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‘Zusammenfassung

Propriozeption ist die bewuRte und unbe-
wufite Verarbeitung afferenter Informati-
on iiber Gelenkstellung, -bewegung und -
kraft durch das Zentralnervensystem. Der
Einfiuf propriozeptiver Information auf
die motorische Aktivitit geschicht auf
mehreren Ebenen des Zentralnervensy-
stems, Es wird angenommen, daR diese
Beeinflussung der Motorik wesentlich
zum aktiven Schutz des Bewegungsappa-
rates in Belastungssituationen beitragt. Fi-
ne typische Belastungssituation ist sportli-
che Aktivitdt, angefangen bei Freizeit-
sportlern bis hin zum Leistungssport. Die
zugrundeliegende Neurcphysiologie bein-
haltet die Funktion unterschiedlicher Re-
zeptortypen,und zentralnervoser Kern-
zentren in Hirnstamm, Kleinhirn, Mittel-
hirn und Kortex. Sie ist daher sehr
komplex und in vielen Punkten noch un-
verstanden. Das dynamische Verhalten be-
teiligter muskuldrer und neuronaler
Strukturen macht die Messung der pro-
priozeptiver Leistung als Ganzes unmég-
lich. In dicsem Artikel wird versucht, aus
zahlreichen bisher durchgefiihrten Unter-
suchungen gezielt die Information iber
Neurophysiologie und Testmethodik dar-
zustellen, die sportmedizinische Relevanz
erlangen kann. Es ergeben sich, abgestuft
nach ikrer Wichtigkeit, zwei wesentliche
Konsequenzen;
1. Die Wirksamkeit eines propriozeptiven
Trainings zur Privention und Rehabili-
tation von Sportverletzungen kann nur
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in epidemiologischen Untersuchungen
gesichert werden.

2. Mechanismen propriozeptiver Funkti-
on unter Belastungsbedingungen soll-
ten mit geeigneten Methoden unter-
sucht werden, um die Bedeutung der an
der Signalverarbeitung beteiligten Ebe-
nen besser verstehen zu kinnen.

Schliisselwérter: Propriozeption, Test-
verfahren, Sportmedi-
zin, Propriozeptives
Training, Ubersicht

‘Summary o
Proprioception is the conscious or uncon-
scious processing by the central nervous
system (cns) of afferent information about
the position, motion and the forces of
joints. Proprioceptive information affects
the motor activity at various levels of the
cns, [tis assumed that this influence on mo-
tor activity is one of the main mechanisms
inprotection of the musculosceletal system
under stress, Sports activities create a typi-
cal stress situation, from leisure activities
to competitive sports. The undertying neu-
rophysiology comprises the function of dif-
ferent kinds of receptors and nuclei of the
brainstem, cerebellum, mesencephalon
and cortexof the central nerval system.
Therefore it is very complex, and many of
its aspects are not yet understood. The dy-
namic behaviour of the muscular and nen-
ronal structures involved makes measu-
ring of the system performance as a whole

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN

impossible. This article tries to focus on

and to provide information about neuro-

physiology and testing methodology gathe-

red from numerous examinations perfor-

med up to now which are relevant as far as
aspects of sports medicine are concerned.

Graded in relation to their importance, two

major consequences are revealed:

L The effectiveness of a proprioceptive
training for the prevention and rehabili-
tation of sports injuries must be proven
by appropriate epidemiological studies.

2, Mechanisms of proprioceptive func-
tions under stress should be examined
by suitable methods to ensure a better
understanding of the significance of the
levels involved in signal processing.

Key words: proprioception, test me-
thods, sports medicine, pro-
prioceptive training, review

Einleitung

Eine cndgiitige Definition der Proprio-
zeption existiert nach wie vor nicht, die
Anndherung an eine Definition kann lay-
ten: Propriozeption ist ein Sinnessystem,
das die hewuf3te und unbewuRte Verarbei-
tung afferenter Information iiber Gelenk-
stellung, -bewegung und -kraft durch das
Zentralnervensystem darstellt. Im weite-
ren Sinne kommt die afferente Informati-
on aus Gleichgewichtsorgan uns Auge
hinzu. Die integrative Verarbeitung pro-
priozeptiver Information durch das Zen-
tralnervensystem beeinfluRt die Funktion
und Koerdination der Motorik wesentlich
(28). Iin Sport werden neuromuskulire
Dysbalancen und typische Verletzungen
sowie deren Folgen hiufig auch auf eine
mangelhafte bzw. geschidigte propriozep-
tive  Leistungsfihigkeit zuriickgefithre
(34). Jede Art von Training und Beanspru-
chung des Bewegungsapparates setzt ei-
nerseits die Funktion der Propriozeption
grundlegend voraus, hat jedoch anderer-
seits auch die Potenz, die Propriozeption
im Sinne von Trainingseffekten zu beein-
flussen (use dependant plasticity).
Falsches oder zu geringes Training im
Sportwird daher fiir eine Dysfunktion der
Propriozeption mitverantwortlich ge-
macht, Folgen sind funktionelle Stérun-
gen ebenso wie Yerletzungen (11). Muskel-
und Bandverletzungen wiederum beein-
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flussen die Propriozeption durch einen

Ausfall von Rezeptorgewebe, der die

Storung propriozeptiver Funktion auswei-

tet. Die neuroanatomischen Grundlagen

der Propriozeption sind am Menschen gut
untersucht. Unverstanden sind jedoch
funktionelle Abliufe der verschiedenen

Ebenen der Propriozeption.

Ganz unterschiedliche Strukturen (Re-
zeptoren in Gelenken und Muskeln,
Riickenmark und hohere Ebenen des ZNS)
und Einflugrétien (z.B. korpetliche Bela-
stung) tragen zur Funktion der Proprio-
zeption bei, und die Beeinflussung der Mo-
torik ist ebenso komplex (21,28 31). Ein
GroBteil afferenter Signale aus Muskeln,
Sehnen und Gelenken fithrt nichit zu einer
hewuften Sinneswzhrnehmung. Beides -
die Komplexitit der Propriozeption und
die iiberwiegend auBerhalb der hewuRten
Wahrnehmung stattfindende Signalverar-
beitung - begriinden die Schwierigkeit, ge-
eignete Testverfahren fiir die Propriozepti-
on zu finden. Fiir den Bereich Sport erge-
ben sich folgende Konsequenzen:

1. Es sollten Methoden zur Untersuchung
propriozeptiver  Leistung  eingesetzt
werden, die zum Verstindnis einzelner
propriozeptiver Mechanismen und de-
ren Bedeutung beitragen kénnen.

2. Die gewonnenen Erkenntnisse missen
in entsprechenden Anwendungsgebie-
ten des Sports (Pravention, Rehabilitati-
on von Verletzungen, Férderung koordi-
nativer Fahigkeiten) konsequent um-
gesetzt  werden  { propriozeptives
Training®).

3. Der Wirksamkeitsnachweis propriozep-
tiven Trainings mufl unter Einbezie-
hung epidemiologischer Daten, mog-
lichst aus prospektiven Studien, (Verlet-
zungshaufigkeit, funktionelle Dysfunk-
tion etc.) erbracht werden.

{Neurophysiologie

Ahnlich wie bei der Biomechanik oder
der Molekularbiologie sind auch bei der
Propriozeption Grundlagenkenntnisse
Voraussetzung fiir die Umsetzung dia-
gnostischer und therapeutischer Prinzi-
pien. Das propriczeptive System beein-
flugt mehrere Ebenen motorischer
Funktion, die Propriozeption selbst wie-
derum unterliegt auf mehreren Ebenen
einer Regulation kortikaler und subkor-
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tikaler Zentren (Abb. 1), Zunehmend exi-
sticren jedoch Meverfahren von ausrei-
chender Empfindlichkeit, die entspre-
chende Untersuchungen muskulirer
und zentralnervdser Funktion bzw. Akti-
vitit erlauben.

Nomenklatorisch ist wichtig, daR Pro-
priozeption ein rein afferentes System ist.
Wird die Motorik hei der funktionellen
Betrachtung mit einbezogen, spricht man
bereits von sensomotorischen Regulati-
onsmechanismen, bei denen auch ein wei-
teres wichtiges afferentes System Bedeu-
tung hat, das hier nur kurz erwihnt wird:
die Nozizeption.

Die folgende Darstellung der Neuro-
physiologie dient als Ubersicht, kann im
Rahmen dieses Artikels jedoch nicht voll-
stindig sein. An dieser Stelle mu® auf ent-
sprechende Arbeiten verwiesen werden
(5,19,21,28 31).

Die Mechanorezeptoren erlauben eine
Umwandlung mechanischer Krifte in affe-

zieren auf weitere Neuronengruppen (21).
1. Interneurone, die die segmentale und
intersegmentale Informationsverarbei-
tung durch hemmenden und erregen-
den EinfluB mitbestimmen. Hier sind

polysynaptische Reflexe oder Hemm-
und Aktivierungsmechanismen zwi-
schen Agonisten und Antagonisten ein-
zuordnen.

2. Projektionsneurone, die die Informati-
on an supraspinale Zentren weitertei-
ten (Thalamus, Cortex, Cerebellum),

3. Alpha-Motoneurone, die direkte Signale
aus Muskelspindelafferenzen erhalten
{Monosynaptische Reflexe).

Neben den genannten Neuronengruppen,

die die Mechanoafferenzen verarbeiten,

existieren multirezeptive Neurone (wide-
dynamicrange-Neorone, WDR-Neurcne)

im Rickenmark, die sowohl mechanore-

zeptive als auch schmerzhafte Afferenzen

integrieren. Bereits auf dieser Ebene be-
stehen neuronzle Netzwerke, die hem-

Tabelte 1: Charakterisierung der Mechanorezeptoren anhand ihrer Lokalisation, neurophy-

siologischen Eigenschaften und ihrer Funktion.

Rezeptortyp  |Lokalisation Reizleit. - Adaptation |Funktion

Ruffini Kapsel-BGW 25-70 m/s - langsam | Reizantwort korreliert zu
dorsale Bander |njedrige Schwelle intraartikuldrem Druck

Pacini wie Ruffini, aber |25-70 m/s — schnell Beschleunigungs- und
geringe Anzahl  |niedrige Schwelle Vibrationsdetektor

Golgi-Mazzoni  (duBere Kapsel  |25-70 m/s — unklar Reaktion auf lokalen Druck

Gotgi-Sehnen-  [Sehne (inserti-  130-70 m/s — unklar Behnungsrezeptor

organ onsnah}

Muskelspindel |parallel zu extra- |afferent 25-70 m/s Langenmesser und Bewe-
fusalen Muskel- Besonderheit: Lingen- |gungsdetektor der Musku-
fasern anpassung efferente | latur, Vorspannung der

Innervation Muskulatur durch efferente
Innervation

rente elektrische Signale. Verschiedene
Rezeptortypen sind nach ihrer Reizspezi-
fitdt, ihrem Adaptationsverhalten, ihrer
Verteilung in Strukturen des Bewegungs-
apparates und nach ihrer Morphologie un-
terscheidbar (s. Tab. 1) (5,8,15,16,18,23).

Die Signale aus den Rezeptoren ziehen
iiber afferente Fasern in das Riickenmark.
Auf Ebene des Rackenmarkes beginnt
dann eine erste integrative Verarbeitung
dieser Information. Fortsétze der Rezep-
torneurone ziehen zu supraspinalen Zen-
tren, Verzweigungen der Fortsitze proje-
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mende und erregende Konvergenzschal-
tungen aus mehreren Rezeptorfeldern er-
lauben. Absteigende Bahnen aus dem
somatosensorischen Kortex beeinflussen
durch Modulation spinaler Neurone Feld-
groBe und Empfindlichkeit peripherer in-
nervationsareale. Dies erlaubt einerseits
die Fokussierung bestimmter Informatio-
nen, andererseits die Ausblendung uiber-
flissiger Information (Neuroplastizitit;
Beispiel: die Ausblendung propriozepti-
ver Information bei rhythmisch/antoma-
tisch ablaufenden Bewegungen, akute und
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chronische Adaptationsprozesse) (20,
29), Dieser Einfluf aus hoheren Zentren
entsteht im ZNS topologisch dort, wo pro-
priozeptive Information in die Regulation
der Sensomotorik einfliegt.
Propriozeptive Afferenzen erreichen
das Zentralnervensystem, wo neben ande-
ren Kerngebieten als Projektionsarcale
inshesondere der Thalamus (30), die

Groghirnrinde (Area 3a fiir die Muskel-

spindeln, Area 2 fir Gelenkrezeptoren)

"Messung der propriozeptiven |
Leistung :

3

Die kurzgefafte Darstellung der Neuro-
physiologie soll verdeutlichen, daf die
propriozeptiven Afferenzen auf mehreren
Ebenen verarbeitet werden und auf meh-
reren Ebenen EinfluR auf die Motorik neh-
men, Hinzu kommen modulierende Ein-
flisse auf Prozesse der Reizweiterleitung

und  -verarbeitung

| Sensorischer Kortex

Motorischer Kortex

durch deszendieren-
de Bahnsysteme. Ein

Grofteil der Interak-
tionn zwischen Moto-

Cerebellum

rik und Sensorik ge-

I Thalamus

schieht  auRerhalb

Hirnstamm

der bewuRten Wahr-
nehmung.  SchlieR-

Interneurone des
‘Riackenmarks

lich hingt schon auf
Rezeptorebene  die
Reaktion des afferen-
ten Systems stark
vom Ausgangswinkel
der Gelenkbildenden

Propriozeptive
Information

Rilckenmarks

Motorneurone des l Weichteil- und Band-

strukturen ah (15,16).
Psychophysische

Tests {Messung der

Bewegungsschwelle,

Rezeptorebene

[ Motorische Aktivitat I

Fihigkeit zur Repro-

Abbildung 1: Schematische Darsteliung der Kernzentren des Zentrainervensy-
stems, die an der Weiterverarbeitung propriozeptiver Information beteiligt
sind, Die Pfeile deuten an, wie die Zentren einer wechselseitigen Beeiniflus-
sung unterliegen. Die Qualitat der Beeinflussung kann dabel hemmend oder
erregend sein, eine detaillierte Darstellung dieser Wirkungen erfolgte aus
Griinden der Ubersichtlichkeit an dieser Stelle nicht. Besonders beachtet wer-
den solfte die multidirektionale Beeinflussung der Interneurone des Riicken-
marks, die direkt dfe motorische Entistrecke iber die Motoneurone steuern,

und das Kleinhirn zu nennen sind (19, 31).
Das Kleinhirn integriert neben der pro-
priozeptiven Information auch Afferen-
zen aus anderen afferenten Systemen {z.B.
Vestibularissystem). Diese Information er-
laubt zusammen mit einer ebenfalls das
Kleinhirn erreichenden Efferenzkopie
den Abgleich zwischen “Soll* und “Ist“ von
Bewegnngen (Koordination).

Auch kortiko-kortikale Verbindungen
zwischen sensorischem und motorischem
Kortex beeinflussen Reaktionen der Kor-
perperipherie. Beispielsweise ist hier der
Ausgangspunkt fiir die absteigenden hem-
menden Bahnen, die wiederum die Moto-
rik und Sensorik auf Riickenmarkebene
verindern.
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duktion  voreinge-
steliter Winkel (ak-
tiv oder passiv) und
“Tracking” ) sind die
Testverfahren, die
héufig zur Beurtei-
lung der Propriozep-
tion von Menschen
herangezogen werden. Die Ubertragung
der Ergebnisse und deren Einschatzung
fiar den Sportbereich ist nur begrenzt
moglich:

1. Wie einzelne Mechanismen der Proprio-
zeption den Testausgang beeinfiussen,
ist weitgehend unverstanden. Kausale
Riickschliisse aus den Ergebnissen sind
daher nur eingeschrinkt méglich. Bei-
spiel: Die Verbesserung eines Testergeb-
nisses bedeutet nicht zwangsliufig, dag
eine niitzliche Verbesserung propriozep-
tiver Funktion eines Individuums einge-
treten ist,

2. Die Testung erfolgt unter Ruhebedin-
gungen. Mogliche propriozeptive Funk-
tion, die eher in Grenzbereichen der Be-
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lastung (Sport) wirksam wird, ist somit
nicht erfagbar (Abb, 2),

3. Inwieweit die Testung Abliufe auRer-
halb der bewusten Wahrnehmung er-
falt ist unklar.

4. Das Testergebnis des Winkelreprodukti-
onstest ist intraindividuell inkonstant
(24)

5. Die Effekte von Training sind teilweise
paradox, d.h. sie fithren zu einer Ver-
schlechterung des Testergebnisses (z.B.
Winkelreproduktionsvermogen bei Ba-
letttinzern; (2) ) oder beeinflussen die
Testergebnisse unterschiedlicher psy-
chophysischer Testverfahren in entge-
gengesetzte Richtung (4). Die Ergebnisse
der psychophysischen Testverfahren fiir
Propriozeption sind also sicher durch
Training beeinflufSbar. Welche Auswir-
kungen jedoch fiir die Gesamtleistung
des propriozeptiven Systems resultie-
ren, kann anhand der Testergebnisse
nicht festgestellt werden. Fir die An-
wendung in der Betreuung von Sport-
lern bedeutet dies, daR die geziele Ver-
besserung eines psychophysischen Test-
ergebnisses durch Training nicht
gleichzusetzen ist mit einer erfolgrei-
chen Yerbesserung der propriozeptiven
Gesamtleistung eines Sportlers,

Gezielte Analysen der Muskelfunktion als

Endstrecke regulierender propriozeptiver

Funktion erlaubt die Elektromyographie

(EMG). Sie stellt eine Méglichkeit dar,

durch Betrachtung der muskuliren End-

strecke im Rahmen sensomotorischer

Funktion Rickschiiisse auf mogliche Ein-

fliisse der Propriozeption zu ziehen. Sie

mifit nicht primir eine unmittelbare pro-
priozeptive Funktion. Sie bietet fur den

Sportbercich besondere vorteile:

1. Es kénnen Untersuchungen unter Bela-
stungsbedingungen durchgefiilhrt wer-
den (14,33).

2. Trainingseffekte (35) und die Anwen-
dung externer Stabilisationshilfen (bei-
spielsweise Tape; 1,27} konnen anhand
ihrer Wirkung auf die Muskelaktivie-
rung und das Regulationsverhalten (in-
termuskulire Koordination) gezielt un-
tersucht werden,

3. Pathologische Aktivierungsparameter
muskulidrer Aktivitit konnen definiert
und gezielt erkannt werden (38).

Elektroenzephalographie (EEG) und Ma-

gnetenzephalographie (MEG) (17) ermogli-

chen zusammen mit moderner Loka-
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lisationssoftware die Analyse kortikaler
und subkortikaler Aktivititszentren in
primiren und sekunddren Projektions-
arealen der Propriozeption. Die experi-
mentelle Veranderung von propriozepti-
ven Afferenzen der Kdrperperipherie und
deren Auswirkungen auf kortikale Verar-
beitungszentren (9,10} stellen eine erste

Grundlage fiir die Untersuchung des pro-

priozeptiven Systems mit diesen Methoden

dar, Untersuchungen an Patienten mit vor-

derer Kreuzbandruptor dokumentieren im

EEG zentralnervise Verinderungen des

primir somatosensorischen Kortex (40),

und eine kortikale Reprisentation afferen-

ter Information aus dem vorderen Kreuz-
band ist nachgewiesen (32). Auch der Ein-
flug funktioneller Zustandsinderungen

(Beinbewegung) der Korperperipherie auf

die reizverarbeitenden kortikalen Areale

wurde untersucht (36, 37).

Ob die Methoden zur Untersuchung
propriozeptiver Signalverarbeitung um-
fangreich mutzbar sind, kann erst ab-
schlieRend beurteilt werden, wenn ent-
sprechende Standarddaten vorliegen.

Bisherige Ergebnisse aller genannten
Untersuchungsverfahren zeigen eine Be-
eintrichtigung der Propriozeption grofer
Gelenke im Zusammenhang mit typischen
Verletzungen und Dysfunktionen des Be-
wegungsapparates (22). Schwierig ist die
Rolle der Propriozeption bei der Entste-
hung von Verletzungen zu bewerten, da
selten (3,11,12,13) Daten vom Zustand der
Propriozeption vor Verletzung erhoben
werden konnen. Als Evidenz fiir die Be-
deutung der Propriozeption im Sport kén-
nen epidemiclogische Daten und die Er-
gebnisse aus Voruntersuchungen herange-
zogen werden:

1. Ubereinstimmend kann aus Befunden
psychophysischer, elektremyographi-
scher und elektroenzephalographi-
scher Untersuchungen geschlossen
werden, dafl Verletzungen eine Verin-
derung somatosensorischer und spezi-
eller proprizeptiver Leistungscharakte-
ristika bedingen (22,25).

2.Vor groferen Verletzungen ohne
Fremdeinwirkung bestehen hiufig Vor-
verletzungen, die einen Schidigungs-
mechanismus propriozeptiver Struktu-
ren darstellen und so das afferente pro-
priozeptive System schadigen (11,13).

3. Gezieltes propriozeptives Training ver-
ringert in den bisher durchgefithrten
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Studien die Verletzungshiufigkeit we-

sentlich (7,11,13).
'Umsetzuna des aktuellen !
Wissens fiir den Sport

Die Konsequenzen aus der knappen Zu-
sammenfassung iiber die Propriozeption
ergeben sich fur den Sport auf mehreren
Ebenen.

- UBERSICI

Pro

TER"

Anwendungen liegen in der Privention
und Rehabilitation von Sportverletzungen
(25,26). Ziel des Trainings ist die Aktivie-
rung propriozeptiver Mechanismen und
die Schulung motorischer Abliufe. Dies ist
der Fall bei allen Ubungen, fiir deren Ge-
lingen die stindige Regulation motori-
scher Aktivitit durch afferente Signale
nétig ist. Anwendung finden speziclie
Ubungen auf instabilen Unterlagen (“wob-

Bereich, in dem propriozeptive Testung und
propriozeptives Training erfolgen sollien

Anforderung an das
propriozeptive System

Alliag

Training

Weltkamp!

Abbildung 2: Veranschaulichung des Zusammenhanges von der Belastung des Bewegungsapparates
und Anfarderung an das propriozeptive System. Es soll deutlich werden, daf3 bei geringer Aktivitdt die
Anfarderung und damit Bedeutung des propriozeptiven Systems vergleichsweise gering ist. Erst bei
verstirkter Belastung in Training und Wettkampf steigt die Beeinflussung sensomotorischer Steverung
durch propriozeptive Information an. Ob dieses Verhéltnis exponentiell oder annéhernd linear ist, ist

unklar.

1. Fiir den Sportler ergeben sich oft typi-
sche Belastungsmuster filr einzelne Struk-
turen des Bewegungsapparates. Es wird
angenommen, daf der Schutz dieser Struk-
turen auch iber propriozeptive Funktion
vermittelt wird. Es sind Untersuchungen
notig, die zum besseren Verstindnis der
Rolle der Propriozeption bei Sportlern
{und deren spezieller kérperlicher Bela-
stungssituation) beitragen. Die alleinige
Dokumentation sensomotorischer Dys-
funktion in psychophysischen Testverfah-
ren reicht dazu nicht aus. Die Analyse neu-
romuskulirer Funktion (motorische End-
strecke, kortikale und subkortikale
Aktivitdtszentren unter korperlicher Bela-
stung) mit geeigneten Methoden ist Grund-
lage zur Verbesserung des Kenntnisstan-
des. Auch die Auswirkung von sogenann-
ten Bagatellverfetzungen fiir den Sportler
kann erst verstanden werden, wenn die
Bedeutung propriozeptiver Rezeptororga-
ne {Binder, Sehnen, Muskeln) unter Bela-
stungshedingungen bekannt ist.

2. Méglichkeiten fiir propriozeptives Trai-
ning sind bereits beschrieben, mégliche
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ble board®) sowohl der oberen als auch
der unteren Extremitdt in der geschlosse-
nen Kette. Es kann jedoch auch ein “nor-
males® Training abgeindert werden. Bei-
spielsweise sind Trainingseinheiten auf
unebenem Grund (Stoppelfeld 0.4} geeig-
net, korperliche Beanspruchung mit einer
propriozeptiven Trainingskomponente zu
kombinieren.

3. Ein Test zur Erfolgskontrolle proprio-
zeptiven Trainings existiert nicht, Der Er-
folg propriozeptiven Trainings kann bis-
her nur unter kontrollierten Bedingungen
objektiviert werden, indem die Erfolgsbe-
wertung eines solchen Trainings an der er-
reichten Reduktion von typischen Verlet-
rungen erfolgt. Typische Verletzungen
sind unter dem Aspekt der propriozepti-
ven Fehlfunktion alie Verletzungen ohne
Fremdeinwirkung. Der Wirksamkeits-
nachweis eines konsequenten propriozep-
tiven Trainings auf dicse Weise ist bisher
die Ausnahme (3,11,13). Derartige Unter-
suchungen sind im Themenkomplex
“Sport und Propriozeption® (12) jedoch
entscheidend. Neben dieser gesundheits-
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okonomisch sehr relevanten Frage kann
auch gekldrt werden, ob sportlich-koordi-
native Leistung durch diese Trainingsform
verbessert werden kann. Ganz ausdriick-
lich sind diese Aspekte fiir Leistungs- und
Breitensport gleichwohl bedeutsam. Dies
untermauert einmal mehr die Gesamibe-
deutung der Propriozeption fiir den Sport.

Aus dem Gesagten ergibt sich, daR die Be-
deutung der Propriozeption fiir die Sport-
medizin nur durch aufwendige experi-
mentelle und epidemiologische Studien
weitergehend verstanden werden kann.
Wissen und Erfahrung vieler Fachrichtun-
gen sind bei derartigen Fragestellungen
nitig, so dafl die “interdisziplinire Zusam-
menarbeit* nicht nur ein Schlagwort, son-
dern absolute Voraussetzung fir das Ge-
lingen dieser Herausforderung ist.
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