationen werden zuerst zum Nucleus cochlearis
iibertragen. Von dort werden sie auf die gegeniiberliegende Seite und iiber den Colliculus
inferior im Dach des Mittelhirns zum Corpus geniculatum mediale des Thalamus und zum
auditiven Kortex iibermittelt [140]. Eine - neben dem Horen - andere wichtige akustische
Funktion ist die akustische Raumorientierung. Diese Funktion benétigt beide Ohren, um die
Richtung einer Schallquelle zu finden. Durch die Zeit- und Intensitétsunterschiede des Horens
mit beiden Ohren wird die Schallquelle detektiert. Die Entfernung der Schallquelle wird durch
die Klangfarbung bestimmt.

2.2.2 Integrative Informationsverarbeitung und Kontrolle der posturalen

Balance

Sensomotorik basiert auf der Integration der peripheren und zentralen Informationen auf
spinaler und supraspinaler Ebene. Parallel dazu erfolgt eine Filterung der afferenten
Information zugunsten der Regelung der aktuell ablaufenden Bewegung [60]. Der Thalamus

ist Informationsschaltzentrale fiir alle sensorischen Bahnen zum Kortex, mit Ausnahme der
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gustatorischen Signale. Die Relaiskerne im Thalamus erfiillen die Aufgabe, Informationen zu
verarbeiten und diese zu bestimmten priméren sensorischen Gebieten des Kortex zu

projizieren [73].

Diese integrative Verarbeitung vollzieht sich in verschiedenen Teilen des ZNS. Fiir die
Ausfiihrung einfacher Muskeldehnungsreflexe und Kérperhaltungsmuster ist das Riickenmark
zustindig. Die Formatio reticularis sorgt fiir eine den Bediirfnissen der Zielmotorik
angepasste Stiitzmotorik [151]. Mit sensorischen Informationen wird jede Kontrollinstanz
versorgt und jede Instanz muss sich mit den afferenten Informationen beschéftigen [73].
Besonders wenn der Hirnstamm die taktilen, optischen und akustischen Informationen nicht
in geeigneter Weise verarbeitet hat, kann die Hirnrinde keine prizise Wahrnehmung
realisieren [5]. Dabei konnen sich die hoheren Zentren darauf beschrinken, Befehle
allgemeiner Art zu erteilen, ohne all die Einzelheiten der sensomotorischen Handlung
ausmachen zu miissen. Gleichzeitig wird durch die parallele Organisation der
sensomotorischen Systeme zu den hoheren Zentren die Arbeitsweise der spinalen Schaltkreise

abgeglichen [73, 110].

HOTZ und WEINECK (1988) sind der Meinung, dass sich Bewegungssteuerung, -regelung
und -kontrolle allgemein durch das Riickkopplungs-Prinzip erkldren lassen. Danach werden
alle sensiblen Informationen riickgemeldet und fiir nachfolgende Vorgénge ausgewertet und
analysiert. Dieses Riickkopplungssystem unterliegt den GesetzméBigkeiten der biologischen
Kybernetik. Thre Funktionen sind die Afferenzsynthese, die Programmierung des
Bewegungsablaufes und die Vorhersage der Zwischen- und Endergebnisse, die Speicherung
von Ausfithrungs- und Korrekturmustern, die Realisierung der Steuerung und Regelung sowie

der Sollwert-Istwert-Vergleich [66, 101].

In vielen Studien ist nachgewiesen worden, dass die Funktionen der sensomotorischen
Regulation beim jungen Menschen stark vom Reifungsgrad des Nervensystems und damit
vom Alter abhdngen. Mit zunehmendem Alter (vom Kleinkindalter bis zur Pubertit) wird die
Zeit der Information integrativer Verarbeitung verkiirzt [53, 149]. Die motorische
Regulationsfahigkeit ist damit ein aussagefdhiger Parameter: Sie gibt Auskunft liber die

Funktionen und Fahigkeiten des ZNS.
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2.2.2.1 Unwillkiirliche Kontrolle der posturalen Balance

Die muskuldre Zusammenarbeit von Bein- und Rumpfbereich erfolgt im Rahmen der
posturalen Balance reflektorisch, wobei die Reflexe sowohl im Riickenmark (short-loop) als
auch in der Hirnstammstruktur (long-loop) ausgelost werden. Die long-loop-Reflexe
schlieBen eine komplexe Verschaltung im ZNS bis zur supraspinalen Ebene ein. Als
Integrations- und Kontrollezentrale der posturalen Balance fungieren dabei die motorischen
Zentren des Hirnstammes [14, 26, 128]. Die entsprechenden sensorischen Informationen,
besonders aus dem Gleichgewichtsorgan und dem Halsbereich, werden im Hirnstamm
integriert und verarbeitet. D.h. die Vestibularisafferenzen integrieren auf die Kerngebiete der
Formatio reticularis, in denen siec mit den somatosensorischen Informationen aus dem
Nackenbereich abgestimmt werden [14, 26]. Das Kleinhirn ist an der unwillkiirlichen
Reflexbewegung und Blickmotorik beteiligt. Das mediane Kleinhirn {ibernimmt und
verarbeitet die Afferenz-Informationen aus dem Vestibularsystem, dem Riickmark und dem
assoziativen Kortex. Seine efferenten Signale laufen weiter zu den motorischen Zentren des
Hirnstamms [128]. Dann aktivieren die ausgehenden Efferenzen vom Hirnstamm via
Motorcortex parallel die a- und die y-Motoneurone. Diese a-y-Kopplung ist eine wichtige

Basis fiir das harmonische Zusammenspiel der beiden sich ergédnzenden Systeme [155].

Die unwillkiirliche Kontrolle der posturalen Balance lésst sich in Haltereflexe und Stellreflexe
unterscheiden. ,,Durch die Halte- und Stellreflexe wird die Einnahme der Grundstellung und
die Annahme wund das Aufrechterhalten einer bestimmten Haltung gewdhrleistet
(BIRBAUMER, SCHMIDT 1991, §.296) [14]. Haltereflexe werden in der Medulla oblongata
und in der Pons gesteuert und dienen der Tonusverteilung der Muskulatur bzw. die
Meldungen der Halterreflexe fithren zu sinnvollen Korrekturen der Tonusverteilung der
Korpermuskulatur. Stellreflexe werden im Tegmentum des Mittelhirns reguliert. Ihre
Funktionen richten den Korper in der Normalstellung gegen die Schwerkraft auf, d.h. durch
die Stellreflexe wird die Korperbalance unbewusst aufrechterhalten. Die Stellreflexe
bendtigen die vestibuldren Informationen, um die normale Kdérperstellung aufzurichten [14,

113].

2.2.2.2 Willkiirliche Kontrolle der posturalen Balance

In die willkiirliche Integration und Kontrolle ist die motorische Hirnrinde als das hochste
sensomotorische Regulationszentrum (s. Abb. 2.4) integriert. Die vestibuliren Kerne

projizieren die Informationen iiber den Thalamus zum parietalen Kortex sowie zu den
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Brodmann-Feldern 2 und 7 [134]. STOLL et al. (2004) vermuten, dass die kortikalen
Projektionen wahrscheinlich in der oberen Temporalwindung und im Frontallappen enden

[134].

Die bewusste Kontrolle wird vom Kortex iiber die Pyramidenbahn und - in Interaktion mit
den Basalganglien - liber das extrapyramidale System zur Muskulatur {ibertragen. Diese Art
der posturalen Regulation wird vor allem unter bestimmten Bedingungen fiir die
Aufrechterhaltung des Korpers bendtigt, die eine bewusste Kontrolle erfordern, wie z.B. auf
einem Bein oder auf Zehenspitzen zu stehen oder das Ausfiihren von Akrobatikbewegung

[79].

Motorische Hirnrinde

Kleinhirn Basalganglien

Labyrinth . | _, Propriozeptoren des
(Meldungen iiber . I-|' — Halses
Stellung und Bewegung - (Meldungen iiber Kopf-
des Kopfes) I Rumpf-Winkel)
. - \ 4 A 4 I :
I @ I | Mittelhirn
= Formatio - Pons
reticularis 4
Medulla
oblongata

Nucleus
vesticularis

Riickenmark
(Riickmeldungen aus dem Riickenmark)

J L

Muskel-Skelett-System

Abb. 2.4 Regulationszentren und Bahnen fiir Stiitzmotorik (nach
SILBERNAGL, DESPOPOULOS 1991, S. 285) [128]

2.2.3 Analysen moglicher Einflussfaktoren der Balanceregulation

Mogliche Einflussfaktoren der Balancefdhigkeit haben eine enge Beziechung zu den
Einflussfaktoren der Bewegungsregelung und -steuerung. Eine funktionelle sensorische
Aufnahme, die Fahigkeit zur Informationsiibertragung, eine effektive
Informationsverarbeitung und ein intaktes neuromuskuldres System sind die Grundlagen fiir

die Balanceregulation. Vor allem die Nervenvernetzung spielt eine grofle Rolle bei der
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Informationsiibertragung. Wenn ein Teil dieser posturalen Balanceregulationskette gestort

wird, kann dies die gesamte Balancefdhigkeit beeintridchtigen.

Zu moglichen Einflussfaktoren der Balancefdhigkeit gehdren die biologische Differenzierung,
Beeintrachtigungen der Hirnreifung (z.B. bei Friihgeburt), geringes Geburtsgewicht,
biomechanische Korperstatik, Erndhrung und Schadstoffe.

2.2.3.1 Biologische Differenzierung

Korperliches Wachstum, Geschlecht und Alter sind wichtige Merkmale der biologischen
Differenzierung. Physische und psychische Verdnderungen im Kleinkindalter vollziehen sich
sehr schnell aber individuell, besonders das Nervensystem betreffend. Wachstum und
Entwicklung werden von endogenen und exogenen Faktoren beeinflusst. An den individuellen

Wachstumskurven lisst sich das biologische Alter (biologische Reife) zeigen [54].

Der Wachstumsprozess von ZNS und PNS steht in den ersten Lebensjahren im Vordergrund.
Daher entspricht die Zellstruktur des Kortex bereits mit etwa 7 Jahren der eines Erwachsenen.
Die Medulla oblongata ist bereits bei der Geburt funktionell weitgehend ausgereift. Das
Kleinhirn als motorisches Gleichgewichtszentrum entspricht im Alter von ca. 2 Jahren relativ

dem Gewicht und der Grof3e eines Erwachsenen.

2.2.3.2 Friihgeborene und geringes Geburtsgewicht

Motorische Féhigkeiten und Fertigkeiten von frithgeborenen Kindern und von sehr
untergewichtig geborenen Kindern sind oft auffillig. Im frilhen Kindesalter steht die
neuromuskuldre Funktion in einer besonders engen Beziehung mit dem Hirnreifungsniveau
und dem sich entwickelnden Nervensystem. Es ldsst sich vermuten, dass ein Zusammenhang
zwischen Frithgeburt und einer verzogerten motorischen Entwicklung besteht. Diese
Verzogerung kann moglicherweise bis zum Kindesalter anhalten. ZELLNER und
KROMEYER-HAUSCHILD (2000) vertreten die Ansicht, dass sehr untergewichtig geborene
Kinder im Durchschnitt bis zum Vorschul- und frithen Schulalter ihren Riickstand in der
somatischen Entwicklung nicht aufgeholt haben konnen [161]. D.h. sehr untergewichtig
geborene Kinder haben mehr Probleme mit den sensomotorischen Fihigkeiten als
normalgewichtig geborene Kinder im frithen Kindesalter. Auch KELLER et al. (1998) weisen
darauf hin, dass Kinder mit geringem Geburtsgewicht eine reduzierte motorische

Leistungsfahigkeit haben. Sie vermuten, dass die Reifungsprozesse, Gehirnentwicklung,
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Nervenleitungsgeschwindigkeit, muskulére metabolische Kapazitit sowie psychosozial

bedingte Faktoren die motorische Entwicklung beeinflussen [74].

2.2.3.3 Korperhaltung und korperliche Statik

Unter korperlichem Gleichgewicht kann man allgemein verstehen, dass ein Korper so lange
gleichgewichtig bleibt, wie sich die senkrechte Projektion seines Korperschwerpunktes im
Bereich der Standfldche des Korpers befindet. Dazu miissen die muskuldren Agonisten und
Antagonisten harmonisch zusammenarbeiten. Da der menschliche Korper sich im aufrechten
Stand nie in vollstindigem Ruhezustand befindet, muss das sensomotorische System stindig
kontrollieren, wo sich der Korperschwerpunkt beziiglich seiner Standfldche gerade befindet

und dessen Lage bei Auslenkungen aus dem Aquilibrium korrigiert.

Korperliche Statik hat einen engen Bezug zum propriozeptiven System. Der Beckenring
besteht aus den zwei Ossa coxae sowie dem Os sacrum. Ventral verbindet die Symphyse im
Sinne einer Synchondrose die beiden Hiiftbeine, wahrend dorsal die Iliosakralgelenke fiir eine
gleichermallen stabile wie hinreichend mobile Verbindung mit dem Kreuzbein und damit mit
der Wirbelsdule sorgen. In den Iliosakralgelenken werden die Kréifte des Rumpfgewichts auf
den Beckenring iibertragen. Im Rahmen der Manuellen Medizin werden hiufig - auch im
Kindesalter - Torsionen innerhalb des Beckenrings beobachtet, was zu Ungleichgewichten der
Belastung des Beckenbereichs fiihrt. Die damit verbundenen propriozeptiven und
nozizeptiven Irritationen werden als mogliche (storende) FEinflussfaktoren auf die

Balanceregulation angenommen [43].

Wenn die propriozeptiven Analysatoren auf Grund von Storungen des arthromuskuldren
Gleichgewichts zusitzliche Informationen zum ZNS schicken, miissen diese zusitzlich zu den
Berechnungen fiir die posturale Regulation verarbeitet werden. Die Kapazitit flir die posturale
Kontrolle wird erhoht beansprucht. So konnte es z.B. zu abweichender muskulérer
Ansteuerung oder Zeitsteuerung in der posturalen Regelung kommen. Muskelhypertonie und -
hypotonie konnten mogliche Folgen sein [24]. Vor allem ist anzunehmen, dass die massigen
sensorischen Informationen, welche aus der Fehlkorperstatik resultieren, die sensomotorische

Balanceregelung verlangsamt und damit weniger 6konomisch macht.

2.2.3.4 Ernihrung

Die Erndhrung hat direkten Einfluss auf die Funktionen des Nervensystems und die

Neurotransmitter. Vor allem Mangelerndhrung stellt einen wichtigen Einflussfaktor bei
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Kindern dar. Mangelnde Erndhrung fordert eine Verzogerung in der sensomotorischen
Entwicklung. Beispielsweise: Fett-, Eiweill-, Spurenelemente- und Vitaminmangel kann im
Sduglings- und Kindesalter zu korperlichen und geistigen Entwicklungsstérungen fiihren [13].
Es muss erwidhnt werden, dass Mangelerndhrung nicht unbedingt mit Armut zusammenhéangt.
Ein Mangel an bestimmten Néhrstoffen kommt vielmehr haufig bei einseitiger Erndhrung vor

und ist deshalb auch in den entwickelten Lindern anzutreffen.

Eine italienische Studie hat gezeigt, dass Schulkinder mit Jodmangel eine signifikant
schlechtere visuelle Integrationsfahigkeit und neuromuskuldre Steuerungsfahigkeit als
Schulkinder ohne Jodmangel haben [143]. Man kann daher annehmen, dass

Mineralienmangel eine Ursache fiir eingeschrénkte sensomotorische Funktionen sein kann.

2.2.3.5 Schadstoffe und Sauerstoffmangel

Seit langer Zeit ist bekannt, dass Schwermetalle und andere Toxine dem Nervensystem
schaden. Besonders der Organismus von Sduglingen und Kleinkindern reagiert empfindlich
auf manche Schadstoffe. AuBBerdem kann in der Schwangerschaft durch Einfliisse von Drogen,
Nikotin, Stress, Alkohol und Medikamenten im Mutterleib bei Kindern ein
Entwicklungsdefizit verursacht werden. BHATTACHARYA et al. (1995) haben die
Auswirkungen einer frithen Bleiexposition im Kindesalter untersucht. Die Untersuchung
wurde bei 162 sechsjdhrigen Kindern durchgefiihrt. Sie haben entdeckt, dass eine negative
Korrelation zwischen erhohter Blutbleikonzentration und Defiziten der posturalen
Balancefdhigkeit besteht. Bleistoffe und andere Nervengifte kdnnen demnach die Funktion

von vestibuldren und propriozeptiven Systemen beeintrachtigen [12].

Sauerstoffmangel wihrend der Geburt ist die héufigste Ursache fiir eine frithkindliche
Hirnschédigung. Diese kann zu cerebral bedingten Bewegungsstorungen fithren, vor allem zu
Storungen des Muskeltonus, der posturalen Balanceregulation und der rdumlich-zeitlichen

Koordination [28].

2.3 Zur Entwicklung der sensomotorischen Balancefdihigkeit

2.3.1 Sensomotorische Balancefihigkeit bis zum Vorschulalter

Die motorischen Charakteristiken eines Neugeborenen zeigen, dass sie unter der Dominanz

subkortikaler Kerne stehen, die frither als die Hirnrinde reifen. Die Motorik des
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Neugeborenen und Sauglings wird deshalb durch dieses primire Modell charakterisiert. Mit
zunehmender Hirnreifung werden diese primdren motorischen Muster gehemmt. Die

Entwicklung vollzieht sich dabei in kraniokaudaler Richtung [39].

Nach WINTER (1987) wird die Phase bis zum Vorschulalter in die Abschnitte
Neugeborenenalter, Sduglingsalter, Kleinkindalter und Vorschulalter eingeteilt. In der
Neugeborenenphase (erster bis dritter Lebensmonat) werden die ungerichteten
Massenbewegungen durch einen hohen Muskeltonus erzeugt. Die Steuerung der
ungerichteten Massenbewegungen erfolgt iiber die subkortikalen Zentren. Ab dem
Sauglingsalter (vierter bis zwolfter Lebensmonat) beginnt die Aneignung erster koordinierter
Bewegungen. Sduglinge konnen dann einfache und fundamentale Bewegungen des Greifens,
der Korperaufrichtung und der aufrechten Fortbewegung steuern. Die Entwicklung der
Balancefdhigkeit im Séuglingsalter ist nicht nur abhéngig von der Wechselwirkung zwischen
Reifung und Wachstum der biologischen Determinanten, sondern wird auch stark von der

Umwelt beeinflusst [154].

Die Balanceentwicklung von Séuglingen wurde von WOOLLACOTT und SVEISTRUP
(1992) untersucht. Diese Studie beschiftigt sich mit der Verdnderung der Balancefahigkeit im
Sduglingsalter (siebter bis 15. Lebensmonat) wihrend des Ubergangs zu einer unabhingigen
Haltung. Bei der Entwicklung der Balance im frithen Kindesalter wurden mehrere Fahigkeiten
unterschieden: die Fahigkeit des Ziehens in den Stand, die Fahigkeit der unabhdngigen
Haltung und die Fihigkeit des selbstindigen Gehens. Bei dieser Untersuchung zeigten die
Sduglinge zu Anfang in der motorischen Phase ,,Ziehen in den Stand“ eine unkoordinierte
Reaktion der posturalen Muskulatur. Die zunehmenden Erfahrungen fiihrten in der
abhingigen Standphase aber zu einer besseren Organisationsfahigkeit der motorischen
Reaktion. AuBlerdem konnten die Kleinkinder durch die steigende Erfahrung alternative

Strategien entwickeln, um die Balance aufrechtzuerhalten [156].

Das Alter zwischen dem ersten und dritten Lebensjahr wird als Kleinkindalter bezeichnet. In
dieser Phase werden vielfdltige Bewegungsformen, besonders die korperliche Balance,

erworben [154].

Im Vorschulalter (viertes bis siebtes Lebensjahr) sind die Kinder schon in der Lage,
vielfiltige Bewegungsformen zu vervollkommnen und zu kombinieren [154]. HIRTZ et al.
(2000) wvertreten die Ansicht, dass sich die Balancefdhigkeit im ersten Lebensjahr

hauptsdchlich auf sehr differenzierte Koordinationsprozesse bei der Stabilisierung des
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Korpers wahrend des Aufrichtens bezieht. Dafiir miissen die Muskelaktivitidten posturaler

Synergien reflektorisch entwickelt werden [59].

In einer Studie wurden insgesamt 82 gesunde Kinder im Alter zwischen drei und sechs Jahren
von FOUDRIAT et al. (1993) iiber den Einfluss der sensorischen Entwicklung auf die
posturale Stabilitdt wihrend der frithen Entwicklungsphase untersucht. Als Testapparatur
benutzten sie die klinische Posturografie. Die Kinder wurden im Stand in drei

unterschiedlichen visuellen Situationen getestet (s. Abb. 2.5):

1. Das Kind steht auf einer Plattform mit gedffneten Augen.
2. Das Kind steht auf der Plattform mit geschlossenen Augen.
3. Das Kind steht mit gedffneten Augen und das visuelle Input wurde vom eigenen

Korperschwankungsbezug beeinflusst (sway-referenced visual surround).

Abb. 2.5 Drei sensorische Situationen fiir posturale Balancetests
(http://www.onbalance.com/program/role/cdp/protocols.aspx)

Die Studie zeigte, dass im dritten Lebensjahr die somatosensorisch-vestibulére
Informationsverarbeitung eine groflere Rolle spielt als die iiberwiegend visuell-vestibuldre
Kontrolle bei der Balancesteuerung. Es zeigte sich auch, dass die sensomotorische
Entwicklung der Balanceregulation im Vorschulalter noch nicht komplett abgeschlossen wird.
Die Steigerungskinetik der Balancefdhigkeit zwischen dem vierten und fiinften Lebensjahr

weist auf eine nichtlineare Progression bei der Entwicklung der posturalen Balance hin [42].

Franzosische Wissenschaftler haben die Entwicklung der posturalen Balanceregulation
wihrend des Gehens bei Kindern zwischen zweitem und siebtem Lebensjahr beobachtet.
Anhand ihrer Studie haben sie entdeckt, dass die Verdnderung der Bodenreaktionskraft
unterhalb beider FuBlsohlen durch die Gewichtsverlagerung auf das Standbein und die
Geschwindigkeit beim Gehen als weitere wichtige Parameter fiir die posturale

Balanceentwicklung charakterisiert werden konnen. Aufgrund dieses Parameters konnte als
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ein Ergebnis festgestellt werden, dass Kinder vor dem sechsten Lebensjahr noch nicht in der

Lage sind, die posturale Balance beim Gehen oder Laufen perfekt zu steuern [21].

Eine dhnliche Studie von SHUMWAY-COOK und WOOLLACOTT (1985) untersuchte die
Entwicklung der Balanceleistungen in drei verschiedenen Altersgruppen: 15-31 Monate, 4-6
Jahre und 7-10 Jahre. Auch sie fanden heraus, dass die posturale Balanceregulation vor dem
sechsten Lebensjahr noch nicht komplett entwickelt ist. Dazu zeigt die Ubergangsphase des
neuromuskuldren Reaktionsmodells, dass die posturale Regulationsfahigkeit sich bei hochster
Dynamik im Alter von vier bis sechs Jahren nicht gleichméBig entwickelt. Ab dem siebten
Lebensjahr weisen die Kinder eine komplette Balanceregulation auf, die mit der Erwachsener
vergleichbar ist. Deshalb vermuten sie, dass die Phase zwischen dem vierten und sechsten
Lebensjahr eine sehr wichtige Ubergangsperiode in der Entwicklung der posturalen

Balanceregelung ist [127].

Aus diesem Grund ist die Forderung der Balancefdhigkeit im Kleinkind- und Vorschulalter
sehr wichtig. Die Entwicklungsfortschritte in den Bereichen Sensorik, Kognition, Sprache und
Verhalten bieten in diesem Alter eine wichtige Grundlage filir ein zielgerichtetes

Balancelernen [59].
2.3.2 Sensomotorische Balancefihigkeit im Schulkindalter

Mit der Einschulung beginnt eine neue Lebensphase. Dieser Altersabschnitt reicht vom
Schuleintritt bis zur Pubertdt. Die Entwicklungsabschnitte werden nach WINTER (1987) in
ein frithes Schulkindalter (siebtes bis zehntes Lebensjahr) und in ein spétes Schulkindalter

(Médchen 10./11.-11./12. Lebensjahr; Jungen 10./11.-12./13. Lebensjahr) unterschieden [154].

Zur Entwicklung der posturalen Balance im Kindesalter wurde eine grof3e japanische Studie
durchgefiihrt. Als Probanden standen 1188 Kinder (576 Jungen und 612 Médchen) zwischen
3 und 11 Jahren zur Verfiigung. Die Ergebnisse zeigten, dass die posturale
Schwankungsfliche mit zunehmendem Alter reduziert wird und diese negative Korrelation
unabhidngig vom Geschlecht ist. Vor allem entdeckten sie, dass der posturale
Korperschwerpunkt auf den Fiilen mit zunehmendem Alter deutlich in Richtung Zehen
verschoben wird. Der posturale Schwerpunkt liegt im Alter von drei bis fiinf Jahren bei ca.
36% der FuBliange (von der Ferse entfernt) und im Alter von 11 Jahren bei 41-42% der

FuBlidnge von der Ferse entfernt [141].
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PRATORIUS und MILANI (2004) befassten sich mit dem Zusammenhang zwischen
sensomotorischen Féhigkeiten und unterschiedlichen Sozialisationsbedingungen. Die
untersuchten 163 Kinder waren im Alter von sechs bis 13 Jahren und stammten aus zwei
verschiedenen Stadtteilen einer GroBstadt im Ruhrgebiet. In dieser Studie entdeckten sie, dass
Kinder aus sozial schwachen Stadtteilen eine schlechtere Balancefihigkeit und
Koordinationsfahigkeit bzw. schlechtere sensomotorische Leistungen aufwiesen als Kinder
aus soziookonomisch starken Stadtteilen. AuBerdem konnte ein positiver Zusammenhang
zwischen der sportlichen Aktivitit von Kindern und ihren sensomotorischen Leistungen
hergestellt werden [115]. Aus dem Ergebnis schlussfolgerten PRATORIUS und MILANI
(2004), dass die Spiel- und Sportmoglichkeiten, wie z.B. Bewegungsraume der Sportvereine,

hier eine grof3e Rolle spielen [115].

HIRTZ et al. (2000) erkannten, dass die Voraussetzungen zur Entwicklung und
Vervollkommnung des Balancier- und Drehgleichgewichts im jlingeren Schulkindalter am
besten sind. Verschiedene Formen des Standgleichgewichts sollten im Zusammenhang mit

den zunehmenden Kraftwerten wihrend und nach der Pubertit perfektioniert werden [59].

Deshalb sind der Sportunterricht bzw. die Korpererziechung in der Schule oder in den
Sportvereinen besonders in dieser Phase von grofler Bedeutung. Durch Fachleute kann nicht
nur die motorische Leistung, sondern auch die gesamte Entwicklung der Kinder gefordert

werden.
2.3.3 Sensomotorische Balancefihigkeit im Erwachsenen- und Seniorenalter

Das FErwachsenen- und Seniorenalter schlieBt die Altersbereiche des frithen
Erwachsenenalters (18.-30. Lebensjahr), des mittleren Erwachsenenalters (30.-45. Lebensjahr)
und des spiteren Erwachsenenalters (45.-65. Lebensjahr) bis zum Seniorenalter (65.
Lebensjahr - Tod) ein. Im frithen Erwachsenenalter erreichen die sensomotorischen
Leistungen ihren Hohepunkt. Im spéteren Erwachsenenalter beginnt sich die sensomotorische

Leistung zu reduzieren, um im Seniorenalter weiter abzusinken [138].

Nach KIRCHNER und CONRADI (1998) kommt es fiir Trainierte im frithen
Erwachsenenalter zur vollen Auspriagung der sensomotorischen Leistungen. Bei Untrainierten
bleibt in dieser Zeit die sensomotorische Leistungsfdhigkeit relativ konstant. Das mittlere

Erwachsenenalter stellt eine Phase dar, in der hohe und hdchste sportliche Leistungen erzielt
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werden konnen, aber nicht mehr in allen Sportarten. Gleichzeitig kommt es bei Untrainierten

in dieser Zeitspanne langsam zu einem Abbau der sensomotorischen Leistungen [77].

Im spiteren Erwachsensalter und Seniorenalter wird die Minderung der Balancefdhigkeit von
vielen Faktoren beeinflusst. Dabei spielen Krankheiten, wie z.B. Arthritis, Osteoporose usw.,
eine wichtige Rolle. Andere altersabhéngige Griinde sind u.a. verminderte Organfunktion,
sinkende Sensibilitidt der sensorischen Rezeptoren, verldngerte Reaktionszeit und Reflexzeit
bzw. Verschlechterung der Koordination und Dysfunktion der Augen und des vestibuldren
Systems [129]. Eine mogliche Ursache ist das Nachlassen der korperlichen Aktivitdt mit
zunehmendem Alter. KIRCHNER (1996) meint, dass es mit einer schlechteren
Balancefdhigkeit im Seniorenalter zu einer erhdhten Unsicherheit und damit verbunden zu
einem erhohten Unfallrisiko in der Alltagsmotorik kommt. Diese Unsicherheiten schrianken

die Handlungsfdhigkeit im Alltag erheblich ein [78].

VOLKER et al. (2003) befassten sich mit der sensomotorischen Leistungsfihigkeit bzw. der
Balancefdhigkeit von Senioren. Sie wollten wissen, ob die korperliche Aktivitit im Alter die
Balancefahigkeit beeinflussen kann. 31 Seniorenténzerinnen (Durchschnittsalter 75 Jahre) und
25 sportlich inaktive Seniorinnen (Durchschnittsalter 76 Jahre) wurden mit Hilfe eines
Balancetests untersucht. Das Ergebnis zeigte, dass die Seniorentinzerinnen eine deutlich
bessere Balanceleistung als die sportlich inaktiven Seniorinnen hatten. Dadurch wurde
bestitigt, dass die sportliche Aktivitdt einen positiven Einfluss auf die Balancefihigkeit im

Seniorenalter ausiibt [147].

27



3 Methodik
3.1 Probanden

Die Studie lief begleitend zu dem Projekt “Integrative Motorik- und Kognitionsforderung in
Kita/Schule®. Dabei wurden Teilnehmer aus 14 Potsdamer Kindertagesstétten (Kitas) erfasst.
Insgesamt nahmen 201 drei- bzw. vierjdhrige Kinder an dieser Studie teil, davon 98
ménnliche Probanden im Durchschnittsalter von 47,9 +4,6 Monaten und 103 weibliche
Probanden im Durchschnittsalter von 47,4 +4,2 Monaten. Dazu kamen 148 fiinf- bzw.
sechsjdhrige Kinder, davon 66 mainnliche Probanden (Durchschnittsalter von 70,8 +3.,9
Monaten) und 82 weibliche Probanden (Durchschnittsalter von 71,942,9 Monaten). Die
Teilnehmer waren korperlich gesund und wiesen keine aktuellen sensorischen Schidigungen

auf.

3.2 Untersuchungsdesign

Die nachfolgende Grafik gibt eine Ubersicht iiber die bei den Probenden eingesetzten
Testverfahren. Als Referenz fiir die Vergleiche musste die Balancefdhigkeit erfasst werden.
Dies erfolgte einerseits bei allen Probanden durch eine posturografische Balancemessung mit
Hilfe einer Kraftmomentenplattform. Bei den 5- bzw. 6-Jihrigen wurde zudem ein

Einbeinstehtest ohne Messgerit durchgefiihrt.

Um mogliche Zusammenhinge mit der Balancefdhigkeit zu tiberpriifen erfolgte die Erfassung

anthropometrischer Parameter, der Intelligenzleistung sowie der Beckenstatik.

Alle Verfahren werden anschlieBend ndher beschrieben.
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Anthropometrische Messungen

(Korperhohe, Fulllange)
Kapitel 3.2.1
BIVA Tests
T . > (OHP, OHN, WBP, WBN)
3-jahrige Kinder Kapitel 3.2.4

Posturografische Balancemessungen
(beidbeinig, mit gedffneten Augen, 30s,
zwel Mal) Kapitel 3.2.3.4

Anthropometrische Messungen
(Korperhohe, FuBlidnge) Kapitel 3.2.1

Somatoskopische Untersuchung der
Korperstatik Kapitel 3.2.2

N

BIVA Tests
(GF, RF) Kapitel 3.2.4

6-jahrige Kinder

A

Posturografische Balancemessungen
(beidbeinig, ein Mal mit gedftneten
Augen, ein Mal mit geschlossenen
Augen, jeweils 30s) Kapitel 3.2.3.4

Einbein-Balancetest
(Anzahl der Absetzter in 30s beim
Praferenzbein, beim nicht Praferenzbein)
Kapitel 3.2.3.4

e

3.2.1 Anthropometrische Messung

Die Untersuchungen wurden vormittags {iber den Zeitraum von Oktober 2004 bis August
2005 durchgefiihrt. Diese Spanne war daher erforderlich, da die Kinder in einem moglichst
engen Alterszeitfenster erfasst werden sollten. Daher erfolgten mehrere Messtermine tiber
mehrere Monate. In dieser Untersuchung wurde eine anthropometrische Messmethode nach

FLUGEL et al. (1986) zur Erfassung von Korperhdhe und FuBlinge angewandt [41].

Korperhohe (cm)

Die Korperhdhenmessung der Probanden erfolgte mit der Messmethode nach FLUGEL et al.

(1986). Die Probanden standen ohne Schuhwerk in Grundhaltung vor einem vertikal justierten
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Malband, dem sie den Riicken zuwandten. Die Fiile standen eng beieinander. Erfasst wurde
die vertikale Entfernung von der Standfliche zum hochsten Punkt des Scheitels in der
Medianebene. Der Untersucher sollte sich auf die Grofle des zu Messenden cinstellen, um
diesem waagerecht in die Augen zu blicken. Der Kopf des zu Messenden sollte durch leichtes

Anheben der Kieferwinkel aufgerichtet werden. Die Korperhdhe wurde in cm angegeben [41].

FuBllinge (mm)
Das Kind stand entspannt mit leicht gespreizten |
Beinen und gleichmifBig belasteten Fiilen. Ein
Lineal lag an der medialen Seite des FuB3es an (s.
Abb. 3.1). Die Messlénge des Fulles wurde vom

vordersten Punkt bzw. dem langsten Zeh iiber

den medialen Fufrand bis zu dem am weitesten

nach dorsal vorspringenden Fersenpunkt
gemessen und in Millimeterangaben (mm)  Abb. 3.1 Messung der FuBlinge

dokumentiert. Als Messinstrument wurde ein Lineal aus Holz verwendet.

3.2.2 Somatoskopische Untersuchung von Beckenstatik bzw.

Beinlingendifferenz

Zur Uberpriifung méglicher Einfliisse durch statische Asymmetrien des Stiitz- und
Bewegungssystems auf die Balanceleistung wurden Beckenstatik und Beinlédnge iiberpriift.
Diese Untersuchung wurde nach der Methode von FRISCH (1998) durchgefiihrt. Dadurch
lassen sich Aussagen iiber die Symmetrie der menschlichen Skelettstruktur treffen [43].
Hierbei werden definierte anatomische Landmarks auf beiden Korperseiten durch den
Untersucher palpatorisch identifiziert und dann visuell in Bezug auf ihre Lage zueinander

beurteilt.

Die erste Untersuchung wurde im Stand im Bereich des Beckens vorgenommen. Die
Probanden standen in entspannter und aufrechter Haltung. Um die habituelle Haltung zu
erfassen wurde eine individuelle Positionierung der FiiBe zugelassen, beide Knie jedoch in
Streckung. Der Untersucher palpierte die jeweils paarigen Spinae [liaca Anterior Superior

(SIAS) (s. Abb. 3.2) und die Spinae lliaca Posterior Superior (SIPS) (s. Abb. 3.3) und
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schitzte visuell deren vertikale Position in der
Frontalebene ein. Hierzu begab er sich mit den

Augen in Beckenhohe des Probanden.

In Normalstellung befinden sich beide SIPS bzw.
SIAS in der Frontalebene auf gleicher Hohe.
Abweichungen  im  Links-Rechts-Vergleich

sprechen fiir eine Symmetriestorung. Je nach
Abb. 3.2 Palpation der Spinae Iliaca
Kombination von Hoch- bzw. Tiefstand im  Anterior Superior (SIAS)
Vergleich von SIAS und SIPS kann eine Aussage
zum Zustand des Beckens gemacht werden. Dabei
galt: Hoch- bzw. Tiefstand von SIAS und SIPS
homolateral: Hinweis auf Beckenschiefstand -
gekreuzter Hoch- bzw. Tiefstand im Vergleich

von SIAS und SIPS: Hinweis auf eine

Beckentorsion. Die Untersuchung erfolgte durch

Abb. 3.3 Palpation der Spinae Iliaca
Posterior Superior (SIPS)

eine trainierte Testperson. Vermerkt wurden dabei
Art und Quantitdit der Hohenunterschiede in

Millimetern bzw. der Gleichstand beim unauffalligen Befund.

Die zweite Untersuchung bezog sich auf den Vergleich der Beinldngen entsprechend der
Methodik nach DERBOLOWSKI (FRISCH 1993 S. 176 ff.) [44] in Riickenlage auf einer
Therapieliege. Der Tester sicherte zunédchst, dass der Proband im Liegen keinerlei
Seitenabweichung aufwies und korrigierte ggf. die Lage. Mit den Daumen wurde von pedal
Kontakt mit den medialen Malleoli fiir die visuelle Begutachtung hergestellt. Der Untersucher
schitzte die Langendifferenzen beider Beine in der Longitudinalachse ein und vermerkte
diese in Millimetern. Nach der Beurteilung im gestreckten Liegen mussten sich die Probanden
aus der Riickenlage in die Strecksitzposition aufrichten. Hiernach wurde der relative
Knochelstand im Li-Re-Vergleich auch im Sitzen beurteilt. Bei intakter Beckenstatik sollte
sich sowohl im Liegen als auch im Sitzen keine Hohendifferenz in der Frontalebene zwischen
beiden medialen Malleoli zeigen. Eine echte - anatomische - Beinldngendifferenz imponiert
dabei durch einen Versatz beider Malleoli im Liegen und Sitzen gleichermafien. Bei

Vorliegen einer Beckenverwringung kommt es jedoch zu einer Verschiebung der Kndchel im
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Sinne einer scheinbaren Beinverldngerung bzw. -verkiirzung in Relation zum anderen Bein
wihrend des Aufsetzens. Die jeweils vorliegende relative Beinldngendifferenz wurde

somatoskopisch eingeschétzt und in Millimetern (mm) angegeben.

3.2.3 Posturografische Balancemessung

3.2.3.1 Technische Beschreibung

Das eingesetzte Messgerdt (s. Abb. 3.4) arbeitet auf der Basis einer - der Robotertechnik
entlehnten - Kraftmomentensensorik. In Kooperation mit dem Institut fiir Sportmedizin und
Priavention der Universitdt Potsdam wurde es von der Fa. ipeA GmbH Berlin konzipiert und
gemeinsam mit der Fa. Innotech GmbH Berlin im Rahmen des Entwicklungsprojekts
,Posturografische Waage*“ (Prolnno-Projekt) weiterentwickelt sowie fertig gestellt. Die
Funktionsweise der Plattform basiert auf einem mit DMS (Dehnmessstreifen) - Sensoren
versehenen Verformkorper, der speziell fiir diese Anwendung berechnet und hergestellt wurde.
Das Gerit hat eine 30x30 cm groBe Standfliche. Unter der Standfliche wurden vier Streben
an den vier Ecken eingebaut, um Schdden am Sensor durch iiberméBig starke Krafteinwirkung
zu vermeiden. Die Sensoren registrieren
sowohl die auftretenden Bodenreaktionskréfte
in allen drei Raumachsen sowie die
Kraftmomente um alle drei Raumachsen. Fiir
die Beurteilung der Feinregulation der
posturalen Balance wurden fiir diese Arbeit
die Kraftmomente um die - bezogen auf das
Sprunggelenk - Transversalachse (entspricht

der Schwankung in anterior-posteriorer

Richtung = My) sowie um die Sagittalachse

(entspricht der Schwankung in latero-lateraler — App, 3.4 Posturografische Kraftmomentanplattform

Richtung = Mx) verwendet.

Die Messungen wurden - technisch bedingt - mit einer Frequenz von 92,6 Hz durchgefiihrt,
was einem zeitlichen Abstand von 10,8 ms zwischen den Messpunkten entspricht. Die
Sensorelektronik enthilt eine Messbriicke, die der Wandlung der mechanischen Verformung
in elektrische Signale dient. Die mechanischen Wegédnderungen sind kleiner als 1 Promille,

wodurch ein moglichst groler Spannungshub erreicht werden kann. Danach wird das Signal
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der Dehnmessstreifen (DMS) verstirkt. Die analogen Signale werden dann in einem Wandler

digitalisiert.

3.2.3.2 Posturale Messdaten

Die Interaktion zwischen Fiflen

My links rechts

und Boden wurde zunéichst tiber

die Kraftmomente 1in den

Freiheitsgraden (Mx fiir latero-

lateral) und (My filir anterior-

posterior) erfasst. Diese konnen

in einem x-y-Diagramm
dargestellt werden (s. Abb. 3.5).
Der Verlauf des aus Mx und My

resultierenden Moments Mxy in S

der Zeitreihe von t; bis ty . o
Abb. 3.5 Beispiel des Mx-My-Verlaufs bei einem 10-
widerspiegelt die mechanischen  jidhrigen Schiiler wiihrend 45 sec. Messung

Korrekturen zwischen Filen und Boden auf Basis der Kraftmomente.

Hieraus ermittelte die Software des Systems die Linienléinge (als Aquivalent fiir eine virtuelle
Schwankung des Probanden) aus der Summe der Differenzen der einzelnen resultierenden
Vektoren Mxy jeweils zwischen t, und ty+1, dividiert durch die - ebenfalls von der Plattform
mit gemessene - Gewichtskraft Fz. Bei der Interpretation ist zu beachten, dass der
Linienverlauf nicht die reale Schwankung des Korperschwerpunkts widerspiegelt, sondern
den Verlauf der resultierenden Kraftmomente beschreibt. Die Linienlinge wurde fiir die

quantitative Auswertung herangezogen.

Da die sensomotorische Regulation im Mittelpunkt der Betrachtung steht, war jedoch nicht zu
erwarten, dass aus dem linearen Parameter Linienldnge hinreichend differenzierte Aussagen
zu gewinnen sein wiirden. Daher zogen wir als moglicherweise sensibleren Parameter, der
auch der Nichtlinearitét des Vorgangs Balance besser gerecht werden konnte, die Betrachtung
der resultierenden Kraftmomente in der Zeitrethe Myxy heran (s. Abb. 3.6). Nach den
Erfahrungen von BITTMANN et al. bietet sich hier die Analyse der Stationdren Epochen
nach WESSEL fiir eine néhere Betrachtung an.
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Abb. 3.6 Myy iiber die Zeit

3.2.3.3 Analyse der Stationiren Epochen

Wie Abb. 3.6 veranschaulicht, ist Balanceregulation determiniertes Chaos. Eine stéirkere
Korrektur des Fulles fiihrte zu grofBeren Abweichungen der Resultierenden Mxy zwischen den
Messzeitpunkten und analog umgekehrt. Jedoch ldsst sich der konkrete Verlauf der einzelnen
Peaks nicht vorhersagen. Um dieses chaotische Verhalten zu analysieren, kann die Zeitreihe
der resultierenden Drehmomentidnderungen betrachtet werden. Die Datenreihe der Mxy-
Abweichungen wurde daher einer Zeitreihenanalyse auf der Grundlage von linearen und
nichtlinearen Variabilitdtsmalen unterzogen [16]. Fiir die hierzu erforderlichen komplexen
mathematischen Berechnungen kooperierten wir mit der Arbeitsgruppe Nichtlineare Dynamik
der Universitdt Potsdam (Ltg. Prof. KURTHS). Die mathematische Bearbeitung erfolgte
durch Herrn Maik RIEDL und Frau Dr. Mamen ROMANO unter Leitung von Herrn Dr. Niels
WESSEL.

Ziel der Berechnungen war es, Merkmale der Daten aus dem Zeitreihen- und/oder
Frequenzbereich zu isolieren, die im Zusammenhang mit Merkmalen der Probenden stehen
(z.B. Geschlecht, Alter, Intelligenzquotient, FuBBldnge, ...). Dies sollte dann mit Hilfe einer
Diskriminanzanalyse liberpriift werden, die die - ausgehend von den vorliegenden Merkmalen
der Balanceparameter - eine moglichst gute Gruppenzuordnung entsprechend Geschlecht,
Intelligenzwert priifte. Nach einer Voranalyse von Parametern aus dem Zeitreihen - sowie
dem Frequenzbereich kristallisierte sich heraus, dass insgesamt im Bereich der von WESSEL
entwickelten Analyse der stationdren Epochen Zusammenhinge sichtbar wurden. Dabei

stellten sich die Kurzzeit- und stationidre Epoche- Parameter als am besten geeignet heraus.

Unter Stationdren Epochen kann man Phasen innerhalb einer Zeitreihe verstehen, in denen die

Amplituden der Differenzen der Resultierenden von Mxy relativ gering ausgepragt waren.
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Wihrend der Messung innerhalb von 30 Sekunden gab es also Zeitspannen, in denen die

Probanden nur minimal schwankten.

Man betrachte die Zeitreihe der resultierenden Drehmomenténderung:

2”.’:,(7‘}” = Qv'f{_flfml:z‘ + '.":| == _-?l_{_xlizljljlz -+ |:_-?|.IB.I:EL + ".":I — _-?lfy.lif]:li

Mx(t) und My(t) sind die Zeitreihen der x- und y-Komponenten des Drehmomentes, welches
beim Balancieren auf der posturografischen Massplattform auftritt. t kann als
Verzogerungszeit zur Schitzung von M, interpretiert werden. || || Kennzeichnet die
euklidische Norm. Der Einfachheit halber wird nachfolgend der Vektorpfeil liber dem

Drehmoment ; weggelassen und extra durch Index darauf hingewiesen, wenn es sich um

Komponenten dieses Vektors handelt.

Fiir die Trennung der guten von den schlechten Balanceregulationen erwies sich folgende

Vorgehensweise bei der Untersuchung von ||zt(7)|| als erfolgreich (s. Abb. 3.7):

- Man bewege ein Fenster der Grofle w iiber den Definitionsbereich der Zeitreihe

llzt(7)|| (hier t € [0,23000], d.h.t € [0,= 30] in Sekunden).

- Man bestimme die Varianz innerhalb der einzelnen Fenster und suche nach jenem
mit dem niedrigsten Wert. Niedrige Varianz innerhalb des Fensters bedeutet geringe
Drehmomentinderungen. D.h., der Proband hat einen ruhigen Stand. Diese

Bereiche werden nach WESSEL als stationdre Epochen bezeichnet.

- Fir die Werte, innerhalb des Fensters minimaler Varianz, wird der Mittelwert

meanNN bestimmt.
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Abb. 3.7 oben: Darstellung von 2||zt(T=10)||; unten:

Darstellung der dazugehérenden Varianz innerhalb von
Fenstern der Breite 200.

Formel von meanNN:

t+w

1
meanNN = — Z Z,
Wiz
Unter Stationdre Epochen versteht man damit die Bezeichnung der kleinsten Varianz aus der
Zeitreihe {z; }. Aus diesem Grund ist dies keine physikalische GroB3e und hat somit auch keine

Einheit. Die stationdren Epochen werden durch Groflen wie meanNN (Mittelwert innerhalb

der stationdren Epoche) charakterisiert.

Bei der Auswahl stationdrer Epochen mit minimaler Varianz der Amplitudenschwankungen,
d.h. mit einer relativ homogenen Amplitudenhdhe und wenigen Amplitudenmaxima und -
minima, erwiesen sich Messphasen von 800 bis 1500 der Gesamtlinge der Zeitreihe als
giinstig fir die Trennbarkeit der Daten. Denn es wurde festgestellt, dass die signifikanten
Unterschiede fiir w > 800 von t unabhingig sind. D.h. die Gruppenunterschiede waren {iber

diesen groflen Bereich der Parameterwerte konstant.
Optimal waren Phasen von 900 Werten Linge, was ca. 9,7s entspricht. Dazu wurde T von 12

empfohlen.
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3.2.3.4 Ablauf des Balancetests

Die Balancetests wurden in einem separaten sowie ruhigen und gut ausgeleuchteten Raum
durchgefiihrt, so dass die Probanden nicht von dufleren Einfliissen gestort werden konnten.
Bei den Messungen waren die Probanden ohne Schuhwerk. Wéhrend beider Tests hatten sie
die Aufgabe, aufrecht und ruhig bei dquilibrierter Kopfhaltung zu stehen [16, 70], d.h. die

Kopthaltung sollte ohne Flexion oder Reklination der Halswirbelsdule eingenommen werden.
Posturografischer Balancetest (s. Abb. 3.8)

Bevor die Balanceuntersuchungen begannen, konnte jedes Kind ein Mal auf dem Testgerit

stehen und probieren. Der Tester stand neben dem Probanden, um die notige Stiitze zu geben.

Die Probanden sollten wihrend der Balancetests ihren Blick horizontal fixieren. Das Blickfeld
der Probanden war neutral, akustische, optische und taktile Ablenkungen wurden vermieden.
Die Arme lagen entspannt am Korper an. In dieser

Untersuchung mit der Plattform fiir die fiinf- !5
/sechsjdhrigen Kinder wurden zwei Testvarianten
durchgefiihrt: Bei der ersten standen die Kinder auf
beiden Beinen mit gedffneten Augen, bei der zweiten
Testvariante standen sie auf beiden Beinen mit
geschlossenen Augen. Jede Messung dauerte 30
Sekunden. Bei den drei-/vierjdhrigen Kindern wurden je
zwei Messungen mit beiden Beinen und gedffneten

Augen fiir jeweils 30 Sekunden auf der Plattform

durchgefiihrt.

Abb. 3.8 Posturografischer Test
fiir Beidbein-Balancetest
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Einbein-Balancetest (s. Abb. 3.9)

Beim Einbein-Balancetest standen die Kinder mit
gedffneten Augen fiir jeweils 30 Sekunden auf dem
Boden. Dabei wurde dem Kind nicht vorgeschrieben, mit
welchem Bein der Test erfolgte. Das intuitiv gewéhlte
Bein wurde vom Tester als Priferenzbein registriert. |
Danach erfolgte ein weiterer Test im Stand auf dem
anderen Bein. Beim Einbein-Balancetest versuchten die
Kinder das Gleichgewicht zu halten. Im Moment des
Abhebens des Spielbeins vom Boden wurde die Stoppuhr

gestartet. Falls die Kinder nicht in der Lage waren, ganze

30 Sekunden die Balance zu halten, konnten sie sich kurz

Abb. 3.9 Einbein-Balancetest

mit dem anderen Bein abstiitzen. Die Hiufigkeit des
Absetzens des Spielbeinfules wurde gezédhlt. Wenn bei einem Kind die Anzahl der Absetzer

wihrend der Messzeit mehr als 10 betrug, wurde dies als ,,mehr als 10 gewertet.

Die Probanden wurden anhand der Anzahl des Absetzens in drei Perzentildrittel eingeteilt.
Die Probanden im - bezogen zur Zahl der Absetzer - unteren Perzentil-Drittel der Gruppe
gehorten zur Gruppe ,,gute Balance®. Im Gegensatz dazu wurden Probanden in die Gruppe
»schlechte Balance* eingeordnet, wenn ihre Anzahl des Absetzen zum oberen Perzentil-

Drittel gehorten.
3.2.3.5 Giitekriterien fiir die Balancetestverfahren

Zur Uberpriifung der Giitekriterien haben drei Probanden (zwei Midchen und ein Junge im
durchschnittlichen Alter von 74 +6,6 Monaten) 12 Mal in drei aufeinander folgenden Tagen
am Balancetestverfahren bzw. posturografischen Balancetest und Einbein-Balancetest
teilgenommen. An jedem der Testtage absolvierten sie 4 Mal den posturalen Plattformtest und
4 Mal den Einbein-Balancetest. In der Zeitabfolge der Balancetestverfahren wurde zuerst der
posturale Balancetest und dann der Einbein-Balancetest durchgefiihrt. Zwischen den Tests

war jeweils 10 Minuten Pause, um Ermiidungseffekte zu vermeiden.

Die Reliabilitit der posturalen Balancetests wurde mit dem Alpha-Koeffizienten (nach

Cronbach) tiberpriift. Hierbei betrug der Alpha-Koeffizient der Linienlénge 0,9947.
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Der Alpha-Koeffizient des Einbein-Balancetests wurde beim Priaferenzbein mit 0,9574 und
beim Nicht-Praferenzbein mit 0,7699 ermittelt. Der Cronbach Alpha-Koeffizienten priift die
Summe der drei Probanden der Vorstudie. Der Alpha-Koeffizient kann Werte zwischen 0 und
1 annehmen. In bestimmten Kontexten gelten Skalen mit Alphawerten zwischen 0,7 und 0,8
bereits als brauchbar, je hoher der Alphawert wird, desto 'besser ist die interne Konsistenz der
Skala. Werte zwischen 0,9 und 0,99 gelten als gut [131]. Anhand der Uberpriifung des Alpha-
Koeffizienten wurde dem posturografischen Balancetest (Linienlinge) und Einbein-

Balancetest (beim Priaferenzbein) hohe Reliabilitdt bescheinigt.

Die Evaluation des posturografischen Plattform-Balancetests wurde unter zwei visuellen
Bedingungen (mit gedffneten Augen und mit geschlossenen Augen) iiberpriift, da die
Bedeutung des visuellen Analysators allgemein bekannt ist und der positive Einflusse von
visuellen Informationen auf die sensomotorische Balance bisher durch zahlreiche Studien

belegt wurde.

139 6-jéhrige Kinder (61 Jungen und 78 Médchen) nahmen an den Tests teil. Der Mittelwert
der Linienlédnge betrug bei den untersuchten Jungen mit gedéffneten Augen 624,06 +215,38

mm und mit geschlossenen Augen 797,35 £227,94 mm. Die Maidchen erreichten im

Durchschnitt mit ge6ffneten Augen 504,11 £122,79 mm und mit geschlossenen Augen 644,73

+173,03 mm. Damit weist das System die aus der Literatur bekannten Einfliisse der optischen
Kontrolle auf die Balanceregulation deutlich nach. Diese Effekte sind hochstsignifikant,
sowohl bei den Jungen (p=0,000 ***) als auch bei den Médchen (p=0,000 ***). Dieses

Ergebnis kann als weiterer Hinweis fiir die Validitdt des Messverfahrens angesehen werden.

3.2.4 Intelligenz-Parameter

Der Intelligenztest wurde in Zusammenarbeit mit Prof. Schaarschmidt vom Institut fiir
Psychologie (Ltr. Arbeitsgruppe fiir Personlichkeits- und Differentielle Psychologie) der
Universitit Potsdam - der den angewandten Test entwickelte - durchgefiihrt. Es wurde der
,Bildbasierte Intelligenztest fiir das Vorschulalter (BIVA)*“ nach SCHAARSCHMIDT et al.
(2004) [123] verwendet. BIVA besteht aus sechs Untertests, die je nach Komplexitit der
geforderten kognitiven Operationen variieren. Die ersten vier Untertests waren OHP
(Objekte-Herauslosen-positiv), OHN (Objekte-Herauslosen-negativ), WBP (Wort-Bild-
Vergleich-positiv) und WBN (Wort-Bild-Vergleich-negativ). Diese Tests gelten fiir die
jungeren Kinder im Alter von 3,6 bis 5,5 Jahren. Die Untertests GF (Geschichten-Folgen) und
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RF (Reihen-Fortsetzen) sind fiir die Kinder im Alter zwischen 4,6 ~ 6,1 und 5,6 ~ 6,5 Jahren

geeignet und wurden daher fiir diese Altersgruppe angewandt.

Bei den Untertests OHP und OHN werden
dem Kind farbige Karten vorgelegt. Auf
diesen sind mehrere Tiere abgebildet, die
dem Kind aus dem Alltagsleben bekannt
sind. Beim OHP ist nur ein Tier auf beide
Seiten zu sehen, dieses Tier soll durch das

Kind herausgefunden und gezeigt werden (s.

Abb. 3.10).

Abb. 3.10 Beispie fiir OHP: Es ist das Tier zu
zeigen, das auf dem blauen (links) und dem griinen
Feld (rechts) vorkommt (nach Schaarschmidt et al.
2004 S. 13)

Beim OHN gibt es ein einzelnes Tier, das
nur auf der griinen Seite der Karte zu
sehen ist und nicht auf der blauen Karte.
Die Kinder sollen dieses Tier von den
iibrigen abgebildeten Tieren unterscheiden

(s. Abb. 3.11).

Abb. 3.11 Beispiel fiir OHN: Es ist das Tier zu
zeigen, das nur auf dem griinen (rechts) und nicht
auf dem blauen Feld (links) vorkommt (nach
Schaarschmidt et al. 2004 S. 14)

40



Die Untertests WBP (s. Abb. 3.12) und
WBN (s. Abb. 3.13) prifen den
Wortschatz der Kinder. Hier ist der
Vergleich zwischen Wort und Bild
gefordert, um die zu Grunde liegende
semantische Relation zu erkennen. Auf
den Karten werden verschiedene
Gegenstidnde des Alltags gezeigt. Pro
Karte wird in beiden Untertests jeweils
durch den Tester ein Wort z.B. weich,
Garten genannt. Es wurde dabei eine
Variation nach den Relationen Verb-
Handlungstrager, Verb-Objekt, Verb-
Instrument und Uber-Unterordnungs-,
Nebenordnungs- und Attributsrelation
vorgenommen. Die Kinder versuchen,
das entsprechende Bild auf den Karten
zu zeigen, das zu dem genannten Wort
passt. Beim WBN sollen die Kinder die
Gegenstidnde herausfinden, die nicht

zum genannten Wort passen. Diese vier

Abb. 3.12 Beispiel fiir WBP: Es sind die Bilder
zu zeigen, die zum Wort weich passen. (nach
Schaarschmidt et al. 2004 S. 15)

Abb. 3.13 Beispiel fiir WBN: Es sind die Bilder zu
zeigen, die nicht zum Wort Garten passen (nach
Schaarschmidt et al. 2004 S. 15)

Untertests bestehen aus je sechs Unteraufgaben und einer Beispielaufgabe.

In den Untertests GF erzdhlen die Bilder immer eine kleine Geschichte. Die Bilder werden

durcheinander hingelegt. Die Kinder sollen die Bilder in die richtige Reihenfolge bringen (s.

Abb. 3.14). In den weiteren Untertests RF wurden drei Karten mit abgebildeten Tieren und

eine Leerkarte in einer Reihe vorgelegt. Die Kinder sollen die Regel der vorgegebenen Reihe

herausfinden und die Fortsetzung auf der leeren Karte mit den vorhandenen Tierbildern

aufbauen (s. Abb. 3.15).
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Abb. 3.14 Beispiel fiir GF: Die Bilder werden in ungeordneter Reihenfolge vorgegeben. Sie sind so zu
legen, dass eine Geschichte entsteht (nach Schaarschmidt et al. 2004 S. 16)

2|18 ||oF[of

Abb. 3.15 Beispiel fiir RF: Die Tiere sind so auf der vierten Karte anzuordnen, dass die Reihe fortgesetzt
wird (nach Schaarschmidt et al. 2004 S. 16)

Die Punkte werden nach folgenden Kriterien vergeben:

- Das Kind findet die Losung selbstindig: 3 Punkte
- Das Kind benétigt eine Hilfestellung: 2 Punkte
- Das Kind benétigt eine weitere Hilfestellung: 1 Punkt

- Die Losung wird vorgegeben: 0 Punkte

Zu den erreichten Punkten wird noch die benétigte Zeit pro Untertest und das Verhalten des

Kindes protokolliert.

Die Probanden wurden anhand ihrer Intelligenzwerte in drei Gruppen eingeteilt: gute (hoher
Intelligenzwert), durchschnittliche und schlechte (niedriger Intelligenzwert) Gruppe.
Probanden die einen Intelligenzwert im oberen Perzentil-Drittel der Gruppen erreichten,
gehorten zur Gruppe ,,Hoher Intelligenzwert®. Im Gegensatz dazu wurden Probanden in die
Gruppe ,,Niedriger Intelligenzwert eingeordnet, wenn sie zum unteren Perzentil-Drittel

gehorten.
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3.3 Statistische Verfahren

Die Daten wurden mit Microsoft Excel 2002 erfasst. Fiir die statistischen Verfahren der
Arbeit wurde das Programmsystem SPSS 10 verwendet. Die Parameter der stationdren
Epochen wurden durch Algorithmen fiir nichtlineare Zeitreihenanalysen bestimmt [16, 85,

148].

Der posturale Balanceparameter (Linienldnge) wurde durch die zum Messsystem gehorige
Software berechnet. Die Berechnung der Parameter der stationdren Phase erfolgte wegen der
vermuteten Nichtlinearitét durch das Institut fiir Physik, Arbeitsgruppe Nichtlineare Dynamik
(KURTHS, WESSEL, RIEDL und ROMANO) (sieht Kapitel 3.2.3.3).

Fiir die deskriptive statistische Bearbeitung wurden der arithmetische Mittelwert und die
Standardabweichung berechnet. Die Gruppenvergleiche erfolgten priifstatistisch fiir die
posturalen Balanceparameter (Linienldnge und Stationdre Epochen) iiber die statistischen

Tests Mann-Whitney U und Wilcoxon.

Das Signifikanzniveau wurde nach Bonferroni korrigiert, da bei multipler Anwendung des
Mann-Whitney U Tests die gleiche Hypothese 2 Mal (Linienldnge und Stationdre Epoche)
iiberpriift wird. Bei jedem einzelnen Test muss daher die Irrtumswahrscheinlichkeit o= 0,05
kleiner gewidhlt werden, um zu gewéhrleisten, dass die globale Irrtumswahrscheinlichkeit
gleich bleibt. Bei 2 Tests wird jeder einzelne Test zur Fehlerwahrscheinlichkeit 0,05/2=0,025
getestet.

AuBlerdem wurde die Korrelation zwischen Korperhdhe sowie Fulllinge mit der posturalen
Balancefahigkeit iiberpriift. Dann erfolgte die Berechnung der Wahrscheinlichkeit (p) und des
Korrelationskoeffizienten (r) nach Pearson (s. Tab. 3.1), wobei folgende Signifikanzen

angenommen wurden [40]:

Tab. 3.1 Korrelationskoeffizienten (vgl. FLEISCHER 1988)

=0 Kein Zusammenhang

0<r<0,4 Niedriger Zusammenhang
0,4<r<0,7 Mittlerer Zusammenhang
0,7<r<1 Hoher Zusammenhang

r=1 Vollstindiger Zusammenhang
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4 Ergebnisse

Bei den Daten der posturalen Balancemessung wurde zuerst {iberpriift, ob Linienldnge und der
Parameter der Stationdren Epochen zusammenhédngen. Korrelationskoeffizienten wurde nach
Pearson ermitteltet. Der Vergleich zeigt einen hohen Zusammenhang zwischen dem linearen
Parameter Linienlinge und dem Parameter ,,Stationdre Epochen nach WESSEL (w=900,
1=12)“, mit hochster Signifikanzen (r=0,738; p=0,000 ***). Da das Niveau der Korrelation
sich in der Nédhe zur mittleren Korrelation befand, bezogen wir dennoch beide Parameter in

die Betrachtung ein.

4.1 Geschlecht und sensomotorische posturale Balancefiihigkeit

4.1.1 Dreijiahrige Probanden

In den Vergleichen der posturalen Balancefdhigkeit zwischen Jungen und Méadchen wurden
190 dreijahrige Kinder erfasst, davon 94 Jungen (47,8 £0,5 Monate) und 96 Médchen (47,5
+0,4 Monate).

Linienlénge

Der Mittelwert der Linienldnge betrug bei den Jungen 822,54 +261,63 mm und bei den
Midchen 771,78 +£334.4 mm (s. Abb. 4.1). Die folgende statistische Uberpriifung ergab
keinen  signifikanten = Unterschied der  Mittelwerte  voneinander  (p=0,0385).

(Konfidenzintervalle: Jungen: 768,96~876,13 mm, Médchen: 704,03~839,54 mm)

1200
1000 |
~ 822,54 771.78
é 800 |-
0]
an
g 600 - \
[=
% oo | \
5
200
0

Jungen Midchen

Abb. 4.1 Linienléiinge (mm) von dreijdhrigen Probanden mit gedéffneten Augen unterteilt nach
Geschlechtern
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Stationiire Epochen

Bei der Auswabhl der stationdrer Epochen mit minimaler Varianz der Amplituden stellten wir
einen Wert von 0,64 +0,26 fiir die Jungen und von 0,55 £0,31 fiir die Médchen fest (s. Abb.
4.2). Das bedeutet: Midchen wiesen héufiger und deutlicher als Jungen stationére
Zeitintervalle von ca. 9,7 Sekunden Dauer auf. Diese Phasen sind durch nur minimale
Drehmomentinderungen in  anterior-posteriorer  sowie  latero-lateraler  Richtung
gekennzeichnet. Der Unterschied zwischen den beiden Geschlechtergruppen war

hochsignifikant (p=0,0025 **).

2
L8 I p=0,0025 **
= 1,6
Q
@ 1,4 ~
L% 1,2 -
o 1 JV v
Hao
= 0,8
S 0,64
§ 0.6 - 0,55
nn 034 L
0,2
0
Jungen Maédchen

Abb. 4.2 Stationire Epochen von dreijihrigen Probanden mit gedffneten Augen unterteilt nach
Geschlechtern
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4.1.2 Sechsjihrige Probanden

An dieser Untersuchung nahmen 142 sechsjdhrige Kinder teil, davon 62 Jungen (71 +0,5
Monate) und 80 Madchen (71,9 £0,3 Monate).

Linienléinge

Der arithmetische Mittelwert betrug bei den untersuchten Jungen mit gedffneten Augen

624,06 £215,38 mm und mit geschlossenen Augen 797,35 £227,94 mm. Die Maéidchen

erreichten im Durchschnitt mit gedffneten Augen 504,11 £122,79 mm und mit geschlossenen

Augen 644,73 £173,03 mm. Die Midchen hatten mit gedffneten Augen (p=0,00002 ***) und
mit geschlossenen Augen (p=0,00003 ***) eine hochstsignifikant kiirzere Linienldnge als die

Jungen (s. Abb. 4.3 ).

Die Konfidenzintervalle (95%) der Linienlinge mit gedffneten Augen lagen bei den Jungen

zwischen 569,37 mm und 678,76 mm sowie bei den Méadchen zwischen 476,79 mm und

531,44 mm. Bei geschlossenen Augen waren die Konfidenzintervalle der Linienlédnge
zwischen 739,47 mm und 855,24 mm fiir die Jungen und zwischen 605,72 mm und 683,74

mm flir die Madchen angesiedelt.

p=0,00002 *** = 797,35

1000 v
e 624,06 v 644,73
£ 800 3
o 504,11
bD 2
g 600 - v
5
‘g 400 |-
S|

200

O | |
Jungen Maidchen Jungen Maidchen
Augen auf Augen zu

Abb. 4.3 Linienlinge (mm) von sechsjihrigen Probanden mit geioffneten und geschlossenen Augen
unterteilt nach Geschlechtern

46



Stationire Epochen

In Bezug auf die stationidren Epochen ermittelten wir bei den Jungen mit gedffneten Augen

einen mittleren Wert von 0,63 £0,23 und mit geschlossenen Augen von 0,87 £0,32. Die Werte

der Miadchen betragen 0,48 0,19 mit gedffneten Augen und 0,67 +£0,32 mit geschlossenen

Augen. Die gefundenen Unterschiede sagen aus, dass Middchen sowohl mit ge6ffneten Augen
(p=0,0003 ***) als auch mit geschlossenen Augen (p=0,0002 ***), hochstsignifikant stabiler
stehen als Jungen (s. Abb. 4.4).

2
1,8 _ _
p=0,0003 *** p=0,0002 ***
= 1,6
]
‘7; 1,4
& 1,2
Mmoo / v
o 1 0,87
208 [ 00 0.48 il
g 0,6 2
N 0’4 L
0,2
0 | |
Jungen Maidchen Jungen Maidchen
Augen auf Augen zu

Abb. 4.4 Stationiire Epochen von sechsjihrigen Probanden mit gedffneten und geschlossenen Augen
unterteilt nach Geschlechtern
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4.2 Zum Zusammenhang der anthropometrischen Parameter (Korperhohe
und Fuflinge) mit den Balancedaten
4.2.1 Dreijahrige Jungen

Die Untersuchung wurde bei 36 Jungen (49,4 +0,7 Monate) durchgefiihrt. Zwischen der
Korperhohe und der Linienldnge wurde kein Zusammenhang gefunden (r=0,07, p=0,697).
Demgegeniiber lief sich eine mittlere positive Korrelation (r=0,47) zwischen der Korperhdhe
und der stationdren Epoche feststellen. Diese Korrelation ist statistisch hoch signifikant

(p=0,004 **).

AuBerdem ergab sich kein bedeutender Zusammenhang zwischen FuBllinge und Linienldnge
(r=-0,206, p=0,227). Die Auswertung der Parameter der nichtlinearen Dynamik zeigte eine

schwache Korrelation mit der FuBBlange (r=0,296, p=0,079).
4.2.2 Dreijahrige Midchen

Die Untersuchung wurde bei 45 Médchen (48 £0,6 Monate) durchgefiihrt. Bei den Méadchen
wurden keine Korrelationen zwischen Korperhdhe und Linienldnge (r=-0,1, p=0,532)
gefunden. Eine signifikante Korrelation zwischen Korperhohe und den stationdren Epochen

wurde ebenfalls nicht festgestellt (r=0,01, p=0,944).

Auch gab es keine hinreichenden Korrelationen zwischen der FuBlinge und der Linienldnge
(r=-0,221, p=0,15), ebenso zwischen FuBlinge und den stationiren Epochen (r=-0,041,
p=0,791).

4.2.3 Sechsjahrige Jungen
Mit gedffneten Augen:

An dieser Untersuchung nahmen 58 Jungen (70,9 +0,5 Monate) teil. Die Auswertung der
Daten der posturalen Balance ergab bei den Jungen mit gedffneten Augen keine Korrelation
zwischen der Korperhohe und der Linienldnge (r=-0,103, p=0,444). Aber auch zwischen den
stationdren Epochen und der Korperhohe konnte keine deutliche Korrelation festgestellt
werden (r=0,195, p=0,142).

Bezogen zur FuBlidnge konnte bei der Linienldnge (r=-0,055, p=0,684) kein wesentlicher

Zusammenhang mit Balancewerten hergestellt werden. Zwischen FuBllinge und den
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stationdren Epochen wurde ein schwacher tendenzieller Zusammenhang gefunden (r=0,241,

p=0,068), der allerdings auch das erforderliche Signifikanzniveau knapp verfehlt.
Mit geschlossenen Augen:

58 Jungen (70,9 +0,5 Monate) wurden beim Test mit geschlossenen Augen betrachtet. Es
zeigte sich keine Korrelation zwischen der Korperhohe und der Linienldnge (r=-0,113,
p=0,398). Eine Korrelation zwischen der stationdren Epoche und der Korperhohe wurde

ebenso nicht bestétigt (r=0,149, p=0,266).

Auch ergab sich kein bedeutender Zusammenhang zwischen FuBldnge und Linienldnge
(r=0,017, p=0,9). Eine schwache positive Korrelation zeigte die Fulllinge mit den stationdren
Epochen (r=0,359). Diese war signifikant (p=0,006 *).

4.2.4 Sechsjihrige Midchen
Mit gedffneten Augen:

Die Untersuchung wurde bei 73 sechsjahrigen Méddchen (71,8 +0,4 Monate) durchgefiihrt. Es
fand sich keine Korrelation zwischen Korperhdhe und Linienldnge (r=-0,129, p=0,278) mit
geodffneten Augen, aber eine niedrige positive Korrelation zwischen der Korperhohe und der

stationdren Epoche (r=0,327). Diese Korrelation war hoch signifikant (p=0,005 **).

Ein Zusammenhang zwischen der FuBldnge und der Linienldnge wurde beim Balancieren mit
gedffneten Augen nicht festgestellt (r=-0,115, p=0,334). Gleiches gilt in Bezug auf die
nichtlineare Analyse der stationdren Epochen (r=0,203, p=0,085).

Mit geschlossenen Augen:

Auch hier konnten die Messungen von 73 Médchen (71,8 +£0,4 Monate) zu Grunde gelegt
werden. Es zeigte sich keine Korrelation mit der Linienlédnge (r=0,116, p=0,337). Dazu haben
wir eine mittlere positive Korrelation zwischen der stationdren Epoche und der Korperhohe

festgestellt (r=0,428). Diese Korrelation war statistisch hochstsignifikant (p=0,000 **%*).

Aullerdem ergab sich kein Zusammenhang zwischen der FuBllinge und der Linienldnge
(r=0,02, p=0,867), aber eine niedrige positive Korrelation zwischen der Fulllinge und der
stationdren Epoche (r=0,263). Diese Korrelation zeigte eine tendenzielle Signifikanz
(p=0,027).
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4.3 Statik und sensomotorische posturale Balancefihigkeit

4.3.1 Beckenstatik

Die Untersuchung der Beckenstatik wurde bei 62 Jungen und 80 Médchen durchgefiihrt.
Ohne auftillige Beckenstorung waren davon 46 Jungen und 67 Médchen. Bei 16 Jungen und

13 Midchen wurde eine auffillige Beckenstorung festgestellt.
Linienléinge

Als Linienlidnge hatten die gesamte ,,keine auffillige Beckenstorung*“-Gruppe durchschnittlich
mit gedffneten Augen 554,74 £189,32 mm (Jungen: 617,93 £234,81 mm, Miadchen: 502,84
+130,17 mm) und mit geschlossenen Augen 706,8 £226,28 mm (Jungen: 781,07 +243,33 mm,
Midchen: 642,42 +181,48 mm). Im Gegensatz dazu hatten die gesamte ,auffillige

Beckenstorung® Gruppe mit gedffneten Augen eine Linienlinge von 596,73 +155,6 mm
(Jungen: 641,69 £150,97 mm, Midchen: 510,69 £77,59 mm) und mit geschlossenen Augen
von 779,2 £233,87 mm (Jungen: 827,38 +177,71 mm, Médchen: 656,31 +£127,6 mm). (s. Abb.
4.5 und Abb. 4.6)

Obwohl der Mittelwert der Linienldnge der ,,keine auffillige Beckenstorung®“-Gruppe sowohl
mit geodffneten als auch mit geschlossenen Augen kiirzer als in der ,aufféllige
Beckenstorung“-Gruppe war, zeigte sich keine Signifikanz, weder mit gedffneten Augen
(p=0,041) noch mit geschlossenen (p=0,082). Dies 4&anderte sich auch bei
geschlechtsspezifischer Betrachtung nicht (mit gedffneten Augen: Jungen: p=0,157 und
Maidchen: p=0,365; mit geschlossenen Augen: Jungen: p=0,278 und Midchen: p=0,578)

554,74 641.69

596,73 617,93
£ 502,84 510,69

[*))

S

[«)
T

400 — B

S

O | | |
keine BS BS keine BS BS keine BS BS

Gesamt Jung Maidchen

Abb. 4.5 Vergleich der Linienléiinge (mm) der Kinder ohne auffilllige Beckenstéorung (keine BS) mit denen
mit auffilliger Beckenstorung (BS) mit geéffneten Augen (Gesamt: p=0,041; Jungen: p=0,157; Médchen:
p=0,365)
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Abb. 4.6 Vergleich der Linienliinge (mm) der Kinder ohne auffillige Beckenstorung (keine BS) mit denen
mit auffilliger Beckenstorung (BS) mit geschlossenen Augen (Gesamt: p=0,082, Jungen: p=0,278,
Midchen: p=0,578)

Stationiire Epochen

Der Mittelwert der gesamten ,keine auffillige Beckenstorung“-Gruppe bei der stationdren

Epoche war mit gedffneten Augen von 0,53 +£0,22 (Jungen: 0,6 £0,22 und Maidchen: 0,48

+0,2) und mit geschlossenen Augen von 0,75 £0,35 (Jungen: 0,85 +0,33 und Midchen: 0,67

+0,34). Die gesamte ,auffillige Beckenstorung“-Gruppe erreichte mit gedffneten Augen
einen stationdre Epoche-Wert von 0,61 £0,22 (Jungen: 0,71 +0,24 und Méidchen: 0,5 +£0,12)
und mit geschlossenen Augen von 0,86 +0,32 (Jungen: 0,95 +0,28 und Médchen: 0,69 +0,21).

Die ,keine auffillige Beckenstérung“-Gruppe zeigte, sowohl mit gedéffneten Augen als auch
geschlossenen Augen, durchschnittlich geringere Schwankungen als die ,auffillige

Beckenstorung“-Gruppe (s. Abb. 4.7 und Abb. 4.8).

Mit gedffneten Augen wurde fiir die gesamte Gruppe (p=0,051) kein signifikanter
Unterschied zwischen Kindern mit auffilliger Beckenstérung und denen ohne diese
festgestellt. Bei Jungengruppe (p=0,115) und Médchengruppe (p=0,351) gab es ebenfalls
keine Signifikanz mit gedffneten Augen. Auch bei geschlossenen Augen zeigte sich kein
signifikanter Unterschied sowohl bei Betrachtung der gesamten Gruppe (p=0,053) als auch
der Jungengruppe (p=0,179) und der Madchengruppe (p=0,318).
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Abb. 4.7 Vergleich der Stationiren Epochen der Kinder ohne auffillige Beckenstorung (keine BS) mit
denen mit auffilliger Beckenstorung (BS) mit gedffneten Augen (Gesamt: p=0,051; Jungen: p=0,115;
Midchen: p=0,351)
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Abb. 4.8 Vergleich der Stationiren Epochen der Kinder ohne auffilllige Beckenstorung (keine BS) mit
denen mit auffilliger Beckenstorung (BS) mit geschlossenen Augen (Gesamt: p=0,053; Jungen: p=0,179;
Midchen: p=0,318)

4.3.2 Beinlingendifferenz

An der Untersuchung der Beinldngendifferenz haben 62 Jungen und 80 Maidchen
teilgenommen. 39 Jungen und 62 Méadchen hatten dabei keine aufféllige Beinldngendifferenz.
Bei 23 Jungen und 18 Midchen wurde durch die Uberpriifung eine Beinldngendifferenz
entdeckt.
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Linienléinge

Bei der Linienldnge hatten die gesamte ,.keine auffillige Beinldngendifferenz“-Gruppe mit
gedffneten Augen einen durchschnittlichen Wert von 544,83 £178,33 mm (Jungen: 594,03
+218,22 mm, Médchen: 504,03 +133,94 mm) und mit geschlossenen Augen von 705,91
+219,33 mm (Jungen: 765,61 +241,73 mm, Médchen: 654,03 176,89 mm). Die gesamte

wauffillige Beinldngendifferenz*“-Gruppe erreichte als Linienldnge mit gedffneten Augen
609,52 £189,29 mm (Jungen: 675 £205,08 mm, Méadchen: 504,39 +75,48 mm) sowie mit
geschlossenen Augen 760,62 £249,18 mm (Jungen: 838,83 £198,35 mm, Médchen: 613,72
+160,24 mm) (s. Abb. 4.9 und Abb. 4.10).

Fiir die Qualitidt Beinldngendifferenz stellten wir eine Signifikanz bzw. eine tendenzielle
Signifikanz zwischen beiden Befundgruppen (,,keine auffillige Beinldngendifferenz* vs.
wauffillige Beinldngendifferenz*“) bei Betrachtung der gesamten Gruppe bzw. in der
Jungengruppe mit gedffneten Augen fest (Gesamt: p=0,012*, Jungen: p=0,03). Bei der
Maidchengruppe zeigte sich keine Signifikanz (p=0,407). Auch fanden wir keine Signifikanz
zwischen den Gruppen ,keine auffdllige Beinldngendifferenz“ und ,auffillige
Beinlidngendifferenz sowohl in der Gesamt-, in der Jungen- als auch in der Madchengruppe

mit geschlossenen Augen (Gesamt: p=0,165, Jungen: p=0,09, Médchen: p=0,413).

1000 1
=0,012 *
900 | LP%0

800 - Y I

| 544,83
700 609.52 594,03
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300 — \ —
200 r
100 —

0 | | |
keine BD BD keine BD BD keine BD BD

675

504,03 504,39

Linienlédnge (mm)

Gesamt Jung Maidchen

Abb. 4.9 Vergleich der Linienléiinge (mm) der Kinder ohne auffillige Beinléiingendifferenz (keine BD) mit
denen mit auffilliger Beinlingendifferenz (BD) mit geéffneten Augen (Gesamt: p=0,012*, Jungen:
p=0,03 , Médchen: p=0,407)
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Abb. 4.10 Vergleich der Linienlinge (mm) der Kinder ohne auffillige Beinléingendifferenz (keine BD) mit
denen mit auffilliger Beinlingendifferenz (BD) mit geschlossenen Augen (Gesamt: p=0,165, Jungen:
p=0,09, Miidchen: p=0,413)

Stationiire Epochen

Die gesamte Gruppe ohne auffillige Beinldngendifferenz hatte mit gedffneten Augen einen
stationdre Epoche-Wert von 0,53 +0,22 (Jungen: 0,57 +0,22 und Méadchen: 0,48 +0,21) und
mit geschlossenen Augen von 0,76 £0,35 (Jungen: 0,86 £0,34 und Miadchen: 0,68 +0,34). Der

Mittelwert der stationdren Epoche betrug bei der gesamten Gruppe mit auffélliger
Beinldngendifferenz mit gedffneten Augen 0,61 £0,21 (Jungen: 0,7 £0,23 und Miadchen: 0,49
+0,11) sowie mit geschlossenen Augen 0,8 +0,33 (Jungen: 0,9 £0,3 und Médchen: 0,64 £0,26)
(s. Abb. 4.11 und Abb. 4.12).

Das Ergebnis zeigte fiir die Gesamtgruppe einen signifikanten Unterschied (p=0,015%*) in
Anhéngigkeit vom Beinlédngendifferenz-Befund bei Testung mit gedffneten Augen. Es zeigte
sich allerdings keine Signifikanz bei geschlechtsspezifischer Betrachtung sowohl der
Jungengruppe (p=0,061) als auch der Madchengruppe (p=0,222) mit gedffneten Augen. Die
fiir das Balancieren mit geschlossenen Augen ermittelten Mittelwertunterschiede wurden
weder fiir die Gesamt-, die Jungen- noch fiir die Madchengruppe signifikant (Gesamt:
p=0,343, Jungen: p=0,466, Maddchen: p=0,934).

54



\S}

1,8
g 1.6 1 p=0.015*
§ 1.4
& 1,2 v
o 1
3 0,53 0,7
= 0,8
8= 0,61 0,57 0,48 0,49
5 06 1
7] 0’4 [— I
0,2 \
0 | | |
keine BD| BD |keine BD‘ BD |keine BD‘ BD
Gesamt Jungen Maidchen

Abb. 4.11 Vergleich der Stationiren Epochen der Kinder ohne auffillige Beinlingendifferenz (keine BD)
mit denen mit ,,auffélliger Beinlingendifferenz (BD)“ mit geéffneten Augen (Gesamt: p=0,015*%, Jungen:

p=0,061 , Miéidchen: p=0,222)

2
1,8
= 1,6
O
%5 1,4
a 1,2
LE 1 0,86 0,9
B 0,76 ,
g 0.8 0.8 0,68 0,64
E 06 [ E
5] 0’4 I
0,2 —
0 | | |
keine BD BD keine BD BD keine BD BD
Gesamt Jungen Maidchen

Abb. 4.12 Vergleich der Stationiren Epochen der Kinder ohne auffillige Beinlingendifferenz (keine BD)
mit denen mit auffilliger Beinléingendifferenz (BD) mit geschlossenen Augen (Gesamt: p=0,343, Jungen:

p=0,466, Midchen: p=0,934)
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4.4 Zum  Zusammenhang  Zwischen  sensomotorischer  posturaler

Balancefihigkeit und der Intelligenzleistung
4.4.1 Balancefihigkeit und OHP /OHN

Insgesamt wurde bei 106 Kindern (55 Jungen und 51 Maidchen) der Intelligenztest nach
SCHAARSCHMIDT mit den Testmodulen OHP und OHN durchgefiihrt. Wir versuchten
einen Einflussfaktor der groBen Altersdifferenz zu vermeiden. Deshalb wurden Probanden
(n=76; 40 Jungen und 36 Maidchen) in der Altersgruppe von 42 bis 50 Lebensmonaten

ausgewahlt.

Objekte-Herauslosen-Positiv (OHP)

Auf Grund der Ergebnisse wurden 25 Probanden in die Gruppe ,,hoher OHP-Wert* (davon 13
Jungen im Alter von 44,2 £2,3 Monaten und 12 Médchen im Alter von 46 +2,5 Monaten)
eingeordnet. Bei 23 Probanden erfolgte die Zuordnung zur Gruppe ,,niedriger OHP-Wert*,
davon 12 Jungen (45,9 +2,1 Monate) und 11 Médchen (44,3 1,7 Monate). Im Folgenden
sollen die gefundenen Balanceparameter dieser beiden Gruppen miteinander verglichen

werden.

Linienléinge

Die gesamte ,,hoher OHP-Wert“-Gruppe wies bei der Linienldnge durchschnittlich 872,6
+242.78 mm (950,15 £226,64 mm fiir die Jungen und 788,58 +240,32 mm fiir die Médchen)
und die gesamte ,,niedriger OHP-Wert“-Gruppe 815,7 £139,04 mm (833,42 +£118,21 mm fiir
die Jungen und 796,36 £162,4 mm fiir die Méadchen) auf. Durch den Mann-Whitney-Test
wurde kein signifikanter Unterschied (p=0,765) zwischen diesen Gruppen festgestellt (s. Abb.
4.13). Aber auch bei geschlechtsspezifischer Betrachtung gab es keinen signifikanten
Unterschied zwischen den Extremgruppengruppe des OHP-Tests (bei den Jungen (p=0,27)
sowie bei den Miadchen (p=0,608).

Die Konfidenzintervalle (95%) der Linienldnge lagen bei der ,,hoher OHP-Wert“-Gruppe
zwischen 772,39 mmund 972,81 mm (Jungen: 813,2~1087,11 mm; Médchen: 635,89~941,27
mm) und in der ,,niedriger OHP-Wert“-Gruppe zwischen 768,46 mmund 885,08 mm (Jungen:
758,31~908,53 mm; Miadchen: 709,96~927,64 mm).
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Abb. 4.13 Vergleich der Linienléinge (mm) der ,,hoher OHP-Wert“-Gruppe (n: Gesamt=25, Jungen=13,

Miidchen=12) und der ,,niedriger OHP-Wert“-Gruppe (n: Gesamt=23, Jungen=12, Midchen=11)

Stationidre Epoche

Fiir die gesamte ,,hoher OHP-Wert“-Gruppe ergab sich ein arithmetisches Mittel von 0,65
+0,32 (0,77 £0,34 fiir die Jungen und 0,51 +£0,25 fiir die Méadchen) und fiir die gesamte
,hiedriger OHP-Wert“-Gruppe von 0,58 +£0,18 (0,64 +0,16 fiir die Jungen und 0,5 +0,18 fiir

die Méddchen). Die Unterschiede im Vergleich beider Gruppen waren sowohl bezogen auf die

Gesamtgruppen als auch geschlechtsspezifisch zufillig (Gesamtgruppenvergleich: p=0,932;
bei den Jungen p=0,574 und bei den Madchen p=0,771). (s. Abb. 4.14)

Die Konfidenzintervalle (95%) der stationdren Epochen betrugen bei der ,,hoher OHP-Wert*-
Gruppe zwischen 0,51 und 0,78 (Jungen: 0,57~0,97 mm; Midchen: 0,35~0,67) und bei der
nhiedriger OHP-Wert“-Gruppe zwischen 0,5 und 0,66 (Jungen: 0,54~0,74; Maédchen:

0,37~0,63).
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Abb. 4.14 Vergleich der stationiren Epochen der ,,hoher OHP-Wert“-Gruppe (n: Gesamt=25, Jungen=13,

Midchen=12) und der ,niedriger OHP-Wert“-Gruppe (n: Gesamt=23, Jungen=12, Méidchen=11)
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Objekte-Herauslosen-Negativ

Von den untersuchten Probanden waren 25 in der ,,hoher OHN-Wert*“-Gruppe (13 Jungen und
12 Midchen) und 24 in der ,,niedriger OHN-Wert“-Gruppe (13 Jungen und 11 Midchen)

zugeordnet worden.

Linienléinge

Die Linienldnge der gesamten ,hoher OHN-Wert“-Gruppe betrug durchschnittlich 808,04
+216,77 mm (Jungen: 892,54 +25248 mm, Méidchen: 716,5 £124,1), die der gesamten
Hhiedriger OHN-Wert“-Gruppe durchschnittlich 894,21 4235,28 mm (Jungen: 894,08
+235,89 mm, Miadchen: 894,36 £246,05 mm).

Die gefundenen Differenzen zwischen beiden Gruppen waren durchgéngig nicht signifikant,
sowohl bei Betrachtung der Gesamtgruppe (p=0,059) also auch in der Jungengruppe (p=0,724)
bzw. in der Médchengruppe (p=0,044). (s. Abb. 4.15)

Die Konfidenzintervalle (95%) der Linienldnge lagen in der ,,hoher OHN-Wert“-Gruppe
zwischen 718,56 mm und 897,52 mm (Jungen: 739,96~1045,11 mm; Maéidchen:
637,65~795,35 mm) und in der ,niedriger OHP-Wert“-Gruppe zwischen 808,71 mm und
1007,72 mm (Jungen: 751,53~1036,63 mm; Médchen: 759,5~1093,7 mm).
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Abb. 4.15 Vergleich der Linienliinge (mm) der ,,hoher OHN-Wert“-Gruppe (n: Gesamt=25, Jungen= 13,
Miidchen=12) und der ,,niedriger OHN-Wert“-Gruppe (n: Gesamt=24, Jungen= 13, Médchen=11)
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Stationiire Epochen

Der Parameter fiir die stationdre Epochen betrégt in der gesamten ,,hoher OHN-Wert“-Gruppe
0,55 +£0,23 (0,63 +0,26 fiir die Jungen; 0,46 £0,17 fiir die Médchen) und in der gesamten
,hiedriger OHN-Wert“-Gruppe 0,64 +0,25 (0,67 0,27 fiir die Jungen, 0,46 +0,17 fiir die
Maidchen). Bei diesem Parameter bedeuten niedrige Werte eine bessere Balance. Daher
deuten die Mittelwerte der stationdren Epochen darauf hin, dass die Kinder, die beim OHN-
Untertest gut abschnitten (,,hoher OHN-Wert“-Gruppe) im Vergleich mit den dort schwicher
abschneidenden Kindern (,,niedriger OHN-Wert“-Gruppe) auch eine bessere Balanceleistung
zeigten. Allerdings war auch dieser Unterschied statistisch nicht hinreichend zu sichern. Dies
gilt sowohl fiir die gesamte Gruppe (p=0,235) als auch fiir die Jungen (p=0,88) bzw. Médchen
(p=0,14) (s. Abb. 4.16).

Die Konfidenzintervalle (95%) der stationdren Epochen lagen in der ,,hoher OHN-Wert*-
Gruppe zwischen 0,45 und 0,65 (Jungen: 0,48~0,79 mm; Midchen: 0,35~0,57) und in der
nhiedriger OHN-Wert“-Gruppe zwischen 0,53 und 0,75 (Jungen: 0,51~0,83; Maédchen:
0,43~0,76).
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Abb. 4.16 Vergleich der stationiren Epochen der ,hoher OHN-Wert“-Gruppe (n: Gesamt=25,
Jungen=13, Midchen=12) und der ,niedriger OHN-Wert“-Gruppe (n: Gesamt=24, Jungen=13,
Midchen=11)

4.4.2 Balancefihigkeit und WBP/WBN

Beim Wort-Bild-Vergleich-Positiv Test (WBP) sowie beim Wort-Bild-Vergleich-Negativ
Test (WBN) wurden 68 Kinder (35 Jungen und 33 Médchen) in der Altersgruppe von 45 bis

56 Lebensmonaten untersucht.
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Wort-Bild-Vergleich-Positiv (WBP)

23 Kinder ordneten wir in die gesamte Gruppe fiir ,,hoher WBP-Wert* (12 Jungen und 11
Maidchen) und 23 Kinder in die gesamte Gruppe fiir ,,niedriger WBP-Wert* (12 Jungen und
11 Médchen) ein.

Linienléinge

Bei der Linienlidnge erreichte die gesamte ,,hoher WBP-Wert“-Gruppe 881,36 £271,68 mm
(Jungen: 889,83 +306,83 mm; Médchen: 871,2 £238,65 mm). Fiir die gesamte ,niedriger
WBP-Wert“-Gruppe ermittelten wir mit durchschnittlich 894,35 £212,45 mm (Jungen: 941,91
+226,55 mm, Méidchen: 836,22 £190,07 mm) nur geringfiigig dariiber liegende Werte.
Obwohl die Kinder mit hohem WBP-Wert in der gesamten Gruppe und der Jungengruppe
kiirzere Linienldngen als die Kinder mit niedrigem WBP-Wert hatten, gab es keine
Signifikanz (Gesamt: p=0,606, Jungen: p=0,413). Im Gegensatz dazu zeigten die Maddchen
mit hohem WBP-Wert eine grofere durchschnittliche Linienldnge als die Méddchen, die im
WBP-Untertest schlecht abgeschnitten hatten. Jedoch muss dies angesichts einer
Irrtumswahrscheinlichkeit von tiber 90 % als vollig zufdllig angesehen werden (p=0,905). (s.
Abb. 4.17)

Die Konfidenzintervalle (95%) der Linienldnge lagen in der ,,hoher WBP-Wert“-Gruppe
zwischen 760,91 mm und 1001,82 mm (Jungen: 694,88~1084,78 mm; Maéidchen:
700,48~1041,92 mm) und in der ,,niedriger WBP-Wert“-Gruppe zwischen 790,75 mm und
1001,04 mm (Jungen: 779,85~1119,35 mm; Médchen: 690,12~982,32 mm).
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Abb. 4.17 Vergleich der Linienléiinge (mm) der ,,hoher WBP-Wert“-Gruppe (n: Gesamt=22, Jungen=12,
Miidchen=10) und der ,,niedriger WBP-Wert“-Gruppe (n: Gesamt=20, Jungen=11, Méidchen=9)
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Stationiire Epoche

Der Wert fiir die stationdren Epochen betrdgt in der gesamten ,.,hoher WBP-Wert“-Gruppe
0,68 £0,31 (0,74 +0,38 fiir die Jungen; 0,61 0,19 fiir die Médchen) und in der gesamten
,hiedriger WBP-Wert“-Gruppe 0,66 +0,26 (0,77 0,23 fiir die Jungen; 0,52 +0,24 fiir die
Maidchen) (s. Abb. 4.18).

Da die Mittelwerte sehr dicht beieinander liegen war angesichts der vergleichsweise geringen
Probandenzahl nicht zu erwarten, dass der Unterschied statistisch zu sichern sein wiirde, was
die ermittelten Werte (gesamte Gruppe: p=0,979; Médchen: p=0,133 und Jungen: p=0,314)
im Vergleich beider Gruppen bestdtigen.

Die Konfidenzintervalle (95%) des Parameters der stationdren Epochen lagen in der ,,hoher
WBP-Wert“-Gruppe zwischen 0,54 und 0,82 (Jungen: 0,49~0,98 mm; Médchen: 0,48~0,75)
und in der ,niedriger WBP-Wert“-Gruppe zwischen 0,53 und 0,78 (Jungen: 0,61~0,94;
Maidchen: 0,34~0,71).
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Abb. 4.18 Vergleich der stationiiren Epochen der ,,hoher WBP-Wert“-Gruppe (n: Gesamt=22, Jungen=12,
Miidchen=10) und der ,,niedriger WBP-Wert“-Gruppe (n: Gesamt=20, Jungen=11, Midchen=9)
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Wort-Bild-Vergleich-Negativ (WBN)

Insgesamt nahmen 68 Probanden (35 Jungen und 33 Maéadchen) am Wort-Bild-Vergleich-
Negativ Test teil. Davon wurden 22 Probanden der ,,hoher WBN-Wert“-Gruppe (12 Jungen
und 10 Méadchen) und 21 Probanden der ,,niedriger WBN-Wert“-Gruppe (12 Jungen und 9
Maidchen) zugeordnet.

Linienléinge

Der Mittelwert der Linienldnge betrug in der gesamten ,,hoher WBN-Wert“-Gruppe 812,73
+196,11 mm (Jungen: 829 £236,15 mm und Médchen: 793,2 +144,24 mm), wogegen dieser
in der gesamten ,,niedriger WBN-Wert“-Gruppe mit 960,9 278,56 mm (Jungen: 952,75
+259,37 mm und Midchen: 971,78 +318,22 mm) deutlich hoher lag. (s. Abb. 4.19) Es zeigte
sich allerdings keine statistische Signifikanz im Vergleich der WBN-Extremgruppen sowohl
in der gesamten Gruppe (p=0,025 *), als auch bei den Jungen (p=0,045) bzw. den Médchen
(p=0,4). Jedoch fallt auf, dass das Signifikanzniveau in der Gesamtgruppe nur duBSerst knapp
verfehlt wird und auch bei den Jungen eine vergleichsweise  geringe

Irrtumswahrscheinlichkeit vorliegt.

Die Konfidenzintervalle (95%) der Linienldnge lagen in der ,,hoher WBN-Wert“-Gruppe
zwischen 725,78 mmund 899,68 mm (Jungen: 678,96~979,04 mm; Méadchen: 690,02~896,38
mm) und in der ,niedriger WBN-Wert“-Gruppe zwischen 832,36 mm und 1099,04 mm
(Jungen: 779,02~1142,44 mm; Médchen: 727,17~1216,38 mm).
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Abb. 4.19 Linienléingen (mm) im Vergleich der WBN-Extremguppen

(hoher WBN-Wert“-Gruppe (n: Gesamt=22, Jungen=12, Midchen=10) und der ,niedriger WBN-Wert*“-
Gruppe (n: Gesamt=21, Jungen=12, Midchen=9)
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Stationiire Epochen

Dieser Wert der nichtlinearen Analytik betrug bei den Kindern des oberen Leistungsdrittels
dieses WBN-Untertests fiir die gesamte Gruppe 0,62 +0,27 (0,66 +0,34 fiir die Jungen und
0,57 +0,16 fiir die Madchen), wihrend die Kinder des schwéchsten Leistungsdrittels bei 0,71
+0,21 (0,75 0,14 fiir die Jungen und 0,67 +0,28 fiir die Maddchen) lagen (s. Abb. 4.20). Dies
deutet auf hohere Korrekturaktivititen bei den Kindern mit niedrigerem WBN-Wert hin.
Dieser tendenzielle statistische Unterschied konnte jedoch sowohl fiir die gesamte Gruppe
(p=0,087) als auch fir die Jungen (p=0,118) nicht gesichert werden. Die
Irrtumswahrscheinlichkeit weist bei den Médchen auf eine weitgehende Zufallsverteilung hin

(p=0,72).

Die Konfidenzintervalle (95%) des Parameters der stationdren Epochen lagen in der ,hoher
WBN-Wert“-Gruppe zwischen 0,5 und 0,74 (Jungen: 0,44~0,88 mm; Médchen: 0,46~0,68)
und in der ,niedriger WBN-Wert“-Gruppe zwischen 0,61 und 0,81 (Jungen: 0,66~0,85;
Maidchen: 0,45~0,88).

—_
[\

—_
N BN

—

<o
e o]

10,62 0,71 0,66 0,75 I 0,67
: 0,57

\ N\

<o
N
T

Stationédre Epochen

L
~
T

=
Y

(e)

hoher
WBN

niedriger
WBN

niedriger | hoher
WBN WBN

niedriger | hoher
WBN WBN

Gesamt Jungen Maidchen

Abb. 4.20 Vergleich der Werte der stationiren Epochen der ,hoher WBN-Wert“-Gruppe (n: Gesamt=22,
Jungen=12, Midchen=10) und der ,niedriger WBN-Wert“-Gruppe (n: Gesamt=21, Jungen=12,
Midchen=9)

4.4.3 Balancefihigkeit und GF/RF

Der Geschichten-Folgen-Test (GF) sowie der Reihen-Fortsetzen-Test (RF) wurden bei 58
Probanden (24 Jungen und 34 Midchen) durchgefiihrt. Die Probanden waren in der

Altersgruppe von 66 bis 77 Lebensmonaten.

63



Vergleich mit Geschichten-Folgen Test (GF)

Bei dem GF haben 19 Probanden ,,hoher GF-Wert* (8 Jungen und 11 Midchen) erreicht und

19 Probanden waren erreichten ,,niedriger GF-Wert™ Niveau (8 Jungen und 11 Médchen).

Linienlénge

Damit betrug die Linienldnge bei den Kindern mit hohem GF-Wert mit gedffneten Augen
534,68 +107,23 mm (Jungen: 577,88 +139,77 mm; Madchen: 503,27 66,66 mm) und mit
geschlossenen Augen 690,74 £161,96 mm (Jungen: 751,25 +171,01 mm; Médchen: 646,73

+147,25 mm). In der Gruppe mit niedrigem GF-Wert wurde demgegeniiber bei gedffneten
Augen eine Linienldnge von 567,47 +244,93 mm (Jungen: 624,63 £359,43 mm; Maidchen:

525,91 £114,2 mm) sowie bei geschlossenen Augen von 731,84 +247,37 mm (Jungen: 816,5
+301,58 mm; Miadchen: 670,27 £191,24 mm) ermittelt.

Obwohl auch hier die Linienldnge der im GF-Test besseren Kinder durchschnittlich kiirzer
ausfiel als bei den Kindern des hinteren Drittels - sowohl bei der Gesamtgruppe als auch bei
Jungen und Miadchen und sowohl mit gedffneten als auch mit geschlossenen Augen, zeigte
sich auch hier keinerlei Signifikanz (Augen gedffnet: Gesamt: p=0,931, Jungen: p=0,442,
Maidchen: p=0,606; Augen geschlossen: Gesamt: p=0,729, Jungen: p=0,798, Maidchen:
p=0,652). (s. Abb. 4.21 und Abb. 4.22)

Die Konfidenzintervalle (95%) der Linienldnge lagen in der ,,hoher GF-Wert“-Gruppe mit
geodffneten Augen zwischen 488,97 mm und 587,93 mm (Jungen: 461,02~694,73 mm,;
Maidchen: 458,49~548,05 mm) und in der ,,niedriger GF-Wert“-Gruppe zwischen 449,42 mm
und 685,53 mm (Jungen: 324,13~925,12 mm; Méidchen: 449,19~602,63 mm).

Beim Test mit geschlossenen Augen lagen die Konfidenzintervalle (95%) der Linienldnge in
der ,,hoher GF-Wert“-Gruppe zwischen 609,52 mmund 743,32 mm (Jungen: 587,57~829,57
mm; Midchen: 547,8~745,65 mm) und in der ,,niedriger GF-Wert“-Gruppe zwischen 612,61
mmund 851,07 mm (Jungen: 564,37~1068,63 mm; Méddchen: 541,79~798,75 mm).
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Abb. 4.21 Linienlinge (mm) im Vergleich der ,hoher GF-Wert“-Gruppe (n: Gesamt=19, Jungen=S8,
Midchen=11) mit der ,niedriger GF-Wert“-Gruppe (n: Gesamt=19, Jungen=8, Midchen=11) mit
geoffneten Augen
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Abb. 4.22 Linienlinge (mm) im Vergleich der ,hoher GF-Wert“-Gruppe (n: Gesamt=19, Jungen=S8,
Midchen=11) und der ,niedriger GF-Wert“-Gruppe (n: Gesamt=19, Jungen=8, Midchen=11) mit
geschlossenen Augen

Stationiire Epochen

Die gesamte ,,hoher GF-Wert“-Gruppe erreichte mit gedffneten Augen einen arithmetischen

Mittelwert von 0,53 +0,2 (Jungen: 0,6 +0,25 und Maidchen: 0,47 +0,13) und mit
geschlossenen Augen von 0,75 £0,3 (Jungen: 0,74 +0,21 und Maéadchen: 0,75 +£0,35). Die

gesamte ,,niedriger GF-Wert“-Gruppe lag hier mit 0,57 +0,24 (Jungen: 0,66 +0,28 und
Maidchen: 0,5 +0,19) bei gedffneten Augen und 0,83 +0,39 (Jungen: 1,05 +0,38 und Médchen:

0,67 £0,32) bei geschlossenen Augen wiederum héher und damit schlechter (s. Abb 4.23 und

Abb. 4.24). Allerdings lassen sich diese Unterschiede angesichts der hohen
Irrtumswahrscheinlichkeiten keinesfalls sichern (gedffnete Augen: Gesamt: p=0,885; Jungen:
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p=0,959; Madchen: p=1,0; geschlossene Augen: Gesamt: 0,685; Jungen: p=0,054; Miadchen:
p=0,652.

Die Konfidenzintervalle (95%) des Parameters der stationdren Epochen lagen in der ,hoher

GF-Wert“-Gruppe mit gedffneten Augen zwischen 0,44 und 0,62 (Jungen: 0,39~0,81;

Midchen: 0,38~0,56) und in der ,niedriger GF-Wert“-Gruppe zwischen 0,57 und 0,45
(Jungen:0,42~0,9; Miadchen: 0,38~0,62). Beim Test mit geschlossenen Augen erstreckte sich

der Konfidenzintervall (95%) des Parameters der stationdren Epochen bei Kindern mit hohem
GF-Wert zwischen 0,61 und 0,89 (Jungen: 0,55~0,94; Madchen: 0,52~0,99) und bei Kindern
mit niedrigem GF-Wert zwischen 0,65 und 1,02 (Jungen: 0,74~1,37; Médchen: 0,45~0,89).
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Abb. 4.23 Stationéire Epochen im Vergleich der ,,hoher GF-Wert“-Gruppe (n: Gesamt=19, Jungen=8,
Midchen=11) mit der ,niedriger GF-Wert“-Gruppe (n: Gesamt=19, Jungen=8, Midchen=11) mit
geoffneten Augen
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Abb. 4.24 Stationire Epochen im Vergleich der ,,hoher GF-Wert“-Gruppe (n: Gesamt=19, Jungen=8,
Midchen=11) mit der ,niedriger GF-Wert“-Gruppe (n: Gesamt=19, Jungen=8, Midchen=11) mit
geschlossenen Augen
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Vergleich mit dem Reihen-Fortsetzen-Test (RF)

Bei RF-Test wurden 58 Kinder (24 Jungen und 34 Madchen) in der Altersgruppe von 66 bis
zum 77 Lebensmonaten untersucht. Auch hier wurden wieder das beste und das schlechteste
Perzentilendrittel zum Vergleich mit der posturalen Balance herangezogen. Beide Drittel

(jeweils 19 Kinder) setzten sich jeweils aus 8 Jungen und 11 Midchen zusammen.

Linienléinge

Der Mittelwert der Linienlédnge der gesamten ,,hoher RF-Wert“-Gruppe betrug mit gedffneten
Augen 522,84 £80,96 mm (Jungen: 539,38 +74,39 mm, Madchen: 510,82 +86,87 mm) und
mit geschlossenen Augen 691,11 £121,79 mm (Jungen: 700,5 £136,89 mm, Miadchen: 684,27
+116,02 mm). Die gesamte ,,niedriger RF-Wert“-Gruppe erreichte bei der Linienldnge mit
gedffneten Augen durchschnittlich 513,95 +82,47 mm (Jungen: 532,63 £57,9 mm, Méadchen:
500,36 £97,03 mm) sowie mit geschlossenen Augen 681,68 179,62 mm (Jungen: 751,75
+168,79 mm, Miadchen: 630,73 £177,06 mm).

Die arithmetischen Mittelwerte beider Gruppen differierten - sowohl bezogen auf die
Gesamtgruppen als auch geschlechtsspezifisch - nur geringfiigig und zum Teil im Vergleich
der Geschlechter gegenlaufig. (s. Abb. 425 wund Abb. 4.26) Wie die
Irrtumswahrscheinlichkeiten zeigen, liegen sie auch weit von Signifikanzen entfernt
(Uberpriifung mit gedffneten Augen: Gesamt: p=0,665; Jungen: p=0,959; Midchen: p=0,562;
mit geschlossenen Augen: Gesamt: p=0,885; Jungen: p=0,328; Méadchen: p=0,562).

Der Konfidenzintervall (95%) der Linienldnge lag in der ,,hoher RF-Wert“-Gruppe mit
gedffneten Augen zwischen 483,82 mm und 561,86 mm (Jungen: 477,18~601,57 mm;
Midchen: 452,46~569,18 mm) und in der ,,niedriger RF-Wert“-Gruppe zwischen 474,2 mm
und 553,7 mm (Jungen: 484,22~581,03 mm; Médchen: 435,18~565,55 mm).

Beim Test mit geschlossenen Augen erstreckte sich der Konfidenzintervall (95%) der

Linienldnge in der ,,hoher RF-Wert*“-Gruppe zwischen 632,4 mm und 749,81 mm (Jungen:
586,06~814,94 mm; Maidchen: 606,33~762,22 mm) sowie in der ,niedriger RF-Wert“-
Gruppe zwischen 595,11 mm und 768,26 mm (Jungen: 610,63~892,87 mm; Maédchen:
511,78~749,68 mm).

67



700

600 | 52284 51395 539,38 53263 510,82 500,36
e

500 —
g \
g, 400 — -
8
= 300 —
2
£ 200 —
—

100 — —

O | | |
hoher RF | niedriger | hoher RF | niedriger | hoher RF | niedriger
RF RF RF
Gesamt Jungen Maidchen

Abb. 4.25 Linienléiinge (mm) im Vergleich der ,hoher RF-Wert“-Gruppe (n: Gesamt=19, Jungen=S8,
Midchen=11) mit der ,niedriger RF-Wert“-Gruppe (n: Gesamt=19, Jungen=8, Midchen=11) mit
geoffneten Augen

(9]

1000 691,11 681,68 700,5  751,7

900
684,27
200 , 630,73

700
600 - [
500 —
400
300 -
200
100 -

O | |
hoher RF

(9]

Linienlénge (mm)

niedriger
RF

niedriger | hoher RF
RF

niedriger | hoher RF
RF

Gesamt Jungen Maidchen

Abb. 4.26 Linienlinge (mm) im Vergleich der ,hoher RF-Wert“-Gruppe (n: Gesamt=19, Jungen=8,
Midchen=11) mit der ,niedriger RF-Wert“-Gruppe (n: Gesamt=19, Jungen=8, Midchen=11) mit
geschlossenen Augen
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Stationire Epochen

Die gesamte Gruppe der Kinder mit hohem RF-Wert hatte einen Mittelwert fiir die stationdren
Epochen mit ge6ffneten Augen von 0,54 +0,15 (Jungen: 0,54 +0,18; Madchen: 0,54 +0,17)
und mit geschlossenen Augen von 0,77 £0,26 (Jungen: 0,73 £0,26; Méadchen: 0,8 +£0,27). Die

gesamte Gruppe der Kinder mit niedrigem RF-Wert erreichte mit gedffneten Augen eine Wert
fiir die stationdre Epochen von 0,54 +0,15 (Jungen: 0,64 £0,17; Médchen: 0,47 +£0,09) und
mit geschlossenen Augen von 0,82 £0,32 (Jungen: 0,95 £0,28; Médchen: 0,72 +0,32) (s. Abb.
4.27 und Abb. 4.28).

Mit Ausnahme der Jungen beim Test mit geschlossenen Augen (p=0,028) lagen alle
Signifikanzpriifungen weit weg vom definierten Signifikanzniveau (mit gedffneten Augen:
Gesamt: p=0,817; Jungen: p=0,382; Miadchen: p=0,243; mit geschlossenen Augen: Gesamt:
p=0,583; Jungen: p=0,028, Midchen: p=0,438). Das Ergebnis bei den Jungen verfehlt
allerdings diese Schwelle knapp.

Die Konfidenzintervalle (95%) des Parameters der stationdren Epochen lagen in der ,hoher

RF-Wert“-Gruppe mit geoéffneten Augen zwischen 0,47 und 0,62 (Jungen: 0,39~0,69;
Midchen: 0,45~0,64), in der ,niedriger RF-Wert“-Gruppe zwischen 0,47 und 0,61
(Jungen:0,49~0,78; Madchen: 0,41~0,53).

Beim Test mit geschlossenen Augen erstreckten sich die Konfidenzintervalle (95%) des Werts

fiir die stationdren Epochen in der ,,hoher RF-Wert“-Gruppe zwischen 0,65 und 0,9 (Jungen:
0,52~0,95; Miadchen: 0,61~0,98) und in der ,,niedriger RF-Wert“-Gruppe zwischen 0,66 und
0,97 (Jungen: 0,71~1,19; Midchen: 0,5~0,93).
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4.5 [Einbein-Balancetest und Intelligenzwert von GF/RF

Der Einbein-Balancetest wurde bei 6-jdhrigen Kindern durchgefiihrt. Insgesamt nahmen 60
Kinder (26 Jungen und 34 Midchen) am Test teil. Als Priaferenzbein (dieses wurde intuitiv
zuerst als Standbein eingesetzt) nutzten 24 Probanden (10 Jungen und 14 Midchen) das
rechter Bein und 36 Probanden (16 Jungen und 20 Méadchen) das linke Bein.

Einbein-Balancetest auf dem Priiferenzbein

In dieser Untersuchung wurden 22 Probanden der ,,gute Balance*“-Gruppe (8 Jungen und 14
Midchen) und 18 Probanden der ,,schlechte Balance“-Gruppe (8 Jungen und 10 Miadchen)
zugeordnet. In der ,,gute Balance““-Gruppe verteilten 4 Jungen und 5 Médchen sich beziiglich
der Priferenz auf das rechte sowie 4 Jungen und 9 Médchen auf das linke Bein. In der
»schlechte Balance“-Gruppe hatten 2 Jungen und 3 Méadchen die Priaferenz auf dem rechten

und 6 Jungen sowie 7 Méddchen auf dem linken Bein.

Der arithmetische Mittelwert des GF-7-Werts betrdgt bei den Jungen mit guter Balance 57,75
+9,36 und bei den Jungen mit schlechter Balance 45,13 +8,04. Bei den Maddchen mit guter
Balance zeigte sich ein T-Wert von durchschnittlich 60,57 £7,27 und bei den Madchen mit
schlechter Balance von 45,1 +3,38. Zwar verhalten sich die Parameter im Trend der
Mittelwerte entsprechend der Hypothese, jedoch wird bei den Jungen kein hinreichendes
Signifikanzniveau erreicht. Dagegen ist die deutliche Differenz bei den Maédchen

hochstsignifikant (p=0,000 ***) (s. Abb. 4.29).
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Abb. 4.29 T-Wert (GF) im Vergleich der ,,gute Balance“-Gruppe (n: Jungen=8, Midchen=14) mit der
»schlechte Balance“-Gruppe (n: Jungen=8, Midchen=10) beim Einbeinstandtest (Priferenzbein)
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Der RF-T-Wert lag bei den Jungen mit guter Balance durchschnittlich bei 51,75 +8,53 sowie
bei den Jungen mit schlechter Balance bei 50,25 +£6,56. Die Madchen mit guter Balance
hatten einen Mittelwert von 47,07 +£5,61, die Méadchen mit schlechter Balance 44,6 +6,93 (s.
Abb. 4.30).

In Bezug auf den RF-Test zeigte sich kein statistisch bedeutsamer Unterschied. Dies gilt

sowohl fiir die Jungen (p=0,878) als auch fiir die Maddchen (p=0,212).
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Abb. 4.30 T-Wert (RF) im Vergleich der ,,gute Balance“-Gruppe (n: Jungen=8, Midchen=14) mit der
»Schlechte Balance“-Gruppe (n: Jungen=8, Méidchen=10) beim Einbeinstandtest (Priferenzbein)

Einbein-Balancetest auf dem Nicht-Priferenzbein

Im ,,Einbein-Balancetest auf dem Nicht-Priaferenzbein® ordneten wir 19 Probanden (7 Jungen
und 12 Midchen) der Gruppe ,,Gute Balance* und 23 Probanden (10 Jungen und 13 Médchen)
der Gruppe ,,Schlechte Balance* zu.

In der ,gute Balance“-Gruppe verteilten sich 2 Jungen und 4 Méidchen beziiglich der
Priaferenz auf das rechte sowie 5 Jungen und 8 Madchen auf das linke Bein. In der ,,schlechte
Balance“-Gruppe hatten 3 Jungen und 5 Médchen die Préiferenz auf dem rechten Bein und 7

Jungen und 8 Méidchen auf dem linken.

Der arithmetische Mittelwert des GF-T-Werts betragt bei den Jungen mit guter Balance 54,86
+11,07 und bei den Jungen mit ,,schlechter Balance* 52,9 £8,96. Bei den Méddchen mit guter
Balance lag der T-Wert bei durchschnittlich 55,08 +10,6 und bei den Méadchen mit schlechter
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Balance bei 53,15 £8,31 gezeigt. Diese geringfiigigen Unterschiede waren sowohl bei den
Jungen (p=0,669) als auch bei den Médchen (p=0,689) nicht signifikant (s. Abb. 4.31).
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Abb. 4.31 T-Werte beim GF-Untertest im Vergleich nach Balanceleistung von Médchen und Jungen beim
Einbeinstandtest auf dem Nicht-Priferenzbein (,,guter Balance“-Gruppe: n: Jungen=7, Midchen=12;
»schlechter Balance“-Gruppe n: Jungen=10, Midchen=13))

Bei Betrachtung des RF-T-Werts zeigten die Jungen mit guter Balance einen arithmetischen
Mittelwert von 53,43 +12,84 und die Jungen mit schlechter Balance 49,5 +£6,49. Die ,,gute
Balance“-Maidchen hatten einen Mittelwert von 43,92 +5,71 und die ,,schlechte Balance®-
Midchen von 48,54 +6,48 (s. Abb. 4.32). Hier fillt auf, dass der Mittelwertunterschied
entgegen der Hypothese ausfillt. Alle gefundenen Unterschiede sind jedoch nichtsignifikant,
sowohl bei den Jungen (p=0,317) als auch bei den Madchen (p=0,087).
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Abb. 4.32 T-Wert (RF) im Vergleich der ,,guter Balance“-Gruppe (n: Jungen=7, Midchen=12) mit der
»schlechte Balance“-Gruppe (n: Jungen=10, Midchen=13) beim Einbeinstandtest (nicht Priferenzbein)
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5 Diskussion

5.1 Zum Zusammenhang zwischen Geschlecht und Balancefiihigkeit

Die biologischen Reifungsprozesse des Kleinkindesalters haben enorme Bedeutung fiir die
Gesamtentwicklung eines Menschen [146]. Fiir eine gute korperliche Entwicklung ist dabei
eine vielseitige motorische Stimulation bedeutsam. Umgekehrt wirken sich korperliche
Besonderheiten auch auf die motorischen Qualititen aus. Hier spielt beispielsweise das

Geschlecht eine Rolle.

Unsere Studie zeigte sowohl bei 3- als auch 6-jdhrigen Médchen signifikant kiirzere
Linienldngen und niedrigere Werte der Stationdren Epochen, d.h. bessere Balanceleistungen
als bei jeweils gleichaltrigen Jungen. Unsere Daten legen damit nahe, dass die Zeitspanne des
deutlichen Geschlechtsunterschiedes beziiglich der Balancefihigkeit zu Gunsten der Maddchen
mindestens das Kindergarten- und Vorschulalter betrifft. Dies wird auch von der Literatur
gestiitzt. So belegen viele vorliegende Studien ebenfalls einen deutlichen Einfluss der
Geschlechtsspezifik auf die Balancefihigkeit fiir das Alter von 3 bis 6 Jahren mit dem auch
von uns gefundenen Vorsprung bei den Méadchen [105, 108, 118, 141, 146].

Beispielsweise filhrte VOGT (1978) zwei Balancetests (,,auf einem Beim stehen* und ,,auf
einer Turnbank balancieren®) fiir Kinder zwischen 3 und 6 Jahren durch. Beim ,,auf einem
Beim stehen“-Test zeigte Ihre Studie fiir die Maddchen im Alter vom 5,5 bis 6 Jahren
signifikant bessere Balanceleistungen als bei gleichaltrigen Jungen. Beim ,,auf einer Turnbank
balancieren“-Test wiesen die Mddchen zwischen 4,5 und 5 Jahren deutlich bessere Leistungen

als die gleichaltrigen Jungen auf [146].

Nach unseren Daten ist der Geschlechtsunterschied der posturalen Balance bei den 6-Jdhrigen

- sowohl mit gedffneten als auch geschlossenen Augen - besonders deutlich.

Dass der geschlechtsbezogene Unterschied in der Balancefdhigkeit gerade in der Zeit des
ersten Gestaltwandels (5-6 Jahre) besonders zu Tage tritt, belegen beispielsweise USUI (1995)
und FIGURA (1991) [36, 141]. In Threr japanischen Studie fand USUI (1995) iiber die
Messung der Deviationen des Korperschwerpunkts heraus, dass die Madchen durchschnittlich
kiirzere posturale Schwankungslinienldngen und geringere Schwankungsflicheninhalte als die
Jungen haben. Dabei lag besonders der Flacheninhalt bei Méadchen im 7. Lebensjahr
statistisch hoch signifikant niedriger als bei den Jungen [141].
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Wie weitere Studien zeigen, persistiert die Differenz zwischen Jungen und Méadchen auch
noch bis zum 10. Lebensjahr [108, 118, 132, 141] und dariiber hinaus. Dies fanden z.B.
ODENRICK und SANDSTEDT in ihrer Studie bei 11-jdhrigen [108].

In einer Arbeit iiber die Standstabilitit von Kindern von 3 bis 16 Jahren wurde von STEINDL
et al. eine computergesteuerte dynamische Posturographieplattform (EquiTest-System)
eingesetzt. Uber den Druckverlauf der rechten und linken Ferse konnte die Verlagerung des
auf die Plattform projizierten FuBdruckzentrums registriert werden. Es zeigte sich, dass die
Maidchen in der Altersspanne von 3 bis 11 Jahren durchschnittlich besser balancieren als die
Jungen des jeweils gleichen Alters [132]. AuBBerdem wurde gefunden, dass der Einfluss der
Entwicklung der vestibuldren Afferenz bei Madchen vor dem 13./14. Lebensjahr statistisch
signifikant iiberlegen ist. Bei der visuellen Entwicklung wiesen die Méddchen vom 3./4. bis

zum 9./10. Lebensjahr bessere Funktionen als die gleichaltrigen Jungen auf [132].

Es ist anzunehmen, dass das unterschiedliche Entwicklungstempo der verschiedenen
sensorischen Afferenz- und Sinnessysteme sowohl die sensomotorische Regulationen als auch
andere hohere zentralnervose Funktionen - wie Aufmerksamkeit und Wahrnehmung -
beeinflusst, wozu besonders das vestibuldre System beitrdgt [6, 132]. Es liegt daher nahe, dass
die gefundenen Geschlechtsunterschiede in der posturalen Balance durch den
Reifungsnachlauf der sensorischen Systeme bei den Jungen zumindest mitbedingt sind. Da
nicht auszuschlieBen ist, dass dies bei den Jungen nicht nur zu schwicherer Balancefahigkeit
fiihrt, sondern auch mdglicherweise Voraussetzungen fiir kognitive Leistungen, wie
Aufmerksamkeit oder Konzentrationsfihigkeit beeintrachtigt, wurden in dieser Arbeit auch

mogliche Zusammenhinge zwischen Balance und kognitiven Leistungen iiberpriift.

Nach FETZ (1990) verdndern sich die Differenzen in der statischen Balanceentwicklung
zwischen den Geschlechtern im Alter zwischen 7 und 12 Lebensjahren. Der Autor gibt an,
dass die Jungen in dieser Zeit ihren bisherigen Entwicklungsriickstand autholen und

letztendlich die Méddchen in ithrem Balancevermdgen iiberholen. [34].
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5.2 Diskussion zum Zusammenhang zwischen  Balancefiihigkeit und

Korperhohe bzw. Fuflinge

»Bei physikalischen Korpern kann man das stabile Gleichgewicht durch die Standfestigkeit
des Korpers quantifizieren. ... Die Standfestigkeit eines Korpers ist proportional zur GréfSe
der Standfliche und verkehrt proportional zur Héhe des Schwerpunkts (FETZ 1990 S.12)
[34].© Diese Definition gilt grundsdtzlich fiir alle Korper, die der Schwerkraft unterliegen,
auch fiir den aufrecht stehenden Menschen. Beim lebenden biologischen Korper kommen
natiirlich weitere Bedingungen hinzu, wie die Mehrgliedrigkeit, die labilen Gleichgewichte
der Teilkorper in ihren Gelenken und die Tatsache, dass diese nicht statisch unbeweglich sind,
sondern stindig dynamisch ausbalanciert werden. Dennoch ist nicht auszuschlieen, dass die
physikalisch relevanten Parameter Korperhdhe (und damit ein Aquivalent fiir die Hohe des
Korperschwerpunkts) und GroBe der Unterstiitzungsfliache (repriasentiert durch die FuBlange)
die Ergebnisse des Balancetests beeinflussen. Dies miisste dann bei der Interpretation der
Daten beriicksichtigt werden. In dieser Studie wurden daher die moglichen Zusammenhénge

der posturalen Balanceregulation mit Korperhdhe bzw. Fulldnge betrachtet.

Unsere Ergebnisse zeigten bei den 3-jdhrigen Jungen eine positive mittlere Korrelation
zwischen der Kdrperhohe und den Werten der Stationdren Epochen (1=0,47, p=0,004%*), d.h.
je groBer der Junge, desto weniger stark waren die stabilen Phasen ausgeprigt. Dieses
Ergebnis spricht fiir die oben skizzierte Annahme, wonach hohere Korper starker schwanken.
Bei der Linienlinge wurde keinen Zusammenhang mit der Korperhohe festgestellt. Ein
Zusammenhang zwischen Korperhohe und Linienldnge zeigte sich bei den 3-jdhrigen

Maidchen nicht.

Bei den 6-jdhrigen Jungen wurde keine deutliche Korrelation zwischen der Linieldnge bzw.
Stationdren Epochen und Korperhohe sowohl mit gedffneten Augen als auch mit
geschlossenen Augen entdeckt. Demgegeniiber ergab sich bei den 6-jdhrigen Méddchen mit
zunehmender Korperhohe eine vermehrte Balanceinstabilitit. Dies zeigte sich sowohl mit
gedffneten als auch mit geschlossenen Augen. Auch dies ist im Sinne der o.g. mechanischen

Annahme.

Die Ergebnisse scheinen damit die eingangs erwdhnte mechanistische Hypothese zu stiitzen,
wonach hohe Korper mehr schwanken. Allerdings ist einzuwenden, dass tote und starre

physikalische Korper nicht in der Lage sind, labile Gleichgewichte aktiv auszuregulieren. Die
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statischen Verhiltnisse von Massenschwerpunkten und Unterstiitzungsflachen stellen daher
nur eine wirkende Rahmenbedingung eines komplexen Gesamtsystems dar. Vielmehr scheint
es dem Autor plausibler, die gefundenen Besonderheiten bei den 3/4-jdhrigen Jungen und den
6-jahrigen Miadchen entwicklungsphysiologisch zu deuten. Es ist davon auszugehen, dass die
Qualitit des Balancegeschehens in Bezug auf seine Geschwindigkeit und Exaktheit vom
Reifungsgrad der beteiligten sensorischen und motorischen Systeme abhingt. Andererseits
diirften auch Phasen des korperlichen Gestaltwandels auf Grund der damit verbundenen

Verdnderung der biomechanischen Rahmenbedingungen destabilisierend wirken.

Wie der Geschlechtervergleich deutlich zeigte, ist die Balancefdhigkeit im friithen
Kindergartenalter bei den Méadchen deutlich besser ausgeprigt als bei den Jungen, was durch
einen Reifungsvorsprung der Sensomotorik erklédrt wird. Daraus kann abgeleitet werden, dass
groBere Miadchen in diesem Alter die etwas hohere passiv mechanische Instabilitdt ihres

Korperbaus sensomotorisch gut kompensieren, die Jungen hingegen weniger gut.

Bei den 6-jahrigen Midchen wiederum scheint sich eine groBere Korperhohe negativ auf die
Balanceregulation auszuwirken. Hier kann vermutet werden, dass diese moglicherweise
bereits stirker durch den wihrend dieser Zeit ablaufenden ersten Gestaltwandel im Ubergang

zum Schulkindkdrperbau beeinflusst sein konnten.

Ein weiterer - noch nicht betrachteter - Kofaktor des Balancegeschehens ist die Korperhaltung.
Das posturale Balanceregulationszentrum muss unter verdnderten Haltungsbedingungen neue
Strategie suchen, um den Korper stabil zu halten. Moglichweise konnen die entwickelten
Balancestrategien in Ubergangsphasen - wie etwa dem ersten Gestaltwandel - die damit
verbundenen verdnderten statischen Bedingungen und damit auch Kdrperhaltungen temporar

noch nicht perfekt abgleichen.

MCEVOY und GRIMMER (2005) haben eine Studie iiber die Korperhaltungswinkel bei 5
bis 12-jahrigen Kindern durch biomechanische Videoaufnahmen vorgelegt. Obwohl sie kaum
einen Zusammenhang zwischen den 4 Korperhaltungswinkeln (Nackenwinkel, Blickwinkel,
Winkel des Kopfes auf dem Nacken und Beinwinkel) und der Korperhdhe finden konnten,
entdeckten sie aber eine niedrige univariate Korrelation zwischen der Koérperhéhe und dem
Rumpfwinkel (Winkel der Linie von C7 zum groBen Trochanter und dem Raumlot). Dieser
Rumpfwinkel hatte auch einen niedrigen Zusammenhang mit den getesteten motorischen
Funktionen (Brace-Test). Der Brace-Test beinhaltet grobe motorische Tests (bzw.

Koordination, Kraft, Balancefdhigkeit und Flexibilitidt). Daraus wird eine motorische
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Funktionsskala berechnet. Der Rumpfwinkel gibt nach McEVOY und GRIMMER Auskunft
iiber die Qualitdt, mit der die sensomotorische Regulation die Multisegmente des Korpers
zwischen Kopf und Rumpf in ihrer Auseinandersetzung mit der Schwerkraft ausbalanciert
[98]. Ein verdnderter Rumpfwinkel kann zu einer Verschiebung des Korperschwerpunkts weg
von der optimalen Balance fithren, was wiederum erhohte Korrekturanforderungen stellen
diirfte. Die im Laufe der Entwicklung auftretenden Haltungsveranderungen konnten auf

diesem Wege die Balancequalitit beeinflussen.

Zum Zusammenhang zwischen FuBlinge und Balanceregulation gab es bisher kaum Studien.
Unsere Ergebnisse sprechen fiir einen schwachen Zusammenhang zwischen FuBlidnge (und

damit FuB3flachengréfe) und der posturalen Balanceregulation bei gleichaltrigen Kindern.

Sowohl bei den 3-jahrigen Jungen/Médchen als auch bei den 6-jdhrigen Jungen/Miadchen
tendieren FuBllinge und Linienldinge bei gedffneten Augen zu einem negativen
Zusammenhang. Dies wire im Sinne der Annahme, wonach die Stabilitdt auf einer groB3en
Unterstiitzungsfliche besser geldnge. Allerdings erlangen die ohnehin maximal schwachen
Korrelationen in keinem Fall Signifikanz, sind somit unbedeutend. Dem widersprechend
zeigten sich - besonders bei den 6-jdhrigen Kindern - mit zunehmender FuBllinge auch
zunehmende Werte der Stationdren Epochen - also ein gegenldufiger Trend. Dieser ist bei
geschlossenen Augen bei den Jungen signifikant, bei den Médchen an der Grenze zur
Signifikanz. Auch hier scheint sich ein Entwicklungsvorsprung bei den 6-Jéhrigen echer

storend auszuwirken. Somit bietet sich eine analoge Interpretation wie oben an.

Die Ergebnisse bieten eine Parallelitdt zur Beziechung zur Korperhohe. Die Betrachtung der
Linienldnge tendiert zwar beziliglich der Mittelwertdifferenzen zu einem positiven
Zusammenhang zwischen Balancevermdgen und Korperhohe bzw. FuBigroBe, jedoch mit
unzureichender Sicherheit. Die posturografische Plattformmessung tendiert in die entgegen
gesetzte Richtung und bietet dabei ein hoheres Niveau der statistischen Sicherheit (s. Tab. 5.1)
Es ist daher anzunehmen, dass die posturografische Analyse mittels Kraftmomentenplattform
und deren nichtlinear dynamische Auswertung mit der Stationdren Epoche qualitativ

zusétzliche Informationen liefert.

78



Tab. 5.1 Ubersicht des Korrelationskoeffizienten (r) nach Pearson zwischen Balancefiihigkeit (Linienlsinge
und Stationdre Epochen) und Kérperhohe bzw. FuBllinge.

(+): positiver Zusammenhang

( - ): negativer Zusammenhang
(* = statistische Signifikanz)

Korperhohe FuBlléange
Posturografische Linienlénge | Stationdre | Linienldnge | Stationdre
Balancedaten Epoche Epoche
Mit 3jéhrige 0,07 0,47 * -0,206 0,296
geodffneten Jungen
Augen 3jéhrige -0,1 0,01 -0,221 -0,041
Midchen
6jéhrige -0,103 0,195 -0,055 0,241
Jungen
6jéhrige -0,129 0,327 ** -0,115 0,203
Maidchen
Mit 6jéhrige -0,113 0,149 0,017 0,359 *
geschlossenen Jungen
Augen 6jéhrige 0,116 0,428 *** 0,02 0,263
Maidchen
(p=0,027)

Zum Thema FuBl und Balance im Kindesalter liegen derzeit wenige wissenschaftliche
Arbeiten vor. LIN et al. (2006) beschiftigte sich mit dem Zusammenhang zwischen der
posturalen Balanceregulation und der FufBstruktur. Hierbei setzte er das Verfahren der
Pedografie ein. Die quantitative Analyse des FuBabdrucks wahrend der Standstellung wurde
dabei als indirekte Messung des Langsgewolbes, das als wichtiger struktureller Teil des FuBles
betrachtet wird, eingesetzt. LIN et al. fanden eine Korrelation zwischen dem FuBBabdruck bzw.
der FuBkontaktfliche und den posturalen Schwankungen der Kinder im Alter von 4 bis 5
Jahren im Stand mit geschlossenen Augen Stand auf einer labilen Unterlage
(Schaumgummimatte). Die Kinder mit niedrigem Fufligewdlbe zeigten dabei geringere
posturale Schwankungen und damit eine bessere posturale Balanceregulation als die Kinder
mit hoherem Fuflgewdlbe. Anhand der Ergebnisse wurde vermutet, dass bei niedrigerem
Fulligewo6lbe moglicherweise mehr somatosensorische Informationen von der Haut
aufgenommen werden konnten oder flexiblere biomechanische Bedingungen fiir die posturale
Balanceregulation vorldgen [89]. Diese Ergebnisse lassen vermuten, dass die Reifung der
FuBstruktur ein Einflussfaktor auf die kindliche Balance haben konnte. Zudem wird allgemein

anerkannt, dass die FuBlstruktur indirekt auch die Koérperhaltung beeinflusst [28].

Zudem spielt moglicherweise die Verdnderung des posturalen Korperschwerpunkts bezogen
auf dessen Lage unter der FuBsohle (Druckverteilungszentrum) im Verlaufe des Vorschul-

79



und Schulalters eine Rolle. In einer Studie tiber die posturale Balanceentwicklung entdeckten
USUI et al (1995), dass der posturale Korperschwerpunkt unter den Fiilen mit zunehmendem
Alter deutlich in Richtung Zehen verschoben wird. Der Schwerpunkt liegt im Alter von drei
bis flinf Jahren bei ca. 36% der FuBllinge (von der Ferse aus gesehen) und im Alter von 11
Jahren bei 41-42% der FuBlinge [141]. Diese Verschiebung des posturalen

Korperschwerpunkts konnte die Standstabilitit beeinflussen.

Bei Betrachtung von Tab. 5.1 fillt auch auf, dass sich bei Balance mit geschlossenen Augen
die gepriiften korperbaulichen Merkmale anscheinend stirker auswirken. Dies legt nahe, dass
Korperhohe und FuBgroe mit Wegfall der optischen Kontrolle moglicherweise stirker ins
Gewicht fallen. Auch dies stiitzt die oben aufgefiihrte Hypothese, wonach unter sich
verdndernden korperbaulichen Bedingungen die - insbesondere propriozeptiv beeinflusste -

sensomotorische Kontrolle einer voriiber gehenden Labilitdt unterliegt.

Da die Zusammenhédnge zwischen Balance und den gepriiften KoérperbaumalBlen insgesamt
eher gering sind, ist deren Einfluss nicht der gleiche Stellenwert zuzumessen wie etwa dem

Geschlecht.
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5.3 Diskussion zum Zusammenhang von Korperstatik und sensomotorischer

posturaler Balancefihigkeit

Unsere Untersuchungsergebnisse zeigten einen Unterschied zwischen der durchschnittlichen
posturalen Balanceregulation von Kindern mit normaler Beckenstatik und der von Kindern
mit funktioneller Stérung der Beckenstatik (s. Tab. 5.2). Die Kinder ohne funktionelle
Storung der Beckenstatik konnten besser balancieren als die Kinder mit festgestellter
Beckentorsion. AuBerdem balancierten die Kinder ohne klinisch wahrnehmbare
Beinlidngendifferenz generell besser als die Kinder mit Beinldngendifferenz. Dies zeigte sich

besonders mit gedffneten Augen.

Tab. 5.2 Ubersicht der Mittelwertvergleiche der Balanceparameter beziiglich Statikstorung:
(+): Der Mittelwert der Gruppe mit Statikstorung ist hoher als in der Gruppe ohne Statikstérung;

( - ): Der Mittelwert der Gruppe mit Statikstorung ist niedriger als in der Gruppe ohne Statikstérung;
(* = statistische Signifikanz)

Beckenstatik Beinldngendifferenz
Linienlédnge | Stationdre | Linienlénge | Stationdre
Epoche Epoche
Mit gedffneten | Gesamte + + + % 4+ ok
Augen Gruppe
Jungen + + + +
Maidchen + + + +
Mit Gesamte + + + +
geschlossenen | Gruppe
Augen Jungen + + + +
Midchen + + . -

Tabelle 5.2 gibt eine Ubersicht iiber die in den Mittelwertvergleichen gefundenen Tendenzen.
Von 24 Vergleichen fallen 22 im Sinne der Hypothese aus. Allerdings wird nur in zwei
Féllen ein hinreichendes Signifikanzniveau erreicht. Angesichts dieses Bildes kann man
vermuten, dass der hypothetisch postulierte Zusammenhang zwischen Statikstorung und
beeintriachtigter Balance tendenziell besteht, angesichts der vorliegenden Stichprobe jedoch

noch nicht hinreichend gesichert werden kann.

Fiir diese Vermutung spricht auch die Studie von HERRMANN et al. (2002). Diese grof3e
deutsche Studie wurde tiber den Zusammenhang zwischen Korperstatik und posturaler
Balanceregulation bei insgesamt 766 Kindern (11 +1 Jahre) durchgefiihrt. Dabei beurteilt ein

trainierter Therapeut palpatorisch-somatoskopisch die Statik des Beckens mit gleicher
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Diagnostik wie in der vorliegenden Arbeit. Als Messmethode wurde das gleiche
postugraphische Messsystem mit Kraftmomentensensorik verwendet. Es ergab sich ein
statistisch deutlicher Unterschied der Balanceregulation im Vergleich von beckenstatisch
funktionell ungestorten und gestorten Kindern [58]. In der Arbeit wurde vermutet, dass
propriozeptive und nozizeptive Storsignale aus dem Achsenorgan die Balanceregulation
beeintrachtigen. Man ging davon aus, dass Einflussfaktoren den Rechenaufwand erhéhen und

damit die Reflex-Laufzeiten verldngern.

Dieser Ansicht schlieBt sich der Autor an. Im Rahmen der Chirotherapie werden
Beckentorsionen (Beckenverwringungen) als Auswirkung von Asymmetrien der muskuldren
Stabilisation des Beckens angesehen. Durch ungleiche Muskelkontrolle kommt es zu einer
gegensinnigen Torsion der beiden Hiiftbeine zueinander. Dies bewirkt funktionell eine
Beinldngendifferenz, da sich damit Verschiebungen der Acetabuli ergeben. Ein nach ventral
kippendes Os coxae fiihrt zu einer scheinbaren Verldngerung des Beins, ein nach dorsal
kippendes zu eine relativen Verkiirzung. Dies erklért auch die Konsistenz der Ergebnisse bei

Beckentorsion und Beinlédngendifferenz.

Es liegt nahe anzunehmen, dass Storungen der Statik des Beckens durch dessen enge
Verbindung mit dem Achsenorgan letztlich die gesamte Korperstatik beeinflussen. Die
Wirbelsédule ist hier auf Grund ihrer hochst komplexen sensomotorischen Einbindung in die
Balanceregulation sehr wichtig [104]. Dies belegen unter anderem Studien, die eine negative
Auswirkung idiopathischer Skoliosen auf die posturale Balancefdhigkeit nachweisen [1, 47,
122]. Die Autoren folgern, dass sensorische Integrationsprobleme bei gestorter Korperstatik
(insbesondere aus der Wirbelsdule) die posturale Balance destabilisieren. BOVE et al. (2002)
entdeckten, dass dabei die Halswirbelsdule (HWS) beziiglich der Balance eine eher
untergeordnete Rolle zu spielen scheint aber fiir die Lokomotionsregulation von grofler
Bedeutung ist [19]. Dies legt den Schluss nahe, dass offenbar Irritationen am Fundament der
Wirbelsiule - Becken und lumbosakraler Ubergang - fiir die Balance von groBerer Bedeutung

sind.

Dennoch ist von einer intensiven Interaktion zwischen Becken und Halsregion auszugehen.
LEWIT (1985) vertritt die Ansicht, dass posturale Impulse aus der Sensorik von Kopf und
Hals - vor allem visuelle, vestibuldre und propriozeptive Informationen - die Beckenstatik
beeinflussen koénnen. D.h die Korperstatik wird auch durch die sensorischen Informationen

aus dem Kopfbereich reguliert und adaptiert [88, 104]. Diese neuromotorische Regulation der
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Hiift-Becken-Statik und der unteren Extremititen wird als Pelvo-okuldrer Reflex bezeichnet
[88]. Deshalb kann - im Gegensatz zu BOVE et al. - vermutet werden, dass die komplizierten
Interaktionen zwischen Korperhaltung und Beckenstatik die
Informationsverarbeitungseffizienz der posturalen Balanceregulation ebenfalls beeinflussen

konnten.

In Folge einer Beckenverwringung ist anzunehmen, dass auch die artikuliren und
periartikuldren Strukturen der Iliosakralgelenke sowie der Symphyse inadidquat beansprucht
werden, was zu seitendifferenten propriozeptiven Afferenzen u.a. zum Kleinhirn und iiber den
Tractus spinothalamicus zum Thalamus fiihren muss. AuBerdem kann man erwarten, dass hier
auch nozizeptive Signale eine Rolle spielen. Es liegt nahe, dass diese zusitzlichen und
teilweise im Seitenvergleich dissonanten Informationen zusétzlichen Verarbeitungsaufwand
bedeuten. Eine solcherart gestorte Balanceregulation kann folglich nicht ebenso effektiv

funktionieren wie eine ungestorte.

Davon ausgehend, dass nozizeptive Storsignale aus dem Bewegungsapparat nicht nur
Sensomotorik, sondern moglicherweise auch andere nervale Funktionen affektieren kdnnten,
iberpriiften wir einen mdglichen Zusammenhang zwischen BIVA-Ergebnissen und

Korperstatik. Ein solcher konnte jedoch nicht bestétigt werden.

83



5.4 Diskussion zum Zusammenhang zwischen Balancefihigkeit und BIVA-

Intelligenzparametern

Der amerikanische Intelligenzforscher GARDNER (1993) definierte menschliche Intelligenz
als ,,Multiple Intelligenz“. Er hat damit das Verstindnis von Intelligenz ausgeweitet. Die
Theorie der multiplen Intelligenzen enthilt verschiedene Intelligenzformen, wie linguistische
(sprachliche), musikalische, logisch-mathematische, raumliche (rdumliches
Vorstellungsvermogen), korperlich-kindsthetische (motorische Féhigkeiten), kreative,
intrapersonale (Zugang zum eigenen Gefiihlsleben) und interpersonale Intelligenz (soziale
Intelligenz) [45]. Davon ist die korperlich-kindsthetische Intelligenz besonders wichtig fiir
sensomotorische Féhigkeiten, da sie das Potenzial enthidlt, den Korper und einzelne
Korperteile zur Problemlosung oder zur Gestaltung von Produkten einzusetzen. All diesen
Formen ist gemein, dass sie letztlich AuBerungen nervaler Funktion sind. Es ist daher denkbar,
dass sich generalisierte Funktionseinschrankungen in diesem Bereich auch auf verschiedene

Intelligenzformen gleichermafBen auswirken kdnnen.

Im BIVA-Test versuchten SCHARRSCHMIDT et al. die Teilprozesse (Herauslosen von
Merkmalen, Vergleichen von Merkmalen und Ubertragen von Relation von einer Struktur auf
eine andere) zu differenzieren. Ein hoher Intelligenzwert bedeutet hier eine Problemldsung
auf effektivste Weise [123]. In der hier vorgestellten Studie wurde der Zusammenhang
zwischen den Intelligenzwerten im BIVA-Test und posturale Balancefdhigkeit/Einbein-

Balancetest analysiert.

Die hierbei erzielten Ergebnisse sollten allerdings vorsichtig interpretiert werden. Zwar
zeigten sich kaum statistisch signifikante Zusammenhinge zwischen Intelligenztest-
Ergebnissen und posturaler Balancefdhigkeit, die grundsdtzliche Tendenz der
Mittelwertunterschiede im Sinne der Hypothese mit besserer durchschnittlicher
Balanceleistung bei den Kindern mit hohen BIVA-Werten deutet jedoch darauf hin, dass ein
schwacher Zusammenhang vorliegen konnte. Wie Tabelle 5.3 zeigt, liegen insgesamt 17 von
20 Mittelwertvergleichen bei den Jungen aber nur 11 von 20 Mittelwertvergleichen bei den

Maidchen in der Tendenz in der Richtung der Hypothese.

Bei den OHP- und WBP-Tests wurden nur teilweise Mittelwertvergleiche (z.B. bei den
Jungen) entsprechend der Hypothese gefunden, wihrend hier die meisten Vergleiche entgegen

gesetzte Aussagen liefern. Im Gegensatz hierzu zeigten die Mittelwertvergleiche bei OHN-
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und WBN-Test sowohl bei den Jungen (4 von 4) als auch Madchen (4 von 4) in der Tendenz
in die Richtung der Hypothese. Allerdings wurde nur eine Signifikanz bei WBN (Jungen)
festgestellt. Der Autor deutet diese Ergebnisse als Tendenz im Sinne eines Zusammenhangs
zwischen posturaler Balancefdhigkeit und den auf Negation beruhenden BIVA-Tests OHN
und WBN. SCHARRSCHMIDT et al. sind der Meinung, dass die in OHN und WBN
geforderten Umkehroperation im Vergleich mit den auf positiven Operationen beruhenden
OHP und WBP deutlich anspruchsvoller sind, insbesondere fiir leistungsschwache Kinder
[123]. Es ist daher denkbar, dass die Anforderungen bei OHP und WBP nicht hoch genug

waren, um mdogliche Balance relevante Phdnomene zu diskriminieren.

Tab. 5.3 Ubersicht der Mittelwertvergleiche zwischen den BIVA-Tests und posturografische Balancetests/
Einbein-Balancetests

(+) Mittelwertdifferenz entsprechend der Hypothese

( - ) Mittelwertdifferenz entgegengesetzt der Hypothese
(*= statistische Signifikanz)

BIVA Posturografische Gesamte Jungen Maidchen
Balancetests Gruppe
OHP Linienldnge - - +
Stationédre Epoche - - -
WBP Linienlénge + + -
Stationédre Epoche _ + -
OHN Linienldnge + + +
Stationédre Epoche + + +
WBN Linienldnge + * + +
Stationdre Epoche + + +
GF Linienlénge + + +
(mit gedffneten Augen) Stationdire Epoche " . .
GF Linienldnge + + +
it hl A -
(mit geschlossenen Augen) Stationédre Epoche + + -
RF Linienldnge - - -
(mit ge6ffneten Augen) Stationdire Epoche - . -
RF Linienlénge - + -
it hl A -
(mit geschlossenen Augen) Stationére Epoche + + -
BIVA Einbein-Balancetest Jungen Maédchen
Priferenzbein + 4 KE*
GF - = -
Nicht Préferenzbein + +
Praferenzbein + +
RF : = -
Nicht Préferenzbein + -
Gesamt 17+,3 - 11+,9 -
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Beim Zusammenhang zwischen GF-Test und posturaler Balancefdhigkeit bzw. Einbein-
Balancetests zeigten wiederum 6 von 6 Mittelwertvergleichen bei den Jungen und 5 von 6
Mittelwertvergleichen bei den Médchen in der Tendenz in die Richtung der Hypothese. Aber
auch hier war nur eine statistische Signifikanz bei den Médchen (p=0,000 ***) zwischen GF
und Einbein-Balancetest (Priferenzbein) zu finden. Im Gegensatz dazu zeigten 5 von 6
Mittelwertvergleichen bei den Jungen und nur einer von 6 Mittelwertvergleichen bei den
Midchen beim Zusammenhang zwischen RF und posturaler Balancefdhigkeit/Einbein-
Balancetests in der Tendenz in die Richtung der Hypothese. Hier wurde keine Signifikanz
festgestellt. = Anhand  dieser = Ergebnisse = kann man  vermuten, dass die
Balanceregulationsfunktion moglicherweise mehr mit den zeitlich-kausalen Denkoperationen
des GF-Tests als mit den Orts- und Mengen-Relationen des RF-Tests in Beziehung stehen

konnte.

Nahezu alle Stichproben zeichnen sich durch grofle Standardabweichungen aus. Diese fiihren
- selbst bei deutlichen Mittelwertunterschieden - angesichts der kleinen Stichproben dazu,
dass das Signifikanzniveau nicht erreicht wird. Es ist daher nicht auszuschlieBen, dass eine

Untersuchung mit groBerer Stichprobe zu hinreichender statistischer Sicherheit fiihren wiirde.

Methodenkritisch muss gerade unter Beachtung von GARDNERs Konzept der multiplen
Intelligenzen angemerkt werden, dass mit dem Einsatz eines Intelligenztests lediglich ein sehr
schmaler Ausschnitt aus einem sehr komplexen Geschehen abgebildet wird. Dieser ldsst
damit keine globalen Aussagen zur Intelligenz eines Kindes in toto zu. Doch selbst wenn dies
moglich wire, steht die Frage nach der Relevanz fiir den Lebenserfolg eines Menschen. Daher

sind die Ergebnisse des BIVA-Tests mit der entsprechenden Vorsicht zu interpretieren.

Die Ergebnisse sollen unter fiinf Aspekten diskutiert werden:

unter dem der Motivation,
- unter dem der Aufmerksamkeit,

- unter dem der sensorischen Informationsaufnahme im Rahmen der posturalen

Balanceregulation,
- unter dem der Funktionen des Kleinhirns und

- unter dem des neuronalen Reifungsniveaus.
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Einen mdglichen Einflussfaktor stellt die Motivation zum Untersuchungsverfahren bei den
untersuchten Kindern dar [18, 93]. Gerade bei Untersuchungen mit Kindern kann ene
unzureichende Motivation die Ergebnisse massiv verfdlschen. Wahrend der Messungen haben
wir bemerkt, dass die Kinder sehr motiviert waren, da sie diese wie ein Spiel empfanden. Aus
diesem Grund gehen wir davon aus, dass mogliche Einfliisse durch eventuelle

Motivationsdefizite hier reduziert waren.

Zwar wird posturale Balance in Alltagssituationen unbewusst und damit ohne gerichtete
Aufmerksamkeit aufrecht erhalten. Besonders anspruchsvolle Balanceleistungen, wie etwa
Einbeinstand oder Zehenstand erfordern jedoch beim Untrainierten die bewusste Zuwendung.
Dies zeigt, dass Balance durch Aufmerksamkeit unterstiitzt werden kann. Wie wichtig
Aufmerksamkeit fiir Balance ist betonen mehrere Autoren [3, 90, 92, 93]. Das sensorische
Aufnahmenvermogen basiert auf Aufmerksamkeit, bzw. kann durch diese unterstiitzt werden
[90]. Eine hohe Qualitdt der sensomotorischen Balanceregulation griindet sich auf einer
effizienten Informationsauswahl. Man kann unter dem Konzept der Aufmerksamkeit
verstehen, dass man sich auf bestimmte sensorische Informationen, motorische Steuerungs-
und Regulationsprogramme, Gedichtnisinhalte oder interne Reprédsentationen konzentrieren
kann [81]. Mit Zunahme des Angebots an sensomotorischen Informationen vergréfert sich

auch die Anforderung an die Informationsauswahlprozesse.

Im Kindesalter lasst sich die Aufmerksamkeit - besonders die Entwicklung der Hirnnerven
und der Kognition - beeinflussen. Die Konzentrationsfdahigkeit und Aufmerksamkeit bilden
die Grundlage fiir das Gedéchtnis bzw. sowohl das motorische als auch das kognitive Lernen

[90].

Ein dritter Faktor besteht darin, dass Defizite der sensorischen Informationsaufnahme im

Zusammenhang mit der posturalen Balanceregulation sich auf kognitive Leistungen negativ
auswirken konnen. Dies zeigen Studien beispielsweise bei Probanden mit verstibuldren
Dysfunktionen [3, 4, 75, 86, 97], akustischer Dysfunktion [95] und visueller Beeintridchtigung
[120, 121, 145, 152].

Dabei spielt die optische Differenzierungsleistung moglicherweise eine wichtige Rolle fiir den
effizienten visuellen Informationsauswahlprozess. Studien von VOELCKER-REHAGE
zeigten sowohl Korrelationen zwischen der Balancefdhigkeit und optischen
Differenzierungsleistungen [145] als auch zwischen optischen Differenzierungsleistungen und

der kognitiven Leistungsentwicklung [120, 121, 152].
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Bei Kindern mit Lese-Rechtschreib-Schwiche (LRS) wurden im Vergleich mit Kindern ohne
dieses Handicap mehr Schwankungen bei der posturalen Balance festgestellt [103, 106, 135].
Weitere Arbeiten, so die von YAP (1994), MOE-NILSSEN (2003) und WIMMER (1999),
zeigten sogar mehr oder weniger deutliche Balancedefizite bei mehr als 50 % der Kinder mit
LRS [103, 153, 159]. Hier fiel auf, dass LRS-Kinder insbesondere bei gedffneten Augen
signifikant stirkere Balanceschwankungen im Vergleich mit Kindern ohne Lernstérung
zeigten. Demgegeniiber wurden bei geschlossenen Augen kaum Unterschiede der
Balancefdhigkeit gefunden [103, 135]. Hieraus wurde geschlossen, dass moglicherweise
beeintrachtigte visuelle Informationen als negative Einflussfaktoren bei Kindern mit Lese-

Rechtschreib-Stérung wirksam werden [135].

SAUTER vertritt die Ansicht, dass die optische Differenzierungsfiahigkeit mit verschiedenen
Bereichen der Informationsverarbeitung im Kindesalter zusammenhdngt, wie z.B. der
Aufmerksamkeit, dem Gedédchtnis, der nonverbalen Intelligenz, der akustischen
Differenzierungsfahigkeit und der visuellen Wahrnehmung [120, 121]. Auch die Studie von
VOELCKER-REHAGE weist auf Korrelationen zwischen zentralnervos gesteuerten
sensomotorischen Leistungen und der optischen Differenzierungsfahigkeit als Ausdruck einer
engen Verzahnung bestimmter Gehirnregionen, die nicht nur fiir kognitive, sondern auch

motorische Prozesse zustindig sind, hin [145].

In einem vierten Ansatz ist die Bedeutung supraspinaler Verarbeitungsprozesse, insbesondere

im Kleinhirn zu diskutieren. Dem Kleinhirn wurden urspriinglich ausschlielich motorische
Funktionen zugeschrieben. Inzwischen wiesen Studien auch eine Bedeutung bei der

Ausfiihrung sowohl kognitiver als auch sensorischer Aufgaben nach [2, 48, 139, 142].

Zur Funktion des Kleinhirns haben GEBHART et al. (2002) festgestellt, dass das rechte
posterolaterale Kleinhirn bei den kognitiven Aspekten der Sprache mitwirkt. Dieses Areal
unterstiitzt auch den linken Kortex dabei, beim Sprechen die individuellen spezifischen
Worter zuzuordnen (z.B. einkaufen, aufstechen usw....). Dazu unterstiitzt das rechte
posterolaterale Kleinhirn das Hirn beim Satzbau wéhrend des Sprechens. Allerdings kann es
dabei syntaktische Strukturen, wie Nomen und Verben nicht unterscheiden. Auch das linke
posterolaterale Kleinhirn erfiillt Hilfsfunktionen bei der Sprachprogrammierung, jedoch sind
diese deutlich geringer ausgeprigt als rechts [48]. Diese in jlingerer Zeit nachgewiesene enge
Verkniipfung von sensomotorischer Balanceregulation und kognitiven Funktionen im

Kleinhirn bietet eine Erklarungsgrundlage fiir die gefundenen Phédnomene [49].
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Ein fiinfter Diskussionsansatz liegt im neuronalen Reifungsgeschehen. Neuronale

Reifungsprozesse sind teilweise eindeutig mit sensomotorischen Entwicklungsvollziigen zur
Deckung zu bringen [28]. Die Leistung der Informationsverarbeitung hdngt dabei wesentlich
vom Grad der neuronalen Reifung in der kindlichen Entwicklungsphase ab [16, 49, 51].
Hierbei spielt die Geschwindigkeit der Nervenleitung ebenso eine Rolle [11, 144] wie die
Effizienz der Signalintegration und Informationsverrechnung [16]. Die Laufzeit der der
posturalen Balanceregulation zu Grunde liegenden Regelkreis gebundenen Riickkopplungen
héngt davon ab, wie schnell die beteiligten Nervenfasern leiten und wie viele synaptische
Schaltvorgidnge durchlaufen werden. Dies sind die funktionellen Grundlagen sowohl fiir die
Balancefdhigkeit als auch kognitive Leistungen. Die hierfiir erforderlichen neuronalen
Voraussetzungen werden in der frilhen Kindheit geschaffen. Diese bestehen in einem
stirmischen Wachstum und der Myelinisierung der Axone sowie in der Zunahme und
Verldngerung der Dendriten und sowie insbesondere der Vermehrung synaptischer Kontakte.
Durch die Myelinisierung der Nervenfasern wird die Geschwindigkeit und damit die Effizienz

der neuronalen Ubertragung gesteigert [90].

Eine Reihe von Studien zeigte auf verschiedene Weise positive Einfliisse von Kognition auf
die Balancefdhigkeit bei dlteren Probanden [20, 97]. Ein solcher lieB sich allerdings bei
jungen Probanden bisher nur tendenziell [25, 69] oder gar nicht nachweisen [22, 111, 160]. In
weiteren Arbeiten wird auf einen Zusammenhang zwischen kognitiven Leistungen, wie
Schulleistungen, Lern- und Sprachefdhigkeiten mit der Balancefdhigkeit hingewiesen [16, 80,
103, 114, 135].

POBLANO et al. (2002) fiihrten eine Studie zur posturalen Balance bei Kindern mit
Lerndefiziten und normalen Kindern durch. Die untersuchten Kinder waren im Alter
zwischen neun und zehn Jahren. Durch ein posturale Balanceplattform (Equitest) wurden
posturografische Daten gemessen. Im Ergebnis zeigten Kinder mit Lerndefizit dabei
signifikant hohere Latenzzeiten in der Translation als ,,normale Kinder. Die bedeutet, dass
fiir die Regelablédufe von Bewegungen bei lernschwachen Kindern mehr Zeit benétigt wird als
von Kindern ohne Lerndefizite. Allerdings konnte kein signifikanter Zusammenhang

zwischen Schulerfolg und der posturalen Balancefdhigkeit in der Studie festgestellt werden

[111].

Eine in diesem Zusammenhang nahe liegende Frage geht dahin, ob man durch die

Untersuchung  der  posturalen  Balancefdhigkeit bzw. der  sensomotorischen
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Regulationsfihigkeit das kognitive Entwicklungsniveau vorhersagen kann. Die
niederldndischen Wissenschaftler WIJINROKS und VELDHOVEN sehen eine beeintrichtigte
Balanceregulation, kognitive Funktionsstérungen und eine eingeschrinkte Aufmerksamkeit
als Symptome der Dysfunktion des ZNS. Sie haben in einer Studie iiber posturale
Balancekontrolle und kognitive Entwicklung bei frithgeborenen Kindern (<37 Wochen)
herausgefunden, dass eine signifikante positive Korrelation zwischen posturaler
Balancekontrolle und kognitiver Leistung besteht. Sie konnten nachweisen, dass es einen
Zusammenhang zwischen einer Entwicklungsstorung im Mutterleib und der posturalen
Balancekontrolle gibt. Auf der Grundlage dieser Studie kamen sie zu der Aussage, dass iiber
die posturale Regulationsfdhigkeit eine gute Vorhersage fiir die spitere kognitive
Entwicklung und Aufmerksamkeitsfahigkeit mdglich ist [150]. Als mdgliche Ursachen

werden prianatale Entwicklungsverzogerungen [150] oder perinatale Hypoxien [52] diskutiert.

BITTMANN et al. fiihrten eine Studie {iber den Zusammenhang von Schulerfolg mit der
Balancefdhigkeit bei 774 brandenburgischen Schulkindern im Alter von zehn Jahren durch.
Als Testgerdt wurde das gleiche posturografische Balancemessverfahren wie fiir die
vorliegende Arbeit verwendet. Dabei wurden die Auswertungsparameter Flicheninhalt und
Linienldnge berechnet. Die Schulnoten sowie eine Lehrereinschitzung wurden als Parameter
fiir den Schulerfolg verwendet. Die Ergebnisse zeigten, dass die lernschwachen Schiiler ein
schlechteres posturales Balanceverhalten gegeniiber den nicht lernauffalligen Schiilern haben.

Bei den lernschwachen Kindern wird ein Defizit in der neuronalen Reifung vermutet [16].

In dieser Studie wurden erstmals Parameter der nichtlinearen Dynamik mitbetrachtet. Dies
ergab sich aus der Uberlegung heraus, dass lineare Parameter, wie der Flicheninhalt oder die
Linienldnge durch singuldre Ereignisse wie eine plotzliche starke Schwankung den
Flacheninhalt und die Linienldnge verfilschen konnen. Durch die sogenannte ,,Stationére
Epoche® nach WESSEL kann die posturale Balanceregulation unabhingig von solchen
Einfliissen exakter représentiert werden. Daher untersuchten BITTMANN et al. die posturale
Balancefdhigkeit bei den Kindern auch mit Hilfe der Analyse der nichtlinearen Dynamik. Zur
Analyse der Schwankungsmuster wurden aus den Zeitreihen Parameter des Zeitbereichs, des
Frequenzbereichs und der nichtlinearen Dynamik berechnet. Dabei wurden die
Kurzzeitvariabilitdt und Stationire-Epoche-Parameter als am besten geeignet validiert. Sie
stellten fest, dass leistungsschwache Schiiler beim posturalen Balancetest deutlich weniger
hdufig stabile ,stationdre Epochen aufwiesen als Schiiler mit guten Leistungen (Noten)

hatten. Die Autoren vermuten, dass diese bessere Balanceregulation durch ein besser
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funktionierendes sensomotorisches System erklirt werden kann, da ein intaktes Nervensystem
vor allem supraspinal die posturalen Informationen schneller und exakter verrechnet und

geeignete motorische Befehle zur Korrektur generiert [16].
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6 Schlussfolgerungen

Aus der Literaturlage und Teilen der Ergebnisse heraus kann man schlussfolgern, dass die
posturale Balance unter den koordinativen Féhigkeiten (Leistungsvoraussetzungen) eine
herausragende Rolle einnimmt. Sie basiert wie keine andere motorische Funktion
weitestgehend auf der Funktion das Sinnes- und Nervensystems. Konditionelle
Voraussetzungen sind nur in minimalem Umfang erforderlich. Balance widerspiegelt

Nervenfunktion pur.

Damit liegt es nahe, Balance in Zusammenhang mit weiteren Funktionen des Nerven- und
Sinnessystems zu sehen. Die vorliegende Arbeit liefert auf Grund der H&iufung von -
allerdings nichtsignifikanten - Mittelwerttrends Indizien fiir solche Zusammenhénge.
Angesichts der Stichprobenverteilungen wird angenommen, dass die hier betrachteten
Stichproben fiir einen sichereren Nachweis zu klein waren. Um hinreichende Evidenz zu
erzielen, sollten weitergehende Untersuchungen mit einem groleren Probandenpool

unternommen werden.

Die gefundenen gender-Effekte stehen im Einklang mit der Literaturlage. Maédchen
entwickeln sich sowohl motorisch als auch kognitiv anders als Jungen. Dies stimmt auch mit
der Beobachtung von Pddagogen iiberein. Jungen erlangen offensichtlich spéter ihre volle
hirnphysiologische Leistungsfdhigkeit. Es ist daher davon auszugehen, dass nicht nur der
Zeitpunkt der korperlichen und der geschlechtlichen Ausreifung (Pubertdt) zwischen den
Geschlechtern differiert, sondern auch der der hirnphysiologischen. Dem sollte im
padagogischen Prozess Rechnung getragen werden. Beispielsweise diirfte eine sehr friihe
Selektion (etwa der Zugang zum Gymnasium in Klasse 5) fiir viele Jungen von Nachteil sein.
Bei solchen Entscheidungen sollte der Grad der Reifung des Nervensystems mit

beriicksichtigt werden. Hierbei konnten auch Balancetests eine Rolle spielen.

Die Literatur und (unter der Voraussetzung einer weiteren Bestdtigung durch umfangreichere
Studien) die Ergebnisse dieser Arbeit sprechen dafiir, dass Balancetests geeignet sein kdnnten,
die kiinftige kognitive Leistungsfdhigkeit eines Kindes vorauszusagen. Auf Grund der
Schwiche des Zusammenhangs wird dies sicher nicht auf der Basis der Balancepriifung
alleine moglich sein, jedoch ist denkbar, dass eine multivariate Testbatterie hinreichende
Trennschérfe fiir eine Individualdiagnostik erreichen konnte. Eine Fritherkennung von

moglichen Lerndefiziten - etwa noch vor Schulentritt - hitte den Vorteil, dass wertvolle Zeit
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fiir eine intensive und gezielte Forderung des betreffenden Kindes gewonnen werden konnte.
Andererseits wiren aber auch Risiken des Missbrauchs gegeben. So konnte eine friihe
Selektion zur Stigmatisierung fiihren oder die Vorhersage - sowohl im positiven wie auch

negativen Sinne - zu nachteiligen psychologischen Reaktionen beim betroffenen Kind fiihren.

Die Arbeit sowie die Literatur liefern Hinweise, wonach Stérungen am Stiitz- und
Bewegungssystem die Balanceregulation - und damit moglicherweise auch andere
Nervenfunktionen affektieren konnte. Daraus ist zu schlussfolgern, dass Irritationen der
Lenden-Becken-Hiift-Region in einzelnen Fillen motorische und moglicherweise auch
kognitive Funktionen beeintrachtigen konnten. In der medizinischen Betreuung solcher
Kinder sollte daher auch dem Aspekt der Korperstatik entsprechende Aufmerksamkeit
geschenkt werden. Ein direkter statistischer Zusammenhang zwischen Statikstorung und einer

isolierten Intelligenzleistung konnte allerdings nicht gefunden werden.

Die Untersuchung gibt letztlich Anlass, sich mit dem Problem des multiplen Testens
auseinander zu setzen. Wére bei der vorliegenden Untersuchung auf die Bestimmung der
Linienléinge verzichtet worden, hitte die statistische Uberpriifung bei identischer Stichprobe
eine wesentlich hohere Evidenz ergeben. Ein und derselbe Gegenstand wiirde bei identischer
Messung unterschiedliche Aussagen liefern. Das Ergebnis der Studie hingt damit mehr von
der Wahl der Methoden ab als vom Gegenstand der Betrachtung selbst. Moglicherweise ist
vor diesem Hintergrund die summative Betrachtung der Ergebnisse von Mehrfachmessungen

ein methodischer Ausweg.
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7 Zusammenfassung

Balance ist als die koordinative Fihigkeit anzusehen, die am meisten durch das Sinnes- und
Nervensystem determiniert ist. Damit konnte sie als Indikator fiir Funktionseinschrankungen
des Nervensystems - etwa bei Lernstdrungen - von Wert sein. Aussagen iiber
Zusammenhdnge zwischen Balance und Kognition werden vielfach diskutiert, sind jedoch
noch nicht hinreichend wissenschaftlich gesichert. Hieraus wird die zentrale Zielstellung der
Arbeit abgeleitet, das Wissen iiber somatische und psychische Determinanten von Balance zu
erweitern. Betrachtet werden daher bei Vorschulkindern mégliche Zusammenhinge mit dem
Geschlecht, mit den anthropometrischen Parametern Korperhohe und FuBlgrofe, mit

Statikstorungen des Beckens und der Intelligenzleistung.

An der Studie nahmen insgesamt 201 drei- bzw. vierjdhrige Kinder sowie 148 flinf- bzw.
sechsjihrige Kinder teil. Die Balancefdhigkeit wurde mit Hilfe einer Kraftmomentenplattform
sowie eines klinischen Tests erfasst und mit anthropometrischen Parametern, qualitativen
statischen  Befunden bzw. den Ergebnissen des BIVA-Intelligenztests nach
SCHAARSCHMIDT verglichen. Fiir die Auswertung der Balanceparameter wurden sowohl
lineare als auch nichtlineare Verfahren eingesetzt, die zum Teil gegenldufige Trends in Bezug

auf Zusammenhinge lieferten.

Im Ergebnis konnte ein starker Einfluss des Geschlechts nachgewiesen werden. Miadchen
zeigten eine bessere Balanceleistung als Jungen sowohl bei 3-Jdhrigen als auch bei 6-Jdhrigen.
Dies wird als Beleg fiir den geschlechtsspezifischen Vorsprung der sensomotorischen
Entwicklung bei den Miadchen im Alter von 3 bis 6 Jahren angesehen. Auflerdem gab es
einige Hinweise auf einen Zusammenhang mit der Ko&rperhohe bzw. FuBllinge. Ein
Zusammenhang mit den Umstellungen des ersten Gestaltwandels wird vermutet. Die Daten
sprechen fiir einen statistisch schwachen Einfluss von Stérungen der Beckenstatik
(Beckenverwringung) auf die Balance bei den Kindern. Es wird vermutet, dass die
Verrechnung Balance relevanter Inputs durch nozizeptive Impulse beeintrachtig werden kann.
Dies konnte Anlass sein, diesen Aspekt bei Funktionsstorungen mit zu beriicksichtigen.
Signifikante Zusammenhénge mit Ergebnissen des BIVA-Intelligenztests konnten kaum
gefunden werden. Allerdings fallen iiberzufillig viele Mittelwertvergleiche in Richtung der
Hypothese aus, erreichen jedoch nicht Signifikanzniveau. Dies konnte ein Hinweis auf einen
schwachen Zusammenhang darstellen, der jedoch mit einer groeren Gruppe noch bestétigt
werden miisste. Weitere Forschung auf diesem Gebiet ist erforderlich. Sollte hinreichende
Evidenz erreicht werden konnen, so konnte in der Forderung koordinativer Féhigkeiten und

insbesondere der posturalen Balance eine wichtige pddagogische Reserve liegen.
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Anhang

I. Geschlecht und sensomotorische posturale Balancefihigkeit und Balance
aBlmEte @
Geschlecht Q[EE FEHE EAEE EAERR
Linienlaenge  Jung 94 822.54 261.63 26.98
Maedchen 96 77178 334 .40 3413
mNNt12w900  Jung 93 .64123 .26034 | 2.6996E-02
Maedchen a4 55380 314R8 |3 2487F.02
a. Age Gruppe = 3-J, Augen auf und Augen zu = Augen auf
REHETR 2P
Flaecheninhalt | Linienlaenge | mNNt12w900
Mann-Whitney U HEtE 3565.000 3675.000 3253.000
Wilcoxon W izt & 8030.000 8140.000 7718.000
ZRE -2.178 -1.881 -3.021
| BT EEEM (EE) 029 060 003
a. DHEEE . Geschlecht
b. Age Gruppe = 3-J, Augen auf und Augen zu = Augen auf
#HEBlFETR @
~ TR
Geschlecht QEE FEE BAEE EAERR
Linienlaenge  Jung 62 624.06 215.38 27.35
Maedchen 80 504 .11 122.79 13.73
mNNt12w900 Jung 62 62787 .22903 |2.9087E-02
Maedchen a0 48339 10268 12 15842FE-02

a. Age Gruppe = 6-J, Augen auf und Augen zu = Augen auf

WEF R 2P
Flaecheninhalt | Linienlaenge | mNNt12w900
Mann-Whitney _U METE 1464.500 1452.500 1458.000
Wilcoxon W 5T & 4704.500 4692.500 4698.000
ZBE -4.177 -4.226 -4.204
| BT EEE M () 000 000 000

a. P HEEE : Geschlecht
b. Age Gruppe = 6-J, Augen auf und Augen zu = Augen auf



A BIHET R °

S'Z
Geschlecht B2 T8 EEE Z2
Linienlaenge Jung 62 797.35 227.93
Maedchen 78 644.73 173.02
mNNt12w900 Jung 61 .87449 .32026 | 4.1005E-02
Maedchen Z8 87265 32324 |3 AROOE-02
a. Age Gruppe = 6-J, Augen auf und Augen zu = Augen zu
REFER 2
Flaecheninhalt | Linienlaenge | mNNt12w900
Mann-Whitney U #i5t &£ 1374.500 1419.500 1381.000
Wilcoxon W #ist 2 4455.500 4500.500 4462.000
ZRE -4.264 -4.073 -4.236
| BTTEEEM () 000 000 000

a. DHEEE : Geschlecht

b. Age Gruppe = 6-J, Augen auf und Augen zu = Augen zu




FuBllinge) mite den Balancedaten

II. Zum Zusammenhang der anthropometrischen Parameter (Korperhohe bzw.

B
Linienlaenge | Fusslaenge | mNNt12w900 | Koerperhoch
Linienlaenge  Pearson #H[E3 1.000 -.206 722*% .067
BEM (BE) 207 000 697
Fusslaenge  Pearson 8E8 -.206 1.000 .296 733"
BEN (BE) 227 079 000
mNNt12w900 Pearson 1 722% .296 1.000 4729
BEM (BE) 000 079 004
Koerperhoch  Pearson 18R .067 733* 472 1.000
FEEEM (B /A7 000 004

~ EREKER0OE (BE), HEEE.
a. T2 HERRI B 2=36
b. Geschlecht = Jung, Augen auf und Augen zu = Augen auf, Age Gruppe = 3-J

HBR="
Linienlaenge | Fusslaenge | mNNt12w900 | Koerperhoch
Linienlaenge  Pearson 1 1.000 -.055 781*4 -.103
BEM (BE) 684 000 444
Fusslaenge  Pearson 8E8 -.055 1.000 .241 697
BEN (BE) 684 068 000
mNNt12w900 Pearson #HE3 781* 241 1.000 195
BEM (BE) 000 068 142
Koerperhoch  Pearson 18E3 -.103 .697* 195 1.000
FEEEM (B 444 000 142

= EREKER0OE (BE), HEEE.
a. T2 HERRI B #=58
b. Geschlecht = Jung, Augen auf und Augen zu = Augen auf, Age Gruppe = 6-J

HEBR="
Linienlaenge | Fusslaenge | mNNt12w900 | Koerperhoch
Linienlaenge  Pearson 1 1.000 .017 .790* -113
BEM (BE) 900 000 398
Fusslaenge Pearson +HE3 .017 1.000 .359*4 .697*1
BEM (BE) 200 006 000
mNNt12w900 Pearson 1 .790% .359* 1.000 .149
BEM (BE) 000 006 266
Koerperhoch  Pearson 18R -113 .697* 149 1.000
FEEEM (B 308 000 2648

~ EREKER0OE (BE), HEEE.
a. T2 HERRI B #=58
b. Geschlecht = Jung, Augen auf und Augen zu = Augen zu, Age Gruppe = 6-J



HmeL

Linienlaenge | Fusslaenge | mNNt12w900 | Koerperhoch
Linienlaenge  Pearson t8E3 1.000 -.221 .963*" -.098
HEM (8RR 150 000 529
Fusslaenge Pearson 1028 -.221 1.000 -.041 574"
HEM (8RR 150 791 000
mNNt12w900 Pearson t8E8 .963** -.041 1.000 .011
HEM (B 000 791 944
Koerperhoch  Pearson #H[E3 -.098 574*4 .011 1.000
BN (B 520 000 Q44
« EEEKER0IE (BE), HBEEE,

a. Fo BRI ER=44

b. Geschlecht = Maedchen, Augen auf und Augen zu = Augen auf, Age Gruppe = 3-J

a. TEHRRHER=73
b. Geschlecht = Maedchen, Augen auf und Augen zu = Augen auf, Age Gruppe = 6-J

iR

Linienlaenge |Fusslaenge | mMNNt12w900 | Koerperhoch
Linienlaenge Pearson #8E8 1.000 -115 .704* -.129
00 HENE#E 334 000 278
Fusslaenge  Pearson #E8 -115 1.000 .203 747+
00 HEN E#E 334 085 000
mNNt12w900 Pearson +HE3 7044 .203 1.000 3271
000 HEH E#E 000 085 005
Koerperhoch Pearson #E8 -.129 TAT* .327*1 1.000

BEEM (#E) 278 000 005
« TERREKER0.01K (BR) , HEEE,

B2
Linienlaenge | Fusslaenge | mMNNt12w900 | Koerperhoch
Linienlaenge  Pearson 1 1.000 .020 773 116
BEM (BE) 867 000 337
Fusslaenge Pearson 123 .020 1.000 .263* .761*1
BEM (BE) 867 027 000
mNNt12w900 Pearson #HE8 773* .263* 1.000 .428*1
HEM (2R 000 027 000
Koerperhoch  Pearson 18E8 .116 761* 428 1.000
BEEM (#F) 337 000 000
~ TEREKEROIK (BE), HEAEE.
« EEEKER0.05 B (), MEBEZ,

a. TEHERNEZ=71
b. Geschlecht = Maedchen, Augen auf und Augen zu = Augen zu, Age Gruppe = 6-J



I11. Statik und sensomotorische posturale Balancefahigkeit

fHBIRET R @
Beckenstoerung [EE T REE R E
Linienlaenge keine Beckenstoerung 46 617.93 234.81 34.62
Beckenstoerung 16 641.69 150.97 37.74
mNNt12w900  keine Beckenstoerung 46 .59927 .21956 | 3.2372E-02
Beckenstoerunag 16 71010 24286 | 6 0714F_-02
a. Geschlecht = Jung, Augen auf und Augen zu = Augen auf
WEFHT R 20
Linienlaenge | mNNt12w900
Mann-Whitney U #i5t & 280.000 270.000
Wilcoxon W 5T £ 1361.000 1351.000
ZRE -1.416 -1.577
| BITEASE M (B 187 118
H#2E : Beckenstoerung
b. Geschlecht = Jung, Augen auf und Augen zu = Augen auf
BT R °
) TEHR
Beckenstoerung & & K BAEE BAERR
Linienlaenge keine Beckenstoerung 45 781.07 243.33 36.27
Beckenstoerung 16 827 .38 177.71 44 43
mNNt12w900 keine Beckenstoerung 45 .84882 33152 | 4.9419E-02
Beckenstoerung 16 946869 283448 Z0]R2F_02
a. Geschlecht = Jung, Augen auf und Augen zu = Augen zu
wEGEHR 2P
Linienlaenge [ mNNt12w900
Mann-Whitney U #i 5t & 300.500 278.000
Wilcoxon W 52 1381.500 1313.000
ZWE -1.086 -1.344
BIITEES M (B 278 179
2428 . Beckenstoerung
b. Geschlecht = Jung, Augen auf und Augen zu = Augen zu
HBlmEER @
‘ AT
Beckenstoerung QT T8 EAEZ EAERR
Linienlaenge keine Beckenstoerung 67 502.84 130.17 15.90
Beckenstoerung 13 510.69 77.59 21.52
mNNt12w900 keine Beckenstoerung 67 48074 .20478 | 2.5018E-02
Beckenstoerung 13 49706 11628 32250F_02

a. Geschlecht = Maedchen, Augen auf und Augen zu = Augen auf




MIEE & 20

Linienlaenge mNNt12w900

Mann-Whitnev U #i5t £ 366.000 364.000
Wilcoxon W #i5tE 2644.000 2642.000
ZE -.906 -.932
| BTITREEM (SR 3R5 351

a. PHEAEE - Beckenstoerung
b. Geschlecht = Maedchen, Augen auf und Augen zu = Augen auf

MBIt R °
Beckenstoerung & & T BAEE BAER
Linienlaenge keine Beckenstoerung 65 642.42 181.48 22.51
Beckenstoeruna 13 656.31 127.60 35.39
mNNt12w900 keine Beckenstoerung 65 .66979 34273 | 4.2511E-02
Beckenstoerung 13 ARRA4 20003 5 7978E_02
a. Geschlecht = Maedchen, Augen auf und Augen zu = Augen zu
WIERFTR 20
Linienlaenge | mNNt12w900
Mann-Whitney U #i5t £ 381.000 348.000
Wilcoxon W #ft5+ & 2526.000 2493.000
ZE -.556 -.999
B ) 578 318
a. 1A E : Beckenstoerung
b. Geschlecht = Maedchen, Augen auf und Augen zu = Augen zu
M pIgEEtR °
‘ VEHD
Beinlaengendifferenz LEE T BAEE BAERR
Linienlaenge aleich Beinlaenge 39 594.03 218.22 34.94
Beinlaengerdifferenz 23 675.00 205.08 42,76
mNNt12w900  aleich Beinlaenge 39 .58690 .22047 | 3.5304E-02
Beinlaengerdifferenz 23 69734 23122 14 8213F-02

a. Augen auf und Augen zu = Augen auf, Geschlecht = Jung

WEMHER 2P
Linienlaenge mNNt12w900
Mann-Whitnev U #f&T & 299.500 320.000
Wilcoxon W ##&t & 1079.500 1100.000
ZBRE -2.171 -1.873
| BTEEE M (M) 030 061

a. PHEBE : Beinlaengendifferenz
b. Augen auf und Augen zu = Augen auf, Geschlecht = Jung




BRI 2

Beinlaengendifferenz B T8 EAEZ EAERR
Linienlaenge  aleich Beinlaenge 62 504.03 133.94 17.01
Beinlaengerdifferenz 18 504 .39 75.48 17.79
mNNt12w900  aleich Beinlaenae 62 48058 .21063 | 2.6750E-02
Beinlaengerdifferenz 18 49309 11491 {2 7084F_02
a. Augen auf und Augen zu = Augen auf, Geschlecht = Maedchen
WEFER 20
Linienlaenge [ mNNt12w900
Mann-Whitnev U &t & 486.000 452.000
Wilcoxon W #i5t & 2439.000 2405.000
ZBE -.830 -1.221
| BOTEEEM (M) 407 222
a. 7 #2 % : Beinlaengendifferenz
b. Augen auf und Augen zu = Augen auf, Geschlecht = Maedchen
MBIt 2
\ TEER
Beinlaengendifferenz B & T BAEE BAERR
Linienlaenge aleich Beinlaenge 38 765.61 241.73 39.21
Beinlaengerdifferenz 23 838.83 198.35 41.36
mNNt12w900  gleich Beinlaenge 38 .86086 33736 |5.4727E-02
Beinlaengerdifferenz 23 29701 20874 16 166RF-02
a. Augen auf und Augen zu = Augen zu, Geschlecht = Jung
WG A 2P
Linienlaenge | mNNt12w900
Mann-Whitney U #zt & 323.000 388.000
Wilcoxon W #i5t £ 1064.000 1129.000
ZBE -1.697 -.729
| BOTEAE M (SR 0an 466
a. D HEEE : Beinlaengendifferenz
b. Augen auf und Augen zu = Augen zu, Geschlecht = Jung
M pIgEEtR °
‘ TEER
Beinlaengendifferenz LEES K BAEE BAERR
Linienlaenge aleich Beinlaenge 60 654.03 176.89 22.84
Beinlaenagerdifferenz 18 61372 160.24 3777
mNNt12w900  gleich Beinlaenge 60 .68147 34207 | 4.4161E-02
Beinlaengerdifferenz 18 843258 25881 | 68 0R32F-02

a. Augen auf und Augen zu = Augen zu, Geschlecht = Maedchen



REHE R 2P

Linienlaenge mNNt12w900

Mann-Whitney U #i&t 2 471.000 533.000
Wilcoxon W &t 2 642.000 704.000
ZRE -.818 -.083
| BRITEREM () 413 Q34

a. 7 HEE % : Beinlaengendifferenz
b. Augen auf und Augen zu = Augen zu, Geschlecht = Maedchen



IV. Zum Zusammenhang zwischen sensomotorischer posturaler Balancefihigkeit und

der Intelligenzleistung

OHP
B RIERT R 2
\ TEBH
OHP AG 42~50 EE Ti9E EAEE EAERR
Linienlaenge qut 13 950.15 226.64 62.86
schlecht/Abbruch 12 833.42 118.21 34 13
mNNt12w900  qut 13 76944 .33664 | 9.3367E-02
schlecht/Abbruch 12 R38R0 157R85 | 4 5509F-02
a. Age Gruppe = 3-J, Geschlecht = Jung, Augen auf und Augen zu = Augen auf
R & O
Linienlaenge | mNNt12w900
Mann-Whitney U #i5t £ 57.000 67.000
Wilcoxon W #5t 2 135.000 145.000
ZE -1.142 -.598
HAREN (R 253 .550
EREEN 2/(ERE a a
Bt ( 270 574
4 RESERZMISLE.
DHEE - OHP AG 42~50
c. Age Gruppe = 3-J, Geschlecht = Jung, Augen auf
und Augen zu = Augen auf
FEBIERETER @
OHP AG 42~50 B FHE BEE BRAER
Linienlaenge qut 12 788.58 240.32 69.37
schlecht/Abbruch 11 796.36 162.40 48.96
mNNt12w900  qut 12 51374 .25070 | 7.2371E-02
schlecht/Abbruch 10 80274 18374 A2 8102E-02

a. Age Gruppe = 3-J, Geschlecht = Maedchen, Augen auf und Augen zu = Augen auf

a REEFEEMIEE.

b DAY . OHP AG 42~50

c. Age Gruppe = 3-J, Geschlecht = Maedchen, Augen
auf und Augen zu = Augen auf

BEMEHE OC
Linienlaenge | mNNt12w900
Mann-Whitney U #i 5t & 46.000 55.000
Wilcoxon W #Et & 124.000 133.000
ZBE -.923 -.330
AL REY (ﬁ%‘) .356 742
gﬁfg t (2 (E R 381° 771°




OHN

A RIEER @
\ VHHEED
OHN AG 42~50 LBk 98 EAEE EAER
Linienlaenge qut 13 892.54 252.48 70.03
schlecht/Abbruch 13 894 .08 235.89 65.42
mNNt12w900 qut 13 63217 .25893 | 7.1814E-02
schlecht/Abbruch 13 /7300 26803 | 7. 3755E-02

a. Age Gruppe = 3-J, Geschlecht = Jung, Augen auf und Augen zu = Augen auf

WG R O°
Linienlaenge | mNNt12w900
Mann-Whitnev U ##zt & 77.000 81.000
Wilcoxon W 5t £ 168.000 172.000
ZRE -.385 -179
Mﬁﬁaﬁﬁ (%Jﬂ%ﬂ) 701 .858
| EEmEk ERR 724° 880°

a REEEEMIEE,

b S HEEE . OHN AG 42~50
¢. Age Gruppe = 3-J, Geschlecht = Jung, Augen auf
und Augen zu = Augen auf

B BIFETR 2
\ T
OHN AG 42~50 LEE= Ti98 EAEE EAER
Linienlaenge qut 12 716.50 124.10 35.83
schlecht/Abbruch 11 894 36 246.05 7419
mNNt12w900  qut 12 46047 17045 | 4.9206E-02
schlecht/Abbruch 10 ROR45 228148 1| 7.2181E-02

a. Age Gruppe = 3-J, Geschlecht = Maedchen, Augen auf und Augen zu = Augen auf

WEGFRR O
Linienlaenge | mNNt12w900
Mann-Whitney U #i5t £ 22.500 37.000
Wilcoxon W #i 5t £ 100.500 115.000
ZE -2.474 -1.517
ﬁﬁ@%’lﬁ (%%) .013 129
_ﬂgﬁfﬁagﬁ [*(SRm 011 140°

a REEEEMIEE,

b ZHEEE . OHN AG 42~50
¢. Age Gruppe = 3-J, Geschlecht = Maedchen, Auger
auf und Augen zu = Augen auf




WBP

ABIEETR @
WBP AG 48~56 Rl FEE BEAEE EAERR
Linienlaenge aut 12 889.83 306.83 88.57
schlecht/Abbruch 11 941 .91 226 55 68.31
mNNt12w900 qut 12 73677 .38460 11102
schlecht/Abbruch 10 77335 22805 1 7.2114E-02

a. Age Gruppe = 3-J, Geschlecht = Jung, Augen auf und Augen zu = Augen auf

WEHEHROC
Linienlaenge | mMNNt12w900
Mann-Whitney U 5t & 47.000 44.000
Wilcoxon W st & 125.000 122.000
ZRBE -.857 -1.055
BRAEE (%E%ﬂ) .391 .291
_gﬁﬁﬁa% e 2" 418° 314°

a REFEBEMIEE,

b SHEEE . WBP AG 48~56
¢c. Age Gruppe = 3-J, Geschlecht = Jung, Augen auf
und Augen zu = Augen auf

B BIFETR 2
\ THED
WBP AG 48~56 LEE= Ti98 EAEE EAERR
Linienlaenge qut 10 871.20 238.65 75.47
schlecht/Abbruch 9 836.22 190.07 63.36
mNNt12w900  qut 10 61334 19166 | 6.0609E-02
schlecht/Abbruch o] R2466 24260 R NRR]E-02

a. Age Gruppe = 3-J, Geschlecht = Maedchen, Augen auf und Augen zu = Augen auf

WERE R O°
Linienlaenge | mNNt12w900
Mann-Whitnev U # 5t & 43.000 26.000
Wilcoxon W 5t £ 88.000 71.000
ZRE -.163 -1.551
Mﬁﬁaﬁﬁ (%Jni;) 870 121
| EEmEi ERR 905° 133°

a, REEFEBMIBE,

b 7 4EEE . WBP AG 48~56

c. Age Gruppe = 3-J, Geschlecht = Maedchen, Augen
auf und Augen zu = Augen auf




WBN

A RIEER @
\ R T
WBN AG 48~56 LBk 98 EAEE EAER
Linienlaenge qut 12 829.00 236.15 68.17
schlecht/Abbruch 12 952.75 259 37 74.87
mNNt12w900 qut 12 .65976 33969 | 9.8059E-02
schlecht/Abbruch 11 78276 14130 14 2603FE-02

a. Age Gruppe = 3-J, Geschlecht = Jung, Augen auf und Augen zu = Augen auf

wEmE R O°
Linienlaenge | mNNt12w900
Mann-Whitnev U #5t & 34.000 40.000
Wilcoxon W 5t £ 112.000 118.000
ZWE -1.970 -1.600
ﬁﬁ@%’lﬁ (%Jc%) .049 110
| EEmE ERR 051° 118

4 REEERZMISLE.
b DHIEE - WBN AG 48~56

¢c. Age Gruppe = 3-J, Geschlecht = Jung, Augen auf
und Augen zu = Augen auf

A RIEER @
\ TEHR
WBN AG 48~56 LBk 98 EAEE EAER
Linienlaenge qut 10 793.20 144.24 45.61
schlecht/Abbruch 9 971.78 318.22 106.07
mNNt12w900 qut 10 57301 15648 | 4.9485E-02
schlecht/Abbruch o] ARR3A 28171 19 3904F-02

a. Age Gruppe = 3-J, Geschlecht = Maedchen, Augen auf und Augen zu = Augen auf

WERE R O°
Linienlaenge | mNNt12w900
Mann-Whitnev U # 5t & 34.000 40.000
Wilcoxon W 5t £ 89.000 95.000
ZWE -.898 -.408
ﬁﬁ@%’lﬁ (%Jc%) .369 .683
| EEmEi ERR 400° 720°

a REFERZEMEE,
b, D HAEE - WBN AG 48~56

c. Age Gruppe = 3-J, Geschlecht = Maedchen, Augen
auf und Augen zu = Augen auf




GF

R R @
‘ AT
GF AG 66-77 LEE T8 EAEE EAER
Linienlaenge qut 8 577.88 139.77 49.42
schlecht/Abbruch 8 624 63 35943 127.08
mNNt12w900 qut 8 60146 .25002 | 8.8394E-02
schlecht/Abbruch <] AR156 22494 10075
a. Age Gruppe = 6-J, Geschlecht = Jung, Augen auf und Augen zu = Augen auf
WEMET R O
Linienlaenge | mNNt12w900
Mann-Whitney U #i5t £ 24.000 31.000
Wilcoxon W 5t £ 60.000 67.000
Z®E -.840 -.105
ENEEEM (BR) 401 916
EREEN 2"(ERE a a
| =) ,442 ,959
4 REESERZMISLE.
b DHEEE : GF AG 66-77
¢c. Age Gruppe = 6-J, Geschlecht = Jung, Augen auf
und Augen zu = Augen auf
HBRIFE & 2
\ TERH
GF AG 66-77 LBk 98 EAEE EAER
Linienlaenge qut 8 751.25 171.01 60.46
schlecht/Abbruch 8 816.50 301.58 106.63
mNNt12w900 qut 7 .74228 .20853 | 7.8816E-02
schlecht/Abbruch ] 1.05693 37810 133R/8

a. Age Gruppe = 6-J, Geschlecht = Jung, Augen auf und Augen zu = Augen zu

BEMEROC
|Linienlaenge | mNNt12w900
Mann-Whitnev U 5T 2 23.000 11.000
Wilcoxon W &t & 51.000 39.000
Z ®E -579 -1.967
Eﬁﬁﬁ%’lﬁ (%J—ﬁ) .563 .049
EERERERR 613° 054°

a REEFEEMEE.

DHEE . GF AG 66-77

¢c.Age Gruppe = 6-J, Geschlecht = Jung, Augen au
und Augen zu = Augen zu




fBRsETE 2

TEED |
GF AG 66-77 ek T ZEE ZER
Linienlaenge aut 11 503.27 66.66 20.10
schlecht/Abbruch 11 525 91 114.20 34.43
mNNt12w900 aqut 11 47177 13178 | 3.9734E-02
schlecht/Abbruch 14 490079 18540 5 RON0NE-N2

a. Age Gruppe = 6-J, Geschlecht = Maedchen, Augen auf und Augen zu = Augen auf

WEFHE R O°
Linienlaenge | mNNt12w900
Mann-Whitnev U 5t & 52.500 60.000
Wilcoxon W 5T & 118.500 126.000
ZWE -.525 -.033
Mﬁﬁaﬁﬁ (%Jﬂ%ﬂ) 599 974
| EEmEk ERR 606° 1,000°

a REEEEMIEE,

b DHEEE : GF AG 66-77

¢. Age Gruppe = 6-J, Geschlecht = Maedchen, Auger
auf und Augen zu = Augen auf

A RIEER @
\ R T
GF AG 66-77 LBk 98 EAEE EAER
Linienlaenge qut 11 646.73 147.25 44 .40
schlecht/Abbruch 11 67027 191.24 57.66
mNNt12w900 qut 11 .75329 35242 .10626
schlecht/Abbruch 11 R70R5 32342 19 7515E-02

a. Age Gruppe = 6-J, Geschlecht = Maedchen, Augen auf und Augen zu = Augen zu

BEHFE R OC
Linienlaenge | mNNt12w900
Mann-Whitnev U # &5t & 53.000 53.000
Wilcoxon W 5t £ 119.000 119.000
ZWE -.492 -.492
ﬁﬁ@%’lﬁ (%Jc%) .622 .622
| EEmEk ERR 652° 652°

a REEEEMIEE,

b DB E . GF AG 66-77
¢. Age Gruppe = 6-J, Geschlecht = Maedchen, Auger
auf und Augen zu = Augen zu



FERE s &
. TR
RF AG 66-77 LBk T8 BEAEE EAER
Linienlaenge  qut 8 539.38 74.39 26.30
schlecht/Abbruch 8 532.63 57.90 2047
mNNt12w900 qut 8 .54044 18122 [6.4072E-02
schlecht/Abbruch ] A3793 17150 168 0834F-02

a.Age Gruppe = 6-J, Geschlecht = Jung, Augen auf und Augen zu = Augen auf

BEFKEPC
|Linienlaenge | MNNt12w900
Mann-Whitnev U #t5+ & 31.000 23.000
Wilcoxon W 5T & 67.000 59.000
Z®E -.105 -.945
AEEEN (BR) 916 .345
| ERmEk ERR 959 382°

a REEERBMEE,
b. 7% : RF AG 66-77

c.Age Gruppe = 6-J, Geschlecht = Jung, Augen au
und Augen zu = Augen auf

A RIEER @
. FHE
RF AG 66-77 LBk 98 EAEE EAER
Linienlaenge qut 8 700.50 136.89 48.40
schlecht/Abbruch 8 751.175 168.79 59.68
mNNt12w900 qut 8 .73363 .25548 | 9.0326E-02
schlecht/Abbruch ] 0”478 284908 10075

a. Age Gruppe = 6-J, Geschlecht = Jung, Augen auf und Augen zu = Augen zu

BEMETREC
|Linienlaenge | mNNt12w900
Mann-Whitnev U #5t8 22.000 11.000
Wilcoxon W 5T & 58.000 47.000
ZRE -1.050 -2.205
Eﬁﬁﬁ%’lﬁ (%)—ﬁ) .294 .027
EEREk2ERR 328 028

a AHEFEBMISE.
b, THIBE : RF AG 66-77

¢.Age Gruppe = 6-J, Geschlecht = Jung, Augen au
und Augen zu = Augen zu




R @

VEEG |
RF AG 66-77 Rl FEE BEAEE EAERR
Linienlaenge aut 11 510.82 86.87 26.19
schlecht/Abbruch 11 500.36 97.03 29 26
mNNt12w900 qut 11 54313 13829 | 4.1697E-02
schlecht/Abbruch 14 47349 | 8 970RE-02 12 7047FE-02

a. Age Gruppe = 6-J, Geschlecht = Maedchen, Augen auf und Augen zu = Augen auf

wEMm R O
Linienlaenge | mNNt12w900
Mann-Whitnev U #5t& 51.000 42.000
Wilcoxon W 5t £ 117.000 108.000
ZWE -.624 -1.215
Mﬁﬁa%ﬁ (%Jni;) 533 224
| EEmEi ERR 562" 243

a REEER/MIEE.

b DHEEE : RF AG 66-77

c. Age Gruppe = 6-J, Geschlecht = Maedchen, Augen
auf und Augen zu = Augen auf

A RIEER @
\ VHHEED
RF AG 66-77 LBk 98 EAEE EAER
Linienlaenge qut 11 684.27 116.02 34.98
schlecht/Abbruch 11 630.73 177.06 53.38
mNNt12w900 qut 11 .79802 27082 | 8.1657E-02
schlecht/Abbruch 11 71842 31790 19 RR49F_02

a. Age Gruppe = 6-J, Geschlecht = Maedchen, Augen auf und Augen zu = Augen zu

W& O
Linienlaenge | mNNt12w900
Mann-Whitnev U &t & 51.000 49.000
Wilcoxon W 5t £ 117.000 115.000
ZRE -.624 -.755
IR 1 (%ann) 533 450
| EEmEi ERR 562" 478

a RO EERBMIEE.

b DHEEE : RF AG 66-77

c. Age Gruppe = 6-J, Geschlecht = Maedchen, Augen
auf und Augen zu = Augen zu
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