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Zusammenfassung

In einer experimentetlen Untersuchung
wurden mit Hiife eines Winkelreproduk-
tionstests propriozeptive Fihigkeiten des
Ellenbogengelenkes bei Hochleistungs-
tischtennisspielerinnen  tberpriift und
mit einer Kontrollgruppe verglichen.

Weder in der Kontrollgruppe noch bei
den Tischtennisspielern fanden sich sig-
nifikante Unterschiede zwischen der do-
minanten und nicht dominanten Extre-
mitiit. Ohne Sichtkontrolle war die Win-
kelreproduktionsfahigkeit  signifikant
schlechter als mit Sichtkontrolle. Bei 30°
und 60° Flexion wurden die Winkel im
Gegensatz zur 90° Position systematisch
itberschitzt. Weder bei den abscluten
noch bei den real erzielten Winkelabwei-
chungen zeigten sich signifikante Unter-
schiede zwischen Hochleistungstisch-
tennisspielerinnen und dem Kontrollkol-
lektiv,

Schliisselwirter:  Ellenbogengelenk,
Propriozeption, Tischtennis

Summary

In elite female table tennis players the
proprioceptive capabilities of the elbow
joint were evaluated by an angle repro-
duction test. The results were compared
to a control group.

There were no differences between the
dominant versus the nondominant extre-
mity in the control group nor in the table
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tennis players. Without visual control the
angle reproduction capability was signi-
ficant worse compared to the test situati-
on with visual control. The 30° and 60°
flexion position was generally overesti-
mated. This was not the case for the 90°
position. Neither the absolute angle de-
viation values nor the real angle deviati-
on values showed significant differences
between the two groups.

Keywords: elbow joint, proprioception,
table tennis

' Einleitung

Propriozeption erméglicht die Wahrneh-
mung der Position und Bewegungen von
Gelenken und Gliedmalen sowie eine
Abschiitzung der notwendigen Muskel-
kraft zur Einhaltung oder Anderung ei-
ner Gelenkposition. Sie setzt sich zusam-
men aus Stetlungssinn, Bewegungssinn
und Kraftsinn.

Heute werden von vielen Autoren die
Gelenkrezeptoren als primiire Mechanis-
men der Propriozeption angesehen (4, 6,
13, 14}, wenngleich Craske (7) den
Muskelspindeln und Moberg (21} den
Hautrezeptoren grofie Bedeutung einriiu-
men. Die Diskussion hierzu ist sicher
noch nicht beendet. Die Bedeutung der
Propriozeptivitat fiir den Spert und das
sportmotorische Lernen wird in fast allen
Standardwerken der Sportliteratur (11,
12, 20) sowie auch in neueren Publika-

tionen (1, 9) nachhaltig unterstrichen.
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Dabei werden Begriffe wie kiniistheti-
sche Differenzierungsfahigkeit als hoch-
bedeutsam fiir die koordinative Lei-
stungsfihigkeit eines Sportlers angese-
hen.

Neben den motorischen Hauptbeanspru-
chungsformen Kraft, Ausdauer, Schnel-
ligkeit und Beweglichkeit kommt gerade
beim Tischtennis vor allem der Koordi-
nation eine entscheidende Bedeutung fiir
die erfolgreiche Ausiibung dieses Sports
zu (10, 18). Koordination unter Zeit-
druck, exakte Bewegungsausfiihrungen,
Umstellungs-, Kopplungs-, Orientie-
rungs-Reaktionsfahigkeit sind hier eben-
so aufzufiihren, wie antizipatorische und
andere kognitive Elemente. Vor allem
aber die kinidsthetische Differenzie-
rungsfihigkeit wird immer wieder in den
Vordergrund gestellt.

In der vorliegenden Studie gingen wir
der Frage nach, ob im Bereich des Ellen-
bogengelenkes derartige propriozeptive
Verteile regefhaft bei Hochieistungs-
tischtennisspielern zu beobachten sind.

Maferial und Methoden

Probandenauswahl

Fir die Untersuchungen standen 17
Tischtennisspielerinnen der oberen Lei-
stungskategorie zur Verfiigung. Davon
befanden sich sechs unter den ersten 50
der Weltrangliste, sechs weitere waren
Nationalspielerinnen und die restlichen
fiinf waren C- bzw. D-Kader-Mitglieder.
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Abbildung 1: WinkelmeBgeriit nnd MeBauf-
nehmer des Elektrogeniometers

Das Durchschnittsalter betrug 24,5 Jahire
(18-33 Jahre). Sie repriisentieren eine in-
ternationale  Zusammensetzung  von
Sportlerinnen aus China, Deutschland,
Kroatien, den Niederlanden, Ruminien,
RuBland und Slowenien. Die Kontroll-
gruppe bestand aus 23 17- bis 56jihrigen
Frauen (Durchschnittsalter 32,8 Jahre),
die bisher keine Tischtenniserfahrung
oder sonstige sportspezifische Erfahrung
hatten. Bei keinem der Probanden lagen
chronische Beschwerden oder akute Ver-
letzungen des Ellenbogen vor.

Mefimethode

Die Winkelmessungen wurden mit ei-
nem Elektrogoniometer (Penny&Giles®)
durchgefithrt, Dieses Geriit besteht aus
einem MeBaufnehmer, dessen zwei
Schenke! (Abb.1) bei gestreckt supinier-
tem Arm seitlich an Oberarm und Unter-
arm mit doppelseitigem Klebeband auf
die Haut aufgebracht und zusitzlich mit
Klettbéindern befestigt wurden (Abb.2).

Die Probandinnen wurden aufgefordert,
bei suppiniertem Unterarm Ellenbogen-
flexionen von 30° , 60° und 90° cinzu-
nehmen und dies noch einmal zu wieder-
holen. Die exakte Einstellung des Win-
kels konnten sie dabei auf dem Display
selbst kontrollieren. Im AnschluB an die-
se Phase wurden die Winkelreprodukti-
onsmessungen jeweils mit und ohne vi-
suelle Kontrolie durchgefiihrt,
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- Statistische Auswertling

Die statistische Auswertung erfolgte mit
dem Programmpacket SPSS 6.0.1. Von
Jjeder relativen Winkelabweichung wur-
de gleichzeitig auch die absolute Abwei-
chung als Betrag der Differenz zwischen
Winkelvorgabe und reproduziertem
Winkel berechnet. Zur vergleichenden
Gegenilberstellung  zweier Merkmale
(rechteflinke Seite; mit/ohne visuelle
Kontrolle) innerhalb einer Testgruppe
(verbundene  Stichproben)  wurde
zunitchst deren Differenz berechnet und
diese dann auf ihre Verteilung hin unter-
sucht. Ergab sich eine Normalvertei-
lung, wurde der t-Test nach Student
(Priifgrofie=t) angewandt. Bei nicht nor-
malverteilten Differenzen wurden die
Variablen iiber den Wilcoxon-Test verg-
lichen.

Zwei Variablen aus unterschiedlichen
Testgruppen {unabhiingige Stichproben)
wurden zuniichst einzeln auf ihre Vertei-
lung hin untersucht und anschlieBend
entweder dem Zweistichproben-t-Test
fiir normalverteilte Stichproben oder dem
Mann-Whitney-U-Test  (PriifgréBe=u)
fiir nicht normalverteilte Stichproben un-
terzogen {Voraussetzung: Varianzgleich-
heit).

Die bei diesen Tests ermittelten Lr-
tumswahrscheinlichkeiten wurden bei
ps0,05 als ,schwach signifikant™ (*),
p=0,01  als ,signifikant® (**) und

Abbil¢ung 2: MeBanordnung am Elienbogen

ps0,001 als ,hochst signifikant® (¥*%)
bewertet. Werte zwischen p<0,15 und
ps0,05 wurden im folgenden als ,,Ten-
denzen* diskutiert.

Die Priifung dreier Variabler (3 Winkel-
stellungen) gegeneinander erfolgte mit-
tels ihrer absoluten Abweichungen mit
dem Friedman-Test  (Priifgréfe=c),
einem nichtparametrischen Verfahren fiir
mehr als zwei verbundene Stichproben.
Nichtparametrisch, da in allen Fallen im-
mer zumindest eine der drei Variablen
nicht normalverteilt war. Ergab dieser
Test eine Irrtumswahrscheinlichkeit 0,1
wurde zur Herausarbeitung der signifi-
kanten Unterschiede zwischen den ein-
zelnen Variablen der Test von Wilcoxon
und Wilcox (Priifgriife=z) fir multiple
Vergleiche angewandt.

Ergebnisse

L. Real erzielte Abweichungen von den
Winkelvorgaben

Die Auswertung der real erzielten Win-
kel gibt eine Richtung an, in der die je-
weilige Testgruppe von der Vorgabe ab-
weicht. Signifikante Unterschiede zwi-
schen zwei Gruppen sagen hierbei nicht
aus, daf} ein Kollektiv den vorgegebenen
Winkel exakier reproduziert. Die Dar-
stellung der real erzielten Winkel zeigt
nur, ob die Winkelvorgabe von der einen
Gruppe anders (i.S. von verschieden) re-
produziert wurde, als von der anderen.
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Tabelle I: Mittelwette der real erzietten Positionswinkel fiir die Ellenbogen-Flexion. TT-Gruppe ver-

sus Kontrotlgruppe

Der Vergleich der Ergebnisse mit/ohne
visuclle Kontrolle fiir die Tischtennis-
gruppe zeigte, daB dic reproduzierten
Winkel bei 30° und 60° in allen Fillen
iiber der Winkelvorgabe licgen, wobei
die reproduzierten Winkel mit Sichtkon-
trolle jedoch weniger iiberschritten wer-
den als ohne Sichtkontrolle. Jeweils
hochsignifikante Unterschiede ergeben
sich beim Vergleich der 30° Winkelstel-
lungen auf beiden Seiten. Der Vergleich
der Ergebnisse zwischen dominanter
und nicht dominanter Seite zeigt keine
signiftkanten Unterschiede.

Fiir die Kentrollgruppe sind beim Ver-
gleich der Ergebnisse mit/ohne visuelle
Kontrolle die gleichen Tendenzen er-
kennbar, wie beim entsprechenden Ver-
gleich innerhalb des Tischtenniskollek-
tivs. Die Mittelwerte der 30° und 60° Re-
produktionen liegen hiher als die Vorga-
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be, ohne visuelle Kontrolle deutlicher als
mit visueller Kontrolle. Der Durch-
schnitt der 90° Positionswinkel liegt al-
ferdings ohne Sichtkontrolle niedriger
als mit visueller Kontrolle. Ein héchst
signifikanter Unterschied ergab sich bei
30° auf der dominanten Seite, ein hoch
signifikanter Wert bei 30° auf der nicht
dominanten Seite. In allen Fillen wurde
die Vorgabe mit visueller Kontrolle deut-
licher iiberschritten als ohne. Wie bei der
Gruppe der Tischtennisspielerinnen
zeigie sich auch im Kontrollkollektiv
kein signifikanter Unterschied zwischen
der dominanten und der nicht dominan-
ten Seite.

Der Vergleich beider Testkollektive er-
gab keinerlei signifikanten Unterschie-
de. Qualitit und Quantitit der Ergebnis-
se dhneln sich auffillig (Tab.1).

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN

Il Absolute Abweichungen von den
Winkelvorgaben

Die arithmetisch gemittelten mathemati-
schen Betrlige der Abweichungen von
den Winkelvorgaben sind ein MaB fiir
die Genauigkeit der Winkelreproduktio-
nen, An ihnen ist abzulesen, wie weit ein
Testkollektiv bei der Reproduktion eines
Winkels vom Sollwert entfernt lag. Sig-
nifikante Unterschiede zwischen zwei
Gruppen lassen cine Aussage iiber die
differente Qualitit (i.S. von Exaktheit)
zweier Testgruppen bei der Reprodukti-
on eines Gelenkwinkels zu.

a) Tischtennisgruppe

Vergleich der Abweichungen mit/ohne
visuelle Kontrolle: Die Abweichungen
von den Winkelvorgaben sind in allen
Fillen grifier bei den Tests ohne visuelle
Kontrollméglichkeit. Gleiches gilt fiir
die entsprechenden Standardabweichun-
gen (Tab.2), Signifikant werden dicse
Differenzen bei 30° und 60° Flexion auf
der dominanten und bei 30° Flexion auf
der nicht dominanten Seite. Ein weiterer
tendenzicller Unterschied besteht bei 90°
Flexion auf der nicht dominanten Seite.
Der Vergleich dominante gegen nicht do-
minante Seite erbrachte keine statistisch
aussagekriftigen  Unterschiede. Eine
Uberpriifung auf iiberzufillige Unter-
schiede in den Abweichungen der drei
verschiedenen Positionen konnte keine
signifikanten Differenzen feststelien.

b) Kontrollgruppe

Vergleich der Abweichungen mit/ohne
visuelle Kontrolle: Bei 30 Flexion erge-
ben sich jeweils signifikante Unterschie-
de zugunsten der Reproduktionen mit vi-
sueller Konirolle (auf der dominanten
Seite sogar hiichst signifikant), ein wei-
teres tendenzicelles Ergebnis liegt bei 60°
auf der nicht dominanten Seite vor
(Tab.3). Bet 60° und 90° Flexion auf der
dominanten wnd 90° Flexion auf der
nicht dominanten Seite sind die Uberein-
stimmungen der gemittelten Absolut-
werte und ihrer Standardabweichungen
allerdings sehr grof.

Trotz durchweg geringerer Winkelab-
weichungen auf der micht dominanten
Seite zeigt der Vergleich der Abweichun-
gen zwischen dominanter und nicht do-
minanter Seite keine statistisch abgesi-
cherten Unlerschiede. Wie bei der Tisch-
tennisgruppe konnten auch hier keinerlei
statistische Unterschiede zwischen der
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Tab. 2: Mittelwerte der absoluten Abweichung von den Winkelvorgaben
fiir die Ellenbogen-Flexion in der TT- Geuppe, visuell versus nicht visuell,

Tab. 3: Mittelwerte der absoluten Abweichung von den Winkelvorgaben fiir
die Ellenhogen-Flexion in der Kontrollgruppe, visuell versus nicht visuell,
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Reproduktionsqualitit der einzelnen
Winkcelpositionen aufgezeigt werden.

¢} Vergleich Tischtennisgruppe/Kon-
trollgruppe

Diese Auswertung erbringt weder signi-
fikante noch tendenzielle Ergebnisse
(Tab.4). Auffillig ist allenfalls, daB die
Tischtennisspielerinnen die insgesamt
genavesten Annzherungen an die Soll-
werte auf der dominanten Seite mit visu-
eller Kontrolle erzielen, aber auch die
grofiten Abweichungen auf der nicht do-
minanten Seite ohne visuelle Kontrolle,
wihrend die Kontrollgruppe deutlich
weniger Schwankungen dicsbeziiglich
aufweist.

Diskussion

Die von uns dokumentierte Reduktion
der Winkelreproduktionsfihigkeit ohne

il(:htkonté‘ollc;llnstb\’on unl‘;rSChSle%hClElﬁn TT-Gruppe | 4,9+3.8 53+43 | 5549 | 99469 | 10,2481 [ 70171
utoren beschricben worden (3, 5). Ein Konlr.Gruppe| 5,7 5.3 | 7.5454 | 7,334,5 | 10347,2 | 76255 | 64150
visuelles Feedback ermdglicht exaktere 2-tail Sig (p) 0,892 | 0261 0,287 0,854 0,472 0,799
Mechanismen motorischer Steuerung, Sig.niveau n.s. n.s. n.s. ns. n.s, n.s

die der reinen Propriozeption, basierend
auf afferenten Impulsen von Haut, Mus-
kel und Gelenkrezeptoren iiberlegen ist.

. ) ) . TT-Gruppe | 53448 | 78468 | 6154 | 111475 | 106484 | 8,881
Spezifische Studien zur Propriozeption Kontr.Gruppe| 48x4,7 | 6575 | 5324,2 | 8,149 | 7,245 | 54439
des Ellenbogens liegen in der Literatur 2-tait Sig (p) | 0,940 0,345 0,940 0,301 0,182 0,225
Jjedoch nur im begrenzten Umfang vor. Sig.niveau n.s. R.S. n.s. n.s. n.s. n.s.

1982 fiihrte Soechting (22) Untersuchun-
gen zur Propriozeption im Ellenbogen-
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Tabelle 4: Mittelwerte der absoluten Abweichung von den Winketvorgaben fiir die Ellenbogen-
Flexion T'T-Gruppe versus Kontrollgruppe,

JAHRGANG 48, Nr. 2 (1997)

47



a2t b M SHa d

PROPRIOCEPTION
ELLENBOGENGELENK

gelenk durch. Er zeigte, daB die Ver-
suchspersonen genauer in der Lage wa-
ren, die Unterarmstellung im Raum wie-
derzugeben als den Winkel im Ellenbo-
gengelenk. 1986 wurde die Untersu-
chung von Soechting unter leicht veriin-
derien Bedingungen von Worringham et
al. (23) wiederholt. Sie kamen zu den
gleichen Ergebnissen. Die Neigungs-
winkel des Unterarmes wurden auch hier
exakter reproduziert als die Winkel im
Elienbogengelenk. Die Autoren sahen in
teilweisem Widerspruch zu Soechting
gravitationsabhingige  Verdnderungen
als entscheidende Komponente fiir die
Perzeption von Neigungswinkeln im
Unterarm an. Unterstiitzt wurden Wor-
ringham et al. durch die Untersuchun-
gen von Fisk et al. (8), welche Winkel-
reproduktionen  im  Ellenbogengelenk
unter verinderten Schwerkraftbedingun-
gen, Bewegungsgeschwindigkeiten und
Bewegungsrichtungen durchfiihrten.

Besonders deutlich zeigte sich in unserer
Untersuchung ein einheitliches und kon-
stantes Uber- bzw. Unterschreiten von
vorgegebenen Winkelstellungen. Dies
gilt vor allem fiir die 30° und 60° Win-
kel. Dieses Phiinomen zeigt sich auch
bei anderen Autoren, wird jedoch nur
selten speziell diskutiert (3, 8, 23). Kuhn
(19 vermutet, daf} bei Winkelreproduk-
tions- Tests iminer die Tendenz besteht,
cingn mittleren Bewegungsausschlag
anzustreben. Dieses wiirde die von uns
dokumentierte Tendenz erklaren, vor al-
lem bei den Versuchen ohne visuelle
Kontrolle den 30° und 60° Flexionswin-
kel zu iiberschreiten, wihrend der 90°
Winkel dagegen eher unterschritten wur-
de.

Einen Seitenunterschied zwischen do-
minanter und nicht dominanter Seite
konnien wir nicht nachweisen. Dieses
stimmt mit Untersuchungen anderer Au-
toren iiberein (2, 15, 16, 17).

Unsere urspriingliche Hypothese pro-
priozeptiver Vorteile koordinativ beson-
ders geschuiter Menschen kann mit der
vorliegenden Untersuchung nicht belegt
werden. Es wire allerdings vorstellbar,
dabB sich in gezielten Tests mit Athleten
aus sogenannten verlaufsorientierten
Sportarten (Kunsttumen, rhythmische
Sportgymnastik, Eiskunstlanfen, Was-
serspringen, etc.) oder kiinstlerischen
Bewegungsbereichen, dic hohe Repro-
duktionsgenauigkeiten erfordern {Bal-
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lett, Pantomime, Pianisten, etc.) weitere
Hinweise ergeben.
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