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Die funktionelle Leistungsfahigkeit des menschlichen Bewegungsapparates ist
ein wichtiger Faktor fiir das korperliche Wohlbefinden, das laut der WHO unab-
dingbar zum Gesundheitsbegriff dazugehért. Untersucht wurden 171 freiwillige
mannliche Probanden im Alter von 30 bis 60 Jahren, dabei wurden das aktuelle
und zurtickliegende physische Aktivitatsniveau erhoben sowie motorische Tests
zur Uberpriifung der Rumpfbeweglichkeit in drei Ebenen durchgefiihrt. Insge-
samt konnte der Einfluss regelméfSiger korperlicher Aktivitat auf die motorische
Leistungsfihigkeit, einschliefSlich der Beweglichkeit, festgestellt werden. Zudem
kann man schlussfolgern, dass sportliche Betdtigung in der Jugend im Allgemei-
nen einen héheren Grad der Beweglichkeit in spateren Lebensjahren zufolge hat,
auch unter Berticksichtigung eines aktuellen Mangels an physischer Aktivitit,
was wiederum auf einen moglichen ,Ubertragungseffekt” hinweist.
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Die funktionelle Leistungsfahigkeit des menschlichen Bewegungs-
apparates ist ein wichtiger Faktor fiir das kérperliche Wohlbefin-
den, das laut der WHO unabdingbar zum Gesundheitsbegriff ge-
hért (5,11).

Die moderne und wirtschaftlich entwickelte Gesellschaft ist
durch einen vorwiegend sitzenden Lebensstil mit eingeschrank-
tem Bewegungsumfang charakterisiert. Die aufgrund der fehlen-
den Aktivitdt mangelhafte Stimulation der Muskulatur wirkt sich
besonders negativ auf die Funktionalitdt und Beweglichkeit der
Wirbelsdule und streng genommen - unter Berticksichtigung der
Komplexitdt des menschlichen Bewegungsapparates — auf die
Funktionalitdt und Beweglichkeit des gesamten Rumpfes aus (15).
Einen wichtigen Bestandteil dieser Funktionalitat stellt die Fahig-
keit, eine optimale (moglichst hohe) Bewegungsamplitude nutzen
zu konnen, dar (5,8).

Der Grad der Beweglichkeit wird von mehreren Faktoren be-
einflusst: Geschlecht, Alter, Umgebungstemperatur, Tageszeit, indi-
viduell unterschiedliche anatomische Voraussetzungen, Prozesse
der Bewegungssteuerung und -regulation sowie individuelle Hohe
und Art der Energiebereitstellung.
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The functional efficiency of the physical motor system constitutes one of the basic
factors creating welfare which according to WHO is synonymous to health. 171
men aged 30-60 were tested. The current and past levels of physical activity were
determined in the research. Measurements of the range of the torsos three-plane
mobility. An impact of a systematic physical activity on the level of the functional
efficiency of the physical motor system, including suppleness, was established.
The results of the research allowed the authors to conclude that doing sports pro-
fessionally in youth brings about a generally higher level of flexibility in adulthood.
even with a lack of physical activity, which seems to indicate the existence of the
Jtranslocation effect”.

Key Words: flexibility, physical activity. translocation effect

Zudem ist die Beweglichkeit als eine strukturell-morpho-
logische Eigenschaft in erheblichem Maf3e fiir Impulse mittels
korperlicher Betéatigung und Aktivitat empfanglich (1,13), wobei
der Stimulationsgrad und die Stimulationsart individuell unter-
schiedlich sind sowie auch das jeweilige Héchstmaf$ in Abhén-
gigkeit des Lebensalters.

Bisherige Forschungsergebnisse wie auch damit verbundene
mogliche Préventionsrichtlinien werfen Fragen hinsichtlich des
Zusammenhanges zwischen physischer Aktivitdt und dem Grad
der Beweglichkeit auf, denn es scheint so, dass bedeutende Un-
tersuchungen auf biomedizinischer Ebene die Komplexitét dieser
Bedingungen nicht vollstdndig erkldren kénnen. Eine grofSe An-
zahl von Komponenten, die die Motorik des Menschen bestim-
men, wie Genetik, Lebensstil und der nicht vollends erforschte
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Zusammenhang untereinander, stellen Wissenschaftler vor neue
Aufgaben und Herausforderungen und werden dies auch in Zu-
kunft tun. Dementsprechend besteht der Bedarf an weiteren um-
fangreichen Untersuchungen, die den Zusammenhang sowohl
eines gewohnlichen (fur die allgemeine Bevdlkerung typischen)
Aktivitdtsniveaus wie auch eines erhdhten Aktivitdtsniveaus mit
den jeweiligen motorischen Effekten beleuchten. Gleiches gilt
fiir das Potential der kérperlichen Betétigung hinsichtlich einer
optimalen oder moglichst grofSen Schwingungsweite in der Be-
wegungsausfithrung und die Beweglichkeit. Der Einfluss kérper-
licher Aktivitat ist aufSer durch die Reizart und -stdrke wesent-
lich durch den Zeitpunkt und ihre Dauer determiniert. Diese
Annahme stellte die Grundlage fiir die hier vorgestellte Unter-
suchung dar.

Das Hauptziel der hier vorgestellten Studie ist die Untersuchung
des Zusammenhanges zwischen einem erhohten korperlichen
Aktivitatsniveau (im Vergleich zum Bevolkerungsdurchschnitt)
aktuell wie auch in der Vergangenheit und der Beweglichkeit des
Rumpfes bei Ménnern im Alter von 30 bis 60 Jahren. Dartiber hi-
naus wurde der Frage nachgegangen, ob die korperliche Struktur
der untersuchten Personen die Ergebnisse der Beweglichkeitspro-
ben in relevanter Weise beeinflusst, was sich auf das Hauptziel der
Studie auswirken wiirde.

Es wurden 171 freiwillige ménnliche Probanden im Alter von 30 bis
60 Jahren (x=41,6; SD=8,05) aus mehreren Grofistidten des ober-
schlesischen Ballungsraumes, deren Auswahl zielgerichtet statt-
fand, untersucht. Die untersuchten Personen mussten neben dem
Alterskriterium auch einen guten Gesundheitszustand aufweisen,
welcher die Durchfithrung der motorischen Tests erlaubte. Dies wa-
ren ein leistungsfédhiges Herz-Kreislauf-System und ein nicht einge-
schrinkter Bewegungsapparat infolge von somatischen Erkrankun-
gen oder Verletzungen.

Die Studie setzte sich auch drei Teiluntersuchungen zusam-
men, wobei zunédchst Daten zum aktuellen physischen Aktivitéts-
niveau im Rahmen von sportlicher Betitigung sowie einer eventu-
ellen sportlichen Betétigung in der Vergangenheit erhoben wurden.
Daraufhin erfolgten anthropometrische Messungen, um einen mog-
lichen Zusammenhang zwischen der anatomischen Struktur der
Probanden und den motorischen Effekten (Grad der aktiven Beweg-
lichkeit) zu erfassen. Hierzu wurden die Korpergrofle, das Korper-
gewicht, die Lange der oberen Extremitét (Abstand: Akromion des
Schulterblattes — Fingerkuppe Mittelfinger), die Lénge der unteren
Extremitét (Abstand: Trochanter major des Oberschenkels — Fuf3-
boden) sowie die Rumpflidnge (Abstand Schambeinfuge - Incisura
jugularis des Brustbeins) und dariiber hinaus auch der Taillen- und
Hiiftumfang bestimmt. Alle Laingenmessungen wurden mit einem
nicht dehnbaren Maflband mit einer Genauigkeit von + 0,5 cm
durchgefiihrt. Das Korpergewicht wurde mithilfe einer geeichten,
elektronischen Waage mit einer Genauigkeit von + 0,1 kg gemessen.

Die so gewonnenen Messdaten dienten zudem der Berech-
nung anthropometrischer Kenngréfien, die einen moglichen signi-
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fikanten Einfluss auf den Grad der Beweglichkeit haben konnten.

Dies waren im Folgenden:

a. Waist-to-hip ratio (WHR) = Taillenumfang/Huftumfang

b. Armléngenindex (ALI) = (Lange der oberen Extremitét/Korper-
grofie) x 100

c. Beinldngenindex (BLI) = (Lénge der unteren Extremitat/Korper-
grofie) x 100

d. Intermembralindex (IMI) = (Lange der oberen Extremitat/Lange
der unteren Extremitét) x 100

e. Skelischer Index (SKI) = (Rumpfldnge/Kérpergrofie) x 100

AbschliefSend fithrten die Probanden nach einer mehrmintitigen

Aufwirmphase motorische Tests zur Uberpriifung der Rumpfbe-

weglichkeit in drei Ebenen durch:

Sagittalebene: Finger-Boden-Abstand und Rumpfbeuge nach
vorne im Sitzen, wobei beide Messungen im Stand bei durchge-
streckten Kniegelenken mit geschlossenen FiifSen mithilfe eines
speziell hergestellten Flexometers durchgefiihrt wurden. Als Be-
zugspunkt diente die Fufdsohle, wobei Ergebnisse mit einer Reich-
weite unterhalb des Bezugspunkts positive Werte und Ergebnisse
mit einer Reichweite iiber den Bezugspunkt hinaus negative Werte
ergaben. Die Messgenauigkeit betrug 0,5 cm (7,13,15,18).

Frontalebene: Finger-Boden-Abstand seitlich und Rumpfseit-
beuge jeweils zur linken und rechten Seite, wobei beide Messungen
im schulterbreitem Stand mit beidfiifSigem Bodenkontakt erfolgen
sollten. Dabei wurde jeweils der Abstand der Fingerkuppe des Mit-
telfingers zum Boden mit einer Messgenauigkeit von ebenfalls 0,5
cm bestimmt (17).

Horizontalebene: Rotation des Rumpfes in der rechtwinke-
ligen Rumpfvorbeuge mit gegratschtem Stand. Dabei wurde der
FufSabstand so grof$ gewahlt, dass eine Rotation im Hiiftgelenk und
eine Beugung in den Kniegelenken vermieden wurden. Die Messung
erfolgte zur linken sowie zur rechten Seite anhand eines Saunders-
Inklinometers, welches an einen beidhéndig gehaltenen und eng
am Riicken auf Hohe der Schulterblétter gefiihrten Gymnastikstab
angelegt wurde. Es wurde eine Messgenauigkeit von 1° erreicht (13).

Die Messungen erfolgten nach dem Erreichen und Beibehalten
der Endstellung fiir 2 bis 3 Sekunden, wobei jeder motorische Test
dreimal bzw. in der Frontal- und Horizontalebene dreimal zu jeder
Seite durchgefiihrt wurde. Fur die statistische Analyse wurde der
Mittelwert aus den jeweiligen drei Messungen herangezogen und
das Ergebnis fiir jeden Test auf- bzw. abgerundet.

Um standardisierte Untersuchungsbedingungen gewéhrleis-
ten zu konnen, wurden die Messungen anhand eines Protokolls
mithilfe derselben Werkzeuge im selben Raum bei einer Umge-
bungstemperatur von 20 bis 22°C jeweils in den Nachmittagsstun-
den durchgefiihrt.

Aufgrund der Ansicht des vorherrschenden Einflusses einer
auflerberuflichen korperlichen Aktivitat auf die Gesundheit und die
physische Leistungsfahigkeit, welche die Beweglichkeit beinhaltet,
wurden folgende Unterscheidungskriterien definiert (5,11,12,15):

1. Als .korperlich aktive Personen® wurden diejenigen Pro-
banden eingestuft, welche einer regelméafSigen sportli-
chen Betdtigung unabhédngig von ihrer Art mindestens
ein Mal pro Woche fiir eine Stunde nachgingen.

2. Als ,ehemalige (Leistungs-)Sportler” wurden die Proban-
den eingeordnet, die eine mindestens fiinfjahrige Trai-
ningserfahrung sowie Teilnahmen an Wettkdmpfen un-
abhéngig von der Sportart und des jeweiligen sportlichen
Niveaus vorweisen konnten.
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Tabelle 1: Mittelwerte und Standardabweichungen (SD) des Alters sowie
der anthropometrischen Parameter. 1=kdrperlich aktive Person & ehe-
maliger Sportler; 2=kdrperlich inaktive Person & ehemaliger Sportler;
3=korperlich aktive Person & kein Sportler; 4=Kkorperlich inaktive Person
& kein Sportler; 1=Signifikanzniveau der einfaktoriellen Varianzanalyse.
*=statistische Signifikanz; WHR=waist-to-hip ratio; ALI=Armlangenindex;
BLI=Beinlangenindex; IMI=Intermembralindex; SKI=Skelischer Index.

Parameter  Gruppe-1 Gruppe-2 Gruppe-3 Gruppe-4 p-Wert'
n=48 n=21 n=52 n=44

Alter [Jahre] 40,3 (7,1) 429 (7,1) 40,5 (8,5) 44,4 (8,1) 0,06

KorpergroBe ~ 177,7(7,5)  1749(73)  1757(6,7)  1743(71) 0,14

[cm]

Kérperge- 84,1(13,7)  854(155)  796(129  796(13,1) 0,13

wicht [kg]

WHR 0,89 (0,05  0,95(0,07)  0,91(0,060 0,95(0,07)  <0,001*

ALl 451(1,65)  452(1,56) 452(1,19)  456(187) 032

BLI 50,5(1,39)  50,3(164) 504(1,32) 502(1,83) 0,83

Ml 89,2(3,71)  899(3,74)  898(252) 91,0 (53) 0,18

SKI 60,0 (3,4) 62,4(9,02) 585(3,82)  588(4,2) <0,001*

Zur Uberpriifung der Normalverteilung und Varianzhomogeni-
tat der erfassten Variablen wurden der Shapiro-Wilk-Test sowie
der Levene-Test eingesetzt. Im Anschluss wurde fiir die normal-
verteilten und varianzhomogenen Parameter eine einfaktorielle
Varianzanalyse gerechnet, dabei wurden der Aktivitdtsgrad als
Gruppenvariable und die anthropometrischen Parameter sowie
die Ergebnisse der Beweglichkeitstests jeweils als abhdngige Va-
riable definiert. Beim Auftreten von signifikanten Haupteffekten
wurden zur genaueren Betrachtung post-hoc Tests nach Tukey
durchgefiihrt. Die Ergebnisse wurden als Mittelwerte mit Stan-
dardabweichung (SD) dargestellt und bei Gruppenunterschieden
wurden die jeweiligen p-Werte sowie fiir die Beweglichkeitstest
auch die jeweiligen Mittelwertsunterschiede zusammen mit dem
95% Konfidenzintervall (95% CI) angegeben. Abschlielend wur-
den lineare Korrelationen nach Pearson berechnet, um mégliche
Zusammenhénge zwischen den anthropometrischen Parametern
und den motorischen Tests zu erfassen. Eine statistische Signifi-
kanz wurde bei p<0,05 angenommen.

Probanden

Nach Zuordnung der Probanden anhand des kérperlichen Aktivi-
tatsniveaus zu den jeweiligen Gruppen konnten keine statistisch
signifikanten Unterschiede im Bezug auf das Alter, die Kérpergro-
e, das Korpergewicht sowie die Extremitétenindices festgestellt
werden. Hinsichtlich der WHR erbrachte die post-hoc Analyse
einen statistisch signifikanten Unterschied zwischen der Gruppe
korperlich aktive Person & ehemaliger Sportler” und der Gruppe
korperlich inaktive Person & ehemaliger Sportler” (p=0,01) sowie
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Tabelle 2: Mittelwerte und Standardabweichungen (SD) der motorischen
Tests. 1=kdrperlich aktive Person & ehemaliger Sportler; 2=kdrperlich
inaktive Person & ehemaliger Sportler; 3=kdrperlich aktive Person & kein
Sportler; 4=kdrperlich inaktive Person & kein Sportler; !=Signifikanzniveau
der einfaktoriellen Varianzanalyse; *=statistische Signifikanz.

Test Gruppe-1 Gruppe-2 Gruppe-3 Gruppe-4 p-Wert!
n=48 n=21 n=52 n=44

Finger- 571(7,1) 5,62 (7,7) 3,71 (7,6) 0,73 (9,1) 0,01*
Boden-

Abstand

Rumpfbeuge 8,0 (8,1) 83 (7,7) 7,20(7,2) 4,0(9,2) 0,06
nach vorne

im Sitzen

Rumpfseit- 29,8 (6,5) 27,6 (4,2) 30,2 (8,3) 25,4 (6,0) <0,01*
beuge nach

links

Rumpfseit- 30,3 (6,8) 28,4 (4,8) 29,8 (8,4) 252 (5,7) <0,01*
beuge nach

rechts

Rotation des 70,3 (8,9) 68,5 (12,5  713(124) 633(11,4)  <0,01*
Rumpfes

nach links

Rotation des 70,2 (9,9) 72,8 (143)  716(13,5  64,7(12,7)  0,02*

Rumpfes
nach rechts

der Gruppe ,korperlich aktive Person & ehemaliger Sportler” und
der Gruppe ,korperlich inaktive Person & kein Sportler” (p<0,001).
Des Weiteren konnten bei der Rumpflange statistisch signifikante
Unterschiede der Gruppe ,korperlich inaktive Person & ehemali-
ger Sportler” im Vergleich zur Gruppe .korperlich aktive Person &
ehemaliger Sportler” (p=0,02) sowie zur Gruppe ,.korperlich inakti-
ve Person & kein Sportler” (p=0,04) festgestellt werden. Eine voll-
stdndige Darstellung der Mittelwerte der jeweiligen Gruppen findet
sich in Tabelle 1.

Beweglichkeit

Basierend auf den in Tabelle 2 dargestellten Ergebnissen zeigten
sich in allen durchgefiihrten Tests, auler bei der Rumpfbeuge
nach vorne im Sitzen, statistisch signifikante Haupteffekte. Die
weiterfithrenden post-hoc Analysen offenbarte, dass die Gruppe
Jkorperlich aktive Person & ehemaliger Sportler” im Finger-Boden-
Abstand einen durchschnittlich um 4,96 cm héheren Wert (95%
CIL: 0,58-9,38; p=0,01) als die Gruppe ,korperlich inaktive Person
& kein Sportler” erreichten. In der Gruppe .korperlich aktive Per-
son & ehemaliger Sportler” waren die erzielten Mittelwerte bei der
Rumpfseitbeuge nach links um 4,33 cm (95% CI: 0,58-8,07; p=0,01)
hoher und nach rechts um 5,08 cm (95% CI; 1,27-8,89; p=0,02) ho-
her im Vergleich mit der Gruppe ,kérperlich inaktive Person & kein
Sportler”. Dariiber hinaus waren die erreichten Mittelwerte der
Gruppe .korperlich aktive Person & kein Sportler” bei der Rumpf-
seitbeuge nach links um 4,77 cm (95 % CI: 1,09-8,44; p=0,004) hoher
und nach rechts um 4,61 cm (95% CI: 0,87-8,351; p=0,007) hoher
als in der Gruppe ,korperlich inaktive Person & kein Sportler”. Der
Rotationsumfang zur linken Seite war in der Gruppe ,korperlich
aktive Person & ehemaliger Sportler” um 7,01° (95% CIL: 0,72-13,29;
p=0,01) héher als in der Gruppe ,korperlich inaktive Person & kein
Sportler”. Zudem erzielten die Probanden der Gruppe ,korperlich
aktive Person & kein Sportler” bei der Rotation des Rumpfes nach
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links um 6,89° (95% CI: 0,04-13,75; p=0,04) sowie auch nach rechts
um 8,0° (95% CIL: 1,83-14,2; p=0,004) signifikant hohere Werte im
Vergleich zu den Probanden der Gruppe ,korperlich inaktive Per-
son & kein Sportler”. Die Mittelwerte aller motorischen Tests sind
in Tabelle 2 dargestellt.

Korrelationen zwischen anthropometrischen

Parametern und Beweglichkeit

Anhand der Korrelationsanalysen zwischen ausgewahlten anthro-
pometrischen Parametern und der Beweglichkeit zeigte sich tiber
alle Gruppen hinweg, dass die WHR den gréfiten Einfluss auf den
Grad der Beweglichkeit ausiibt (Tab.3).

Die Voraussetzung zur Durchfithrung der hier vorgestellten Un-
tersuchungen und Ergebnisse stellte die Annahme einer relevan-
ten Bedeutung der motorischen Leistungsfihigkeit als Basis fiir
die korperliche Funktionalitat dar. Fine wesentliche Komponente
dieser Leistungsfahigkeit ist die Beweglichkeit, die als potentielles
Vermégen, kérperliche Bewegungen mit grofler bzw. optimaler
Schwingungsweite der Gelenke auszufiihren, definiert wird. Dabei
hat die Beweglichkeit keinen globalen Charakter, sondern kann in
einzelnen Gelenken stark variieren (1). Aus diesem Grund werden
Vorwiirfe gedufSert, dass die Beurteilung der Beweglichkeit im Rah-
men von motorischen Tests eine zu grofe Verallgemeinerung die-
ser Funktion bedeutet (3,9).

Allerdings finden wertvolle Forschungsergebnisse auf biome-
dizinischer Ebene und in der Kinanthropometrie ihre praktische
Anwendung vorwiegend im Leistungssport und in der Therapie.
Allgemeine Untersuchungsmethoden, die auf Prévention ausge-
richtet sind, bediirfen valider und reliabler, gleichzeitig aber nicht
zeitaufwendiger Werkzeuge. Dabei stellt die Heterogenitdt der
Tests einen wesentlichen Vorteil dar, sodass die Beurteilung der
Beweglichkeit im Rahmen von Untersuchungen der physischen
Leistungsfahigkeit meistens mittels der drei oben berichteten, mo-
torischen Tests (Finger-Boden-Abstand, Rumpfbeuge nach vorne
im Sitzen sowie Rumpfseitbeuge) erfolgt (7,17). Demgegentiber
erscheint ihre Eindimensionalitét (Sagittalebene, Frontalebene) als
ein Nachteil, denn Bewegungen des Rumpfes (und der Wirbelséu-
le) sind durch ihre Mehrdimensionalitit gekennzeichnet (19). Die
Beurteilung der Schwingungsweite in der Horizontalebene ruft
Probleme technischer Natur hervor, vor allem dann, wenn Unter-
suchungen der Allgemeinbevdlkerung benétigt werden.

Der hier vorgestellte motorische Test zur Beurteilung der Be-
weglichkeit in der Horizontalebene ist ein Versuch, diesen Schwie-
rigkeiten entgegenzutreten. Der Test stellt hohe Anforderungen an
seine Durchfithrung und erweist sich unter dem funktionellen As-
pekt als ein gutes diagnostisches Werkzeug. Man muss auch hinzu-
fiigen, dass die Rotation des Rumpfes ein untrennbarer Bestandteil
der motorischen Bewegungsvielfalt des Menschen ist.

Aus den Korrelationskoeflizienten der anthropometrischen
Variablen und der untersuchten Beweglichkeitsmafie lassen sich
keine Zusammenhénge zwischen der Beweglichkeit und den aus
den linearen Maflen berechneten Indices ableiten (Tab.3). Kus-
zewski et al. fanden in ihrer Untersuchung von 284 erwachsenen
Frauen und Ménnern ebenfalls keinen Zusammenhang zwischen
anthropometrischen Parametern und der Beweglichkeit, die hier
durch den Finger-Boden-Abstand gemessen wurde (16). Ahnliche
Ergebnisse konnte zuvor auch Broer erzielen (6). Insgesamt zeigt
sich, dass die Vorbehalte von Borms hinsichtlich eines méglichen
Einflusses der Kérperproportionen auf motorische Effekte der Be-
weglichkeit spekulativ sind, die nur im Falle von Personen mit vom
Durchschnitt abweichenden anatomischen Mafien zutreffend sein
konnen (4).

Die ermittelten negativen Korrelationen mit statistischer Si-
gnifikanz zwischen der WHR und den motorischen Tests in der
Sagittal- und Horizontalebene legen nahe, dass abdominelle Fett-
leibigkeit als ein unmittelbarer Faktor fiir eingeschrankte Beweg-
lichkeit gewertet werden muss. Dariiber hinaus begiinstigt eine
Hyperlordose als Konsequenz der abdominellen Fettleibigkeit die
Verkiirzung der Riickenstrecker sowie der ischiocruralen Mus-
kulatur, was zu einer geringeren Bewegungsamplitude fithrt. Die
dargestellten Korrelationen der WHR sowie die fehlenden Zusam-
menhéange zwischen den linearen Kérpermafen und der Beweg-
lichkeit des Rumpfes unterstreichen die Bedeutung eines Verhal-
tensfaktors im Sinne kérperlicher Aktivitat fiir die Entwicklung
der Beweglichkeit.

Die allgemeingiiltige Aufteilung der Probanden nach dem
korperlichen Aktivitdtsniveau kann immer Kontroversen auslosen,
denn es erfordert eine gewisse Willkiir. In dem Fall wurde ein mini-
males Aktivitdtsniveau bei gleichzeitiger Wahrung systematischer
Bedingungen gewahlt, was wiederum die Einordnung der kérperli-
chen Aktivitat auf diesem Niveau als einen Bestandteil des Lebens-
stils erlaubt. Die hier definierten Aktivitétskriterien fithren zu einer
eindeutigen Differenzierung der Probanden. So erzielten Personen,
bei denen sich aktuell wie auch in der Vergangenheit kein tiber-
durchschnittliches korperliches Aktivitatsniveau erkennbar zeigte,
die niedrigsten Durchschnittswerte in allen motorischen Tests zur

Tabelle 3: Korrelationen der anthropometrischen Variablen und motorischen Tests. *=Korrelation mit statistischer Signifikanz; WHR=waist-to-
hip ratio; ALI=Arml&ngenindex; BLI=Beinl&ngenindex; IMI=Intermembralindex; SKI=Skelischer Index.

Finger-Boden-Abstand Rumpfbeuge nach

vorne im Sitzen links
KorpergroBe 0,05 -0,01 0,09
Korpergewicht -0,04 -0,06 0,16*
WHR -0,29* -0,25* -0,04
ALl -0,06 0 -0,1
BLI 0,02 -0,02 -0,02
IMI -0,07 0,01 -0,07
SKI -0,15 -0,11 -0,06
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Rumpfseitbeuge nach

Rumpfseitbeuge nach Rotation des Rumpfes Rotation des Rumpfes

rechts nach links nach rechts
0,12 -0,05 -0,04

0,14 -0,06 -0,07

-0,09 -0,24* -0,25%
-0,12 -0,14 -0,15

0 -0,03 -0,03

-0,1 -0,09 -0,1

-0,09 -0,02 -0,06
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Beweglichkeit (Tab.2). Im Vergleich mit aktuell korperlich aktiven
Personen konnten in allen durchgefiihrten Tests, aufler beim Fin-
ger-Boden-Abstand, statistisch signifikante Unterschiede festge-
stellt werden. Gleichermaflen wirkt sich ein hoheres korperliches
Aktivitdtsniveau in der Vergangenheit im Sinne von Leistungssport
(gemaf der definierten Kriterien) positiv auf den aktuellen Grad der
Beweglichkeit aus, was durch die nicht vorhandene, statistische Si-
gnifikanz der Unterschiede zwischen der Gruppe ,korperlich inakti-
ve Person & ehemaliger Sportler” und der Gruppe ,.korperlich aktive
Person’, unabhéngig von ihrer jeweiligen sportlichen Vergangenheit,
verdeutlicht wird.

Dartiber hinaus zeigten sich in jedem der untersuchten Tests
bei den Personen der Gruppe ,korperlich inaktive Person & ehe-
maliger Sportler” hohere Mittelwerte, wobei die Unterschiede im
Finger-Boden-Abstand und in der Rotation des Rumpfes in der
rechtwinkeligen Rumpfvorbeuge zur rechten Seite im Vergleich zu
der Gruppe .korperlich inaktive Person & kein Sportler” statistische
Signifikanz aufwiesen. Die fehlende Differenzierung zwischen der
Gruppe ,korperlich inaktive Person & ehemaliger Sportler” und der
Gruppe ,korperlich inaktive Person & kein Sportler” lasst sich fiir die
Frontalebene durch einen minimalen Grad an natiirlicher, alltégli-
cher Stimulation der Rumpfbewegung in dieser Ebene und fiir die
linke Seite der Horizontalebene hingegen durch den iiberwiegenden
Anteil an Rechtshédndern in der Bevolkerung erklaren. Die hier vor-
gestellten Ergebnisse kénnen somit auf das Vorliegen eines ,Uber-
tragungseffektes” einer fritheren korperlichen Betatigung (Sportak-
tivitat) auf die spéteren Lebensjahre deuten.

Insgesamt fithrt vermehrte korperliche Aktivitat als ein Im-
puls des Nervensystems durch Dehnungsreflexe, gegenseitige
Hemmung sowie inverse Dehnungsreflexe zu plastischen Veran-
derungen der Nervenzellen. Der Regelkreis aus Muskelspindeln,
Golgi-Sehnenorganen und Mechanorezeptoren der Gelenke wird
unter ihrem Einfluss auf ein anderes (hoheres) Funktionsniveau
angehoben. Aufgrund der hier vorgestellten Untersuchungsergeb-
nisse kann angenommen werden, dass durch die Sensibilitdt auf
Bewegungsreize im jungen Alter (Aufnahme eines systematischen
Training bereits in den ersten Lebensjahrzehnten der ontogeneti-
schen Entwicklung) ein tiberdauernder Effekt in Form eines durch-
schnittlich hoheren Beweglichkeitsgrades im Vergleich zur Bevol-
kerung mit einem allgemein durchschnittlichen Aktivitatsniveau
geschaffen wird (2). Fehlende Bewegungsimpulse in fortgeschrit-
tenen Lebensjahrzehnten bedingen demgegeniiber zweifellos eine
natiirliche Involution der Beweglichkeit als Folge u.a. des Verlustes
an Muskelmasse und -kraft, Dehydration der Muskeln und Band-
scheiben sowie qualitativer und quantitativer Verdnderungen des
Bindegewebes, wobei anzunehmen sei, dass ein héheres Ausgangs-
niveau zu einer Verlangsamung dieser Involutionsprozesse fithren
wiirde. Es sollte jedoch festgehalten werden, dass Leistungssport
mit dem Risiko von Verinderungen durch Uberlastung einherge-
hen kann, welche sich in verschiedener Weise als vortibergehen-
de oder auch bleibende Dysfunktionen des Bewegungsapparates
manifestieren konnen. Allerdings ist dies eine Frage der sinnvollen
Trainingsplanung und -durchfithrung sowie auch regelméfliigen
medizinischen Betreuung.

Diskussionswiirdig ist auch der Aspekt der optimalen Schwin-
gungsweite. Stellt eine gréflere Bewegungsamplitude immer einen
erwiinschten Mehrwert fiir die korperliche Gesundheit dar? Die
Hypermobilitdt kann ndmlich, dhnlich wie auch ein pathologisch
niedriges Beweglichkeitsniveau, ein erhdhtes Verletzungsrisiko be-
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dingen (10,14). Man sollte jedoch annehmen, dass die Risiken im
Zeitalter der sitzenden Lebensweise eher ein Defizit als das Uber-
malf$ an Beweglichkeit betreffen. Die dargestellten Untersuchungs-
ergebnisse lassen die Schlussfolgerung zu, dass eine vielseitige
Stimulation durch korperliche Aktivitét das oben genannte Bewe-
gungspotential im Bereich der Beweglichkeit anheben kann, und
dies auch dann, wenn sie bereits in fritheren Lebensjahrzehnten
durchgefiihrt wurde, und somit in gewisser Weise auch die Adapti-
onsfdhigkeit stdrken kann.

+ RegelmafSige korperliche Aktivitdt beeinflusst die motorische
Leistungsfahigkeit, einschlieflich der Beweglichkeit, positiv.

« Der allgemein hohere Grad der Beweglichkeit ehemaliger Sportler
weist auf den ,Ubertragungseffekt” einer fritheren Aktivitat auf die
aktuelle Beweglichkeit hin.

« In der untersuchten Gruppe hatten die Kérperproportionen kei-
nen wesentlichen Einfluss auf die Ergebnisse der motorischen
Tests der Beweglichkeit.
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