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ZUSAMMENFASSUNG |

Viele Leistungseinschrinkungen ab dem mittleren Lebensalter sind nicht aus-
schliefSlich auf den Alterungsprozess zuriickzufiithren, vielmehr sind Bewegungs-
mangel und andere Lebensstilfaktoren fiir diese Tatsache verantwortlich. Ziel
dieser Untersuchung war es, den Einfluss von sportlicher Aktivitat und Alter auf
die motorische Leistungsfahigkeit zu erheben.

Die Probanden wurden anhand ihres Aktivitatslevels in sportlich Aktive (=2h
moderater Sport/Woche) und sportlich Inaktive (<2h moderater Sport/Woche)
eingeteilt. Es wurden die aerobe Ausdauerleistungsfihigkeit (n=290), die isomet-
rische Maximalkraft sowie die Gleichgewichtsfihigkeit (n=561) ermittelt.

Im Bereich der aeroben Ausdauer unterschieden sich die sportlich Aktiven in al-
len Altersklassen signifikant (p <0,05) von den sportlich Inaktiven. Im Bereich der
Maximalkraft konnte bis auf die Altersklasse der tiber 60-Jéhrigen ebenfalls signifi-
kante Unterschiede fiir die Armbeuger festgestellt werden (p <0,05). Die Beinstre-
cker unterschieden sich in allen Altersklassen bis auf die 45-60-Jahrigen (p<0,01
und p <0.05). Auch die Gleichgewichtsfahigkeit unterschied sich im aktivitatsbe-
dingten Vergleich zwischen den sportlich Aktiven und den sportlich Inaktiven bis
auf die Altersklasse der 30-45-Jahrigen (p <0,01 und p<0,05).

Unsere Ergebnisse zeigten aufSerdem, dass die iiber 60-Jahrigen Aktiven die glei-
che Ausdauerleistungsfihigkeit erreichten wie die sportlich Inaktiven 20-30-Jahri-
gen. Im Bereich der Kraft und des Gleichgewichts konnten die sportlich Aktiven
mindestens die gleiche Kraft bzw. Gleichgewichtsfahigkeit wie die nachst jiingere
Inaktive Altersklasse aufweisen.

Unsere Studie zeigt, dass der Alterungsprozess durch sportliche Aktivitat nicht
ganzlich aufgehalten werden kann. Es scheinen jedoch schon 2 Stunden mode-
rate sportliche Aktivitét auszureichen, um den altersbedingten Leistungsabbau
verzogern zu konnen.

Schliisselworter: Motorische Leistungsfahigkeit, Erwachsenenalter, Bewe-
gungsmangel, korperliche Aktivitat

EINLEITUNG

Der demographische Wandel ist eine der grofiten gesellschaftli-
chen Herausforderungen des 21. Jahrhunderts und stellt in Zu-
sammenhang mit verldngerten Lebensarbeitszeiten, Bewegungs-
mangel und Ubergewicht das Gesundheitssystem und viele andere
Bereiche des offentlichen Lebens vor neue Aufgaben.

Viele Leistungseinschrankungen ab dem mittleren Lebensal-
ter werden héufig auf Alterungsprozesse zuriickgefithrt und hin-
genommen. Das Altern als biologischer Prozess ist nicht aufzu-
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| SUMMARY

Reductions in physical fitness during adulthood are not due solely to the aging
process; a sedentary lifestyle and other lifestyle factors contribute to this process.
The aim of this study was to investigate the influence of physical activity and age
on motor performance.

The subjects were divided according to their activity level: physical active (=2h
moderate activity/week); sedentary (<2h moderate activity /week). The aerobic
endurance capacity (n=290) as well as the maximum isometric strength and bal-
ance ability (n=561) were determined.

In all age groups, aerobic capacity at Pla4.0 was significantly higher in physically-
active individuals (p <0.05). Maximum strength was also significantly higher in
active subjects for the biceps up to the age group of over-60s (p<0.05). The leg ex-
tension differed in all age groups except the 45-60 year-olds (p<0.01 and p<0.05).
Also the balance ability was significantly higher in physically active up to the age
group of 30-45 year-olds (p<0.01 and p <0.05).

In addition, the data indicate that active over-60s reached the same endurance
capacity as the physically-inactive 20-30 year-olds. In the areas of maximum
strength and balance ability, the physically-actives achieved at least the same
force and balance performance as the next younger sedentary age group.

Our study demonstrates that the aging process cannot be completely retarded in
physically-active persons. However, as few as two hours of moderate activity per
week may suffice to at least delay age-related fitness degradation.

Key Words: Motor performance, adulthood, sedentary lifestyle, physical activity

halten und kann die Ursache fiir die Minderung von korperlicher
Leistungsfahigkeit darstellen, dennoch sind das Auftreten von
Risikofaktoren und gesundheitlichen Einschrankungen sowie die
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Tahelle 1 Charakterisierung der Gesamtstichprobe sowie der Stichprobe, die den Ausdauertest absolviert hat. Als statistische KenngréBen sind
Haufigkeiten (N), sowie Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD+) dargestellt.

sportlich Aktive N 31

sportlich Inaktive N 34

Ménner N 33

Frauen N 32

Alter in Jahren M (SD+) 23,94 (+ 2,55)
Gewicht in kg M (SD) 68,28 (£12,28)
GréBe in cm M (SD=+) 175,18 (+10,31)

76 67 119

65 57 59

78 66 78

63 58 100

36,62 (+4,94) 51,45 (+4,50) 68,13 (5,43)
77,60 (+14,98) 75,41 (+13,25) 71,76 (+13,00)
176,99 (x10,54) 174,40 (+8,30) 173,99 (+9,86)

sportlich Aktive N 31

sportlich Inaktive N 34

Ménner N 33

Frauen N 32

Alter in Jahren M (SD+) 23,86 (= 2,50)
Gewicht in kg M (SD) 68,41 (+12,33)
GroBe in cm M (SD) 175,42 (+10,21)

Verminderung der Leistungsfahigkeit schon im mittleren Lebensal-
ter nicht ausschlieSlich auf den Alterungsprozess zurtickzufiihren.
Vielmehr sind Lebensstilfaktoren wie Bewegungsmangel fiir den
Leistungsriickgang bereits ab dem frithen Erwachsenenalter ver-
antwortlich (18,19,20).

Korperliche Aktivitat gilt als wichtigste Praventionsmaf$nah-
me um chronischen Erkrankungen wie Osteoporose, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Ubergewicht und Adipositas sowie Diabetes
mellitus vorzubeugen (4,16,24,27,32,37). Neben Risikofaktoren
wie Ubergewicht, Hypertonie und Fettstoffwechselstérungen gilt
Korperliche Fitness durch sportliche Aktivitédt als wichtigster ge-
sundheitlicher Prognosefaktor. Dabei zeigt schon der Aufstieg aus
der niedrigsten Quintile in die zweitniedrigste Quintile der korper-
lichen Fitness den gréfiten gesundheitlichen Nutzen fiir Altere (1).
Auch Belastungen niedrigerer Intensitdten konnten einen positi-
ven gesundheitlichen Effekt erzielen (37). Doch obwohl die nega-
tiven Auswirkungen von Bewegungsmangel hinldnglich bekannt
sind und Bewegungsmangel nachweislich als bedeutender Risiko-
faktor fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen gilt, treiben weniger als %
der Erwachsenen mehr als 2h Sport pro Woche (15,35).

Bisher gibt es nur wenige Studien, die parallel den Einfluss
von Aktivitdt und Alter auf die korperliche Leistungsfihigkeit im
Bereich dreier motorischer Fahigkeiten (Kraft, Ausdauer und Koor-
dination, bzw. Gleichgewicht) untersucht haben. Ziel dieser Unter-
suchung ist daher, den Einfluss von Alter und sportlicher Aktivitat
bzw. Inaktivitdt auf die motorische Leistungsfahigkeit der isome-
trischen Maximalkraft, der aeroben Ausdauer und der Gleichge-
wichtsfahigkeit darzustellen und zu vergleichen.

MATERIAL UND METHODEN

Die Probanden wurden iiber Aushédnge, die Homepage der Christi-
an-Albrechts-Universitét zu Kiel sowie Aufrufe iiber ortliche Radio-

[=2]

76 67 119

65 57 59

78 66 78

63 58 100

36,05 (+4,56) 51,80(4,68) 64,24 (£3,11)

77,89 («14,98) 74,62 (+15,10) 74,66 (+ 4,39)
176,62 (+8,75) 173,44 (+8,43) 173,25 (£9,31)

sender auf die Untersuchung aufmerksam gemacht und erklarten
freiwillig ihre Studienteilnahme.

Vor jeder Leistungsanalyse wurde mittels Fragebogen und kor-
perlicher Untersuchung der Gesundheits- und Aktivitatszustand
der Probanden ermittelt. Die Ausschlusskriterien orientierten sich
am PAR Q-Fragebogen (Physical Activity Readiness Questionnaire)
der Leitlinien zu Vorsorgeuntersuchungen im Sport der Deutschen
Gesellschaft fiir Sportmedizin (8). Insgesamt nahmen 561 Proban-
den im Alter von 20-70 Jahren an der Studie teil. Nach Anwendung
der oben erwidhnten Ausschlusskriterien, wie z.B. der Einnahme
von Beta-Blockern oder einem auffilligen Befund in der kérperli-
chen Untersuchung, konnte die isometrische Maximalkraft sowie
die Gleichgewichtsfdhigkeit bei 508 gesunden Probanden gemes-
sen werden. Von diesen 508 Probanden nahmen 290 an den Tests
zur Ausdauerleistungsfahigkeit teil. Die Charakterisierung der Ge-
samtstichprobe ist in Tab.1 dargestellt.

Die Probanden wurden in Anlehnung an Tittlbach nach ihrem
Aktivitétslevel in zwei Gruppen, sportlich Aktive (mindestens 2h
moderater Sport/Woche) und sportlich Inaktive (weniger als 2h
moderater Sport/Woche) eingeteilt (34). Als moderate sportliche
Aktivitdt bezeichnet man einen durch sportliche Aktivtaterhohten
Kalorienverbrauch von mehr als 780 Kcal oder 3-6MET (Walking
bei 4-7km/h) pro Woche (34,40). Ausschlaggebend fiir die Eintei-
lung der Probanden war der zeitliche und Faktor und nicht die In-
tensitdt. Diese wurde nur als Mindestkriterium vorausgesetzt.

Korperliche Aktivitdten die einen bewegten Alltag ausma-
chen, wie z.B. Gartenarbeit wurden nicht beriicksichtigt. Diese Ak-
tivitaten ziehen zwar ebenfalls eine Erhohung des Energiegrund-
umsatzes mit sich, werden aus sportwissenschaftlicher Perspektive
jedoch nicht als Sport bezeichnet (22,36).

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurden die Probanden in
vier Altersgruppen, angelehnt an die Entwicklungsphasen im Er-
wachsenenalter nach Winter und Hartmann, eingeteilt: 20-30 Jah-
re, 30-45 Jahre, 45-60 Jahre und iiber 60 Jahre (39).
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Abhildung 1: Kdrpergewichtsbezogene Leistung an
der 4 mmol/I-Laktatschwelle in Watt/kg Korperge-
wicht (rechnerisch korrigiert fiir Geschlecht und

W sportlich Aktive

DOsportlich Inaktive

! Gewicht). Die gestrichelte Linie markiert das Leis-

2,5

1,5

Ausdauerleistungsfahigkeit an der Pla 4.0 (Watt/kg)

05

tungsniveau der sportlich aktiven tiber 60-Jahrigen.
Dargestellt sind Mittelwerte und Standardabwei-
chungen; signifikanter Unterschied, ***p<0,001;
**p< 0,01; *: p< 0,05; gestrichelte Klammer: nicht
signifikant).

Abbildung 2: Isometrische Maximalkraft der

Armbeugemuskulatur in Nm (rechnerisch korrigiert
fiir Geschlecht und Gewicht). Die gestrichelte Linie
markiert das Leistungsniveau der sportlich aktiven
iiber 60-Jahrigen. Dargestellt sind Mittelwerte und

20-30-Jahrige

30-45-J3hrige -60-Jahrige

Alter

Ausdauerleistungsfahigkeit

Die Probanden wurden nach WHO-Schema stufenformig 2 Minu-
ten pro Wattstufe (25/50W) auf dem Fahrradergometer (Ergoselect
100) belastet. Es wurde am Ende jeder Belastungsstufe die Herz-
frequenz mittels EKG dokumentiert sowie Kapillarblut zur Bestim-
mung der Laktatwerte aus dem Ohrldppchen entnommen. Mittels
Photometer der Firma Dr. Lange wurden die Laktatwerte bestimmt.
Anschlieflend wurde die Wattzahl an der 4mmol/l-Laktatschwelle
ermittelt und auf das Korpergewicht des jeweiligen Probanden
bezogen. Die Leistungsdiagnostik an der 4mmol/l-Laktatschwelle
bietet eine einfache und kostengiinstige Moglichkeit, die Ausdau-
erleistungsfahigkeit zu bestimmen. Die Leistungsdiagnostik im
Ausdauerbereich mittels Laktatwert bietet im Gegensatz zur maxi-
malen Sauerstoffaufnahme besonders fiir Untrainierte Vorteile, da
Untrainierte nicht an bis zur maximalen Leistungsgrenze belastet
werden miissen (21).

Isometrische Maximalkraft

Die isometrische Maximalkraft der Armbeuger sowie der Bein-
strecker wurde mit dem M3 Diagnos+ Systems der Firma Schnell,
Gachenbach in Nm ermittelt. Alle Kraftmessungen erfolgten ein-
seitig mit dreifacher Wiederholung. Es wurde jeweils der hochste
Wert des stédrkeren Armes bzw. des stérkeren Beines in die Ergeb-
nisse aufgenommen.

Gleichgewicht

Das Gleichgewicht wurde mithilfe des S3-Checks der TST Trend
Sport Trading GmbH, Basel gemessen, welches sich als standardi-
siertes Messinstrument erwiesen hat (25). Eine kreisformige stabile
Platte ist dabei in der Frontalebene beweglich. Die Ausgleichsbewe-
gungen, die erbracht werden, die Waagerechte zu halten, werden
durch einen Neigungsrechner auf die Software des Gerites iibertra-
gen. Ein Stabilitatsindex bewertet die Haufigkeit und Stérke sowie
die Achsenverschiebung der Ausgleichsbewegungen. Es wurden
nach einer Aufwarmzeit von 30 Sekunden jeweils zwei Testldufe von
20 Sekunden in den zwei Ebenen absolviert.
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Standardabweichungen; signifikanter Unterschied,
***p<0,001; **p< 0,01; *: p< 0,05; gestrichelte
Klammer: nicht signifikant).
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Die statistische Auswertung der Daten erfolgte mit der Statistik
Software SPSS 20.0. Aufgrund geschlechtsspezifischer und ge-
wichtsbedingter Einfliisse auf die Leistungsfahigkeit wurden so-
wohl Geschlecht als auch Gewicht als Kovariate in die Berechnung
unter Beachtung der statistischen Voraussetzungen fiir dieses
Analyseverfahren einbezogen. Die Mittelwertunterschiede zwi-
schen den sportlich Aktiven und den sportliche Inaktiven wurden
differenziert nach Lebensabschnitten geméf$ der Entwicklungs-
phasen frithes, mittleres, spates und spateres Erwachsenenalter
(20-29 Jahre, 30-44 Jahre, 45-60 Jahre und 60+ Jahre) nach Winter
und Hartmann (39) durchgefithrt und mittels Kovarianzanalyse
(ANCOVA) geprift.
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Abbildung 3: Isometrische Maximalkraft der Beinstreckmuskulatur in Nm
(rechnerisch korrigiert fiir Geschlecht und Gewicht). Die gestrichelte Linie
markiert das Leistungsniveau der sportlich aktiven iiber 60-Jahrigen.
Dargestellt sind Mittelwerte und Standardabweichungen; signifikanter
Unterschied, ***p<0,001; **p< 0,01; *: p< 0,05; gestrichelte Klammer:
nicht signifikant).

Der Vergleich der sportlich Aktiven mit den sportlich Inaktiven in
den verschiedenen motorischen Fahigkeiten ist nach Auspartiali-
sierung von Geschlecht und Gewicht in den Abbildungen 1-4 fiir
die verschiedenen Altersklassen dargestellt.

In allen statistischen Vergleichen zeigten sowohl das Ge-
schlecht als auch das Gewicht einen statistisch bedeutsamen
Einfluss auf die Ergebnisse und wurden demensprechend rech-
nerisch korrigiert. Im Vergleich der benachbarten Altersklassen
gleichen Aktivitdtsniveaus zeigte sich fiir die Ausdauerleistungs-
fahigkeit an der 4mmol/l-Laktatschwelle fiir die sportlich Akti-
ven als auch die sportlich Inaktiven eine signifikant schlechtere
Ausdauerleistungsfihigkeit bei den tiber 60-Jéhrigen (F, ,,=1627,
p<0,001; F, ,,=8,63, p<0,01). Bis dahin unterschieden sich die Al-
tersklassen bei den sportlich Aktiven als auch den sportlich Inak-
tiven nicht signifikant. Bei der Armbeugemuskulatur des starken
Armes zeigte sich fir sportlich Aktive als auch Inaktive eine si-
gnifikante Leistungsminderung der isometrischen Maximalkraft
ab der Altersgruppe der 45-60-Jéhrigen (aktiv F | ,,,=4,668; p <0,05;
inaktiv F, },0=4.825, p<0,05). Im Gegensatz dazu konnte fiir die
Beinstreckmuskulatur des starken Beines fiir die sportlich Aktiven
bereits ab der Altersklasse 30-45-Jéhrigen (F, | .=25,70, p<0,001)
eine Leistungsminderung der isometrischen Maximalkraft festge-
stellt werden. Bei den sportlich Inaktiven konnte eine signifikante
Leistungsminderung erst ab der Altersklasse der iiber 60-Jahrigen
(F,111=:21,05,p<0,0) nachgewiesen werden. Auch die Gleichge-
wichtsfihigkeit verschlechterte sich bei den sportlich Aktiven
signifikant ab der Altersklasse der 30-45-Jahrigen (F L10s=8:24,
p<0,01). Die sportlich Inaktiven wiesen erst ab der Altersklasse
der 45-60-Jahrigen eine signifikant schlechtere Gleichgewichts-
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Gleichgewichtsfahigkeit (Stabilitatsindex)
~
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Abbildung 4: Vergleich der Gleichgewichtsleistungsfahigkeit in der Fron-
talebene bei sportlich Aktiven und sportlich Inaktiven im Erwachsenenalter
(rechnerisch korrigiert fiir Geschlecht und Gewicht).Die gestrichelte Linie
markiert das Leistungsniveau der sportlich aktiven iiber 60-Jahrigen.
Dargestellt sind Mittelwerte und Standardabweichungen; signifikanter
Unterschied, ***p<0,001; **p< 0,01; *: p< 0,05; gestrichelte Klammer:
nicht signifikant). Je groBer der dargestellte Wert ist, desto schlechter ist die
erbrachte Gleichgewichtsleistung.

féhigkeit (F,,,,=22,24, p<0,001) als die vorangehende Alters-
klasse auf.

Im Vergleich von Alter und Aktivitdtsniveau beziiglich der
Ausdauerleistungsfiahigkeit an der 4mmol/l-Laktatschwelle zeig-
ten unsere Daten eine signifikante Uberlegenheit der sportlich
aktiven Alteren der sportlich inaktiven jiingeren Altersklasse ge-
geniiber (30-45-Jéhrige aktiv/20-30-Jahrige inaktiv: F, ,=11,807,
p<0,01; 45-60-Jdhrige aktiv/30-45-Jéhrige inaktiv: F, . =9,264,
p<0,01; 60+aktiv/45-60inaktiv: F, ,;=5,419, p<0,05). Im Vergleich
der alteren Aktiven mit den jiingsten Inaktiven konnten nicht nur
die aktiven 30-40-Jahrigen eine signifikant hohere Ausdauerleis-
tungsfahigkeit als die inaktiven 20-30-Jahrigen aufweisen, auch
die 45-60-Jahrigen Aktiven waren den 20-30-Jahrigen Inaktiven si-
gnifikant iiberlegen (F, ,,= 13,675, p<0,001). Der Vergleich der akti-
ven {liber 60-Jéhrigen erbrachte keinen signifikanten Unterschied
den 20-30-Jahrigen gegentiber.

Auch im Bereich der isometrischen Maximalkraft der Arm-
beuger konnten zwischen der aktiven alteren Altersklasse und der
inaktiven jiingeren Altersklasse keine signifikanten Unterschiede
festgestellt werden. Im Vergleich der élteren aktiven Altersklassen
(45-60-Jéhrige und tber 60-Jéahrige) mit den 20-30-Jahrigen Inak-
tiven zeigte sich nur fiir die iiber 60-Jahrigen Aktiven eine signi-
fikante Verschlechterung der Maximalkraft(F, ,,=90,59, p <0,01).
Im Vergleich der benachbarten Altersklassen unterschiedlichen
Aktivitatsniveau der Beinstreckmuskulatur waren die sportlich
aktiven 30-45-Jdhrigen den 20-30-Jahrigen Inaktiven signifikant
tiberlegen (F, ,,=4,021, p<0,05). Die aktiven 45-60-Jahrigen un-
terschieden sich nicht signifikant von den inaktiven 30-45-Jdhri-
gen, wihrend die tiber 60-Jahrigen Aktiven signifikant schlechter
waren als die 45-60-Jahrigen Inaktiven. Der Vergleich der dlteren
aktiven Altersklassen mit der jiingsten Inaktiven Altersklasse
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zeigte signifikant schlechtere Maximalkraftwerte sowohl fiir die
45-60-Jahrigen (F, 50 =21,842, p<0,001) als auch die iber 60-Jéhri-
gen Aktiven (F, |,.=96,391, p<0,001).

Im Bereich der Gleichgewichtsfahigkeit konnte kein signifi-
kanter Unterschied zwischen einer élteren aktiven Altersklasse
mit der vorangehenden jiingeren inaktiven Altersklasse nachge-
wiesen werden. Der Vergleich der élteren aktiven Altersklassen
(45-60-Jahrige und iiber 60-Jahrige) mit den inaktiven 20-30-J&hri-
gen zeigte nur fiir die tiber 60-Jdhrigen eine signifikant schlechtere
Gleichgewichtsfahigkeit (F, ,,=13,180, p<0,001).

1,148

Das wesentliche Ziel dieser Untersuchung bestand darin, den Ein-
fluss von sportlicher Aktivitdt bzw. Inaktivitat und Alter auf die
Leistungsfahigkeit einzelner motorischer Fdhigkeiten im Erwach-
senenalter zu analysieren. Erstmalig konnte ein Einfluss von mo-
derater korperlicher Aktivitat parallel auf drei motorische Haupt-
beanspruchungsformen, Ausdauer, isometrische Maximalkraft und
Gleichgewichtsfihigkeit nachgewiesen werden. Bereits zwei Stun-
den unspezifische moderate sportliche Aktivitat liefSen signifikante
Leistungsunterschiede zwischen sportlich Aktiven und Inaktiven
derselben Altersklasse deutlich werden.

Die Ergebnisse aller drei untersuchten motorischen Fahigkeiten
konnten bisherige Angaben aus der Literatur stiitzen und zeigten,
dass sportlich Aktive in allen Altersklassen hohere Ausdauerleistun-
gen aufweisen als sportlich Inaktive (7,23,30,33). Die mit zunehmen-
den Alter in der Literatur beschriebene statistische Tendenz einer
leichten Schere zugunsten von Trainierten gaben unsere Daten je-
doch nicht her (33). Leyk et al. und auch andere sprechen bei trai-
ningsspezifischer Analyse von den grofiten aktivitdtsbedingten Leis-
tungsunterschieden im Ausdauerbereich (19,23). Auch unsere Daten
zeigten im Vergleich der drei untersuchten motorischen Fahigkeiten
bei der Ausdauerleistungsfihigkeit an der 4mmol-Laktatschwelle
die grofiten Leistungsunterschiede zwischen sportlich Aktiven und
sportlich Inaktiven. In diesem Zusammenhang muss jedoch beach-
tet werden, dass im Alter vorwiegend ausdauerorientierte Sportar-
ten betrieben werden (24,28,37) und im Rahmen dieser Studie die
sportlichen Aktivitdten nicht weiter spezifiziert wurden.

Im altersbedingten Verlauf der motorischen Fahigkeiten zeig-
ten unsere Ergebnisse, fiir die Ausdauer, ergdnzend der Annahme
von Leyk, dass ein geringer altersbedingter Riickgang bis zu einem
Alter von ca. 54 Jahren fiir Trainierte gilt (18), sowohl fiir sportlich
Aktive als auch sportlich Inaktive eine geringe altersbedingte Abnah-
me der Ausdauerleistungsfahigkeit an der 4mmol/I-Laktatschwelle
bis zur Altersklasse der tiber 60-Jahrigen.

Im Bereich der Maximalkraft lieferten unsere Daten im Ver-
gleich zur Ausdauer keine homogenen Ergebnisse. Die parallele
Leistungsminderung der Armbeugemuskulatur bei den sportlich
Aktiven wie auch den sportlich Inaktiven 45-60-Jahrigen dhnelt den
Ergebnissen von Bula, der mit derselben Messmethode, jedoch ge-
schlechtsspezifisch differenziert, Kraftwerte mit derselben Kraft-
messmethode untersuchte. Bula konnte einen Riickgang der Leis-
tungsfahigkeit der Armbeuger zwischen 40 und 50 Jahren sowohl
fir Ménner als auch Frauen nachweisen (6). Sowohl die Art der
sportlichen Aktivitdt, mit zunehmenden Alter zunehmend werden
zunehmend, wie bereits beschrieben, ausdauerorientierte Sport-
arten, wie z.B. Walken oder Joggen betrieben (24,28,37), bei denen
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die Armmuskulatur vergleichsweise wenig trainiert wird, als auch
die Alltagsgewohnheiten der Probanden konnten fiir den parallelen
Verlauf zwischen sportlich Aktiven und Inaktiven verantwortlich
sein. Auch eine tiberdurchschnittliche Beanspruchung der Armbeu-
gemuskulatur im Alltag der sportlich Inaktiven wére als Erkldrung
fiir diese Ergebnisse denkbar.

Die Leistungswerte der Beinstreckmuskulatur lagen bei den
sportlich Aktiven 20-30-Jdhrigen des vorliegenden Probanden-
kollektivs deutlich tiber den Werten Bulas (6). Diese hohen Aus-
gangswerte lassen die signifikante Leistungsminderung zu den
30-45-Jdhrigen nachvollziehen und sprechen fiir eine mogliche
Verzerrung der Stichprobe in diesem Bereich. Der relativ konstante
Leistungserhalt der Beinstreckmuskulatur der sportlich Inaktiven
bis zum Alter von 60 Jahren deckt sich mit einer Untersuchung
von Borges, der ebenfalls einen konstanten Leistungserhalt der
Beinstreckmuskulatur fiir Mdnner von 30-60 Jahren zeigen konn-
te (5). Andere Studien in diesem Bereich gehen von einem relativ
konstanten leistungserhalt der Maximalkraft der Beinstrecker bis
zu den Mittfiinfzigern aus (6,17). Annahmen aus der Literatur, dass
die Muskulatur der unteren Extremitéten schneller atrophiert und
somit an Leistungsféhigkeit einbiifSt als die der oberen Extremité-
ten, konnten wir nur fiir die sportlich Aktiven bestatigen (11). Eine
mogliche Erklirung fiir dieses Phdnomen konnte die alltagsbe-
dingte Nutzung der Beinmuskulatur unserer inaktiven Probanden
darstellen. Alltagsgewohnheiten, wie z.B. Spazierengehen oder tag-
liche Gartenarbeit wurden im Rahmen dieser Untersuchung nicht
erfasst. Fiir die statischen Vergleiche wurde ausschliefSlich die
sportliche Aktivitdt berticksichtigt.

Der parallele Verlauf der Maximalkraft der Beinstrecker und
der Gleichgewichtsfahigkeit der sportlich Aktiven, signifikante
Verschlechterung der Leistungsfahigkeit bereits bei den 30-40-Jéh-
rigen, ldsst sich moglicherweise durch den erheblichen Einfluss
des Verlustes an Maximalkraft des Stichprobenkollektivs auf die
Gleichgewichtsfahigkeit begriinden (28). Die Abnahme der Gleich-
gewichtsfahigkeit der sportlich Inaktiven ab den Mittvierzigern
deckt sich hingegen mit den Angaben aus der Literatur (10).

Bezieht man die sportliche Aktivitat in die altersbedingten
Betrachtungen mit ein, verdeutlichen unsere Ergebnisse, dass
die altersbedingte Abnahme der Leistungsfahigkeit auch durch
sportliche Aktivitat nicht ganzlich aufgehalten werden kann (38).
Unsere Ergebnisse belegen jedoch fiir alle drei untersuchten mo-
torischen Fdhigkeiten, dass durch bereits zwei Stunden moderate
sportliche Aktivitét, ohne sportartspezifische Differenzierung, die
Leistungsfahigkeit auch im Alter verbessert oder zumindest um
eine Altersklasse erhalten werden kann (2). Fiir die Ausdauerleis-
tungsfihigkeit an der 4mmol/l-Laktatschwelle waren diese Ergeb-
nisse besonders deutlich, die {iber 60-Jdhrigen sportlich Aktiven
konnten immer noch die gleichen Ausdauerleistungen erzielen wie
die 20-30-Jahrigen sportlich Inaktiven. Im Bereich der Maximalkraft
fielen unsere Ergebnisse nicht mehr ganz so deutlich aus. Studien,
die belegen, dass éltere Trainierte eine gleiche oder sogar hohe-
re Leistungsfdhigkeit der Maximalkraft wie jingere Untrainierte
aufweisen, konnten wir nicht ganzlich bestatigen (13,14). Unsere
Ergebnisse zeigten jedoch, dass auch im Bereich der Maximalkraft
die altersbedingte Verschlechterung der Leistungsfahigkeit durch
moderate sportliche Aktivitdt von zwei Stunden pro Woche um
mindestens eine Altersklasse teilweise sogar zwei verzogert wer-
den kann. An dieser Stelle sei jedoch angemerkt, dass bei der aktivi-
tatsbedingten Einteilung der Studie die Art der sportlichen Aktivi-



tat nicht differenziert beriicksichtig wurde. Besonders im hdheren
Alter werden vorwiegend ausdauerorientierte Sportarten wie z.B.
Walken betrieben, die keine Auswirkung auf die Muskelkraft haben
(31). Ebenso wenig wurde die sportliche Biographie der Proban-
den, die Alltagsaktivitdten sowie der berufliche Hintergrund in die-
ser Studie berticksichtigt. Insbesondere reizstarke Berufe, wie. z.B.
handwerkliche Tétigkeiten, konnen einen starken Einfluss auf die
Maximalkraft austiben (39).

Auch im Bereich der Gleichgewichtsfahigkeit konnten unsere
Daten fiir die sportlich Aktiven eine Verzogerung des altersbeding-
ten Leistungsabfalls um eine bzw. zwei Altersklassen nachweisen.
Dies spricht fiir die hohe Trainierbarkeit der Gleichgewichtsfahig-
keit auch im hoheren Alter. Studien belegen, dass Trainierte gegen-
iiber Untrainierten signifikant bessere Gleichgewichtsleistungen
aufweisen (3,12).

Vor allem vor dem Hintergrund erhohter Sturzgefahr im Alter
machen unsere Ergebnisse deutlich, dass jede Form von Aktivitét
und nicht nur spezielles Koordinationstraining einen Einfluss auf
die Gleichgewichtsfahigkeit haben kann und sogar das Sturzrisiko
vermindern kénnen (9,26,29).

Eine weitere Limitation stellt neben der Tatsache, dass es
sich bei dieser Studie um eine Querschnittsanalyse handelt, die
Alterseinteilung nach Entwicklungsphasen dar. Eine Einteilung in
Lebensjahrzenten kénnte andere Ergebnisse bringen. Hier wurde
allerdings aus Griinden der Ubersichtlichkeit die Einteilung in Le-
bensphasen gewéhlt.

In folgenden Untersuchungen sollten neben den Faktoren
Geschlecht und Gewicht weitere Faktoren, die einen Einfluss auf
die motorische Leistungsféhigkeit austiben kénnen, analysiert und
deren Moglicher Einfluss beriicksichtigt werden. Vor allem die
Alltagsgewohnheiten, die Art der sportlichen Aktivitat sowie die
sportliche Biographie wéren vor diesem Hintergrund interessant.

In allen untersuchten motorischen Féhigkeiten konnten signifikant
bessere Leistungen der sportlich Aktiven den sportlich Inaktiven
gegeniiber nachgewiesen werden. Bereits zwei Stunden moderate
sportliche Aktivitit scheinen, unabhéngig von der sportlichen Bio-
graphie und der betriebenen sportlichen Betédtigung des einzelnen,
den altersbedingten Riickgang der sportmotorischen Leistungsfé-
higkeit zwar nicht aufhalten aber deutlich verzégern zu kénnen.

Das Projekt wurde durch das BMWi unter der Nummer 16399N
gefordert.
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