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Die Auswirkung von Inline-Skaten auf die Gleichgewichtsfähigkeit ist bisher nicht 
bekannt. Die vorliegende Studie untersuchte vor und nach einem 5-wöchigen 
Inline-Training die posturale Kontrolle bei Personen im Alter von 62 bis 74 Jahren. 
14 Personen nahmen am Training teil (12 Frauen, 2 Männer; 67 ± 4 Jahre, 163 ± 6 
cm, 71 ± 11 kg), 8 Senioren bildeten die Kontrollgruppe (6 Frauen, 2 Männer; 69 ± 
3 Jahre, 169 ± 6 cm, 73 ± 11 kg). 
Die Gleichgewichtsfähigkeit wurde in den folgenden Bedingungen getestet: a) auf 
einer Kraftmessplatte im Ein- und Zweibeinstand mit und ohne Therapiekreisel, 
b) auf einer beweglichen Plattform (Posturomed) im Ein- und Zweibeinstand mit 
und ohne Perturbation, c) im Functional Reach Test auf stabilem Untergrund, 
bei dem die maximale Vorneigungsfähigkeit der Probanden erfasst wurde. Die 
Teilnehmer der Trainingsgruppe verbesserten sich in allen Testbedingungen. Die 
größten Fortschritte konnten dabei in den anspruchsvollsten Gleichgewichtstests 
(Einbeinstand auf Therapiekreisel bzw. mit Perturbation) beobachtet werden. 
Die Kontrollgruppe wies in keinem der Tests signifikante Verbesserungen auf. 
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie demonstrieren, dass sich die posturale 
Kontrolle durch Inline-Training bei älteren Personen steigern lässt. Die funktionelle 
Relevanz dieser Trainingsintervention wird dadurch deutlich, dass gerade 
in denjenigen Testbedingungen die größten Verbesserungen zu verzeichnen 
waren, die am anspruchsvollsten waren und damit ein großes Gefahrenpotential 
hinsichtlich Stürzen tragen. 
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The effect of inline skating on postural control is unknown. The present study 
investigated the influence of 5 weeks of inline training on balance control in elderly 
people aged 62 to 74 years. 14 subjects participated in the training while 8 served 
as a control. Postural stability was assessed in different balance tasks: a) on a 
force plate during mono- and bipedal stance (subjects stood either directly on the 
force plate or on a spinning top), b) on a moveable platform (Posturomed) during 
mono- and bipedal stance with and without perturbation, c) during a functional 
reach test on a stable support surface. Inline-trained participants improved in all 
test conditions. The greatest progress was achieved in the most demanding tests 
(during monopedal stance on the spinning top and when subjects were perturbed 
during one-legged stance on the Posturomed). The control group demonstrated 
unchanged performance in the post-measurement. The present results indicate 
that inline skating improves the ability to control upright stance in elderly people. 
As this effect was most pronounced in the demanding postural tasks, it may be 
speculated that inline training is especially effective to avoid loss of balance in 
situations with a high risk of falling. 
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Es liegt eine Vielzahl von Studien über Inline-Skating vor, die sich 
mit den Risikofaktoren und dem Verletzungsbild dieser Sportart 
auseinandersetzen (31,38,20,21). Als eine der häufigsten Sturzursa-
chen gilt dabei der Verlust des Gleichgewichts ohne äußere Einwir-
kung (1,28). Dies macht deutlich, dass der Gleichgewichtskontrolle 
eine herausragende Funktion bei der Ausübung dieser Sportart 
zukommt. Erstaunlicherweise hat sich jedoch noch keine Studie 
den potentiell positiven Effekten des Inline-Fahrens in Bezug auf 
die Gleichgewichtsfähigkeit angenommen. Die erhöhte Standpo-
sition, kombiniert mit der Verringerung der Unterstützungsfläche 
erschwert die Aufgabe, den Körperschwerpunkt über der Unter-
stützungsfläche zu halten. 

In Analogie zu den Effekten eines sensomotorischen Trai-
nings, das auf instabilem Untergrund durchgeführt wird (44), kann 
vermutet werden, dass die Fortbewegung auf Inline-Skates einen 
adäquaten Reiz zur Verbesserung der posturalen Kontrolle dar-

stellt. Das primäre Ziel der vorliegenden Arbeit war es deshalb, den 
Einfluss eines 5-wöchigen Inline-Trainings auf die Gleichgewichts-
fähigkeit zu erfassen. Als Probanden wurden ältere Senioren im 
Alter von 62 bis 74 Jahren gewählt, da in dieser Altersgruppe der 
Erhalt bzw. die Wiederherstellung der Gleichgewichtsfähigkeit 
eine wichtige Funktion im Rahmen der Sturzprophylaxe einnimmt 
(25,8,27). Im Laufe des menschlichen Alterungsprozesses kann es 
zu degenerativen Erscheinungen des neuromuskulären und so-
matosensorischen Systems kommen. Altern ist im Allgemeinen 
von einem Rückgang der Kraft (19), insbesondere der Schnellkraft 
(18,33), gekennzeichnet, da es zu einer Reduktion der großen a-
Motoneurone (47) sowie der Typ II Muskelfasern kommt (11,26). 
Darüber hinaus sind kutane (51) und visuelle (49) Wahrnehmung  
oftmals eingeschränkt und es kann zu einer Verringerung der 
Nervenleitgeschwindigkeit kommen (10). Im Vergleich zu jungen 
Menschen zeigen ältere Personen bei Änderungen der posturalen 
Anforderung eine reduzierte Modulation spinaler Reflexantwor-
ten (22,32,23). Diese Alterserscheinungen führen zu einer herab-
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gesetzten körperlichen Leistungsfähigkeit, die sich nachteilig auf 
die Gleichgewichtsfähigkeit auswirken kann (41). Granacher et al. 
(13) demonstrierten jedoch, dass diesen negativen Effekten des 
Alterns durch ein sensomotorisches Training entgegengewirkt 
werden kann und sich die posturale Kontrolle auch bei älteren 
Personen (67 ± 4 Jahre) verbessern lässt. In Anbetracht der bereits 
beschriebenen Ähnlichkeit von sensomotorischem Training und 
Inline-Skaten wurde die Hypothese aufgestellt, dass ein Inline-
Training zur Verbesserung der Gleichgewichtsfähigkeit bei älteren 
Personen führt. Darüber hinaus sollte evaluiert werden, inwieweit 
sich die Gleichgewichtsfähigkeit in Relation zum Schwierigkeits-
grad der Testbedingung anpasst, da Studien an Patienten den 
Schluss nahe legen, dass erst ab einem gewissen Anforderungsle-
vel funktionell relevante Gleichgewichtsdifferenzen erfasst wer-
den können (17,39). 

Material und Methoden

Personenstichprobe
Insgesamt nahmen 22 ältere Personen ohne neurologische oder 
orthopädische Einschränkungen an der Studie teil. Acht Personen 
bildeten die Kontrollgruppe (6 Frauen, 2 Männer; 69 ± 3 Jahre, 169 
± 6 cm, 73 ± 11 kg, Body-Mass-Index (BMI) 25 ± 4), 14 Personen die 
Interventionsgruppe (12 Frauen, 2 Männer; 67 ± 4 Jahre, 163 ±  6 
cm, 71 ± 11 kg, Body-Mass-Index (BMI) 27 ± 3). Keiner der Teilneh-
mer hatte zuvor Erfahrungen im Inline-Fahren gesammelt. Die 
Aufteilung auf die zwei Gruppen erfolgte zufällig. Auf Grund der 
Befürchtung, dass einige Probanden der Trainingsgruppe ihre Teil-
nahme wegen Überforderung oder wegen eines Sturzes einstellen 
würden, sind von Anfang an mehr Teilnehmer in die Trainings-
gruppe eingeteilt worden. Da jedoch alle Probanden der Trai-
ningsgruppe das Training und die Ausgangsmessung abschlossen, 
ergibt sich eine unterschiedliche Anzahl an Teilnehmern für die 
Trainings- und die Kontrollgruppe. Alle Teilnehmer der Studie 
waren Mitglied einer Seniorensportgruppe, die regelmäßig einmal 
pro Woche trainierte. 

Training
Das Inline-Training erstreckte sich über einen Zeitraum von 5 
Wochen mit insgesamt 13 Trainingseinheiten (jeweils 2 in den 
ersten 2 Wochen und je 3 in den darauf folgenden 3 Wochen). 
Eine Einheit umfasste mit Aufwärmen und Anlegen der Sicher-
heitsausrüstung 60 Minuten, wobei mindestens 30 Minuten auf 
das Fahren auf einem oder zwei Skates entfielen. Das primäre 
Ziel des Trainings war die Schulung der eigenständigen Fortbe-
wegung auf Inline-Skates. Zu Anfang fand eine Einführung in das 
richtige Stürzen statt (ohne Skates), im Anschluss daran kamen 
Übungen auf einem Skate und auf Mattenböden zum Einsatz. 
Ab der sechsten Trainingseinheit wurde mit Hilfe von Zug- und 
Schiebeübungen das Fahren auf zwei Skates geübt. Gegen Ende 
der Intervention wurde Wert auf das Erlernen effektiver Brems-
techniken gelegt. 

Ablauf
Sowohl die Trainings- als auch die Kontrollgruppe absolvierten 
eine Reihe von Gleichgewichtstests. Vor der eigentlichen Messung 
fanden für jeden Test zwei Probedurchgänge statt, um mögliche 
Lerneffekte zu minimieren. Um Ermüdung vorzubeugen, lagen 

zwischen den einzelnen Tests 1 bis 2 Minuten Pause, zwischen 
den Stationen 5 Minuten. Die Testbatterie wurde nach dem Trai-
ning bzw. nach 5 Wochen normaler körperlicher Aktivität (Kon-
trollgruppe) ein zweites Mal in gleicher Weise durchlaufen. 

Bestimmung der posturalen 
Kontrolle mit Hilfe einer Kraftmessplatte 
Änderungen der Druckverteilung des Fußes (COP = „centre of pres-
sure“) wurden mit Hilfe einer Kraftmessplatte (GKS 1000®, IMM 
Holding GmbH) mit einer Aufnahmefrequenz von 200 Hz gemes-
sen. Die Auslenkung des COP in anterior-posteriore wie auch me-
dio-laterale Richtung wurde sowohl im ein- als auch beidbeinigen 
Stand mit stabiler Unterstützungsfläche (Kraftmessplatte) und mit 
instabilem Untergrund (Therapiekreisel, der auf die Kraftmess-
platte gelegt wurde) bestimmt. Somit ergaben sich 4 verschiedene 
Messbedingungen:

a)	 Beidbeiniger Stand (30 s)
b)	 Beidbeiniger Stand auf Therapiekreisel (30 s)
c)	 Einbeinstand (rechtes und linkes Bein für je 15 s)
d)	� Einbeinstand auf Therapiekreisel (rechtes und linkes Bein 

für je 15 s)

Bestimmung der posturalen 
Kontrolle mit Hilfe einer beweglichen Plattform
Die Standstabilität wurde zusätzlich mit einer beweglichen Platt-
form (PosturomedTM) erfasst, die an vier Federn aufgehängt war 
und somit dynamische Translationsbewegungen in der Trans-
versalebene erlaubte ( für technische Details siehe Mueller et al. 
(30)). Die Probanden wurden aufgefordert, möglichst ruhig auf 
dem Gerät im ein- bzw. beidbeinigen Stand zu stehen. Zusätz-
lich fand ein Perturbationstest statt, bei dem die Plattform mit 
einer Auslenkung von 2, 5 cm zunächst arretiert und nach einiger 
Zeit vom Versuchsleiter freigegeben wurde, so dass es zu einem 
für den Probanden unvorhergesehenen ruckartigen medialen 
Störreiz kam. Der Proband hatte hierbei die Aufgabe, die schwin-
gende Plattform so schnell wie möglich in eine ruhige Position zu 
bringen. Insgesamt ergaben sich demnach 4 Aufgabenstellungen 
für den Probanden, in denen Schwankungen der Posturomed-
Plattform in anterior-posterior und medio-lateralen Richtung 
aufgezeichnet wurden: 

a)	 Beidbeiniger Stand (30 s)
b)	 Beidbeiniger Stand mit Perturbation (10 s)
c)	 Einbeinstand (rechtes und linkes Bein für je 15 s)
d)	� Einbeinstand mit Perturbation (rechtes und linkes Bein 

für je 10 s)

Functional Reach Test
Im Functional Reach Test wurde die maximale Vorneigungs
fähigkeit der Probanden gemessen. Die Versuchspersonen stan-
den hierzu schulterbreit im beidbeinigen Stand und streckten  
ihren rechten Arm im 90° Winkel (Schulter – Rumpf ) nach 
vorne. Von dieser Ausgangsposition wurde der Proband aufge-
fordert, seine Hand so weit wie möglich auf der gleichen Höhe 
nach vorne zu strecken, ohne das Gleichgewicht zu verlieren. Die  
Differenz in Zentimetern zwischen der Reichweite in der Aus-
gangsposition und der Reichweite bei maximaler Vorlehnung 
wurde bestimmt.



ORIGINALIAInline-Training im Alter

Jahrgang 61, Nr. 2 (2010)   Deutsche Zeitschrift für Sportmedizin 	 47

Datenverarbeitung und Statistik
Aufgrund der kürzeren Messzeiten im Einbeinstand gegenüber 
dem beidbeinigen Stand wurde für alle Bedingungen der mittlere 
Schwankweg bzw. die mittlere COP-Auslenkung pro Zeit errech-
net. Für das Posturomed konnte die Versuchsbedingung Einbein-
stand mit Perturbation nicht in das Messwiederholungsdesign 
mit aufgenommen werden, da es zu viele Versuchsabbrüche gab. 
Bei dieser Bedingung wurden deshalb die Anzahl der Abbrüche 
in Eingangs- und Ausgangsmessung miteinander verglichen. 

Die Daten sind als Mittelwerte ± Standardfehler angege-
ben außer bei der Darstellung der Personenstichprobe, bei der 
Mittelwerte und Standardabweichung genannt sind. Der Ein-
fluss des Trainings auf die Gleichgewichtsfähigkeit wurde in 
einem ersten Schritt mit einem „allgemeinen linearen Modell“ 
(general linear model = GLM) mit den Faktoren „Gruppe“, „Zeit“ 
und „Test“ durchgeführt [2 (Gruppe) * 2 (Zeit) * 8 (Test)]. Zu-
sätzlich wurden für die verschiedenen Einzeltests an GKS und 
Posturomed GLMs mit den Faktoren „Zeit“ und „Test“ gerech-
net. Für die Anzahl der Versuchsabbrüche auf dem Posturomed 
wurde ein nicht-parametrischer Wilcoxon-Test durchgeführt, 
um Unterschiede zwischen Eingangs- und Ausgangsmessung zu 
detektieren. Traininsbedingte Anpassungen der Reichweite im 
Functional Reach Test wurden durch eine 2 (Gruppe) x 2 (Zeit) 
faktorielle Varianzanalyse bestimmt. Zusammenhänge zwischen 
dem Schwierigkeitsgrad einer Testbedingung (Level 1 bis 4) und 
den durch Training erzielten Verbesserungen der Standstabilität 
wurden mit Hilfe einer GLM errechnet. Allen Tests wurde eine 
Signifikanzniveau von P ≤ 0.05 zugrunde gelegt. 

Ergebnisse

Die GLM über alle Testbedingungen und Gruppen ergab keine 
generellen Anpassungen über die Zeit (F18 = 0,16; p = 0,70). Die 
Interaktionen „Zeit“ * „Gruppe“ (F18 = 5,5; p = 0,031) und „Zeit“ 
* „Test“ (F12 = 3,4; p = 0,029) waren jedoch signifikant. Vor Trai-
ningsbeginn waren keine Unterschiede zwischen Trainings- und 
Kontrollgruppe ersichtlich. Dies impliziert divergierendes Ver-

Abbildung 1: Änderungen der Standstabilität auf dem GKS nach 5-wöchigem Inline-
Training (Trainingsgruppe) und nach normaler Alltagsaktivität (Kontrollgruppe). 
Dargestellt ist die signifikante Reduktion (p = 0,021) der COP-Auslenkung in den 4 
Testbedingungen auf dem GKS nach Training. 
Die Kontrollgruppe zeigte keine Effekte.

halten von Trainings- und Kontrollgruppe sowie unterschiedlich 
ausgeprägte Anpassungen bei den jeweiligen Testbedingungen. 

COP Auslenkung 
Die auf der Kraftmessplatte bestimmten COP Auslenkungen von 
Eingangs- und Ausgangsmessung wiesen einen gruppenspezi-
fischen Unterschied über die Zeit auf: „Zeit“ * „Test“ * „Gruppe“ 
(F3, 18 = 3,4; p = 0,042). Dabei unterschieden sich Eingangs- und 
Ausgangsmessung ausschließlich für die Trainingsgruppe (Fak-
tor „Zeit“ F13 = 6,9; p = 0,021; Kontrollgruppe: F6 = 1,1; p = 0,34; 
Abb. 1). In beiden Gruppen waren signifikante Unterschiede 
der COP Auslenkungen beim Vergleich der einzelnen Testbe-
dingungen (beidbeiniger Stand stabil, beidbeiniger Stand auf 
Therapiekreisel, einbeiniger Stand stabil, einbeiniger Stand auf 
Therapiekreisel) zu sehen: Trainingsgruppe, F11 = 15,7; p < 0,001; 
Kontrollgruppe, F4 = 15,4; p = 0.011. 

Schwankweg
Der Schwankweg von Eingangs- und Ausgangsmessung unter-
schied sich gruppen- und testspezifisch: „Zeit“ * „Test“ * „Grup-
pe“ (F2, 18 = 3,97; p = 0,037). Die GLM lieferte sowohl für die Trai-
nings- (F11 = 31,6; p < 0,001) als auch die Kontrollgruppe (F6 = 
12,0; p = 0,008) signifikante Unterschiede für die verschiedenen 
Testbedingungen auf dem Posturomed (beidbeiniger Stand ohne 
Perturbation, beidbeiniger Stand mit Perturbation, einbeiniger 
Stand ohne Perturbation). Einen Zeiteffekt sowie eine Interak-
tion von Zeit und Test ergab sich jedoch ausschließlich für die 
Trainingsgruppe („Zeit“ F12 = 14,1; p = 0,003; „Zeit“ * „Test“ F11 
= 7,0; p = 0,011; Kontrollgruppe: „Zeit“ F7 = 0,4; p = 0,57; „Zeit“ 
* „Test“ F6 = 1,7; p = 0,27; Abb. 2). Darüber hinaus verzeichnete 
die Trainingsgruppe in der Versuchsbedingung Einbeinstand mit 
Perturbation in der Ausgangsmessung 13 Versuchsabbrüche we-
niger als in der Eingangsmessung (p < 0,001), die Kontrollgruppe 
hingegen nur einen weniger (p = 0,32).  

Functional Reach Test
Im Functional Reach Test ergab sich eine Interaktion von „Zeit“ 
* „Gruppe“ (F1, 20 = 21,4; p < 0,001). Die Trainingsgruppe konnte 
sich im Functional Reach Test von 38,4 ± 1,0 cm auf 43,9 ± 1,6 cm 

Abbildung 2: Änderungen der Standstabilität auf dem Posturomed nach 5-wöchigem 
Inline-Training (Trainingsgruppe) und nach normaler Alltagsaktivität (Kontrollgruppe) 
Auf dem Posturomed (1B) konnte nach Inline-Training eine signifikante Reduktion des 
Schwankweges (p = 0,003) in der Trainingsgruppe verzeichnet werden, wohingegen 
sich die Kontrollgruppe nicht veränderte.
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verbessern (p < 0,001) wohingegen die Werte der Kontrollgruppe 
keine Änderungen aufwiesen (Eingangsmessung: 38,9 ± 1,5 cm; 
Ausgangsmessung: 37,5 ± 1,4 cm; p = 0,26; siehe Abb. 3). 

Ausmaß der Trainingsanpassung 
in Relation zum Schwierigkeitsgrad des Tests
Für die Testbedingungen auf dem GKS [Level 1) beidbeinig stabil, 
Level 2) beidbeinig Therapiekreisel, Level 3) einbeinig stabil, Level 
4) einbeinig Therapiekreisel] ergab sich ein signifikanter Zusam-
menhang zwischen dem Ausmaß der Trainingsanpassung und 
dem Schwierigkeitsgrad des Tests. Die COP Auslenkung nahm 
nach Training umso mehr ab, je schwieriger – gemessen am Aus-
maß der mittleren COP-Auslenkung – die Versuchsbedingun g 
war: Die größten Verbesserungen waren bei Level 4 zu verzeich-
nen, gefolgt von Level 3, 2 und 1 („Verbesserung in Relation zum 
Schwierigkeitsgrad des Tests“, F11 = 4,4; p = 0,030; siehe Abb. 4). 
Gleichermaßen konnten sich die Probanden bei den Gleichge-
wichtstests auf dem Posturomed in der anspruchsvollsten Be-
dingung am meisten steigern („Verbesserung in Relation zum 
Schwierigkeitsgrad des Tests“, F12 = 7,2; p = 0. 009; siehe Abb. 5). 

Abbildung 4: Darstellung der posturalen Verbesserungen in Relation zum 
Schwierigkeitsgrad der Testbedingung auf dem GKS nach Inline-Training. Den 
Testbedingungen auf dem GKS wurde je nach Ausmaß der auftretenden COP-
Auslenkungen ein Schwierigkeitslevel zugeordnet, wobei Level 1 die einfachste und 
Level 4 die schwierigste Bedingung kennzeichnet. Die größten Leistungsfortschritte 
traten in den anspruchsvollsten Gleichgewichtsbedingungen auf. 

Diskussion

Das 5-wöchige Inline-Training führte zu einer Verbesserung der 
Gleichgewichtsfähigkeit bei den teilnehmenden Senioren. 
Die größten Leistungssteigerungen konnten dabei in den an-
spruchsvollsten Test- (Gleichgewichts-) aufgaben beobachtet wer-
den. Im Gegensatz zur Trainingsgruppe wurde bei der Kontroll-
gruppe keine Steigerung der posturalen Kontrolle beobachtet.

Trainierbarkeit des älteren Organismus
Im Laufe des menschlichen Alterungsprozesses kann es zu dege-
nerativen Erscheinungen des neuromuskulären und somatosenso-
rischen Systems kommen (19,18,33), die sich zum Teil nachteilig auf 
die Gleichgewichtsfähigkeit auswirken. Interventionsstudien haben 
jedoch gezeigt, dass vielen dieser degenerativen Prozesse durch 
körperliche Aktivität entgegengewirkt wird und es zu einer Ver-
besserung der Gleichgewichtsfähigkeit kommen kann (36,13). Gra-
nacher et al. (13) wiesen in diesem Zusammenhang nach, dass ein 
13-wöchiges sensomotorisches Training auf instabilen Unterstüt-
zungsflächen wie Kippbrettern, Therapiekreiseln und Airex-Matten 
(Airex®, Aalen, Deutschland) zu verbesserten Kompensationsreak-
tionen von Gangperturbationen führt. Gleichgewichtsübungen auf 
instabilen Unterstützungsflächen führten auch in anderen Studien 
zu Verbesserungen der posturalen Kontrolle bei älteren Personen 
(2,4). Dies drückte sich beispielsweise in reduzierten Schwan-
kamplituden im Einbeinstand mit offenen und geschlossenen 
Augen sowie verbesserten Werten im Functional Reach Test aus. 
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie legen den Schluss nahe, 
dass – zumindest bei älteren Personen – die Auswirkungen eines 
5-wöchigen Inline-Trainings auf die Gleichgewichtsfähigkeit ver-
gleichbar denen nach sensomotorischem Training sind. Sowohl im 
Functional Reach Test als auch in den Tests auf dem Posturomed 
und dem GKS konnten sich die Senioren nach dem Inline-Training 
verbessern. Vor dem Hintergrund der erhöhten Sturzgefahr älterer 
Menschen (37) besitzen diese Ergebnisse eine hohe Relevanz, wel-

Abbildung 5: Darstellung der posturalen Verbesserungen in Relation zum 
Schwierigkeitsgrad der Testbedingung auf dem Posturomed nach Inline-Training. Den 
Testbedingungen auf dem Posturomed wurde je nach Ausmaß des Schwankweges 
ein Schwierigkeitslevel zugeordnet, wobei Level 1 die einfachste und Level 3 die 
schwierigste Bedingung kennzeichnet. Die größten Leistungsfortschritte traten in den 
anspruchsvollsten Gleichgewichtsbedingungen auf.

Abbildung 3: Abgebildet ist die maximale Reichweite, die im Functional Reach Test vor 
und nach der Intervention erreicht wurde. Die Trainingsgruppe konnte ihre maximale 
Reichweite signifikant steigern (p < 0,001) wohingegen die Kontrollgruppe keinerlei 
Änderung ihrer Reichweite aufwies.
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che durch die Beobachtung gesteigert wird, dass sich die größten 
Leistungsfortschritte in den anspruchsvollsten Gleichgewichtsbe-
dingungen nachweisen ließen. 

Ausmaß der Trainingsanpassung 
in Relation zum Schwierigkeitsgrad des Tests
Bei Einteilung der Testbedingungen nach ihrem Schwierigkeitsgrad 
– gemessen am Ausmaß der COP-Auslenkung (GKS) bzw. der Län-
ge des Schwankweges (Posturomed) – fällt auf, dass sich die Pro-
banden in den einfacheren Tests nicht verbessern konnten. Sowohl 
im beidbeinigen Stand auf dem GKS wie auch auf dem Posturomed 
wiesen 6 Probanden „Verbesserungen“ auf, wohingegen sich die an-
deren 6 Probanden „verschlechterten“. Sobald die posturalen Anfor-
derungen jedoch zunahmen (Einbeinstand bzw. Perturbationsreiz), 
waren bei nahezu allen Probanden der Trainingsgruppe Verbesse-
rungen der Gleichgewichtsfähigkeit zu verzeichnen. Der statistisch 
abgesicherte Zusammenhang zwischen der Testschwierigkeit und 
dem Ausmaß der Trainingsanpassung lässt vermuten, dass die 
einfachen Testbedingungen nicht dafür geeignet waren, funktio-
nell relevante Gleichgewichtsdefizite aufzudecken. Gestützt wird 
diese Vermutung durch Ergebnisse von Smithson et al. (42), die bei 
Parkinson-Patienten durch einfache statische Gleichgewichtstests 
keine Beeinträchtigung der posturalen Kontrolle nachweisen konn-
ten. Wurden die Patienten jedoch in anspruchsvolleren Tests wie 
dem Einbeinstand oder bei Standperturbationen untersucht, konn-
te eindeutig zwischen Patienten und gesunden Personen bzw. zwi-
schen Patienten mit und ohne Sturzgeschichte diskriminiert wer-
den. Die mangelnde Sensitivität einfacher Testbedingungen wurde 
von den Autoren auf einen „Ceiling-Effect“ zurückgeführt und ist in 
mehreren anderen Studien ebenfalls beschrieben. So wiesen Par-
kinson-Patienten bei statischen Tests des Gleichgewichts zum Teil 
sogar signifikant geringere Körperschwankungen auf als gesunde 
Kontrollpersonen (17,39). Sobald jedoch Störreize appliziert wur-
den, zeigten diese Patienten unkoordinierte Kompensationsreak-
tionen. Die aufgeführten Studien an Patienten legen den Schluss 
nahe, dass erst ab einem gewissen Anforderungslevel funktionell 
relevante Gleichgewichtsdifferenzen erfasst werden. 

Abgesehen von der Möglichkeit, dass die einfachen Testbedin-
gungen aufgrund eines „Ceiling-„ bzw. „Floor-Effects“ nicht sensibel 
genug waren trainingsspezifische Anpassungen in der vorliegenden 
Studie zu detektieren, könnte jedoch auch die Art des Trainings für 
diese Ergebnisse verantwortlich sein. Inline-Skaten ist eine sehr dy-
namische Sportart und es kann vermutet werden, dass es daher 
insbesondere die dynamische Gleichgewichtsfähigkeit anspricht. 
Die einfachen Testbedingungen in unserer Studie hatten jedoch 
einen statischen Charakter. Ähnliche Resultate wurden bei Hand-
ballspielerinnen beobachtet, die an einem „neuromuskulären Trai-
ning“ teilnahmen (16). Die Übungen der Intervention wurden dy-
namisch durchgeführt und hatten signifikante Verbesserungen der 
dynamischen Gleichgewichtsfähigkeit zur Folge. In Einklang mit 
der vorliegenden Studie konnten sich die Spielerinnen jedoch nicht 
in einem statischen Gleichgewichtstest steigern. 

Unabhängig davon, welcher Mechanismus für das unter-
schiedliche Ausmaß der Trainingsanpassung in Relation zum 
Schwierigkeitsgrad des Tests verantwortlich war, sprechen die 
vorliegenden Ergebnisse für eine hohe funktionelle Relevanz des 
Inline-Trainings in Hinblick auf die Sturzprophylaxe. Gerade in 
den postural anspruchsvollen Tests, in denen das Risiko zu stür-
zen besonders hoch war, konnten sich die Teilnehmer am meisten 

steigern. Dies lässt vermuten, dass inline-trainierte Personen auch 
in sturzgefährdeten Situationen des Alltags besser dem Verlust des 
Gleichgewichts entgegenwirken können als untrainierte Personen 
gleichen Alters. 

Welche Adaptationen sind für 
die verbesserte posturale Kontrolle verantwortlich?
Die verbesserte Gleichgewichtsfähigkeit von Senioren nach Durch-
führung eines sensomotorischen Trainings wurde von Granacher 
et al. (13) auf periphere und spinale Anpassungsreaktionen zu-
rückgeführt. Zu dieser Vermutung hatte die Beobachtung geführt, 
dass die Probanden nach dem Training höhere Amplituden sowie 
kürzere Latenzen ihrer kompensatorischen Reflexe aufwiesen. An 
Probanden jungen und mittleren Alters wurde vor kurzem demons-
triert, dass sich durch ein Gleichgewichtstraining jedoch nicht nur 
spinale sondern auch kortikale Strukturen anpassen (3,40,43). In 
allen drei Studien wurde vermutet, dass die supraspinalen Anpas-
sungsreaktionen den entscheidenden Beitrag zur Verbesserung 
der Gleichgewichtsfähigkeit lieferten. Im Falle des Inline-Trainings 
fehlen Messdaten, um Aussagen über die Anpassung spezifischer 
Strukturen treffen zu können. Aufgrund der kurzen Trainingszeit 
von 5 Wochen wird jedoch vermutet, dass überwiegend neuronale 
Anpassungen zur Verbesserung der posturalen Kontrolle beigetra-
gen haben (29,14). Diese werden primär jene Regionen des zen-
tralen Nervensystems betroffen haben, welche für die posturale 
Kontrolle des Inline-Fahrens essentiell sind. Die Bedeutung des 
spinalen Reflexsystems wurde sowohl für den ungestörten Stand 
(7,48) als auch für kompensatorische Reaktionen nach Perturbati-
on (9) gezeigt. Subkortikalen Regionen wie dem Kleinhirn und den 
Basalganglien wird ebenfalls eine wichtige Funktion in der Gleich-
gewichtskontrolle zugeschrieben (50,34,24). Neuere Studien an Tier 
und Mensch zeigen, dass auch kortikale Regionen eine wichtige 
Rolle in der Aufrechterhaltung des Gleichgewichts spielen (5,46,6). 
Wie bereits erwähnt, konnte für spinale (15,45) und kortikale Struk-
turen (3,40,43) eine hohe Plastizität nach sensomotorischem Trai-
ning nachgewiesen werden. Die methodisch schwierige Zugäng-
lichkeit subkortikaler Strukturen hat bisher den direkten Nachweis 
subkortikaler Plastizität verhindert. Allerdings sprechen indirekte 
Hinweise in Studien über sensomotorisches Training (40,43) als 
auch direkte Nachweise in Lernstudien, die nicht in Zusammen-
hang mit der posturalen Kontrolle stehen (35,12) dafür, dass mit 
zunehmender Automatisierung der zu bewältigenden Aufgabe 
(also mit fortschreitendem Training), Kleinhirn und Basalganglien 
immer mehr an Bedeutung gewinnen. 

Die Analogie von Inline-Training und sensomotorischem Trai-
ning lässt vermuten, dass Inline-Training Anpassungen auf spinaler 
und supraspinaler Ebene induziert und dass diese multiplen An-
passungen für die verbesserte Gleichgewichtsfähigkeit nach Inline-
Training verantwortlich sind. 

Schlussbetrachtung

Abschließend bleibt festzuhalten, dass sich der Organismus des 
älteren Menschen positiv an den Trainingsreiz Inline-Fahren anzu-
passen vermag und sich diese Anpassungen am besten in postural 
anspruchsvollen Situationen nachweisen lassen. Da die anspruchs-
vollen Testbedingungen auch diejenigen Situationen darstellen, 
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in welchen die älteren Menschen besonders sturzgefährdet sind, 
wird die überproportionale Verbesserungen in diesen Bedingungen 
als Indiz für eine hohe funktionelle Relevanz des Inline-Trainings 
in Hinblick auf die Prophylaxe von Stürzen angesehen. Es muss 
hierbei jedoch angemerkt werden, dass Inline-Skaten eine sehr 
anspruchsvolle Gleichgewichtsaufgabe darstellt und somit eine er-
höhte Sturzgefährdung bei der Ausübung dieser Sportart vorliegt. 
Die vorliegende Studie will deshalb nicht den Eindruck vermitteln, 
dass Inline-Training generell als Ersatz für ein sensomotorisches 
Training zur Sturzprophylaxe eingesetzt werden kann oder sollte. 
Vielmehr wollen wir aufzeigen, dass denjenigen (älteren) Men-
schen, denen ein sensomotorisches Training zu wenig anspruchs-
voll bzw. zu eintönig oder langweilig erscheint, mit dem Inline-Trai-
ning eine abwechslungsreiche Alternative geboten wird. 

Angaben zu finanziellen Interessen und Beziehungen, wie Patente, Ho-
norare oder Unterstützung durch Firmen: Keine

Literatur

1.	� Adams SL, Wyte CD, Paradise MS, del Castillo J: A prospective 
study of in-line skating: observational series and survey of active in-line 
skaters-injuries, protective equipment, and training. Acad Emerg Med 3 
(1996) 304-311.

2.	� Arai T, Obuchi S, Inaba Y, Shiba Y, Satake K: The relationship 
between physical condition and change in balance functions on exercise 
intervention and 12-month follow-up in Japanese community-dwelling 
older people. Arch Gerontol Geriatr 48 (2009) 61-66.

3.	� Beck S, Taube W, Gruber M, Amtage F, Gollhofer A, Schubert M: 
Task-specific changes in motor evoked potentials of lower limb muscles 
after different training interventions. Brain Res 1179 (7-11-2007) 51-60.

4.	� Bellew JW, Fenter PC, Chelette B, Moore R, Loreno D: Effects 
of a short-term dynamic balance training program in healthy older 
women. J Geriatr Phys Ther 28 (2005) 4-8, 27.

5.	� Beloozerova IN, Sirota MG, Orlovsky GN, Deliagina TG: Activity 
of pyramidal tract neurons in the cat during postural corrections. J 
Neurophysiol 93 (2005) 1831-1844.

6.	� Beloozerova, IN, Sirota, MG, Swadlow HA, Orlovsky GN, Popova 
LB, Deliagina TG: Activity of different classes of neurons of the motor 
cortex during postural corrections. J Neurosci 23 (2003) 7844-7853.

7.	� Bove M, Trompetto C, Abbruzzese G, Schieppati M: The posture-
related interaction between Ia-afferent and descending input on the 
spinal reflex excitability in humans. Neurosci Lett 397 (2006) 301-306.

8.	� Campbell AJ, Borrie MJ, Spears GF: Risk factors for falls in a 
community-based prospective study of people 70 years and older. J 
Gerontol 44 (1989) M112-M117.

9.	� Dietz V, Horstmann G, Berger W: Involvement of different receptors 
in the regulation of human posture. Neurosci Lett 94 (1988) 82-87.

10.	� Dorfman LJ, Bosley TM: Age-related changes in peripheral and 
central nerve conduction in man. Neurology 29 (1979) 38-44.

11.	� Essen-Gustavsson B, Borges O: Histochemical and metabolic 
characteristics of human skeletal muscle in relation to age. Acta Physiol 
Scand 126 (1986) 107-114.

12.	� Floyer-Lea A, Matthews PM: Changing brain networks for 
visuomotor control with increased movement automaticity. J 
Neurophysiol. 92 (2004) 2405-2412.

13.	� Granacher U, Gollhofer A, Strass D: Training induced adaptations 
in characteristics of postural reflexes in elderly men. Gait.Posture. 24 
(2006) 459-466.

14.	� Gruber M, Gruber SB, Taube W, Schubert M, Beck SC, Gollho-
fer A: Differential effects of ballistic versus sensorimotor training on 
rate of force development and neural activation in humans. J Strength 
Cond Res 21 (2007) 274-282.

15.	� Gruber, M, Taube W, Gollhofer A, Beck S, Amtage F, Schubert, 
M: Training-specific adaptations of H- and stretch reflexes in human so-
leus muscle. J Mot Behav 39 (2007) 68-78.

16.	� Holm I, Fosdahl MA, Friis A, Risberg MA, Myklebust G, Steen 
H: Effect of neuromuscular training on proprioception, balance, muscle 
strength, and lower limb function in female team handball players. Clin 
J Sport Med 14 (2004) 88-94.

17.	� Horak FB, Nutt JG, Nashner LM:  Postural inflexibility in parkinsonian 
subjects. J Neurol Sci 111 (1992) 46-58.

18.	  �Izquierdo M, Aguado X, Gonzalez, R, Lopez JL, Hakkinen K: 
Maximal and explosive force production capacity and balance perfor-
mance in men of different ages. Eur J Appl Physiol Occup Physiol 79 
(1999) 260-267.

19.	� Janssen I, Heymsfield SB, Wang ZM, Ross R: Skeletal muscle mass 
and distribution in 468 men and women aged 18-88 yr. J Appl Physiol 89 
(2000) 81-88.

20.	� Jerosch J, Heck C: Injury patterns and prophylaxis in inline skating. 
Orthopade 34 (2005) 441-447.

21.	  �Kelm J, Bambach S, Seil R, Anagnostakos K, Pitsch W: Inline ska-
ting injuries: medical and sociological aspects. Sportverletz.Sportscha-
den 21 (2007) 137-141.

22.	� Koceja DM, Markus CA, Trimble MH: Postural modulation of the 
soleus H reflex in young and old subjects. Electroencephalogr Clin Neu-
rophysiol 97 (1995) 387-393.

23.	� Koceja DM, Mynark RG: Comparison of heteronymous monosynaptic 
Ia facilitation in young and elderly subjects in supine and standing 
positions. Int J Neurosci 103 (2000) 1-17.

24.	� Lalonde R, Strazielle C: Brain regions and genes affecting postural 
control. Prog Neurobiol 81 (2007) 45-60.

25.	� Laughton CA, Slavin M, Katdare K, Nolan L, Bean JF, Kerrigan 
DC, Phillips E, Lipsitz LA, Collins JJ: Aging, muscle activity, 
and balance control: physiologic changes associated with balance 
impairment. Gait Posture 18 (2003) 101-108.

26.	� Lexell J, Taylor CC, Sjostrom M: What is the cause of the ageing 
atrophy? Total number, size and proportion of different fiber types 
studied in whole vastus lateralis muscle from 15- to 83-year-old men. J 
Neurol Sci 84 (1988) 275-294.

27.	� Lord SR, Clark RD, Webster IW: Physiological factors associated with 
falls in an elderly population. J Am Geriatr Soc 39 (1991) 1194-1200.

28.	� Majetschak M, Kock HJ, Neudeck F, Schmit-Neuerburg KP: 
Causation and injury pattern in in-line skating. Unfallchirurgie 23 (1997) 
171-178.

29.	� Moritani T, de Vries HA.: Neural factors versus hypertrophy in the 
time course of muscle strength gain. Am J Phys Med 58 (1979) 115-
130.

30.	� Mueller O, Gunther M, Krauss I, Horstmann T: Physical 
characterization of the therapeutic device Posturomed as a measuring 
device-presentation of a procedure to characterize balancing ability. 
Biomed Tech 49 (2004) 56-60.

31.	� Mulder S, Hutten A: Injuries associated with inline skating in the 
European region. Accid Anal Prev 34 (2002) 65-70.

32.	� Mynark R G, Kocejav DM: Down training of the elderly soleus H reflex 
with the use of a spinally induced balance perturbation. J Appl Physiol 
93 (2002) 127-133.

33.	� Newton RU, Hakkinen K, Hakkinen A, McCormick M, Volek J, 
Kraemer W J: Mixed-methods resistance training increases power and 
strength of young and older men. Med Sci Sports Exerc 34 (2002) 1367-
1375.

34.	� Ouchi Y, Okada H, Yoshikawa, Nobezawa S, Futatsubashi M: 
Brain activation during maintenance of standing postures in humans. 
Brain 122 (1999) 329-338.

35.	� Puttemans V, Wenderoth N, Swinnen SP:  Changes in brain 
activation during the acquisition of a multifrequency bimanual 
coordination task: from the cognitive stage to advanced levels of 
automaticity. J Neurosci 25 (2005) 4270-4278.

36.	  �Rogers MW, Johnson ME, Martinez KM, Mille ML, Hedman, LD: 
Step training improves the speed of voluntary step initiation in aging. J 
Gerontol A Biol Sci Med Sci 58 (2003) 46-51.



ORIGINALIAInline-Training im Alter

Jahrgang 61, Nr. 2 (2010)   Deutsche Zeitschrift für Sportmedizin 	 51

37.	� Rubenstein LZ, Robbins AS, Schulman BL, Rosado J, Osterweil 
D, Josephson KR: Falls and instability in the elderly. J Am Geriatr Soc 
36 (1988) 266-278.

38.	� Sauter, C.: Risks of inline skating. Schweiz Med Wochenschr 127 (1997) 
1634.

39.	� Schieppati M, Hugon M, Grasso M, Nardone A, Galante M: 
The limits of equilibrium in young and elderly normal subjects and in 
parkinsonians. Electroencephalogr Clin Neurophysiol 93 (1994) 286-
298.

40.	� Schubert M, Beck S, Taube W, Amtage F, Faist M, Gruber M: 
Balance training and ballistic strength training are associated with task-
specific cortico-spinal adaptations. Eur J Neurosci (2008) 2007-2018.

41.	  �Shaffer SW, Harrison AL: Aging of the somatosensory system: a 
translational perspective. Phys Ther 87 (2007) 193-207.

42.	� Smithson F, Morris ME, Iansek R: Performance on clinical tests of 
balance in Parkinson's disease. Phys Ther 78 (1998) 577-592.

43.	� Taube W, Gruber M, Beck S, Faist M, Gollhofer A, Schubert M: 
Cortical and spinal adaptations induced by balance training: correlation 
between stance stability and corticospinal activation. Acta Physiol (Oxf) 
189 (2007) 347-358.

44.	� Taube W, Gruber M, Gollhofer A: Spinal and supraspinal adaptations 
associated with balance training and their functional relevance. Acta 
Physiol (12-3-2008).

45.	� Taube W, Kullmann N, Leukel C, Kurz O, Amtage F, Gollhofer 
A: Differential reflex adaptations following sensorimotor and strength 
training in young elite athletes. Int J Sports Med 28 (2007) 999-1005.

46.	  �Taube W, Schubert M, Gruber M, Beck S, Faist M, Gollhofer A: 
Direct corticospinal pathways contribute to neuromuscular control of 
perturbed stance. J Appl Physiol 101 (2006) 420-429.

47.	� Terao S, Sobue G, Hashizume Y, Li M, Inagaki T, Mitsuma T: Age-
related changes in human spinal ventral horn cells with special refe-
rence to the loss of small neurons in the intermediate zone: a quantita-
tive analysis. Acta Neuropathol 92 (1996) 109-114.

48.	� Tokuno CD, Carpenter MG, Thorstensson A, Garland SJ, 
Cresswell AG: Control of the triceps surae during the postural sway 
of quiet standing. Acta Physiol (Oxf) 191 (2007) 229-236.

49.	  �Tromp AM, Pluijm SM, Smit JH, Deeg DJ, Bouter LM, Lips P: Fall-
risk screening test: a prospective study on predictors for falls in com-
munity-dwelling elderly. J Clin Epidemiol 54 (2001) 837-844.

50.	� Visser JE, Bloem BR: Role of the basal ganglia in balance control. Neu-
ral Plast 12 (2005) 161-174.

51.	� Whanger, AD, Wang HS: Clinical correlates of the vibratory sense in 
elderly psychiatric patients. J Gerontol 29 (1974) 39-45.

Korrespondenzadresse:
Prof. Dr. Wolfgang Taube
Department für Medizin

Universität Fribourg
Chemin du Musée 3

1700 Fribourg
Schweiz

E-Mail: wolfgang.taube@unifr.ch




