Greier K., Ressle I?

Sensomotorische Feedbackleistung bei adiposen und
normalgewichtigen 11-15-jahrigen Schiilerinnen und Schiilern

Sensorimotoric Feedback Performance in Obese

and Normal-Weight 11 to 15 Year-0ld School Children

'Péddagogische Hochschule (KPH) Stams, Bewegungs- und Sporterziehung
2Fachhochschule Kufstein, Sport-, Kultur- und Eventmanagement

Die sensomotorische Feedbackleistung adipdser Kinder und Jugendlicher wurde
in bisherigen Studien noch kaum beriicksichtigt. Untersuchungen belegen zwar,
dass mit zunehmender Bewegungsintensitat bei Testaufgaben die Unterschiede
zwischen Adipésen und Normalgewichtigen zugunsten der Letztgenannten zu-
nehmen, aber im Bereich der sensomotorischen Feedbackleistung gibt es bis dato
kaum Ergebnisse. Das Ziel dieser Untersuchung st es, ein Bild der statischen und
dynamischen Gleichgewichtsfahigkeit von adiposen im Vergleich zu normalge-
wichtigen Schiilerinnen und Schiilern zu erhalten. Material und Methode: Mittels
eines sensomotorischen Feedbacktestgerats wurden 11-15-jihrige (n=20) adips-
se Schiilerinnen und Schiiler (BMI > 97. Perzentil) eines Adipositas-Rehazentrums
gestestet und mit einer Gruppe von n=67 normalgewichtigen gleichaltrigen Ju-
gendlichen verglichen. Ergebnisse: Die Gruppe der adiposen Schiilerinnen und
Schiiler erzielte gegeniiber den Normalgewichtigen sowohl bei den statischen
als auch dynamischen Testungen signifikant (p<0.05) schlechtere Ergebnisse.
Die Normalgewichtigen erreichten beim Gesamtscore mit 650+71 (SD) Score-
punkten eine signifikant hohere Punktezahl als die Adiposen (492 +90). Schluss-
folgerung: Die schwachen Ergebnisse der adiposen Schiilerinnen und Schiiler bei
statischen und dynamischen Gleichgewichtsanforderungen zeigen die Notwen-
digkeit eines gezielten und individuellen Bewegungsprogramms zum Abbau von
sensomotorischen Schwichen auf. Da die Zunahme der Adipositas sehr stark mit
der Zunahme der korperlichen Inaktivitét korreliert und durch Bewegungsmangel
grundlegende physische Funktionen eingeschrénkt werden, miissen daher beson-
ders bei adipésen Kindern und Jugendlichen MafSnahmen zur Prévention und Re-
habilitation motorischer Schwéchen und den damit vermutlich einhergehenden
psychischen und sozialen Defiziten getroffen werden.

Schliisselworter: Gleichgewichtsfihigkeit, sensomotorische Feedbackleis-
tung, Fettleibigkeit, Schule.

Bei allen Altersgruppen hat die Pravalenz von Bewegungsmangel,
Ubergewicht und Adipositas in den vergangenen Jahrzehnten welt-
weit zugenommen. Zunehmende Verhéuslichung und korperliche
Inaktivitat kombiniert mit standiger Verfiigbarkeit von Nahrungs-
mitteln, aber auch sozio6konomische Verdnderungen werden da-
fur haufig als Ursache angefithrt (12,14,21,31,33). Gegeniiber ihren
normalgewichtigen Altersgenossen tragen adipése Kinder und
Jugendliche ein deutlich erhéhtes Risiko, spater an adipositasas-
soziierten Erkrankungen wie etwa Diabetes mellitus oder koro-
narer Herzkrankheit zu erkranken (32). Mehrere Untersuchungen
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The sensorimotoric feedback performance of obese children and juveniles has
been subject of scientific analysis in a very limited way. Studies show that normal-
weight children score higher as intensity increases when testing general motor
skills, but there are hardly any results on sensorimotoric feedback performance
up to now. The aim of this study is to compare the static and dynamic balance
of obese and normal-weight school children. Materials and Methodology: Obese
school children (BMI>97. percentile) ages 11 to 15 (n=20) from an obesity rehabi-
litation centre were tested using a sensorimotoric feedback device and the results
were compared to the results of a control group (n=67) of normal-weight school
children of the same age. Results: The test group of obese school children achieved
significantly lower (p<0.05) scores on tests for static and dynamic balance com-
pared to the control group. Normal-weight school children: Total score 650+71
(SD); obese school children: Total score 492 +90 (SD). Conclusion: The low results
of obese school children and juveniles on static and dynamic balance show the ne-
cessity of a specific and individual movement program for obese children in order
to counter the existing deficits that may cause restrictions in their everyday life.

Key Words: Balance, sensorimotoric Feedback Performance, obesity, school.

(3,4,10,22) belegen zudem, dass bei Kindern und Jugendlichen in
den vergangenen Jahren ein starker sportmotorischer Leistungs-
riickgang zu erkennen ist. Neben schwéacheren energetisch-kondi-
tionellen Ergebnissen kommt es auch verstérkt zu einem Riickgang
der koordinativen Féhigkeiten und hierbei vor allem des motori-
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schen Gleichgewichtsvermdgens (3,4). Zur motorischen Leistungs-
fahigkeit von tibergewichtigen und adip6sen Kindern und Jugend-
lichen liegen einige Studien vor (2,5,11,13,19,30). Die Ergebnisse
dieser Untersuchungen zeigen, dass adipdse Kinder und Jugendli-
che meist schlechtere motorische Leistungen im Bereich Ausdauer
und Koordination aufweisen. Uber sensomotorische Feedbackleis-
tungen von adipdsen Kindern und Jugendlichen gibt es hingegen
kaum Ergebnisse.

Unter Koordination versteht man eine Reihe von Fihigkei-
ten, die einzelne Aspekte der Bewegungssteuerung darstellen (18).
Koordinative Fahigkeiten erméglichen motorische Aktionen in
vorhersehbaren (Stereotyp) und unvorhersehbaren (Anpassung)
Situationen sicher und 6konomisch zu beherrschen und sportliche
Bewegungen rascher zu erlernen (9). Als wichtigste Komponenten
der koordinativen Féhigkeiten gelten neben der Gleichgewichts-
fahigkeit die Orientierungsfihigkeit, Differenzierungsfihigkeit,
Rhythmisierungsfahigkeit, Reaktionsfahigkeit, Umstellungsfahig-
keit und Koppelungsféhigkeit (34).

Ein gut ausgebildetes Gleichgewichtsvermdogen ist sowohl fiir
viele Alltagsaktivitaten als auch fiir sportliche Bewegungsabldufe
eine Grundvoraussetzung und zudem eine wichtige Unfallprophy-
laxe (15,17). Nach Fetz (7) wird mit sensomotorischem Gleichge-
wicht die Féhigkeit bezeichnet, einen intendierten Gleichgewichts-
zustand in Haltung (statisch) und/oder Bewegung (dynamisch) zu
erreichen und/oder aufrechtzuerhalten.

Mit Hilfe eines Feedbacksystems werden Probanden sensomoto-
rische Aufgaben gestellt und mittels optischer, akustischer oder takti-
ler Signale, Informationen iiber Umfang, Intensitit und Geschwindig-
keitihrer motorischen Ausfithrungen riickgemeldet. Dabei erfolgt eine
Abgleichung der internen Wahrnehmung mit dem Feedbacksystem,
die meist durch computergestiitzte Programme unter Verwendung
eines PCs oder Laptops erfolgt und somit eine Aufzeichnung der Er-
gebnisse durchgefiihrt werden kann (28). Ziel der vorliegenden Studie
war es zu untersuchen, inwieweit sich das statische und dynamische
Gleichgewichtsvermdgen mittels sensomotorischer Feedbackleistung
auf der MFT* Challenge Disc von adipésen 11-15-jahrigen Schiilerin-
nen und Schiilern im Vergleich zu normalgewichtigen Altersgenossen
unterscheidet. Das in dieser Untersuchung verwendete Testgerét er-
moglicht gegeniiber herkdmmlichen einfachen Gleichgewichtstest-
geraten (z.B. T-Schiene fiir den Einbeinstand) eine verbesserte Objek-
tivitat und eine bessere Quantifizierbarkeit.

Das Probandenkollektiv bestand aus 87 Schiilerinnen und Schiilern
im Alter von 11 bis 15 Jahren einer Mittelschule. 20 dieser Schiile-
rinnen und Schiiler waren zur Behandlung ihres extremen Uber-
gewichtes zugleich Patienten eines Adipositas-Rehazentrums. Bei
den restlichen 67 Probanden handelte es sich um ortsansassige
Schiilerinnen und Schiler (sowohl die Schule als auch das Adiposi-
tas-Rehazentrum ,Insula’ befinden sich im Gemeindegebiet von Bi-
schofswiesen/Bayern). In das Rehazentrum werden ausschliefSlich
Jugendliche und junge Erwachsene mit einem BMI >97. Perzentil
aufgenommen. Der Body-Mass-Index (BMI) tiber dem 97. alters-
und geschlechtsspezifischen Perzentil nach Kromeyer-Hauschild
(24) war in dieser Studie das Basiskriterium fiir die Gruppenzuord-
nung ,Adipds”. Dieser Sachverhalt wurde durch Erhebung anthro-
pometrischer Daten nochmals gepriift und bestatigt.
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Tabelle 1: Beschreibung der Stichprobe.

Durchschnitt-
Gruppe n Geschlecht liches Alter BMI
(Jahre)
Normal- & 24w MW=12,7 MW=18,8
gewichtig 43m +3D=14 +SD=2,1
. 12w MW=13,2 MW=32,3
Adipts 20 8m +3D=19 +3D=77
Abbhildung 1:
Uberpriifung der
sensomotorischen
Feedbackleistung
mittels MFT®

Challenge Disc.

Beim Vergleichskollektiv wurden ebenfalls anthropometrische Da-
ten erhoben. Schiilerinnen und Schiiler mit einem BMI zwischen
>90. und <97. Perzentil wurden aufgrund der geringen Stichpro-
bengréfle (n=8) von der Untersuchung ausgeschlossen. Schiilerin-
nen und Schiiler mit einem BMI oberhalb des 97. und unterhalb
des 10. Perzentil fanden sich nicht in diesem Vergleichskollektiv.
So verblieben letztendlich als Vergleich 67 normalgewichtige orts-
anséssige Schiilerinnen und Schiler, die dem Adipositaskollektiv
(n=20) aus dem Rehazentrum ,Insula” gegentibergestellt wurden
(Tab. 1). Die Untersuchung wurde von den zustandigen Tragern der
Schule genehmigt.

Testgerat

Als Testgerét stand das sensomotorische Feedbacktrainingsgerit
MFT* Challenge Disc zur Verfiigung (Abb. 1). Dieses besteht aus
einer runden Standplatte mit einem Durchmesser von 420 mm
und ist durch vier Gummipuffer mit einer Bodenplatte verbunden.
Durch diese Konstruktion ist die Platte in alle Ebenen kippbar.
Der maximale Kippwinkel betragt 12°. Gleichgewichtsregulatio-
nen einer auf der Platte stehenden Person fithren zu Kippbewe-
gungen der Standfldche, die durch einen dreidimensionalen Nei-
gungssensor erfasst werden. Der Messbereich des Sensors liegt
bei 20°, bei einer Messgenauigkeit von 0,5 und einer Abtastrate
von 100Hz. Uber ein USB-Kabel werden die Daten in eine Soft-
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ware eingelesen (28). Auf einem vor der tibenden Person positio-
nierten Bildschirm werden die Gleichgewichtsbewegungen durch
die Software mittels eines Steuerkreises visualisiert. Dieser Steu-
erkreis soll durch feinmotorische Regulationen moglichst lange
im vorgegebenen Zielkreis gehalten werden. Die Testungen wur-
den alle in der leichtesten Schwierigkeitsstufe (=Level 5) durch-
gefiihrt. Der genaue Ablauf der Testaufgaben wird in Tabelle 2 be-
schrieben. Um eine neuromuskulare Erschopfung zu vermeiden
erfolgte zwischen den einzelnen Ubungen eine iiber die Software
standardisierte Pause von 10 sec. Die MFT* Challenge Disc &h-
nelt in ihrer Funktionsweise dem Testgerit fiir sensomotorisches
Gleichgewicht ,Biodex Balance Systems™. Dieses quantifiziert die
dynamische und statische Gleichgewichtsfdhigkeit der Proban-
den auf einer instabilen Unterlage und liefert objektive, valide und
reliable Messdaten (1).

Bei jeder der neun Testiibungen kann je nach Zeitdauer des
Steuerkreises im Zielkreis eine maximale Punktezahl von 100 er-
reicht werden. Fiir die Auswertung wurde die erreichte Punktean-
zahl der statischen Ubungen (3,6 und 9) als auch jener der dyna-
mischen Ubungen (1,2,4,5,7 und 8) gesondert addiert und fiir die
weitere Auswertung herangezogen. Weiters wurde bei allen Pro-
banden die Gesamtpunktezahl (Gesamtscore) notiert.

Untersuchungsdurchfiihrung

Die adipdsen und normalgewichtigen Schiilerinnen und Schiiler
wurden einzeln und barfuss in einem ruhigen Raum der Schule ge-
testet um eine optimale Konzentration zu sichern. Der Testablauf
wurde erkldrt und ein Gewohnungsversuch vor der eigentlichen
Testung durchgefiihrt. Die Testpersonen standen beidbeinig und
mit leicht gebeugten Kniegelenken auf dem Testgerét, wobei die
Fufpositionierung (leichte Grétschstellung) durch eine Markie-
rung auf der Standplatte vorgegeben wurde (Abb. 1).

Statistik

Die Analyse der erhobenen Daten erfolgte mit dem Statistikpro-
gramm SPSS, Version 15. Die Daten wurden mithilfe des Kolmo-
gorov-Smirnov-Tests auf ihre Normalverteilung gepriift. Vergleiche
zwischen den adipdsen und normalgewichtigen Jugendlichen wur-
den mittels eines unabhéngigen T-Tests durchgefiihrt. Das Signifi-
kanzniveau wurde mit p<0,05 festgelegt.

Vergleicht man die sensomotorischen Testergebnisse der bei-
den Gruppen (Adipés versus Normalgewicht) hinsichtlich der
Gesamtpunktezahl (Gesamtscore) so erkennt man, dass ein sta-
tistisch signifikanter Unterschied vorliegt. Die Gruppe der Nor-
malgewichtigen erreichte beim Gesamtscore mit 650+71 (SD)
Scorepunkten eine signifikant (p<0,01) hohere Punktezahl als
die Gruppe der Adipdsen (492+90) (Tab. 3). Die Ergebnisse der
normalgewichtigen und adipésen Jugendlichen, aufgeteilt in sta-
tische und dynamische Gleichgewichtsleistungen, sind ebenfalls
der Tabelle 4 zu entnehmen. Sowohl bei der statischen als auch
bei der dynamischen Gleichgewichtstestung erzielten die adip6-
sen Jugendlichen signifikant (p <0,01) schlechtere Ergebnisse. Die
Gleichgewichtsfihigkeit wurde durch das Geschlecht nicht be-
einflusst (p>0,1).
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Tabelle 2: Ablauf des Testprogramms.

Test- Testname Beschreibung der Testaufgabe Zeitdauer
nummer [s]
1 Links/rechts Der Steuerkreis muss moglichst schnell in 20
auftauchend den rechts und links abwechselnd erschei-
nenden Zielkreis bewegt werden
2 Oben/unten Der Steuerkreis muss méglichst schnell in 20
auftauchend den oben und unten abwechselnd erschei-
nenden Zielkreis bewegt werden
3 Stabilisieren Der Steuerkreis muss moglichst ruhig im 20
Zentrum des Zielkreises stabilisiert werden
4 Horizontal bewegt  Der sich horizontale bewegende Zielkreis 20
muss mit dem Steuerkreis moglichst exakt
verfolgt werden
5 Vertikal bewegt Der sich vertikal bewegende Zielkreis muss 20
mit dem Steuerkreis moglichst exakt verfolgt
werden
6 Stabilisieren Der Steuerkreis muss maglichst ruhig im 20
Zentrum des Zielkreises stabilisiert werden
7 Rotieren im Der sich im Uhrzeigersinn bewegende Ziel- 20
Uhrzeigersinn kreis muss mit dem Steuerkreis moglichst
exakt verfolgt werden
8 Rotieren gegen Der sich im Gegenuhrzeigersinn bewegende 20
den Uhrzeigersinn  Zielkreis muss mit dem Steuerkreis mog-
lichst exakt verfolgt werden
9 Stabilisieren Der Steuerkreis muss méglichst ruhig im 20
Zentrum des Zielkreises stabilisiert werden
Tabelle 3: Gesamtscore der
Gesamtscore . . .
Gruppe - - Sign Gleichgewichtsleistungen
o - ~  auf der MFT® Challenge
'(\“’"g;;gew'cm'g 6504 7.1 Disc von normalge-
= <001 wichtigen und adipdsen
Adipds 4926 %05 Jugendlichen.
(n=20)

Tabelle 4: Statische und dynamische Gleichgewichtsleistungen auf der
MFT® Challenge Disc von normalgewichtigen und adipdsen Jugendlichen.

5 Statisch Dynamisch

rippe MW 5D Sign. MW D Sign.
Normalgewichti
(n"fg;gew'c e g55 g5 652 82

= <001 <0,01
Adipos
(r20) 666 155 88 91

In der hier vorgestellten Studie wurden die sensomotorischen
Feedbackleistungen von normalgewichtigen und adipdsen 11- bis
15-jahrigen Schiilerinnen und Schiilern untersucht. Die adipdsen
Jugendlichen schnitten in allen Testungen (Gesamtscore, statische
und dynamische Gleichgewichtsleistungen) gegentiber ihren nor-
malgewichtigen Altersgenossen signifikant (p<0,01) schlechter
ab. Als Ursache wird die schwéchere Gleichgewichtsfihigkeit der
getesteten adipdsen Schiilerinnen und Schiiler angesehen. Die Er-
gebnisse dieser Untersuchung stehen in Einklang mit den Ergeb-
nissen anderer Autoren (20,23). In deren Studien wurde beispiels-
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weise mithilfe des Korperkoordinationstests fiir Kinder (KTK) ein
allgemeines Defizit in der Gleichgewichtsfahigkeit adipdser Kinder
ermittelt. Pratorius und Milani (27) kritisieren jedoch in diesem
Zusammenhang den Korperkoordinationstests fiir Kinder, denn es
werden nicht nur rein koordinative Anforderungen an die Proban-
den gestellt, wodurch die Ergebnisse verfélscht werden konnen.

Bei isolierten, statischen Gleichgewichtsaufgaben miissen
iibergewichtige und adipdse Kinder und Jugendliche laut einer Stu-
die von Bappert et al. (2) nicht unbedingt ein niedriges Leistungsni-
veau aufweisen. So liefSen sich in deren Studie bei iibergewichtigen
Kindern beim Einbeinstand (statisches Gleichgewicht) keine signi-
fikanten Unterschiede gegeniiber Normalgewichtigen feststellen.
In unserer Untersuchung konnte dies jedoch nicht bestatigt wer-
den, da auch bei statischen Gleichgewichtsaufgaben die adiposen
Jugendlichen signifikant schlechtere Leistungen als die Normalge-
wichtigen erzielten.

Dasin dieser Querschnittsuntersuchung verwendete Testgerat
gab den Jugendlichen ein visuelles Feedback tiber ihre statisch und
dynamisch erbrachten sensomotorischen Gleichgewichtsleistun-
gen. Ein gutes Gleichgewichtsvermégen ist eine Grundvorausset-
zung fiir fast alle Aktivitdten im tédglichen Leben. Einschrankungen
der Gleichgewichtsfahigkeit resultieren hdufig in einem héheren
Sturzrisiko und damit verbundenen Folgeverletzungen (28). Xi-
ang et al. (35) bestdtigten in ihrer Untersuchung eine doppelt so
grofle Unfallgefahr von Adipdsen im Vergleich zu Normalgewichti-
gen. Gut ausgepragte koordinative Fahigkeiten sind daher duflerst
wichtig und haben laut Hirtz (17) neben einer erfolgreichen Bewél-
tigung des Alltags préaventive Eigenschaften zum Schutz vor Unfél-
len und Missgeschicken. Daneben spielen fiir adipdse Kinder und
Jugendliche aber auch psychosoziale Einschrankungen eine grofSe
Rolle. Sie werden haufig als Auflenseiter behandelt und von ihrer
Umgebung, vor allem im Schul- und Freizeitsport, isoliert. Dadurch
verlieren sie die Lust an der Bewegung und leiden an einem niedri-
gen Selbstwertgefiihl. Adipése Kinder und Jugendliche leiden somit
nicht nur an an gesundheitlichen Auswirkungen, sondern auch an
erheblicher psychischer Belastung (16,25,26).

Da die Zunahme der Adipositas sehr stark mit der Zunahme
der korperlichen Inaktivitat korreliert (6,8,29) und durch Bewe-
gungsmangel grundlegende physische Funktionen eingeschrankt
werden, miissen besonders bei adipdsen Kindern und Jugendli-
chen MafSnahmen zur Prévention und Rehabilitation motorischer
Schwiéchen und den damit vermutlich einhergehenden psychi-
schen und sozialen Defiziten getroffen werden. Zeuschner und
Freidl (36) verweisen in diesem Zusammenhang auf die Wichtigkeit
der interdisziplindren Zusammenarbeit von Medizin, Psychologie,
Erndhrungs- und Sportwissenschaft. Wie verschiedene interaktive
Videospiele verfiigt auch das in dieser Untersuchung verwendete
Testgerdt tiber diverse aktive Spielformen zur Gleichgewichtsver-
besserung. Diese kdnnten méglicherweise bei adipdsen Kindern
und Jugendlichen spielerisch fiir ein Gleichgewichtstraining ge-
nutzt werden, was neben einer Verminderung des Unfallrisikos
auch zu einer Steigerung des Selbstwertgefiihls fithren kénnte.

Limitationen der Untersuchung

Die Generalisierbarkeit der Untersuchungsergebnisse weist auf-
grund der geringen Probandenzahl (n=87) Limitationen auf. Zudem
wurden in dieser Querschnittsuntersuchung die Parameter lediglich
zu einem Zeitpunkt erhoben. Konsistente Ergebnisse in wiederhol-
ten Untersuchungen wiirden deren Validitat zusatzlich stitzen.
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