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Vorwort

Vorwort

Es ist nicht genug, zu wissen, man muss auch anwenden;
es ist nicht genug, zu wollen, man muss auch tun.
(Johann Wolfgang von Goethe)

Es ist allseits bekannt, dass Rickenschmerzen und Haltungsschwachen ein grof3es
Gesundheitsproblem unserer Bevolkerung darstellen. Dartber hinaus wird oft iiber Bewe-

gungsmangel der Kinder und Jugendlichen geklagt.

Im Zuge dieses Projekts wurde versucht, bereits im Kindes- und Jugendalter anzusetzen,

und Mdglichkeiten einer Bewegungsintervention zur Haltungsférderung aufzuzeigen.

Als Verfechterin der Primarpravention bin ich der Meinung, mdglichst frih Aktionen zu
initiieren, um spateren Problemen vorzubeugen. Lasst uns die Kinder zur Bewegung

motivieren und Reize fir ein gesundheitsférderndes Leben setzen!
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Zusammenfassung

Zusammenfassung

EINLEITUNG: Wirbelsaulenbeschwerden zahlen zu den haufigsten chronischen Krank-
heitssymptomen unserer Bevdlkerung. Oft finden diese Schmerzen ihre Ursache bereits
in Haltungsdefiziten in der Kindheit. Somit stellt sich die Frage, ob die kindliche Kdrper-
haltung durch regelmafige Pilatesubungen korrigiert oder zumindest stabilisiert werden
kann, um damit spateren Wirbelsaulenschmerzen vorzubeugen.

METHODIK: Es nahmen 128 Schulerlnnen (46 mannl., 82 weibl.) aus zwei Schulen im
Alter von 10,7710,30 Jahren teil. Neben einem Fragebogen zur kérperlichen Aktivitat an-
gelehnt an MoMo und Muskelfunktionstests nach Janda wurde die Wirbelsdulenform im
Stand und in maximaler (Latero-)Flexion zu Beginn (T1) und am Ende (T2) analysiert
(Zebris CMS-System). Die Probandinnen wurden in Interventions- (IG) (n=77) und Kon-
trollgruppe (KG) (n=51) eingeteilt. Die 10-minitige Pilatesintervention fand im Sportunter-
richt und zu Hause Uber 14 Monate statt und war fir mind. drei Einheiten pro Woche kon-
zipiert. Zur Motivation und Evaluation wurde eine iPhone-App programmiert, die 17 Kinder
nutzen konnten. Durch Fixieren des Gerats am Korper konnte mittels Bewegungssenso-
ren die Ubungsart, Wiederholungszahl und Préazision aufgezeichnet werden. Zur statisti-
schen Analyse wurde neben der deskriptiven Statistik von Wilcoxon-, Mann-Whitney-U-,
T-, Fishers exakten, Chi-Quadrat- und Odds-Ratio-Tests Gebrauch gemacht.
ERGEBNISSE: 26,8% der IG fiihrten die Ubungen im Mittel mind. drei Mal pro Woche
durch (IG23). 53% der App-User trainierten auf Grund der App o6fter. Zwischen 1G=3 und
KG waren durchschnittlich keine signifikanten Unterschiede in der Muskelfunktion zu
sehen. Die Einzeltests zeigten z.T. signifikante Unterschiede: die Muskulatur im Bereich
der BWS der IG wurde kraftiger (p=0,017). In Bezug auf die Haltungsparameter konnte
eine verbesserte Gesamtbeweglichkeit in der Lateroflexion in der IG=3 im Gegensatz zu
KG festgestellt werden (p=0,027). Auf Grund weiterer Haltungsparameter konnte nicht
oder nur bedingt auf Effekte der Intervention geschlossen werden. Durch regelmaRige
Ubungen entsprechend den Empfehlungen zeigte sich der Effekt der verbesserten Ri-
ckenmuskulatur der BWS und einer besseren lateralen Gesamtbeweglichkeit.
DISKUSSION: Das inkonsequente Einhalten der Bewegungsempfehlungen kénnte einer
der Grinde fir keine signifikanten Unterschiede in der durchschnittlichen Muskelfunktion
und einigen Haltungsparametern zwischen |G und KG sein. Die als Motivationsanreiz
entwickelte App fand auf Grund der Vorgaben (Besitz eines iPhones) zu geringen Einsatz.
Hier kénnte durch Adaptierung des Programms auf Android ein groRerer Personenkreis
erreicht werden. Dennoch konnte ein weiteres Mal gezeigt werden, dass Pilates zur Ver-
besserung der Muskelkraft und Beweglichkeit beitragen kann. Fir Haltungsinterventionen

mit Kindern sollten zur Teilnahmesteigerung effektivere Anreize ausgearbeitet werden.
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Abstract

Abstract

INTRODUCTION: Back pain is one of the most frequent chronic symptoms in our
population. It is often caused by deficits in posture in childhood. This raises the question
of whether children’s posture can be corrected or at least stabilized by regular Pilates

exercises in order to prevent back pain in later life.

METHODS: 128 pupils (46 males, 82 females) aged 10,77+0,30 participated in the study.
Beside a questionnaire on physical activity based on MoMo and muscle function tests
according to Janda, the spine was measured in standing position and maximal (lateral)
flexion (Zebris-CMS-System) at the beginning (T1) and the end (T2) of the study. Subjects
were divided into an intervention group (IG) (n=77) and a control group (CG) (n=51). The
Pilates intervention which lasted 10 minutes took place in school sports lessons and at
home over a period of fourteen months and was planned to be conducted at least three
times a week. For motivation and evaluation an iPhone app was implemented and could
be used by 17 pupils. By fixing the device on the body it was possible with the help of
motion sensors to record the exercise type, repetition and precision. For statistical
analysis descriptive statistics, Wilcoxon-, Mann-Whitney-U-, T-, Fisher's exact, Chi-

Quadrat- and Odds-Ratio-Tests were used.

RESULTS: 26,8% of the IG implemented the exercises at least three times a week on
average (IG=3). 53% of the app users trained more often because of the app. There was
no significant difference in muscle function between the 1G=3 and the CG on average. The
single tests showed significant results in some extent: the thoracic back muscles of the
children in the IG became firmer (p=0,017). Concerning posture parameters a better
lateral flexibility in the 1G=3 compared to the CG was found (p=0,027). Due to other
posture parameters, there was no effect or just a limited effect because of the exercise
program. Regular exercises according to the recommendations showed the effect of

better muscle strength in the thoracic back and better flexibility in lateral flexion.

DISCUSSION: Concerning the participation in the Pilates program, the children’s
motivation was simply insufficient. This could be one reason why there was no difference
in average muscle function and in some posture parameters between the IG and the CG.
The iPhone app was implemented to motivate the children but there were only seventeen
devices available. It would be useful to adapt the app to android systems so a larger
number of participants could be reached. However, it was possible to show again that
Pilates can contribute to strengthen the muscles and improve the flexibility of the spine.
For posture interventions with children it is important to develop new and more effective

concepts to reach a higher number of active participants.
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1. Einleitung

Wirbelsaulenbeschwerden zahlen zu den haufigsten chronischen Krankheiten in unserer
Bevolkerung. Bereits ab dem 15. Lebensjahr klagen Osterreicher und Osterreicherinnen
uber chronische Schmerzen im Bereich der Lenden- und Brustwirbelsgule und im Nacken.
Statistische Untersuchungen ergaben, dass jede dritte Person bereits unter Wirbelsaulen-
beschwerden litt bzw. leidet. Mit zunehmendem Alter wird der prozentuelle Anteil der Be-
troffenen noch gréRer (1). Die Wirbelsaulenproblematik ist nicht nur in Osterreich sondern
auch in anderen Industrieldandern schwerwiegend. 85 Prozent der erwachsenen Bevol-
kerung in industrialisierten Landern sind zumindest einmal im Leben vom ,Kreuzschmerz*
(Problemen in der Lenden-Becken-Region) betroffen. Von akuten Wirbelsdulen-
beschwerden berichten 30 bis 40 Prozent der Gesamtbevdlkerung in Industrielandern (2).
Becker und Kolleginnen (3) weisen explizit darauf hin, dass ,Chronische Riicken-
schmerzen ... angesichts langer Arbeitsunfahigkeiten und Frihberentungen zu den dring-

lichsten Gesundheitsproblemen unserer Gesellschaft* gehéren.

Doch die Probleme betreffen nicht nur die Erwachsenen. ,Back pain is currently a health
problem of school children which can limit daily-life activities“ (4). Laut Barke und Team
(5) haben epidemiologische Studien gezeigt, dass Rickenschmerzen bereits in frihen
Jahren Probleme bereiten. Die Schmerzen im Kindes- und Jugendalter haben sich laut
Roth-Isigkeit und Kolleglnnen (6) zu einem ernstzunehmenden Gesundheitsproblem
unserer Gesellschaft entwickelt. In Schleswig-Holstein wurden 749 Schilerlnnen einer
Grundschule und zweier Sekundarschulen beztiglich ihrer Schmerzen befragt. Die Ergeb-
nisse der Fragebogenuntersuchung zeigten, dass 30,2 Prozent der Schilerlnnen neben
Schmerzen in anderen Korperregionen in einer Drei-Monats-Pravalenz an Riicken-

schmerzen leiden.

Eine Reprasentativbefragung des BKK-Bundesverbandes in Deutschland im Jahre 2004
zeigte eine deutliche prozentuelle Zunahme der Rickenbeschwerden im Laufe des Alters:
36 Prozent der 14-Jahrigen und 61 Prozent der 29-Jahrigen waren betroffen. 53 Prozent
aller befragten Schulerlnnen klagten Uber Rickenschmerzen. Neben allgemeinen Ver-
spannungen (64 Prozent) wurde besonders die fehlerhafte Kérperhaltung (47 Prozent) als
Ursache entdeckt (7). Aus der Studie von Sjdlie und Ljunggren (8) ging hervor, dass
ungenugende Muskelkraft und Stabilitat im unteren Rickenbereich eine bedeutende Rolle
in bestehendem und zukinftigem Ruckenschmerz im LWS-Bereich von Schilerlnnen

spielen.
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Koérperhaltung:

Unter Korperhaltung versteht man laut Kramer und Grifka (9) ,das Gesamtbild des frei
und aufrecht stehenden Menschen®. Paterson (10) gibt allerdings zu bedenken, dass es
,keine eindeutige Definition fur die optimale aufrechte menschliche Korperhaltung gibt®.
Dennoch versuchen Britnell und Team (11) klarzustellen: ,Good posture is that state of
muscular and skeletal balance which protects the supporting structures of the body
against injury or progressive deformity irrespective of the attitude (erect, lying, squatting,
stooping) in which these structures are working or resting.” Darlber hinaus schlagen
Britnell und Kolleginnen (11) vor: ,Posture can also be regarded as the alignment of the
musculoskeletal system in such a way that the body moves and functions with maximum
efficiency.” In dieser Sichtweise der Kérperhaltung sind Lange und Starke einzelner Mus-
keln, Position der Gelenke und statische und dynamische Position nicht nur der Wirbel-
saule in ihrer physiologischen Krimmung sondern des gesamten muskuloskeletalen
Systems entscheidend (11,12).

Muskeln bilden mit 40 bis 45 Prozent einen groRen Anteil an der Gesamtkdrpermasse
(13) und kénnen je nach Lage der Muskelurspriinge und -ansatze durch Verklrzungen
und Abschwachungen Fehlhaltungen bedingen. Flexoren und Extensoren des Huftge-
lenks bestimmen Gberwiegend die Stellung des Beckens, das wiederum die Form und das
Ausmally der Wirbelsaulenkrimmungen mafgeblich beeinflusst. Wahrend die Ricken-
strecker den Rumpf aufrichten und die jeweiligen Segmente stabilisieren, haben auch die
Bauchmuskulatur im Bereich der LWS und die Gesalmuskulatur im Bereich des Huftge-
lenks eine enorme stabilisierende Aufgabe. Der grol’e Gesalkmuskel ist dartiber hinaus
u.a. daflr zustandig, den Rumpf im Gleichgewicht zu halten und ist formgebend fir den
LWS-Kreuzbein-Becken-Bereich. Brustmuskulatur und Schulterblattfixatoren hingegen
wirken in ihrer Funktion auf den BWS-Bereich (14-16).

Fehlhaltungen und Haltungsschwéchen:

Laut Weineck (17) kénnen in Folge von angeborenen oder erworbenen Haltungsfehlern je
nach Abweichung von der ,pyhsiologischen Wirbelsaulenkrimmung“ Verformungen mit
typischen Merkmalen entstehen. Neben der ,normalen bzw. physiologischen Haltung®
unterscheidet man aus morphologisch-statischer Sicht laut Hepp und Debrunner (18)
zwischen der ,Fehlhaltung“ und der ,Fehlform” der Wirbelsaule. ,Bei einer Fehlhaltung
handelt es sich um eine strukturell nicht fixierte Abweichung von der normalen WS-Form.
Eine Fehlform dagegen ist aktiv und passiv nicht ausgleichbar, da sie morphologisch
fixiert ist (18). Eine langer bestehende Fehlhaltung kann sich je nach Auspragung in

weiterer Folge in eine Fehlform wandeln. Der Rundriicken mit Totalkyphose, der Hohl-
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rundricken mit vermehrter Brustkyphose und Lendenlordose, das Hohlkreuz mit ver-
mehrter Lendenlordose, der Flachriicken mit verminderter Brustkyphose und Lenden-
lordose und die skoliotische Fehlhaltung ohne fixierte Seitverbiegung der Wirbelsaule ge-
héren zu den haufigsten Fehlhaltungen (18,19). Hyperkyphosen, Hyperlordosen, Flach-
ricken und Skoliosen in jeweils nicht korrigierbarer Form bezeichnet man als Fehlformen.
Weineck (17) weist darauf hin, dass die ,Haltungsabweichungen der Wirbelsaule ... das
hochdifferenzierte Gesamtgeflige des Achsenskeletts Wirbelsaule [stéren] und ... lang-
fristig zu Stérungen im Bereich der passiven und aktiven Stabilisierungs- und Haltungs-
strukturen® fihren. Die Wirbelsdulenverformung bringt véllig veranderte Spannungsver-
haltnisse in der Rumpfmuskulatur mit sich (17). Das Auftreten von morphologisch-
statischen Fehlhaltungen und Fehlformen ist daher haufig mit funktionell-dynamischen
Haltungsschwéchen oder einem Haltungsverfall kombiniert. Im Gegensatz zu einem
krankhaften Zustand wird im Zuge der funktionell-dynamischen Kriterien darauf geachtet,
in welchem Trainingszustand sich eine Person befindet. Unterschieden wird dabei
zwischen der vollen Leistungsfahigkeit der Rumpfmuskulatur, der Haltungsschwache, und
dem Haltungsverfall, der das Maximum an Haltungsschwache anzeigt (18,20). Ausschlag-
gebend ist dabei nicht nur die Kraftentwicklung sondern auch die optimale Kraftaus-
nutzung (die neuromuskulare Koordination). Obwohl Haltungsschwachen der Kinder und
Jugendlichen, die oft in intensiven Wachstumsphasen entstehen, wieder nachlassen
kénnen, besteht die Gefahr der ,Gewohnheitshaltung®, die sich zunehmend verfestigen

kann. Im chronischen Zustand kénnen dadurch Haltungsfehler entstehen (20).

Die Anzahl der Schulkinder mit beginnenden Haltungsschwachen ist steigend. Der Man-
gel an Prophylaxe kann nicht nur zu eingeschrankten motorischen Fahigkeiten, sondern
besonders auch zu Rickenschmerzen und Fehlhaltungen fuhren (21). Bereits frihes Er-
kennen moglicher Haltungsschwachen — bedingt durch muskulare Dysbalancen — und
schnelles Ausgleichen des Ungleichgewichts oder des Mangels an Rumpfkraft kénnte
spateren, irreversiblen Problemen vorbeugen (22). Jedoch sind Mallhahmen zur Prophy-
laxe in der Kindheit und Jugend nach wie vor unzureichend. In den Schlussfolgerungen
ihrer Studie fordern Latalski und Kolleglnnen (21) auf: ,There is a need for the creation of
a system of education for parents and children concerning postural defects and risks
resulting from these defects. Michaleff und Team (23) heben insbesondere in den
Schlussfolgerungen ihres Systematic Reviews hervor, dass die Forschung den Schwer-
punkt auf den Kinder- und Jugendbereich legen sollte. Interventionsstudien zur Pravention

von Ruckenschmerzen sind gefragt.
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Reuter (24) berichtet von Untersuchungen mit chronischen Riickenkranken, die die unzu-
reichend trainierte Muskulatur als Ursache flr Wirbelsdulenprobleme ergaben. Bander
und Muskeln stabilisieren die Wirbelsdule und die Gelenke. Muskelschwache und frihe
Ermidungserscheinungen der Muskeln kénnen zu Haltungsverfall und zur Destabili-
sierung von Becken und Rumpf fuhren. Kndcherne Strukturen und Sehnen werden da-
durch unphysiologisch belastet. Durch Bewegungsarmut und mangelnden Trainings-
zustand entstehen Muskelinsuffizienzen und in weiterer Folge Gelenks- und Rulcken-
erkrankungen. Der Bewegungsmangel ist neben Gewohnheitshaltungen und ricken-
belastenden Alltagshandlungen als maRgebliche Ursache fir Haltungsauffalligkeiten zu
sehen (25). In einem Interview mit dem MedStandard (26) bekraftigte der Sportmediziner
Paul Haber Bewegungsmangel als Ursache flr Rlckenschmerzen wie auch fir alle
weiteren Zivilisationskrankheiten. Inaktivitat lasst die Muskeln, die fur die Gesundheit des
Menschen eine Schlisselrolle haben, erschlaffen. Auch Das und Horton (27) berichteten
von der Inaktivitat als Pradiktor fir eine Reihe von Krankheiten, unter denen sich auch die
muskuloskelettale Gesundheit befand. In einer Studie von Allan und Team (28) wurde
untersucht, welche Auswirkungen ,Bettruhe” zeigt. In Bezug auf den Ricken stellte sich
heraus, dass sich akute Schmerzen im unteren Bereich des Rlckens dadurch ver-

starkten.

Korperliche Aktivitét:

Statistik Austria (29) berichtet von den Ergebnissen der ,Osterreichischen Gesundheits-
befragung 2006/07“, die ergaben, dass nur 32 Prozent der Manner und 23 Prozent der
Frauen Uber 15 Jahren kdrperlich aktiv sind. Als ,kérperlich aktiv‘ wurde hierbei Personen
eingestuft, die an mindestens drei Tagen pro Woche ins Schwitzen kommen. Titze und
Kolleginnen (30) definieren: ,Kérperliche Aktivitdt umfasst jede Form von Bewegung, die
durch Kontraktion der Skelettmuskulatur verursacht wird und mit einem erhéhten Energie-
verbrauch einhergeht.”

Bei einer Initiative der WHO wurden in den Jahren 2005 und 2006 im Zuge der 7. dster-
reichischen HBSC-Befragung von 4096 Kindern im Alter von 11, 13 und 15 Jahren
herausgefunden, dass Schulkinder durchschnittlich an 4,2 Tagen der Woche zumindest
60 Minuten korperlich aktiv sind. Die Bewegungsempfehlungen fur Kinder und Jugend-
liche von einer taglichen Bewegung von zumindest 60 Minuten mit mindestens moderater
Intensitat werden damit durchschnittlich nicht erfillt (30). Die Ergebnisse des WHO-
HBSC-Survey 2010 zeigten, dass nur 20,4 Prozent der befragten Kinder und Jugend-
lichen aus Osterreich im Alter von 11, 13, 15 und 17 Jahren den Bewegungs-

empfehlungen gerecht werden, wobei die kdrperliche Aktivitat mit zunehmendem Alter
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stark abnimmt (31). Im Zuge der deutschen MoMo-Studie konnten nur 15,3 Prozent der
11-17-jahrigen Befragten von einem Aktivitatsniveau von mindestens 60 Minuten pro Tag

an sieben Tagen in der Woche berichten (32).

Mehrere Studien legten dar, dass bereits kdrperliche Aktivitdt mit moderater Intensitat
zielfuhrend ist, um die Gesundheit zu verbessern und die Lebensqualitat zu steigern (33).
Wen und sein Team (34) konnten sogar zeigen, dass sich eine geringe Dauer von 15
Minuten korperlicher Aktivitat pro Tag oder 90 Minuten pro Woche mit moderater Inten-
sitat im Vergleich zu Inaktiven signifikant positiv auf die Gesundheit auswirkt. Die Lebens-
erwartung ist dadurch um drei Jahre erhoht, obwohl dieser Bewegungsumfang deutlich
unter den Bewegungsempfehlungen der WHO (35) fur Erwachsene mit 150 Minuten Be-
wegung pro Woche liegt.

Neben aerober Aktivitdt werden muskelkraftigende Bewegungseinheiten an mindestens
zwei Tagen fur Erwachsene und an drei Tagen pro Woche flr Kinder und Jugendliche
empfohlen (36). Zusatzlich zu muskelkraftigenden Ubungen — besonders der Bauch- und
Ruickenmuskulatur, um Rickenschmerzen vorzubeugen (37) — sollten laut Blair und Kolle-
glnnen (38) zumindest zwei Mal pro Woche Ubungen zur Beweglichkeit durchgefiihrt

werden.

Auf Grund der weitreichenden positiven Effekte der kérperlichen Aktivitat auf die Gesund-
heit und dem inversen Zusammenhang mit der Mortalitat (39,40) ist die kdrperliche Aktivi-
tat als praventive Mallnahme und zur Intervention weltweit vernachlassigt (41). Keine
Medikamente kénnen das Ausmald des praventiven Effekts der kdrperlichen Aktivitat er-
reichen (42,43). Church und Blair (44) rufen zur korperlichen Aktivitat auf: ,We call upon
professionals in clinic medicine, exercise science and public health to become more
aggressive in implementing exercise treatments for all.” Um den positive Effekt der regel-
maRigen korperlichen Aktivitdt auf die Gesundheit voll ausschépfen zu kdnnen, wird

empfohlen, bereits im Kindes- und Jugendalter damit anzusetzen (45).

Neue Medien:

Auf Grund des technischen Fortschritts wird die zunehmend sitzende Beschéaftigung des
Menschen forciert. Das Ausmal an korperlicher Aktivitat wird dadurch niedrig gehalten
(43,46). ,The hours that adults, teenagers, and children are spending in front of a
television or computer screen contribute to their sedentary lifestyle and increase their risk
for obisety” (47) and other health problems. Khan (48) wirft diesbezlglich eine berechtigte

Frage auf: “Why not use the scourge of physical inactivity — computers — to promote
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activity!” Dieser Gedanke soll weiter verfolgt werden: Wieso sollen wir nicht die Moglich-
keiten der neuen Technik ausschdpfen und nicht nur computerbasierte Interventionen
sondern auch weitere technische Gerate — wie die von Jugendlichen begehrten Mobil-
telefone — als Moglichkeiten der Motivation zur korperlichen Aktivitat nutzen?

Bereits im Jahre 1984 beschreibt Kirsch (49), wie Medien in Sportunterricht und Training
sinnvoll eingesetzt werden kdnnen. Die rasante Entwicklung im Bereich der neuen Medien
eroffnet uns weiteres Kreativitatspotential. Ebner und Schon (50) listen eine Reihe von
Technologien auf — darunter auch das Mobiltelefon —, die sich fur eLearning im Sport eig-
nen. Neben weiteren Aspekten zéhlen Thienes und Team (51) insbesondere die selbst-
standige Steuerung von Ubungsprozessen und die Steigerung der Motivation als positive
Effekte des Medieneinsatzes auf. Unterstitzt von Medien wird darlber hinaus das eigen-

stéandige Uben von Schiilerinnen erméglicht (52).

Intervention zur Bewequng:

Der Anstol® zur koérperlichen Aktivitat kann in vielen Lebensbereichen passieren. Fir
Kinder ist hierfur neben weiteren Optionen nicht nur das bewegungsfreundliche zu Hause
sondern auch das Setting ,Schule” oder ,Kindergarten“ sehr zu empfehlen. Interventions-
programme in Schulen und Kindergarten kénnen sehr weitgreifend sein und viele Be-
reiche der Gesundheitsférderung abdecken (47). Angerer-Kraus und Hieber (53) zeigen in
ihrer Arbeit ,Gesunder Ricken ohne Kriicken®, wie die Wissensvermittiung Gber die Wir-
belsaule, rickenfreundliche Alltagsbewegungen und die Steigerung des Koérperbewusst-
seins im Setting Schule passieren kann. Nicht zuletzt sollte die Bewegung im Vordergrund
stehen. Im Systematic Review von Parrish und Kolleglnnen (54) wurden Interventions-
studien in der Schule zur Verbesserung der korperlichen Aktivitdt zusammengefasst. Sie
fordern in ihrer Conclusio zu weiteren Interventionsstudien vor allem mit Jugendlichen auf.
Auch Dobbins und Team (55) stimmen zu: ,Since school-based physical activity
interventions are associated with some positive effects, such activities should continue

and be encouraged by public health to local schools and school boards.”

Weil und Teampartnerinnen (56) berichten von einer Interventionsstudie zur Bewegungs-
forderung von Kindergartenkindern, mit dem Ziel die Haltung und Motorik der Kinder zu
verbessern. Im Zuge des Bewegungsprogramms ,Ruckenschule fir Kinder” wurden nicht
nur vielfaltige Bewegungsiubungen durchgeflihrt, sondern es wurde auch uber riicken-
freundliches Bewegungsverhalten im Alltag informiert. Das Programm fand einmal pro
Woche statt. Am Ende der Intervention konnten signifikante Unterschiede in der Kérper-

haltung, der Bauchmuskulatur und in den motorischen Fahigkeiten Sprungkraft, Gleich-
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gewichtsvermoégen und Koordinationsfahigkeit zwischen der Versuchs- und der Kontroll-

gruppe erzielt werden.

Pilates:

Die ,Pilates-Methode" wurde von Joseph Hubertus Pilates (1883 — 1967) entwickelt und
ist ein ganzheitliches Korpertraining, das mit seinen Kraftigungs- und Dehnibungen nicht
ausschliel3lich aber insbesondere die tief liegenden, kleinen und meist schwacheren Mus-
kelgruppen anspricht. Tiefer liegende Muskeln sind Stabilisatoren und schitzen Gelenke
und Wirbelsaule in ihrer natirlichen Schwingung. Ein wichtiges Element von Pilates ist
daher das so genannte ,Powerhouse®, die stetige Anspannung der tiefen Rumpfmus-
kulatur im Bereich zwischen Brustkorb und Becken. Diese ,starke Korpermitte“ wird durch
Ziehen des Bauchnabels in Richtung Wirbelsaule erreicht. Die Pilates-Methode, bei der
der Bewegungsfluss elementar ist, zielt auf eine verbesserte Korperhaltung, Koordination
und Atmung ab, wobei dartber hinaus die Verbesserung des Korperbewusstseins, die
Kraftigung der tiefen Bauch- und Rickenmuskulatur, die Entlastung der Wirbelsaule, die
Stabilisation der Gelenke, der Stressabbau und die Starkung der Gesundheit unterstutzt
wird (57-61). Geweniger und Bohlander (62) rdumen ein: ,Das umfassende Ganzkorper-
training von Joseph Pilates — und vor allem die Weiterentwicklung durch Erkenntnisse der
modernen Sportwissenschaft und Medizin — ist eine geeignete Grundlage moderner Pra-

vention®.

Als praventive ,MalRnahmen, die vorzeitige degenerative Veranderungen der Wirbelsaule,
Bandscheiben und der Zwischenwirbelgelenke verhindern®, zahlen Grénemeyer und Mit-
arbeiterlnnen (63) unter weiteren Aspekten insbesondere die ,Gymnastik nach der
Methode von Pilates® auf. Des Weiteren weisen sie darauf hin, dass Dehn- und Krafti-

gungsibungen wichtig sind, um Muskelverkirzungen und Verletzungen vorzubeugen.

In ihrem Systematic Review berichten Cruz-Ferreira und Team (64) von 16 randomi-
sierten kontrollierten Studien, die Pilates als Interventionsmethode fir gesunde Proban-
dinnen wahlten. Die Effektivitat der einzelnen Interventionsstudien zeigte sich am hau-
figsten in der Verbesserung der Beweglichkeit, des dynamischen Gleichgewichts und der

Muskelkraft-Ausdauer.

Kuo und Kolleginnen (65) konnten in ihrer Interventionsstudie mit 34 Gber 60 Jahre alten
Personen zeigen, dass sich durch zwei Mal wochentliches Pilatestraining Uber einen Zeit-
raum von zehn Wochen eine Verminderung der Kyphosierung im Stand und eine Vermin-

derung der Lordosierung im Sitzen erzielen lasst.
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Eine weitere Pilatesintervention fuhrten Phrompaet und Team (66) mit 40 gesunden
erwachsenen Probandlnnen (31,65 * 6,21 Jahre) durch. Zwei Mal pro Woche (bten die
Teilnehmerlnnen 45 Minuten in einem Zeitraum von acht Wochen. Signifikante Ergeb-
nisse zeigten sich in der verbesserten Beweglichkeit und der gréferen Stabilitat im
Lenden- und Beckenbereich. Diese signifikanten Verbesserungen waren im Vergleich zur
Kontrollgruppe bereits in den Ergebnissen des Zwischentests nach vier Wochen zu

sehen.

.1he Pilates method has recently become a fast-growing popular way of exercise
recommended for healthy individuals and those engaged in rehabilitation” (67). Die Zu-
gabe von abgeanderten Pilateslibungen in der Arbeit mit Patientinnen mit chronischen
Rickenschmerzen hatte genauso ein paar positive Effekte (68). Patti und Team konnten
auch in ihrem Systematic Review flr Patientinnen mit chronischen Riickenschmerzen im

LWS-Bereich die Tendenz der positiven Wirkung von Pilates zeigen (67).

Eine randomisierte kontrollierte Studie wurde mit 31 Studentinnen mit nicht fixierter Skoli-
ose durchgeflihrt. Die auf Pilates basierte Therapieform zeigte ihre Wirkung in einer Ver-
ringerung des Cobb-Winkels, einer Verbesserung der Flexibilitdt und der Schmerzver-

ringerung der Patientinnen (69).

Vorhandene Studien zeigten signifikante Ergebnisse durch die Trainingsmethode ,Pilates®
bei erwachsenen Personen verschiedenen Alters. Allerdings besteht laut Kuo und Kolle-
glnnen (65) weiterer Forschungsbedarf: “Pilates exercise is purported to improve posture,

however, few peer-reviewed articles are available to provide scientific support.”

Des Weiteren stellen Kuo und Team (65) klar: ,The long-term effect of Pilates exercise
requires further investigation.” Neben anderen Bemerkungen empfehlen Cruz-Ferreira
und Kolleglnnen (64), den Fokus in weiteren randomisierten kontrollierten Studien auf
Intention-to-treat-Analysen und auf Therapietreue der Probandinnen zu legen. Lim und
Teampartnerinnen (70) rdumen ein: “Compliance of patients towards Pilates-based

exercises should also be monitored.”

Obwohl bereits Literatur zu Pilatesibungen mit Kindern besteht — beispielsweise die
Ubungszusammenstellungen nach Miiller (57) oder die Pilatesiibungen in Kombination
mit Yoga nach Becker (71) —, scheint dennoch unklar zu sein, ob sich Pilates auch fur

Kinder und Jugendliche eignet.
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Studie:

Um die Effekte einer langerfristigen Pilatesintervention mit Kindern auf die Koérperhaltung
zu untersuchen, wurde vorliegende Studie mit 128 Schulerlnnen zweier Gymnasien in
Graz und Graz-Umgebung initiiert. Nach Durchfiihrung eines speziellen Bewegungspro-
gramms mit kindgerechten Pilatesibungen im Zeitraum von 14 Monaten sollen Moglich-
keiten zur Haltungsstabilisierung und zur Korrektur von Haltungsschwachen aufgezeigt
werden. Der Schwerpunkt des Projekts liegt in der Gesundheitsférderung von Kindern im

Alter von zehn bis zwolf Jahren.

Durch spezielle Schulung der Lehrerschaft, der Kinder und der Eltern wird nicht nur auf
die Wichtigkeit der richtigen Haltung schon im Kindesalter hingewiesen, es werden auch
individuelle Vorschlage angeboten, um Fehlhaltungen durch Alltagshandlungen im Kin-

desalter zu vermeiden.

Zur Erfassung der Korperhaltung wurden einerseits die Position der Wirbelsaule im Stand
und ihre Beweglichkeit untersucht. Andererseits wurden einige Muskelgruppen auf Ver-
kirzung und Abschwachung getestet, die mafllgeblich an der Gesamtkorperhaltung betei-

ligt sind.

Die Studie hat in erster Linie das Ziel, ,Haltungsmangel” friihzeitig zu erkennen, Alter-
nativen zu den konditionierten Bewegungsmustern anzubieten und somit mdgliche spa-
tere Haltungsschaden zu vermindern. Neben dieser praventiven Wirkung soll generell das
Bewusstsein fir eine regelmafige koérperliche Betatigung (Stichwort ,Die tagliche Turn-
stunde®) gescharft werden. Langfristig wird eine &Osterreichweit standardisierte zehn-
mindtige ,Pilatestibungseinheit®, die in die tagliche Turnstunde integriert werden soll, an-

gestrebt.

Nebenaspekte der Studie sind einerseits die Untersuchung, in welchem Mafie Kinder die-
ses Alters ein solches Bewegungsprogramm annehmen und andererseits inwiefern neue
Medien als motivierender Faktor, zur Bewegungsaufzeichnung und zur Bewegungs-

korrektur eingesetzt werden kdnnen.

Durch die Nutzung einer im Zuge des Projekts erstellten iPhone-Application soll die
Nachhaltigkeit des Projekts gegeben sein, wodurch Lehrerinnen ihren Schulerlnnen Kor-

peribungen als ,Hausibung“ geben und diese auch tberprifen kdnnen.

Die Ergebnisse sollen zeigen, in welchem Ausmal} sich ein geringer Bewegungsaufwand
pro Tag auf die Haltung der Kinder positiv auswirken kann. Veranderungen in einzelnen

Haltungsparametern und in der Muskelfunktion der Schilerinnen sind hierzu ausschlag-
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gebend. Unter Beobachtung stehen des Weiteren die Veranderungen der Auspragungen

verschiedener Fehlhaltungsformen der Schilerlnnen im Laufe der Studie.

Es wird angenommen, dass ein regelmafRiges Bewegungsprogramm, auch wenn es nur
kurz ist, bei richtiger Ausfiihrung der Ubungen gut zur Stabilisierung der Wirbelséule bei-
tragt. Es wurde bereits bestatigt, dass Pilates als Wirbelsaulentraining fur Erwachsene
zZielfuhrend ist (64—-66,69). So wird eine Verbesserung der Haltung durch Pilates auch bei
Kindern vermutet. Durch Zugabe der App wird gentugend Anreiz zur Durchfiihrungs-

haufigkeit entsprechend der Bewegungsempfehlungen erhofft.

Auf Grund der Bewegungsintervention werden zwischen weiblichen und mannlichen
Schilerlnnen und stadtisch und landlich lebenden Kindern keine unterschiedlichen Effekte

erwartet.

Folgende Forschungsfragen wurden formuliert:

1.)Kann ein regelmaRiges, zirka zehnminitiges Bewegungsprogramm Uber 14 Monate,
bestehend aus kindgerechten Pilatestibungen, in Bezug auf die Stabilisierung und Ver-
besserung der Kérperhaltung bei Kindern im Alter von 10 bis 12 Jahren postive Effekte

erzielen?

2.)Bietet das langerfristige Bewegungsprogramm — u.a. mit dem Einsatz neuer Medien —

fur die Schilerlnnen genugend Anreiz zur regelmafigen Durchfihrung?

3.)Werden in geschlechtsspezifischem Kontext und im Stadt-Land-Vergleich unterschied-
liche Effekte in der Muskelfunktion erreicht?
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2. Materialien und Methoden

2.1  Studiendesign

Der Verlauf der prospektiven Parallelstudie soll in folgenden Schritten erklart und in

Abbildung 1 grafisch dargestellt werden:

sitﬂ%?gﬁﬁ?“:n Einga"ﬁls' Interventions- o
Ethik- untersuchung: gy gruppe I .
kommission e i EEsEn - Screening der (Pilates, App) ad sucI: ung:
Landes- B desAkad. W WS ’ - Screening der
schulrat Gymn._u. - Muskelfunktions- wWs
BG Rein tests Kontroll- - Muskelfunktions-
(Direktorinnen, - Fragebogen - gruppe . tesés
Lehrerinnen, - Fragebogen

Schularztinnen,
Eltern)

Abbildung 1: Studienverlauf

1. Schritt: Auswahl der Probandlnnen und Informationsvermittiung:

Fur die Untersuchung wurden eine Schule der Stadt Graz (Akademisches Gymnasium
Graz) und eine landliche Schule im Bezirk Graz-Umgebung (Bundesgymnsium Rein) ge-
wahlt. Es wurden sowohl Landesschulrat, Direktorlnnen, Lehrerinnen, Schularztinnen und
Eltern der ausgewahlten Schilerlnnen tber das Projekt informiert. Alle Schilerlnnen der

ersten Klassen, deren Eltern zugestimmt hatten, nahmen an der Studie teil.

Nach Einreichen des Ethikkomissionsantrages wurde die Erlaubnis, die Studie durchzu-

fuhren, von der Ethikkommission der Medizinischen Universitat Graz erteilt.

2. Schritt: Eingangsuntersuchung (T1):

Die Eingangsuntersuchung bestand aus drei Teilen:

e Screening der Wirbelsaule mittels Wirbelsdulenanalysegerat der Firma Zebris (72)

(erganzt durch einen Teil des Videoscreenings der Wirbelsaule nach Holzer (73))
e Muskelfunktionstests nach Vladimir Janda (74)

e Fragebogenuntersuchung zur korperlichen Aktivitat (angelehnt an den MoMo-

Fragebogen (75))

3. Schritt: Intervention:

Die Probandinnen wurden aus organisatorischen Griinden je nach Schulklasse in Bewe-
gungs- und Kontrollgruppe eingeteilt, wobei es pro Schule (Stadt und Land) sowohl eine
Bewegungs- als auch eine Kontrollgruppe gab. Mit Schiilerinnen der Bewegungsgruppe

wurde eine Bewegungsintervention mit Hilfe eines zirka zehnminltigen kindgerechten
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Pilateslibungsprogrammes unterstitzt durch neue Medien im Zeitraum von 14 Monaten in
Zusammenarbeit mit den Lehrerlnnen des Unterrichtsfaches Bewegung und Sport durch-
gefuhrt. Mit Hilfe eines Bewegungstagebuches oder eines Online-Tagebuches (von Pro-

bandlnnen auswahlbar) wurde die eigene Tatigkeit zu Hause mitprotokolliert.

4. Schritt: Medieneinsatz:

In Kooperation mit der Technischen Universitat Graz wurde eine iPhone-Application ent-
wickelt, die es durch das Befestigen eines iPhones an bestimmten Korperteilen wahrend
des Trainingsprogramms erlaubt, Einblicke Uber die Wiederholungszahl, die Prazision und
Genauigkeit der Durchfiihrung der jeweiligen Bewegungsibung und die Dauer der ge-

samten Ubungseinheit zu bekommen.

5. Schritt: Enduntersuchung (T2):

Die Enduntersuchung erfolgte gleich wie die Eingangsuntersuchung in drei Schritten:
e Screening der Wirbelsaule
e Muskelfunktionstests
e Fragebogenuntersuchung

6. Schritt: Auswertung und Informationsverbreitung:

Im Zuge der Auswertung wurden neben Geschlechter- und Stadt-Land-Vergleich in Bezug
auf die Muskelfunktion besondere Schwerpunkte auf die zusammengesetzten Haltungs-
parameter Hohlkreuz, Rundricken und Skoliosierung gelegt. Es wurde betrachtet, wie

sich die Bewegungsintervention auf die jeweiligen Gruppen ausgewirkte.

Die Teilnehmerinnen und deren Eltern, die beteiligten Lehrerlnnen, Schularztinnen und

Direktorlnnen werden Uber die Ergebnisse der Studie informiert.

2.2  Stichprobe

Zur Durchflihrung der Studie wurden eine Grazer Schule (Akademisches Gymnasium
Graz) und eine Schule im landlicheren Bereich (Bundesgymnasium Rein) gewahlt. Im
Schuljahr 2012/13 wurden alle Schilerlnnen der ersten Klassen — drei Klassen im
Akademischen Gymnasium und vier Klassen im BG Rein — als Studienteilnehmerinnen
mit einbezogen. All jene Kinder, deren Eltern das Einverstandnis gaben, ihre Tochter oder
ihren Sohn an der Studie teilnehmen zu lassen, wurden als Probandinnen rekrutiert. Dar-
uber hinaus gab es keine weiteren Ausschlusskriterien. Da die Bewegungsintervention

zum Grofdteil in den Unterrichtsstunden des Faches Bewegung und Sport durchgefuhrt
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wurde, mussten die Bewegungs- und Kontrollgruppe aus organisatorischen Grinden ein-
geteilt werden. Die Zuteilung erfolgte klassenweise bzw. je nach Gruppezugehdrigkeit im
Sportunterricht. Wahrend sich im BG Rein sowohl Madchen als auch Jungen in der Be-
wegungs- und Kontrollgruppe befanden, bestand die Kontrollgruppe im Akademischen
Gymnasium nur aus weiblichen Teilnehmerinnen. Da alle Jungen des Akademischen
Gymnasiums auf Grund der geringen Anzahl gemeinsam den Sportunterricht bestritten,
mussten im Gegensatz zu den Madchen alle mannlichen Teilnehmer der stadtischen

Schule einer gemeinsamen Gruppe — der Bewegungsgruppe — zugeteilt werden.

Abbildung 2 stellt den Studienablauf in Bezug auf die Teilnehmerlnnen grafisch dar, wah-
rend in Tabelle 1 die Stichprobe prozentuell in Gruppen aufgelistet ist. In Tabelle 2

werden die demographischen Daten der beiden Gruppen verzeichnet.

- Schalerinnen
Rekrutierung (n=1586)

Ausgeschlossen (n=28)
= Kein Einverstandnis der Eltern

(n=128)
|Gmppenzuteilungj i

[Teilnehmerlnnen an der Studie ]

(n=77) (n=51)

Ausgeschlossen (n=58):
* Schulwechsel (n=5)
= Wiederholung der Schulstufe (n=1)

Abbildung 2: Studienteilnehmerinnen-Ablaufdiagramm

| 1
[ Bewegungsgruppe (Intervention) ] {Kontmllgmppe (keine Intervention)

Tabelle 1: Stichprobe

Variable (?;:a;l;l)
Schule
Akademisches Gymnasium 53 (41,4%)
Bundesgymnasium Rein 75 (58,6%)
Geschlecht
mannlich 46 (35,9%)
weiblich 82 (64,1%)
Gruppe
Bewegungsgruppe 77 (60,2%)
Kontrollgruppe 51 (39,8%)
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Tabelle 2: Demographische Daten der Bewegungs- und Kontrollgruppe

Bewegungsgruppe Kontrollgruppe
(N=77) (N=51)

Alter [Jahre] 10,77 £ 0,32 10,78 £ 0,27
Geschlecht (m/w) 37 (48%) / 40 (52%) 9 (18%) / 42 (82%)
Schule (Akad.G./Rein) 30 (39%) / 47 (61%) 18 (35%) / 33 (65%)
Wohnumgebung (Stadt/Land) 28 (36%) / 49 (64%) 12 (24%) / 39 (76%)
GroRe [cm] 147,00 + 7,67 145,69 + 6,98
Gewicht [kg] 37,53 £ 7,08 37,90 £ 7,05
BMI-Perzentile [%] 45,86 + 30,48 51,05 + 27,81
Korperliche Aktivitat 477+135 4,34+ 1,52

[Tage/Woche]

2.3 Untersuchungsmethoden

Die Eingangs- und Enduntersuchung setzte sich aus drei Teilen zusammen: der Wirbel-
saulenanalyse mittels speziellem Gerat der Firma Zebris (72), Muskelfunktionstests nach
Vladimir Janda (74) und einer Fragebogenuntersuchung zur korperlichen Aktivitat und
zum Freizeitverhalten der Kinder (angelehnt an den MoMo-Fragebogen (75)). Erganzend
zur Zebris-Analyse wurde ein Teil des Videoscreenings der Wirbelsaule nach Holzer (73)
durchgefuhrt. Des Weiteren wurden die linke und rechte Beinlange gemessen. Die ana-
tomische Beinlange wird, wie Trinkle (76) beschreibt, vom trochanter major bis zum
lateralen malleolus mit einem Mal3band bestimmt.

Zusatzlich wurden Gewicht und Grof3e zur Bestimmung der BMI-Perzentile erfasst. Durch
Messen der KorpergrofRe zu Studienbeginn und -ende konnte das Wachstum in diesem

Zeitraum eruiert werden, das wesentlich am Umbauprozess des Korpers beteiligt ist (16).

2.3.1 Muskelfunktion

Die analytische Methode der Muskelfunktionstests bietet die Moglichkeit, Auskunft Gber
Kraft und Dehnstatus einzelner Muskeln und Muskelgruppen zu geben (74). Muskel-
funktionstests sind zwar nicht zu 100 Prozent objektiv, kdnnen aber durch exakte Befol-
gung bestimmter Richtlinien und Verlasslichkeit der Prifung ausreichend genau beurteilt
werden (14,77). Um den Mangel an Objektivitat auszumerzen, werden die jeweiligen
Tests von derselben Testperson durchgefiihrt, wie es Miller und Team (77) empfehlen.

In dieser Studie wurden Muskelfunktionstests vom grof3 angelegten Osterreichischen

Projekt ,Klug und Fit* (77) basierend auf Janda (74) angewandt. Dabei konnte der
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Vergleich mit Normwerten gewahrleistet werden. Die Testbatterie bestand aus acht
Untersuchungen bedeutsamer Muskelgruppen. Dabei wurden vier Tests zur Bewertung
der Verklrzung von Muskelgruppen (Huftbeugemuskulatur (m. iliopsoas), Oberschenkel-
beugemuskulatur (mm. ischiocrurales), grof3er Brustmuskel (m. pectoralis major) und
gerader Oberschenkelstrecker (m. rectus femoris)) und vier Tests zur Erfassung der
Muskelkraft (groRer Gesalmuskel (m. glutaeus maximus), Rickenstrecker der BWS (m.
erector spinae), gerade Bauchmuskulatur (m. rectus abdominis) und Schulterblattfixatoren
(mm. rhomboidei, m. levator scapulae, m. serratus anterior, m. trapezius, m. pectoralis
minor)) abgewickelt. Wahrend der Durchfuhrung wurde bei jedem Test auf das Einhalten
der standardisierten Startposition und die exakte Bewegungsausfuhrung geachtet. Die
Probandinnen wurden ausreichend fixiert, um Ausgleichsbewegungen und die Mithilfe
anderer Muskelgruppen zu vermeiden. Wie auch in der Studie ,Klug & Fit“ (77) wurden
die Dehn- und Krafttests in einer dreistufigen Skala bewertet. Wie Miller und Kolleginnen
(77) beschreiben, wurde ,die Dehnbarkeit eines Muskels durch die Beweglichkeit in dem
durch den Muskel bewegten Gelenk beurteilt®. Die Bewertung ,stark verkirzt®, ,leicht ver-
kirzt“ und ,nicht verklrzt erfolgte je Test nach genau beschriebenen Kriterien, wie die
GrolRe eines Gelenkwinkels oder die Grole des Abstandes zweier Korperteile. Die Ab-
schwachung wurde getestet, indem ,die Schulerin bzw. der Schuler den zu testenden
Koérperteil gegen die Schwerkraft bzw. gegen den submaximalen Widerstand bewegen®
(77) musste. Waren jeweilige Bewegungen gegen maximalen Widerstand der Testerin
(ca. 200 Newton) mdglich, wurde die Kraft mit ,nicht abgeschwacht* beurteilt. Konnte der
maximale Widerstand nicht iberwunden werden, wohingegen aber die Bewegung gegen
submaximalen Widerstand (ca. 100 Newton) mdglich war, so war die Kraft der
Schulerin/des Schulers ,leicht abgeschwacht®. War die jeweilige Bewegungsaufgabe nur
ohne Widerstand oder gar nicht mdglich, so wurden die Muskeln ,stark abgeschwacht"
bewertet (77). Die GréRenangabe der Widerstandskraft erfolgte auf Grund der versuchten
Standardisierung des Testverfahrens. Aquivalent zur Versuchsdurchfihrung wurde mit
submaximaler und maximaler Kraft auf eine Kérperwaage gedrickt. Die daraus resultie-
rende Kilogrammangabe wurde mit 10 m/s? (gerundete Erdbeschleunigung) multipliziert,

um die Kraft in Newton zu berechnen.

2.3.2 Wirbelséulenanalyse

Fir die Erfassung der Koérperhaltung wurde das Wirbelsdulenanalysegerat der Firma
Zebris (zur Verfugung gestellt vom LKH Graz) verwendet, das die Form der Wirbelsaule

mittels dreidimensionaler Ultraschalltopometrie aufnimmt. Die Rickenform konnte im

27



2. Materialien und Methoden

aufrechten Stand, in Flexion, Extension und Lateralflexion bestimmt werden (78). ,Die
Position von jeweils drei Ultraschallsendern auf einer Mess- und Referenzhalterung
werden fortlaufend nach dem Verfahren der Laufzeitmessung von Schallimpulsen be-
stimmt. Hieraus lassen sich alle Winkel- und Translationsbewegungen errechnen” (79). In
dieser Untersuchung wurde die Oberflachenkontur (der Verlauf der Wirbelsaule) und
weitere markante Korperpunkte (Beckenpunkte, Schulterblatt, Schulterhéhe) mittels eines
Taststifts im Zuge des ,Pointer-Mobility-Tests” erfasst. In Abbildung 3 sind Mess-

aufnehmer, Ultraschall-Abtaststift und Referenzmarker der Firma Zebris zu sehen.

ﬂ P (=,
.. *75

Abbildung 3: Messaufnehmer, Abtaststift und
Referenzmarker (Zebris)

Die Messgenauigkeit der Zebris-Messung betragt 0,5 Grad (79). Dalichau und Scheele
(80) beschreiben die Korrelationskoeffizienten der Reproduzierbarkeit, Reliabilitat und
internen Validitat als ,annehmbar” bis ,sehr gut”. Asamoah und Kolleglnnen (81) konnten
daruber hinaus zeigen, dass mittels Zebris-System Screeninguntersuchungen, Diagnostik
und Verlaufskontrollen von Skoliosen und Fehlbildungen in sagittaler Ebene hinreichend

genau vorgenommen werden kdnnen.

Durch die Messung erhielt man Auskunft Gber die Wirbelsdulenform in sagittaler, frontaler
und transversaler Ebene im aufrechten Stand und in maximal flektierten und extendierten
Positionen. Auflerdem wurden Becken- und Schultertiefstand, Beckendrehung und
weitere Parameter zur Position von Schultern und Becken angegeben (72). Abbildung 4
zeigt den Teil eines Reports der Wirbelsdulenanalyse nach Messung einer Schiilerin.
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Abbildung 4: Teil eines Reports der Wirbelsaulenanalyse mittels Zebris

Um die Auswertung der Wirbelsdulenform zu bekraftigen, wurde zusatzlich eine Video-
aufnahme getatigt, bei der die Schulerlnnen von hinten beim maximalen Vorbeugen und
im aufrechten Stand sowie von der Seite beim Vorbeugen und im Stand gefilmt wurden.
Auf Grund dieser Aufnahmen wurden Parameter erhoben, die nach der Methode des
Videoscreenings der Wirbelsaule mit Hilfe des Computerprogramms ,Spine Analysis
Systems® (SAS) beurteilt wurden. Dazu wurden Haltungsparameter, die von Holzer (73)

beschrieben werden, herangezogen.

Die Gesamtheit der Parameter aus Videoscreening und Zebris-Messungen (berechnet

mittels zugehdriger ,WinSpine“-Software) wurden zu weiteren Analysen verwendet.

Die einzelnen Haltungsparameter sind in Tabelle 3 gruppiert aufgelistet. Die statischen
Parameter wurden in jene eingeteilt, die man bei der Inspektion des Rickens im seitlichen
Stand sieht (sagittale Ebene) und jene, die man bei der Betrachtung des Riickens von
hinten (frontale Ebene) erkennt. Das Vorbeugen und das Seitneigen bilden die Gruppen
zur Beweglichkeit der Wirbelsdule. Die Parameter des Ruckneigens wurden aus Grinden
von schwer einnehmbarer Position und mdglicher Verdeckung der Wirbelsaulenpunkte
(82) nicht einbezogen.
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Tabelle 3: Haltungsparameter

Parametereinteilung Haltungsparameter Messmethode
Parameter im aufrechten Stand  Kyphose (BWS) Zebris, Video
(Sagittale Ebene) Lordose (LWS) Zebris, Video
Beckenkippen Zebris, Video
Beckenverdrehung Zebris
Schultern vorgezogen Video
Scapulae alatae Video
Parameter im aufrechten Stand  (Jberhang* (links/rechts) Zebris, Video

(Frontale Ebene) _ _ : -
Seitabweichung der Wirbelsaule

(BWS/LWS, links/rechts)

Schultertiefstand (links/rechts) Zebris, Video
Beckentiefstand (links/rechts) Zebris, Video

Zebris, Video

Becken-Schulter-Schiefstand Zebris
Taillendreieck (links/rechts) Video
Beinlangendifferenz MaRband
Vorbeugen Flexion (
, gesamte WS/ .
(Flexion) BWS/LWS/Becken) Zebris
Auflésung der Lordosierung .
(LWS) Video
Segmentale Bewegungs- Video
einschrankung (BWS/LWS)
Segmentale Uberbeweglichkeit .
(BWS/LWS) Video
Rumpfkontur (BWS/LWS,
links/rechts, von hinten Video
betrachtet)
Seitneigung der Wirbelsaule Gesamtseitneigung (links/rechts) Zebris
(Lateroflexion) —
Seitneigung (BWS/LWS, Zebris
links/rechts)
Segmentale Bewegungs-
einschrankung (BWS/LWS, Zebris
links/rechts)
Segmentale Uberbeweglichkeit Zebris

(BWS/LWS, links/rechts)

* Als Uberhang bezeichnet man den Winkel zwischen der Verbindungslinie des untersten Halswirbels (C7) mit
dem letzten Lendenwirbel (L5) bzw. dem ersten Sakralwirbel (S1) und dem Lot (73).

Neben den einzelnen Haltungsparametern wurden zusammengesetzte Parameter be-
trachtet. Besondere Ricksicht wurde hierbei auf die Gruppierungen ,Hohlkreuz®, ,Rund-
ricken® und ,Skoliosierung“ genommen, die im Folgenden definiert werden. Innerhalb der
Gruppen wurde in Schweregrade der jeweiligen Auffalligkeiten differenziert. In weiterer

Analyse wurde untersucht, wie sich die Auspragung des Hohlkreuzes, Rundriickens oder
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der Skoliosierung im Laufe der Studie veranderte. Dazu wurden zum Teil die Ergebnisse

der Muskelfunktionstests einbezogen.

Laut Holzer (73) sind die Parameter ,Lordosierung der LWS*, ,vorgekipptes Becken® und
,2Auflosung der Lordosierung im Bereich der LWS beim Vorbeugen® die maligeblichen
Parameter zur Beurteilung eines Hohlkreuzes (Hyperlordosierung im Lendenwirbelsdulen-
bereich). Auffalligkeiten im Parameter ,Lordosierung der LWS* wurden je nach Schwere-
grad der Hyperlordosierung mit ,leicht®, ,mittel“ oder ,schwer* beurteilt. Ausschlaggebend
war hierfur die mittels SAS bestimmte GrolRe des Lordosierungswinkels (Winkel zwischen
den Tangenten durch die an den Krimmungsscheitel angrenzenden LWS-Punkte (73)).

Um ,Hohlkreuzgruppen® zu bilden, wurden diese Bewertungen — so wie Holzer (73) be-

schreibt — mit der ,Auflésung der Lordosierung der LWS beim Vorbeugen® in Zusammen-
hang gebracht. Loste sich die Lordosierung nicht auf, so erfolgte eine Anderung der Be-
urteilung um eine Stufe nach oben. Bei Auflésung der Lordosierung beim Vorneigen
wurde der Schweregrad um eine Stufe vermindert.

Zur weiteren Untersuchung der Veranderung in der Hohlkreuzauspragung wurden auch
die ,segmentale Bewegungseinschrankung der LWS beim Vorbeugen®, die ,Flexion der
LWS* und die ,Flexion des Beckens® unter die Lupe genommen.

Durch Verkirzung oder Abschwachung kénnen sich Muskeln in ihrer Funktion maf3geblich
an der Entstehung eines Hohlkreuzes beteiligen. Durch Verklrzung des m. iliopsoas und
m. rectus femoris und Abschwachung des m. glutaeus maximus und m. rectus abdominis
wird eine Beckenkippung nach vorne (,Anteversion®) und in weiterer Folge eine Hyper-
lordosierung der LWS beglnstigt (12). Die Muskeln der Oberschenkelriickseite (mm.
ischiocrurales) jedoch haben u.a. die Funktion der Retroversion des Hiuftgelenks im
Stand, wodurch eine Verkurzung der Oberschenkelbeuger zu einem flachen Ricken im
LWS-Bereich beitragen kann (17). Des Weiteren wurde der Oberschenkelbeuger als
signifikanter Pradiktor in der Varianzaufklarung des Parameters ,Lordosierung® erkannt
(25). Die Muskelfunktion der hier erwahnten Muskelgruppen wurde in der weiteren Ana-

lyse des Hohlkreuzes berucksichtigt.

Ist hingegen die Kyphosierung der BWS Uberdurchschnittlich ausgepragt, spricht man von
einem ,Rundricken®. Probandlnnen mit auffallig starker Kyphosierung, segmentaler
Uberbeweglichkeit in der BWS beim Vorbeugen und segmentaler Einschrankung der
BWS beim Seitneigen zu beiden Seiten wurden angelehnt an Holzer (73) der Gruppe
~Rundriicken“ zugeteilt. Personen, die Auffalligkeiten in allen genannten Parametern
zeigten und deren Kyphosierung je nach GroRe des Kyphosewinkels mit ,mittel oder

,schwer” beurteilt wurde, hatten einen ,schweren“ Rundricken, wahrend die Beurteilung
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der Kyphosierung mit ,leicht“ und das Auftreten aller anderen Parameter einen ,mittleren”
Rundriicken signalisierte. Teilnehmerlnnen ohne auffallende Uberbeweglichkeit der BWS
beim Vorneigen aber mit auffalliger Kyphosierung und segmentaler Bewegungsein-

schrankung zu beiden Seiten wurden der Rundriickengruppe ,leicht zugeordnet.

In genauerer Untersuchung der Rundrickenauspragung wurden des Weiteren die Mus-
kelfunktion der Brustmuskulatur, des Ruckenstreckers und der Schulterblattfixatoren be-
ricksichtigt. Eine Abschwachung des m. erector spinae kann einen Rundriicken bedingen
(17). Bei Verkurzung der Brustmuskulatur werden die Schultern nach vorne gezogen. Dar-
uber hinaus wirken sich verklrzte Brustmuskel im Zusammenspiel mit abgeschwachten
Schulterblattfixatoren auf eine verstarkte Kyphose im Bereich der BWS aus (14). Durch
Abschwachung der Schulterblattfixatoren entstehen auerdem vom Ricken abstehende
Schulterblatter (,Scapulae alatae“). Obwohl Rundriicken und Scapulae alatae nicht ge-
meinsam auftreten mussen — wobei es bei jungen Menschen oft der Fall ist (12)—, wurden
die Parameter ,Scapulae alatae“ und ,Schulterblattfixatoren“ dennoch in der Rundriicken-

auspragungsanalyse berucksichtigt.

Die dritte Gruppe, die gebildet wurde, war die der ,Skoliosierung“. Die Parameter ,Seit-
abweichung der Wirbelsaule®, ,segmentale Bewegungseinschrankung beim Seitneigen®
und ,asymmetrische Rumpfkontur beim Vorneigen“ waren hierfur in erster Linie aus-
schlaggebend. Des Weiteren wurden die Parameter ,asymmetrische Taillendreiecke®,
,segmentale Bewegungseinschrankung beim Vorbeugen®, ,Beckenerhdhung® (73),
~ochulterstand®, ,Becken-Schulter-Schiefstand“ und ,Beckendrehung® (83) in die Beur-
teilung mit einbezogen. Probandinnen mit einer Seitabweichung der Wirbelsaule im Be-
reich der BWS und/oder LWS, einer segmentalen Bewegungseinschrankung bei der
Lateroflexion zur selben Seite und einer asymmetrischen Rumpfkontur mit ,Rippenbuckel”
oder ,Lendenwulst’ auf derselben Seite wurde die Bewertung einer ,mittleren Skolio-
sierung zugewiesen. Waren alle beschriebenen Parameter mit ,mittel* oder ,schwer” be-
urteilt, so wurde die Skoliosierung der betroffenen Teilnehmerlnnen als ,schwer® erachtet.
Bei der ,leichten* Auffalligkeit der Parameter ,Seitabweichung der WS* und ,Rumpfkontur
der WS zur selben Seite und in demselben WS-Bereich, aber keiner auffallenden Ein-
schrankung der WS beim Seitneigen wurde die Skoliosierung ,leicht“ bezeichnet. Es soll
an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass die Probandinnen der ,Skoliosierungs-
Gruppe® keineswegs an einer krankhaften Skoliose leiden, die nach Weineck (17) durch
eine ,dauerhafte seitliche Verbiegung der Wirbelsdule mit gleichzeitiger Torsion von Wir-

beln® definiert wird.
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Laut Tittel (12) kann die Skoliosierung leichten Grades in Folge von Asymmetrien des
Kdrpers entstehen. Neben den Beckenschiefstanden kdnnen beispielsweise auch
muskuldre Dysbalancen ausschlaggebend sein. Zusatzlich zu bereits genannten Para-
metern wurden daher in der Auspragungsanalyse der Skoliosierung alle Muskel-
funktionstests einbezogen, die jeweils links und rechts getestet wurden. Besonders wurde
darauf Ricksicht genommen, ob es Unterschiede in der linken und rechten Kérperhalfte
gab. Dariber hinaus wurden die Ergebnisse der Ruckenstrecker und Schulterblatt-

fixatoren betrachtet.

Da die Gruppenzuteilung meist durch Verwendung der qualitativ beurteilten Video-
Parameter erfolgte und die Parameterbeurteilung in gewissem Malde subjektiv war, gilt die
Gruppenzuteilung als Richtwert. Nicht ausgeschlossen ist dabei die Gruppenzugehdrigkeit

einer Person in mehreren Gruppen.

2.3.3 Fragebogen

Zusatzlich zu den oben angeflihrten Tests wurde eine Fragebogenuntersuchung mit den
Probandinnen durchgeflhrt. Dazu wurde der Fragebogen der Motorik-Modul-Studie
(MoMo-Studie) (75) herangezogen. Mittels MoMo-Fragebogen soll unter anderem das
Sportverhalten der Kinder, die sportliche Aktivitat in der Schule, in der Freizeit, im Verein
und im Alltag, Motive zum Sporttreiben und das Sportverhalten der Bezugspersonen
erfasst werden. Der Fragebogen wurde fir die hier vorliegende Studie adaptiert und um
Fragestellungen Uber Freizeitgestaltung, Sitzverhalten, bisherige Verletzungen und
Informationen Uber den Medieneinsatz erweitert. Ein Evaluierungsfragebogen des
Bewegungsprogramms wurde am Ende der Studie beigelegt (siehe Anhang).

Die Objektivitdt des MoMo-Fragebogens wurde durch gleichzeitige Messung zweier
Testleiter Uberpruft und war mit Korrelationen von 0.98 bis 0.99 sehr gut. Der Fragebogen
wurde mit einem Test-Retest-Reliabilitatskoeffizienten von 0.97 als zuverlassig eingestuft.
Es wurde die inhaltlich, kriterienbezogene und konstruktbezogene Validitat untersucht,

durch deren Ergebnisse die Methode als hinreichend valide bezeichnet wurde (75).

Um das Gesamtbewegungsausmald pro Woche zu eruieren, wurde wie im Forschungs-
projekt von Bds und Kolleglinnen (84) ein Index gebildet, der die Bewegungsdauer mit
moderater und intensiver Intensitat in Schule, Freizeit und Verein zusammenfasst. Zur

Indexbildung des Schulsportes wurde die Dauer der Sporteinheiten pro Woche summiert,
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wobei eine Einheit mit 35 statt 50 Minuten berechnet wurde. Es wurden pro Einheit — wie
auch in der Indexbildung von Bés (84) — 15 Minuten fir Umziehen, Auf- und Abbauen,
Erklarungen und Organisatorisches abgezogen. Des Weiteren wurden die Ferienzeiten in
der Indexbildung bertcksichtigt. Die Indexbildung des Sportkurses (als freies Wahlfach)
erfolgte analog zum regularen Schulsportunterricht. Der Index des Vereinssportes wurde
aus dem Produkt der Haufigkeit der Trainingseinheiten und der Dauer einer
Trainingseinheit in Minuten berechnet. Der Freizeitsportindex ergab sich aus den
angegebenen Stunden des Freizeitsportes pro Woche multipliziert mit 60, um die Dauer in
Minuten angeben zu kdnnen. Der Gesamtminutenindex der korperlichen Aktivitdt pro
Woche ergab sich aus der Summe der einzelnen Indizes, wobei nur jene kdrperliche
Aktivitat berlcksichtigt wurde, die mit moderater oder intensiver Intensitat (mittelmafiger
bis sehr groRRer Anstrengung) durchgefihrt wurde. Diese Einschrankung erfolgte — wie
auch im Forschungsprojekt von Bods (84) — auf Grund der Empfehlungen fir
gesundheitswirksame Bewegung, die fur Kinder und Jugendliche jeden Tag mindestens
60 Minuten korperliche Aktivitat mit zumindest mittlerer Intensitat vorschlagen (30).

In der weiteren Auswertung wurden die Schilerlnnen in zwei Gruppen geteilt: in jene, die
sich pro Woche 420 Minuten oder mehr bewegten und jene, die sich weniger als 420
Minuten bewegten. Nach Bés und Kolleglnnen (84) entsprechen 420 Minuten korperliche
Aktivitat pro Woche einer durchschnittlichen Aktivitat von 60 Minuten an moderater oder
intensiver Aktivitat pro Tag, was den Bewegungsempfehlungen des Departments of
Health and Human Services (85) gerecht wird.

Des Weiteren wurde der so genannte ,hbsc-Index” gebildet, der aus der HBSC-Studie
(31) hervorging und angibt, an wie vielen Tagen man im Mittel fur mindestens 60 Minuten
am Tag koérperliche aktiv ist. Die durchschnittlichen Ergebnisse dieses hbsc-Index zu

Beginn der Studie sind im Zuge der Stichprobenbeschreibung in Tabelle 2 zu sehen.

2.4 Bewegungsintervention

Die Bewegungsintervention wurde in den Bewegungsgruppen Ende
Februar 2013 in beiden Schulen gestartet. Dazu wurden sowohl die
Lehrerinnen des Unterrichtsfaches Bewegung und Sport als auch die be-
troffenen Schulerlnnen in das Bewegungsprogramm eingeschult. Durch
das Programm flhrte das speziell dafir entworfene Mannlein ,Wirakulix®
(siehe Abbildung 5) mit der Zauberformel ,,10x10x10%:

Das Programm bestand aus zehn Pilatesubungen, die mit jeweils zehn

Wiederholungen in zehn Minuten durchgeflhrt wurden. Jedes Kind erhielt
Abbildung 5: ,Wirakulix*
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pro Ubung die genaue Bewegungsbeschreibung und eine Zeichnung vom Maénnlein
,Wirakulix”, der die entsprechende Ubung vorzeigte. Zusatzlich konnte ein kleines (Reis-)
Sackchen verwenden werden, das je nach Ubung auf einer gewissen Kérperstelle
positioniert und balanciert wurde. Die Ubungen zielten auf die Starkung der Rumpf-

muskulatur und die Beweglichkeit der Wirbelsaule ab (siehe Tabelle 4).

Das Bewequngsprogramm:

Tabelle 4. Das Bewegungsprogramm mit "Wirakulix"
Ubung 1: Einstimmen
o Stell dich aufrecht mit geradem Riicken und Belastung auf beide Beine hin und

lege dein Sdackchen auf den Kopf. Balanciere es, als ob es eine wertvolle
Glasschiissel ware. Stell dir nun vor, du hattest eine zu enge Hose an und
musst den Bauchnabel einziehen, um den Reiverschluss und den Knopf zu
schliefen. Versuche mit eingezogenem Bauchnabel die weiteren Ubungen
durchzufiihren.

e Vergiss dabei nicht aufs gleichmdBige Atmen. Stiitze
deine Arme seitlich ein, sodass du deine Rippen spiirst.
Atme tief ein und driick dabei deine Finger nach auBen.

o Stell dich nun auf ein Bein, achte auf den eingezogenen
Bauchnabel, die tiefe Atmung und das Sdckchen auf
deinem Kopf. Wenn du dich sicher fiihlst und ruhig
stehst, kannst du versuchen, die Augen zu schlieen.
Wechsle dann auf das andere Bein.

Ubung 2: Mobilisieren
o Stell dich in den Gratschstand, lege einen Arm gestreckt an
dein Bein, strecke den anderen in die Luft und zieh den Arm
gestreckt iiber deinen Kopf, sodass du deinen seitlichen
Oberkaorper dehnst. Bleib dabei in Bauch und GesdB stark!

e SchlieBe nun deine Beine lass beide Arme
hdngen und bewege nun abwechselnd jeweils einen
Arm in Richtung Knie, indem du den Arm seitlich an
deinem Oberschenkel hinunter gleiten ldsst.

e Verschrdnke nun deine Arme vor der Brust,
« zieh deinen Bauchnabel ein und spanne dein GesdB an.
Leg dein Sackchen auf deinen Kopf. Drehe nun deinen
Oberkérper, indem du deine Schultern vor und riick bewegst
und mit dem Kopf der Bewegung folgst! Dreh dich so weit,
dass du auf jeder Seite iiber deine Schulter nach hinten
blicken kannst. Versuche in deiner Hiifte stabil zu bleiben,
sodass du nur mit dem oberen Teil deiner Wirbelsdule drehst.
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Versuche nun auch bei den folgenden Ubungen das selbst gebastelte Sdckchen auf
dem jeweils angegebenen Korperteil zu balancieren - es darf nicht hinunterfallen!!

Ubung 3: Uber Kreuz

Leg dich mit angewinkelten Knien (90°) auf den Riicken und platziere dein Sdckchen
auf deinem Bauch. Gib die Finger zu den Schldfen und driicke die Ellbogen
auseinander. Zieh den Bauchnabel nach innen, hebe den
Kopf vom Boden ab und fiihre abwechselnd jeweils einen
Ellbogen zum gegeniiberliegenden Knie, das du
gleichzeitig ein wenig zu dir anziehst. Das andere Bein
streckst du im selben Moment aus.

Ubung 4: Raupe

Bleib am Riicken liegen, stell die Beine auf und leg
die Arme seitlich neben dem Korper gestreckt auf
den Boden. Leg das Sdckchen auf den Bauch. Zieh
den Bauchnabel nach innen und hebe dein Gesadl nach
oben, indem du deine Wirbelsdule von unten her langsam Wirbel fiir Wirbel aufrollst.
Heb das GesdB so hoch, dass Oberschenkel und Oberkorper eine gerade Linie bilden.
Halte diese Position, nimm dein Sdckchen in eine Hand und gib es unter dem GesdB zu
deiner anderen Hand durch und leg es dann wieder auf deinen Bauch. Halte dein
GesdB dabei so hoch wie méglich. Dann rollst du wieder langsam nach unten.
Wiederhole die Ubung mehrmals.

Ubung 5: Rollender Ball

Setz dich auf den Boden, winkle deine Beine an und zieh sie
nahe an dein GesdB. Zieh den Bauchnabel nach innen, zieh das
Kinn zur Brust und blicke auf deinen Bauch, auf den du dein
Sdckchen legst. Lass dich nach hinten rollen, wobei du immer
die Ausgangsposition beibehdltst. Roll kontrolliert
abwechselnd nach vor und zuriick, lass Bauch und Gesaf
angespannt und versuche die Beine beim Vorrollen nicht
abzusetzen.

Ubung 6: Luftmatratze

Leg dich auf den Bauch, platziere das Sdckchen auf dem Riicken, streck deine Beine
ganz lang aus, spann auch deine Zehen an, ziehe den Bauchnabel nach innen, beuge
deine Arme und leg die Hdnde aufeinander und die Stirn darauf. Stell dir vor du
liegst auf einer Luftmatratze. Heb nun die Beine ein wenig hoch (aus dem Wasser)
und bewege sie mit schnellen kurzen Bewegungen auf und ab. Achte darauf, dass
deine Beine dabei ganz gestreckt sind und zieh
deine Schultern nach hinten unten. Heb auch
den Kopf hoch und schau zu deinen Handen
hinunter. Wdhrend du deine Beine hinten
schnell bewegst, kannst du den Kopf langsam
nach links und rechts drehen.
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Ubung 7: Zirkuspferd

Positioniere dich im VierfiiBlerstand (kniend auf gestreckte Arme gestiitzt, die
parallel zu hiiftbreit gedffneten Oberschenkeln sind) und leg dein Sdackchen auf den
Riicken. Schau zum Boden, und heb einen Arm und gegeniiberliegendes Bein gestreckt
ab bis sie parallel zum Boden sind. Zieh dabei den
Bauchnabel nach innen und zieh gehobenen Arm und
Bein ganz lang. Stell dir vor, du machst die Ubung als
Zirkusartist am Riicken eines Pferdes und musst
diese Position halten. Danach setzt du Arm und Bein
wieder ab und hebst anderen Arm und
gegeniiberliegendes Bein.

Ubung 8: Liegestiitz-Position

' Strecke aus dem Vierfiilerstand die Beine nach hinten zur
Liegestiitz-Position. Das Sdckchen liegt immer noch auf
deinem Riicken. Die Arme sind senkrecht unter deinen
Schultern aufgestiitzt, der Bauchnabel ist nach innen
gezogen und dein Oberkarper bildet mit den Beinen eine
Linie (GesdB nicht nach unten absenken und auch nicht zu
hoch). Halte die Position und zdhle bis 10. Du kannst
wdhrenddessen auch deinen gesamten Korper langsam vor und zuriickschieben, indem
du auf deinen Zehen vor und zuriick rollst.

Ubung 9: Wirbelsdulendrehung

Setz dich nun im Langsitz ganz aufrecht hin, streck deine Beine /é%
und Zehen, lege das Sdckchen auf deinen Kopf und zieh den a7
Bauchnaben nach innen. Oberkarper und Beine sollen einen
rechten Winkel bilden. Heb die Arme gestreckt seitlich ab und
zieh sie in die Ldnge. Driick die Brust nach vorne und zieh die
Schultern nach hinten unten. Wenn du Probleme mit dem
aufrechten Sitzen hast, kannst du die Knie ein wenig abwinkeln
oder die Ubung vorerst im Schneidersitz durchfiihren. Dreh
nun den Oberkdrper langsam in eine Richtung, wobei du die
Arme in dieser Position ldsst und in deine hintere Hand
schaust. Dreh zuriick zur Mitte, konzentriere dich, dass dein
Riicken aufrecht ist und drehe weiter auf die andere Seite.

Ubung 10: Dehnung

Bleib im Langsitz sitzen, 6ffne deine Beine und zieh die
Zehen zum Oberkarper. Strecke deine Arme und leg die
Handfldchen zwischen deinen Beinen auf den Boden.
Zieh die Hdnde so wie moglich entlang des Bodens nach
vorne und beuge dich dabei nach vor. Schau zum Boden
und mach deine Wirbelsdule rund. Verharre dann in dieser Position.
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Das Bewegungsprogramm wurde zumindest einmal pro Woche mit den Lehrerlnnen im
Unterricht ,Bewegung und Sport“ durchgefuhrt und sollte von den Schulerlnnen taglich zu
Hause gelbt werden, wie es Hefti (83) empfiehlt. Es wurde allerdings darauf hingewiesen,
dass das Programm zu Hause zumindest zwei Mal zusatzlich zur Einheit in der Schule
ausgefiihrt werden sollte. Diese Empfehlung basierte auf den ,Osterreichischen Empfeh-
lungen fur gesundheitswirksame Bewegung® (86), die fur Kinder und Jugendliche zwei bis
drei Mal pro Woche muskelkraftigende Ubungen vorsehen, um ihre Muskelkraft zu erhal-
ten bzw. zu verbessern.

Mittels eines Bewegungstagebuches mit tabellarisch vorgefertigten Bewegungstagebuch-
blattern (siehe Abbildung 6) sollten die Ubungseinheiten dokumentiert werden. Es be-
stand auch die Mdglichkeit eines Online-Tagebuches (siehe Abbildung 7), das statt der
Papierform gewahlt werden konnte. Vorteil des Online-Tagebuches war es, dass der/die
Ubende stets Auskunft iber die eigene Durchfiihrungsstatistik und die Studienleiterin Ein-
blick tiber jede einzelne Ubungsstatistik der Teilnehmerlnnen hatte.

NAME

. Woche Datum: bis Anzahl
UBUNGEN: MO DI MI [ale} FR SA 50 pro Woche
Einstimmen
Mobilisieren
Uber Kreuz
Raupe
Rollender Ball
Luftmatratze
Zirkuspferd
Liegestiitz-Position
Wirbelsdulendrehung
Dehnung

Abbildung 6: Bewegungstagebuchblatt

Welche Ubungen hast du absolviert?

Wiraculix Bewegungsintervention
Einstimmen

Einstimmen .
Bitte Kreuze die Ubungen an, die du heute gemacht hast und gib deinen Namen ein! Mobilisieren

Mabilisieren Uber Kreuz
Raupe
Rollender Ball
Lufimatratze

Zirkuspferd

Uber Kreuz
Raupe
Rollender Ball
Luftmatratze

Zirkusplerd
Dehnung

Liegestitz-Position

Uber Kreuz Wirbelsaulendrehung

Dehnung

=
~
=
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@
s
s

Zickuspferd
Liegestitz-Position

Wisbelsiulendsehung Anzahl der taglichen Antworten
Dehnuag

Senden

L Google Drive melden -

Abbildung 7: Online-Bewegungstagebuch
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Einmal im Monat kam die Studienleiterin in den Unterricht ,Bewegung und Sport*, um mit
den Kindern das Programm auf unterschiedlichste Weise durchzufuhren, z.B. einge-
bunden in einen Tanz, in kdmpferische Elemente oder als Krafte messen. Im Marz 2014
wurde zusatzlich ein ,Workshop Wirbelsdule” zum Bewusstsein einer aufrechten Haltung
durchgefuhrt. Wie auch in der Intervention von Weil und Kolleginnen (56) sollten Rat-
schlage zu ,ruckenfreundlichem® Bewegungsverhalten im Alltag erteilt werden. Neben
Informationsplakaten Uber die Wirbelsdule und Alltagshandlungen wie Sitzen, Heben und
Tragen mussten die Kinder in Partnerinnenarbeit verschiedener Sitzhaltungen bewusst
ausprobieren, ihre eigene Wirbelsaule mit Draht formen und zeichnen und mit Hilfe einer
Wasserwaage Schiefstdnde in der Rumpfkontur beim Vorbeugen des Partners/der Part-

nerin herausfinden (siehe Anhang).

Neue Medien:

Im Laufe der Studie wurde vom TU Studenten Manuel Parfant im Zuge seiner Master-
arbeit eine iPhone-Application (87) entwickelt, die laufend aktualisiert und nach zahl-

reichen Testungen mit Kindern optimiert wurde.

11:29 26 % @4

Durch Befestigen des iPhones mittels iPhone- Workout

Taschen, die von der TU Graz zur Verfligung gestellt

00:00:31

AKTUELLEN WORKOUTS:

wurden, war es mit Hilfe von Bewegungssensoren

(Accelerometer und Gyroskop) maoglich, durchge-
.. - . o Zirkuspferd
fuhrte Ubungen aufzuzeichnen und zu klassifizieren.  Gesamt: 1 Genauigkeit: 100

Wirbelsaulendrehung
Gesamt: 1 Genauigkeit: 50

Die App erkannte, welche Ubung durchgefiihrt wurde
und konnte Auskunft Uber die Dauer, die Wieder- Raupe
Gesamt: 0  Genauigkeit: 0

Uber Kreuz
Gesamt: 6  Genauigkeit: 50

holungszahl und die Préazision der Ubungsdurch-

fihrung geben. Die Genauigkeit der Ubungsklassi-
Luftmatratze

fikation betrug 83 Prozent. Mit der neuesten Version = Gesamt:3 Genauigkeit: 83
Rollender Ball

war es sogar moglich, haufige Fehler zu erkennen, . " conauigkert: 0

248244 L

die bei den jeweiligen Ubungen auftreten kénnten.

Am Ende des ,Workouts” bekamen die Schilerinnen _

Ruckmeldung Uber ihre Ubungseinheit (siehe Abbildung 8: Riickmeldung tiber
Abbildung 8) (88). getatigte Ubungseinheit (88)

Zusétzlich war es nicht nur fiir die Ubenden sondern auch fiir den Administrator (die Stu-

dienleiterin) moglich, auf einer Plattform im Internet (siehe Abbildung 9) auf alle
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Ubungsaufzeichnungen zuriick zu greifen. Somit konnte die App das herkémmliche Be-

wegungstagebuch ersetzen.

/
=
N 1
g A
L
i

Abbildung 9: Startseite der Internetplattform "Motion-Tracker" (motion-tracker.appspot.com)

Motion-Tracker

Welcome to MotionTracker!

Hello! Please sign in to use MotionTracker.

17 Schilerlnnen, die ein iPhone besalien oder von ihren Eltern dafiir ausleihen durften,
verwendeten die App. Im Zuge eines Elternabends und eines Elternbriefes (siehe An-
hang) wurden die Eltern darliber informiert. Abbildung 10 zeigt einen mit der iPhone-App

Ubenden Schiiler.

Abbildung 10: Ein mit iPhone-App
ubender Schiler

2.5 Ethik

Vor dem Beginn der Studie wurde ein Ethikkommissionsantrag (EK-Nummer: 25-130 ex
12/13) gestellt. Das Komitee der Medizinischen Universitat Graz hatte der Durchfiihrung
der Studie nichts zu entgegnen und stellte am 28.11.2012 ein Votum (glltig bis
15.02.2014) aus (siehe Anhang). Nach einem Jahr wurde der Ethikkommission ein
Zwischenbericht vorgelegt, wohingegen das Folgevotum (gultig bis 15.02.2015) ausge-

stellt wurde (siehe Anhang).
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2.6 Statistik

Zur Analyse und statistischen Auswertung wurde vom Statistikpaket IBM SPSS Statistics

fur Windows in den Versionen 21 und 22 Gebrauch gemacht.

Nach dem Eingeben und Einlesen der erhobenen Daten des Fragebogens, der Muskel-
funktionstests und der anthropometrischen Daten Uber Microsoft Office Excel 2007
wurden die Daten codiert und mit dem richtigen Skalenniveau versehen. Die Ergebnisse
der Zebris-Untersuchung wurden in Winkel- und Langenangaben in das Statistik-
programm SPSS eingelesen. Die Videos wurden mit Hilfe des Programms Spine Analysis

Systems (73) beurteilt und codiert ins SPSS-Datenblatt eingetragen.

Es wurden sowohl Haufigkeitsverteilungen aller erfassten Daten im Sinne der Daten-
kontrolle und zu Analysezwecken berechnet, als auch Parameter der deskriptiven Statistik
wie Mittelwert, Standardabweichung, Minimum und Maximum bei normalverteilten, und
Median, Quartilsabstand (1. und 3. Quartil) bei nicht normalverteilten Daten tabellarisch

aufgelistet.

Zur Untersuchung der Verteilung wurden die Daten sowohl mittels Histogrammen und Q-
Q-Plots zum Uberblick dargestellt, als auch mit Hilfe des Kolmogorov-Smirnov-Tests auf
Normalverteilung tUberpruft.

Zu Vergleichsanalysen einzelner Parameter der Eingangs- und Endtestung wurde der
Wilcoxon-Test bei nicht-normalverteilten metrischen und ordinalen Daten und der T-Test
mit verbundenen Stichproben bei normalverteilten metrischen Daten verwendet.

Um zwei Subgruppen in einer Variablen zu vergleichen wurden der T-Test bei normal-
verteilten und der Mann-Whitney-U-Test bei nicht-normalverteilten metrischen und ordi-
nalen Daten herangezogen.

Zur Analyse der Unterschiede zweier Gruppen in der Verbesserung einer Variablen wur-
den sowohl Chi-Quadrat-Test und Fishers exakter Test als auch Mann-Whitney-U-Test
der gebildeten Differenzvariablen von Eingangs- und Enduntersuchung eingesetzt.
Zusammenhange zweier Variablen wurden mit Hilfe des Korrelationskoeffizienten nach
Pearson fur normalverteilte und mit Hilfe des Korrelationskoeffizienten nach Spearman fir
nicht-normalverteilte und ordinale Daten berechnet.

Mit Hilfe des Odds-Ratio-Tests wurde im Zuge der zusammengesetzten Haltungspara-
meter die Chance des Verbleibens in einer zugeteilten Gruppe (z.B. Hohlkreuzgruppe)
berechnet.

Das Signifikanzniveau zur Interpretation aller Analysen wurde bei 0,05 festgelegt. Ein
Wert kleiner oder gleich 0,01 gilt als sehr signifikant und einer kleiner oder gleich 0,001

als hdchst signifikant.

41



3. Ergebnisse

3. Ergebnisse

3.1 Evaluierung des Bewegungsprogramms

Zur Evaluierung und Auswertung der Durchfiihrungshaufigkeit des Bewegungsprogramms
wurden die Bewegungstagebuchblatter, die Online-Bewegungstagebulcher, die iPhone-

App-Aufzeichnungen und der Evaluierungsfragebogen am Studienende herangezogen.

77,5 Prozent der Probandinnen der Interventionsgruppe berichteten von einer guten Pro-
grammeinfliihrung zu Beginn der Studie. Eine Person fuhlte sich nicht gut eingeflihrt.

16,9 Prozent der Schulerlnnen hatten Spald am Bewegungsprogramm mit ,Wirakulix®,
wahrend 54,9 Prozent der Interventionsgruppe manchmal Spald hatte. Grinde dafir,
warum das Bewegungsprogramm keinen Spald machte, waren: ,Es war langweilig.”, ,Es
war nervig.“, ,Wir konnten dadurch nichts spielen.“, ,Ich hatte keine Zeit.“, ,Es war am
Anfang ziemlich schwierig.“, usw.

Tabelle 5 zeigt, welche Durchfiihrungsmethode von den Schilerlnnen am besten ange-
nommen wurde. Der grofdten Gruppe (37,7 Prozent der Teilnehmerinnen am Bewegungs-

programm) gefiel die einfache Ubungsdurchfiihrung mit oder ohne Sackchen am besten.

Tabelle 5: Bevorzugte Durchfihrungsmethode (6 Zweifachantworten)

Durchfiihrungsmethode ?ﬁ:?;])l
Ubungen mit/ohne Sickchen 29 (37,7%)
Tanzen 21 (27,3%)
Krafte messen 12 (15,6%)
Kampfen 10 (13,0%)
WS-Workshop 2 (2,6%)
Keine Angabe 3 (3,9%)

Als ,beste” Ubung wurde von 47,9 Prozent der ,Rollende Ball“ bezeichnet (siehe
Abbildung 11), wahrend die ,Luftmatratze” (siehe Abbildung 12) von 28,2 Prozent als die

,Schlechteste“ Ubung beurteilt wurde. Weitere Meinungen waren sehr unterschiedlich.

72
)

Abbildung 11: Ubung "Rollender Ball" Abbildung 12: Ubung "Luftmatratze"
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3. Ergebnisse

Die am haufigsten durchgefiihrte Ubung war das so genannte ,Zirkuspferd® (siehe
Abbildung 13), wahrend das ,Mobilisieren” (siehe Abbildung 14) am wenigsten oft prakti-

ziert wurde.

@
Abbildung 13: Ubung "Zirkuspferd" Abbildung 14: Ubung "Mobilisieren”

Tabelle 6 und Tabelle 7 zeigen, wie viele Schilerlnnen der Bewegungsgruppe zu Hause

mit ihren Eltern bzw. Geschwistern tbten.

Tabelle 6: Ubungsdurchfiihrung mit Eltern

Durchfithrung mit Eltern ?,;‘:;:1)'
Ja 9 (12,7%)
Manchmal 19 (26,8%)
Nein 42 (59,2%)
Keine Angabe 1 (1,4%)

Tabelle 7: Ubungsdurchfilhrung mit Geschwistern

Durchfiihrung mit Geschwistern ,(6;:1:?:1;
Ja 4 (5,6%)
Manchmal 10 (14,1%)
Nein 48 (67,6%)
Keine Angabe 9 (12,7%)

Zu Beginn waren die Teilnehmerlnnen mit einer durchschnittlichen Ubungshaufigkeit von
3,3 Mal pro Woche am fleiRigsten, wahrend sie in den Sommerferien zwischen erster und
zweiter Klasse durchschnittlich am wenigsten tbten (im Mittel 1,0 Mal pro Woche). Be-
trachtet man das Gesamtprojekt, so Ubten die Probandinnen zu Hause und in der Schule
im Durchschnitt 2,1 Mal pro Woche (siehe Tabelle 8). Die durchschnittliche Ubungshaufig-
keit im Sportunterricht betrug in den Schulsportgruppen in Mittel 0,5 Mal pro Woche, wo-

bei hier die unterrichtsfreie Zeit der Ferien mit einberechnet wurde.
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3. Ergebnisse

Tabelle 8: Ubungsdurchfiihrung im Durchschnitt pro Woche (zu Hause und im Turnunterricht)

(N=71) Mw SD Max Min
Zu Beginn 3,3 2,1 7,7 0,6
Sommerferien 1,0 1,4 7,0 0,0
Gegen Ende 2,1 1,6 7,3 0,5
Im Mittel 2,1 1,3 6,4 0,4

Die Haufigkeit der Ubungsdurchfiihrung verringerte sich bis zum Ende des Projekts signi-
fikant (p<0,001).
26,8 Prozent der Interventionsgruppe erreichten im Mittel die Bewegungsempfehlungen

von drei Ubungseinheiten pro Woche (siehe Tabelle 9).

Tabelle 9: Durchschnittliche Ubungshéufigkeit pro Woche

Durchschnittliche Ubungs- Anzahl

haufigkeit pro Woche = x (N=71)
x<1 18 (25,4%)
1sx<2 21 (29,6%)
2sx<3 13 (18,3%)
3sx 19 (26,8%)

Zu Zwecken des Mitprotokollierens verwendeten 8 von 71 Schulerlnnen (11,3 Prozent)
das Online-Tagebuch. Zur Nutzung der iPhone-App legten 17 von 71 Schilerlnnen (23,9
Prozent) einen Testaccount an, wobei 10 von 17 Personen (58,8 Prozent) diesen auch
verwendeten. 53 Prozent der App-User trainierten auf Grund der App ofter oder ein wenig
odfter. Mehr SpalR oder ein wenig mehr SpalR am Uben hatten 64,7 Prozent der App-User.
Tabelle 10 zeigt Ergebnisse der iPhone-App-Evaluierung.

Tabelle 10: Evaluierung der iPhone-App

iPhone-App Manchmal/

(N = 17) Ja ein wenig Nein Keine Angabe
Ausprobiert 9 (52,9%) 0 (0,0%) 6 (35,3%) 2 (11,8%)
Verwendet 4 (23,5%) 6 (35,3%) 6 (35,3%) 1(5,9%)
Gefallen 3(17,6%) 9 (52,9%) 4 (23,5%) 1(5,9%)
Mehr SpaB 3 (17,6%) 8 (47,1%) 5(29,4%) 1(5,9%)
Ofter gelibt 2 (11,8%) 7 (41,2%) 7 (41,2%) 1(5,9%)

48,1 Prozent der Schulerlnnen, die die App nicht benutzen konnten, hatten sie gerne aus-
probiert. Die Erfassung des Mobiltelefonbestands der Interventionsgruppe zu Beginn und
am Ende der Studie ergab, dass 7 Personen (9,9 Prozent) zu Beginn und 12 Kinder (16,9

Prozent) am Ende ein iPhone besaflen. Uber ein anderes Smartphone verfliigten 41
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3. Ergebnisse

Schilerlnnen (57,7 Prozent) zu Beginn und 54 Probandinnen (76,1 Prozent) am Ende der

Studie. Alle anderen hatten Gerate ohne Touchscreen oder kein eigenes Mobiltelefon.

Im Vergleich zwischen Probandlnnen, die die App verwendeten, und jenen, die die Mog-
lichkeit nicht wahr nahmen oder auf Grund von mangelnden Geraten nicht wahrnehmen
konnten, gab es keinen signifikanten Unterschied in der Ubungshaufigkeit nach

Implementierung der App.

3.2 Muskelfunktionstests

3.2.1 Prozentuelle Anteile an Verkirzung und Abschwachung zum
Zeitpunkt T1

Folgende Diagramme zeigen die prozentuellen Anteile an Verklrzung und Abschwachung
der Stichprobe im Durchschnitt und in den Einzeltests zu Beginn der Studie (T1). Es wer-
den sowohl die Gesamtdaten, als auch die weiblichen und mannlichen Schilerlnnen und
die Teilnehmerinnen von Stadt und Land abgebildet.

Im Folgenden werden die Huftbeugemuskulatur als ,Hiftbeuger, die Oberschenkel-
beugemuskulatur als ,Oberschenkelbeuger® und die Muskulatur des gerade Ober-

schenkelstreckers als ,,Oberschenkelstrecker bezeichnet.

Muskeldehntests:

Wie in Abbildung 15 zu sehen, war keine Person zu Beginn der Studie im Mittel stark ver-

kirzt. Herangezogen wurden hier alle durchgefiuihrten Dehntests.
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70% -
60% -
50% -
40% 1 ’)7,’2%
30% - 22,0% 23,1%

20% -
10% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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78 0% 76-9%

12,7% 70,5%
63,0%

m stark verklrzt

N Y NN NN

u [eicht verkiirzt

—370%

1
|

29.5% nicht verkurzt

Prozentueller Anteil der zur
Verkirzung neigenden Muskulatur

gesamt weiblich mannlich  Stadt Land

Abbildung 15: Prozentueller Anteil der zur Verkilrzung neigenden Muskulatur zum
Zeitpunkt T1 (gesamt, weiblich-mannlich, Stadt-Land)
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3. Ergebnisse

Im Einzeltest ,Hiftbeuger® waren mehr als 85 Prozent der Teilnehmerlnnen aller hier be-
trachteten Gruppen nicht verkurzt (siehe Abbildung 16). Zum Bilden einer Variable ,Huft-
beuger® wurde wie auch in den in weiterer Folge abgebildeten Testergebnissen der

Mittelwert der Bewertung des linken und rechten Hiftbeugers berechnet.
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89.1%  872%
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u |eicht verkirzt

nicht verkurzt
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Prozentueller Anteil der zur
Verkirzung neigenden Hiiftbeuger

Abbildung 16: Prozentueller Anteil der zur Verklrzung neigenden Huftbeuger zum
Zeitpunkt T1 (gesamt, weiblich-mannlich, Stadt-Land)

Einen groReren prozentuellen Anteil an Verklirzungen zeigten die Ergebnisse der Ober-
schenkelbeugemuskulatur. Bei etwa der Halfte aller Schilerinnen war diese Muskel-

gruppe zumindest leicht verklrzt (siehe Abbildung 17).
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Abbildung 17: Prozentueller Anteil der zur Verkirzung neigenden Oberschenkelbeuger
zum Zeitpunkt T1 (gesamt, weiblich-mannlich, Stadt-Land)
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3. Ergebnisse

Abbildung 18 zeigt die Ergebnisse der Brustmuskulatur. In allen Gruppen waren mehr als

85 Prozent der Teilnehmerinnen nicht verkirzt.
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Abbildung 18: Prozentueller Anteil der zur Verklirzung neigenden Brustmuskeln zum
Zeitpunkt T1 (gesamt, weiblich-mannlich, Stadt-Land)

Der ,Gerade Oberschenkelstrecker” war bei zirka einem Drittel der Schulerlnnen zumin-

dest leicht verkirzt, wie in Abbildung 19 zu sehen ist.
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Abbildung 19: Prozentueller Anteil der zur Verklrzung neigenden Oberschenkel-
strecker zum Zeitpunkt T1 (gesamt, weiblich-mannlich, Stadt-Land)
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Muskelkrafttests:

Mehr als die Halfte der Schulerinnen aller Gruppen waren in der getesteten Muskulatur im

Mittel zumindest leicht abgeschwacht (siehe Abbildung 20).
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Abbildung 20: Prozentueller Anteil der zur Abschwachung neigenden Muskulatur zum Zeit-
punkt T1 (gesamt, weiblich-mannlich, Stadt-Land)

Abbildung 21 zeigt die durchschnittlichen Ergebnisse der linken und rechten GesaRl-

muskulatur. Bis auf die mannlichen Schiler waren in allen weiteren Gruppen mehr als 10

Prozent der Probandinnen stark abgeschwacht.
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Abbildung 21: Prozentueller Anteil der zur Abschwachung neigenden Gesalmuskulatur

zum Zeitpunkt T1 (gesamt, weiblich-mannlich, Stadt-Land)
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3. Ergebnisse

Im Bereich der Rickenmuskulatur der BWS waren in etwa die Halfte der Schilerinnen

leicht abgeschwacht. Bis auf die Gruppe der mannlichen Schiler waren in allen weiteren

Gruppen mehr als 10 Prozent stark abgeschwacht (siehe Abbildung 22).
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Abbildung 22: Prozentueller Anteil der zur Abschwachung neigenden Rickenmuskulatur

der BWS zum Zeitpunkt T1 (gesamt, weiblich-mannlich, Stadt-Land)

In der Bauchmuskulatur zeigten zirka die Halfte der Schilerlnnen zumindest leichte Ab-

schwachungen (siehe Abbildung 23).
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Abbildung 23: Prozentueller Anteil der zur Abschwachung neigenden Bauchmuskulatur

zum Zeitpunkt T1 (gesamt, weiblich-mannlich, Stadt-Land)
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3. Ergebnisse

Bis auf die weiblichen Schilerinnen waren mehr als 10 Prozent der Teilnehmerlnnen in

den Schulterblattfixatoren stark abgeschwacht (siehe Abbildung 24).
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Abbildung 24: Prozentueller Anteil der zur Abschwachung neigenden Schulterblatt-
fixatoren zum Zeitpunkt T1 (gesamt, weiblich-mannlich, Stadt-Land)

3.2.2 Vergleich: Bewegungsgruppe — Kontrollgruppe

Zur Auswertung der Muskelfunktionstests wurden die Probandinnen der Bewegungs-
gruppe in Subgruppen je nach Haufigkeit der Ubungsdurchfiihrung eingeteilt. Schiilerin-
nen der Interventionsgruppe, die die Ubungen im Mittel mindestens drei Mal pro Woche
durchfuhrten, bildeten die 1G=3 (N=19), die restlichen Probandinnen der Bewegungs-
gruppe die 1G<3 (N=52).

In der Eingangsuntersuchung (T1) waren die Teilnehmerinnen der 1G=3 und der 1G<3
weder im Durchschnitt der Testergebnisse noch in einem Einzeltestergebnis signifikant
unterschiedlich verklrzt oder abgeschwacht. Gleiches galt fur die Unterschiede in 1G=3
und Kontrollgruppe (KG) und 1G<3 und KG.

IG<3 und 1G=3 waren auch in der Enduntersuchung (T2) weder in den durchschnittli-
chen Ergebnissen noch in den Einzeltestergebnissen signifikant unterschiedlich. Keine
signifikanten Ergebnisse lieferte auch der Vergleich zwischen KG und IG23. Bis auf die
Muskelkraft der Riickenstrecker der BWS, in denen die 1G<3 signifikant kraftiger war als
die KG (p=0,031), gab es auch zwischen diesen beiden Gruppierungen keine signifi-

kanten Unterschiede in T2.
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3. Ergebnisse

Im Verlauf der Studie (Vergleich T1 — T2) (siehe Tabelle 11) hatten die Schulerlnnen
der 1G=3 im Durchschnitt keine Verklrzung der Muskulatur, aber eine Steigerung der
Muskelkraft (p=0,014) zu verzeichnen. Die Muskelverkirzung der Kinder mit geringerer
Ubungsdurchfiihrung (IG<3) stieg signifikant (p=0,042) an, wéhrend sich ihre Muskelkraft
nicht signifikant veranderte. In der KG verkurzte sich die Muskulatur (p=0,001), wahrend
sich die Muskelkraft verbesserte (p=0,021).

Tabelle 11: Anderung der Dehnfahigkeit und Muskelkraft im Laufe der Studie

T Andq_arung der Dehnféhigkeit An(?erung der Muskelkraft
im Laufe der Studie im Laufe der Studie
IG23 n.s. p=0,014
IG<3 1 p=0,042 n.s.
KG § p=0,001 p=0,021

Die Betrachtung der Einzeltests zeigte teilweise signifikante Ergebnisse. In der |G=3 ver-
kirzten sich der Huftbeuger (links: p=0,001; rechts: p<0,001) und der Brustmuskel (links:
p=0,002; rechts: p=0,003), wahrend sich die Funktion des Oberschenkelbeugers (links
und rechts: p=0,001) und des linken geraden Oberschenkelstreckers (p=0,014) besserte.
In der Muskelkraft wurde der Rickenstrecker der Brustwirbelsaule hoch signifikant starker
(p<0,001).

Die Ergebnisse der Muskeldehntests ,Huftbeuger” und ,Brustmuskel® verschlechterten
sich in der 1G<3 hoch signifikant (links und rechts: p<0,001), wahrend sich die der ,Ober-
schenkelbeuger und ,Oberschenkelstrecker® hoch signifikant verbesserten (links und
rechts: p<0,001). Die Muskelkraft im rechten Gesal (p=0,005) und den Ruckenstreckern
der BWS (p<0,001) verbesserte sich signifikant. Andererseits wurde die Kraft der
Schulterblattfixatoren (p=0,002) starker abgeschwacht.

In der KG ergaben sich genau dieselben Veranderungen wie in der 1G<3. Der p-Wert aller
Muskeldehntests und der Schulterblattfixatoren war jeweils kleiner als 0,001 und der des
rechten Gesalles und der Rickenstrecker betrug je 0,001.

Tabelle 12 und Tabelle 13 fassen die beschriebenen Ergebnisse zusammen.
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3. Ergebnisse

Tabelle 12: Verbesserung/Verschlechterung der Ergebnisse der Muskeldehntests im Verlauf der

Studie (eingeteilt in Gruppen)

Muskeldehntests verbessert verschlechtert
Huftbeuger links 1G=3 - p=0,001
IG<3 - p<0,001
KG - p<0,001
Hiiftbeuger rechts 1G23 - p<0,001
IG<3 - p<0,001
KG - p<0,001
Oberschenkelbeuger links 1IG>3 p=0,001 -
IG<3 p<0,001 -
KG p<0,001 -
Oberschenkelbeuger rechts 1IG>3 p=0,001 -
IG<3 p<0,001 -
KG p<0,001 -
Brustmuskel links 1IG>3 - p=0,002
IG<3 - p<0,001
KG - p<0,001
Brustmuskel rechts 1G>3 - p=0,003
IG<3 - p<0,001
KG - p<0,001
Oberschenkelstrecker links 1G>3 p=0,014 -
IG<3 p<0,001 -
KG p<0,001 -
Oberschenkelstrecker rechts 1G>3 n.s. n.s.
IG<3 p<0,001 -
KG p<0,001 -

Tabelle 13: Verbesserung/Verschlechterung der Ergebnisse der Muskelkrafttests im Verlauf der

Studie (eingeteilt in Gruppen)

Muskelkrafttests verbessert verschlechtert
GesaB links 1G=3 n.s. n.s.
1G<3 n.s. n.s.
KG n.s. n.s.
Gesal rechts 1G>3 n.s. n.s.
IG<3 p = 0,005 =
KG p = 0,001 -
Riickenstrecker der BWS 1G=3 p < 0,001 -
IG<3 p < 0,001 -
KG p = 0,001 -
Bauch 1G23 n.s. n.s.
IG<3 n.s. n.s.
KG n.s. n.s.
Schulterblattfixatoren 1IG>3 n.s. n.s.
1G<3 - p = 0,002
KG - p < 0,001
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Zwischen den drei Gruppen konnte jeweils durchschnittlich kein signifikanter Unterschied
in der Veranderung der Muskelfunktion im Laufe der Studie gefunden werden. Die Ein-
zeltests zeigten zum Teil signifikante Unterschiede: Die Rickenmuskulatur im Bereich der
BWS der gesamten Interventionsgruppe (IG) wurde signifikant kraftiger (p=0,017) als die

Ruckenmuskulatur der KG.

Zusammenfassung:

Die Dehnfahigkeit der Muskulatur in der 1G23 veranderte sich nicht, wahrend sich die
Muskulatur in den anderen beiden Gruppen verkirzte. Im Vergleich zur Kontrollgruppe
wurde die Muskelkraft der Rickenstrecker der BWS der gesamten Bewegungsgruppe

signifikant kraftiger.

3.2.3 Geschlechtervergleich

Im Geschlechtervergleich gab es in T1 in der KG und der 1G<3 durchschnittlich keine Un-
terschiede in der Muskelkraft, wahrend die Jungen der IG=3 signifikant kraftiger waren als
die Madchen (p=0,023). Die Schulerinnen der KG wiesen im Vergleich zu den Jungen
eine weniger verkirzte Muskulatur auf (p=0,006). In den beiden anderen Gruppen waren

die Unterschiede in der Muskelverkirzung nicht signifikant (siehe Tabelle 14).

In T2 waren die Madchen aller Gruppen geringer verkurzt (IG=3: p=0,010; IG<3: 0,026;
KG: p=0,004). Im Gegensatz zur KG und der IG<3 waren die Jungen der IG23 in T2 kraf-
tiger (p=0,008) als die Madchen (siehe Tabelle 14).

Im Laufe der Studie vergroRerte sich die Muskelverkirzung der Jungen im Gegensatz zu
den Madchen der IG=3 signifikant (p=0,046). In der Muskelkraft waren in dieser Gruppe
keine signifikanten Anderungen zu erkennen. Wahrend sich die Madchen der IG<3 in der
Muskelfunktion nicht signifikant anderten, steigerte sich die durchschnittliche Verkirzung
der Jungen (p=0,005) und die mittlere Kraft (p=0,025). In der KG hingegen stieg die Ver-
kirzung der Madchen signifikant an (p=0,002), wahrend die Muskelkraft der Jungen star-
ker wurde (p=0,047) (siehe Tabelle 14).

Die Veranderungen, die sich in den einzelnen Gruppen im Verlauf der Studie in der Mus-

kelfunktion ergaben waren innerhalb der Geschlechter nicht signifikant unterschiedlich.
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Tabelle 14: Muskelfunktionsergebnisse im Durchschnitt — Vergleich der Schiiler (m) und Schilerin-
nen (w) (eingeteilt in Gruppen)

Zeitpunkt Muskelfunktion 1G23 IG<3 KG
T Muskelkraft w<m* (p=0,023) n.s. n.s.
Dehnféhigkeit n.s. n.s. m<w** (p=0,006)
T2 Muskelkraft w<m (p=0,008) n.s. n.s.
Dehnfdhigkeit m<w (p=0,010) m<w (p=0,026) m<w (p=0,004)
Muskel- w n.s. n.s. n.s.
Verlauf: T1.T2 2t m n-s. p=0,025 p=0,047
Dehn- w n.s. n.s. § p=0,002
fahigkeit m 1 p=0,046 1§ p=0,005 n.s.

*w<m bedeutet eine geringere Muskelkraft der Madchen (w) im Vergleich zu den Jungen (m)
**m<w bedeutet eine geringere Muskelverkiirzung der Madchen (w) im Vergleich zu den Jungen (m)

Bei Betrachtung der Einzeltests fiel auf, dass die Jungen der IG23 in T1 (siehe Tabelle
15 und Tabelle 16) eine signifikant kraftigere Gesalmuskulatur hatten (links: p=0,037;
rechts: p=0,015). Die Madchen der 1G<3 hatten hingegen kraftigere Schulterblattfixatoren
zum Zeitpunkt T1 (p=0,006). In der KG waren die Madchen im Oberschenkelbeuger (links:
p=0,023; rechts: 0,016) und Oberschenkelstrecker (links: p=0,008; rechts: 0,038) signifi-
kant geringer verklrzt. AuRerdem war die Bauchmuskulatur der Madchen signifikant kraf-
tiger (p=0,006).

In T2 (siehe Tabelle 17 und Tabelle 18) waren die Madchen der Interventionsgruppe im
linken Huftbeuger (1G=3: p=0,003; 1G<3: 0,019) und im rechten Huiftbeuger (1G=3:
p=0,021; 1G<3: p=0,010) signifikant geringer verkurzt. Die Jungen der IG=3 waren in der
Rickenmuskulatur (p=0,021) und der Bauchmuskulatur (p=0,027) signifikant kraftiger. Die
Madchen der KG waren im Brustmuskel (links: p=0,001; rechts: p=0,005) signifikant ge-

ringer verkirzt und im rechten Gesalkmuskel (p=0,022) schwacher als die Jungen.

Im Verlauf der Studie (siehe Tabelle 19 und Tabelle 20) verkirzte sich bei den Madchen
der 1G=3 der linke Huftbeuger (p=0,023) und der Brustmuskel (links und rechts: p=0,046).
Der Oberschenkelbeuger waren am Ende geringer verkurzt (links: p=0,033; rechts:
p=0,020). Die Kraft des rechten Gesales und der Ruckenstrecker im Bereich der BWS
wurden signifikant kraftiger (jeweils p=0,014). Bei den Jungen der 1G=3 verkurzte sich der
Huftbeuger (links: p=0,005; rechts: p=0,006) und der Brustmuskel (links: p=0,020; rechts:
p=0,025), wahrend sich der Oberschenkelbeuger in seiner Funktion besserte (links:
p=0,008; rechts: p=0,009). Eine Steigerung der Muskelkraft war in den Riickenstreckern
der BWS zu sehen (p=0,007).

Der Huftbeuger und der Brustmuskel verkurzten sich bei den Schilerinnen der 1G<3 beid-

seitig hoch signifikant (jeweils p<0,001). Die Muskelfunktion im Oberschenkelbeuger (links
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und rechts: p<0,001) und im geraden Oberschenkelstrecker (links: p=0,005; rechts:
p<0,001) besserte sich hingegen betrachtlich. Wahrend sich die Kraft der Schulterblatt-
fixatoren verminderte (p<0,001), wurde die Kraft im rechten GesalRmuskel (p=0,019) und
im Bereich der Ruckenstrecker (p<0,001) vergrofRert. Auch bei den Jungen verkirzten
sich der Huftbeuger und der Brustmuskel zu beiden Seiten signifikant (jeweils p<0,001),
wahrend der Oberschenkelbeuger (links und rechts: p<0,001) und -strecker (links:
p=0,008; rechts: p=0,014) am Ende geringer verkurzt waren. Die Kraft der Riickenstrecker
verbesserte sich signifikant (p=0,005).

Bei den Madchen der KG verklrzten sich der Huftbeuger und der Brustmuskel signifikant
(beidseitig jeweils p<0,001), wahrend der Oberschenkelbeuger (links und rechts: p<0,001)
und -strecker (links: p=0,002; rechts: p=0,003) am Ende weniger Verklrzung aufzeigten.
Signifikant war au3erdem die verbesserte Muskelkraft im rechten Gesaf (p=0,009) und im
Ruckenstrecker (p=0,002), wahrend die Schulterblattfixatoren (p=0,002) schwacher
wurden. Gleich den Madchen verschlechterte sich die Muskelfunktion der Jungen im
Huftbeuger (beidseitig jeweils p=0,006) und im Brustmuskel (links: p=0,006; rechts:
p=0,004). Allerdings wurde die Verkirzung des Oberschenkelbeugers (links: p=0,015;
rechts: p=0,011) und des linken Oberschenkelstreckers (p=0,035) geringer. Die rechte
Gesalmuskulatur und die Bauchmuskulatur wurden bei den Jungen der KG signifikant
kraftiger (jeweils p=0,034).

Des Weiteren wurde untersucht, ob sich Verdanderungen der Muskelfunktion, die sich
im Laufe der Studie in den Geschlechtern ergaben, signifikant voneinander unter-
schieden. Die Muskelverkirzung der Jungen der 1G=3 im Vergleich zu den Schilerinnen
verstarkte sich im linken Huftbeuger signifikant haufiger (p=0,050). Die Kraft der Schul-
terblattfixatoren wurde in der IG<3 bei mehr Madchen als Knaben haufiger vermindert und
umgekehrt wurde sie bei mehr Jungen prozentuell haufiger kraftiger im Vergleich zu den
Méadchen (p=0,007). In der KG wurde im Vergleich zu den Madchen die Verkurzung der
Jungen im Brustmuskel (links und rechts: p=0,007) prozentuell haufiger. In der Dehnung
des linken geraden Oberschenkelstreckers verbesserte sich hingegen ein gréRerer Anteil

an mannlichen Schulern der KG im Vergleich zu den Madchen (p=0,004).
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Tabelle 15: Muskeldehntests in T1 - Vergleich der Schiiler (m) und Schiilerinnen (w)

Muskeldehntests T1 1IG23 IG<3 KG
Huftbeuger links n.s. n.s. n.s.
Huftbeuger rechts n.s. n.s. n.s.
Oberschenkelbeuger links n.s. n.s. m<w* (p=0,023)
Oberschenkelbeuger rechts n.s. n.s. m<w (p=0,016)
Brustmuskel links n.s. n.s. n.s.
Brustmuskel rechts n.s. n.s. n.s.
Oberschenkelstrecker links n.s. n.s. m<w (p=0,008)
Oberschenkelstrecker rechts n.s. n.s. m<w (p=0,038)

*m<w bedeutet eine geringere Muskelverkiirzung der Madchen (w) im Vergleich zu den Jungen (m)

Tabelle 16: Muskelkrafttests in T1 - Vergleich der Schuler (m) und Schulerinnen (w)

Muskelkrafttests T1 1G23 IG<3 KG
GesaB links w<m* (p=0,037) n.s. n.s.
GesahR rechts w<m (p=0,015) n.s. n.s.
Riicken (Bereich BWS) n.s. n.s. n.s.
Bauch n.s. n.s. m<w (p=0,006)
Schulterblattfixatoren n.s. m<w (p=0,006) n.s.

*w<m bedeutet eine geringere Muskelkraft der Madchen (w) im Vergleich zu den Jungen (m)

Tabelle 17: Muskeldehntests in T2 - Vergleich der Schiler (m) und Schilerinnen (w)

Muskeldehntests T2 1G23 1IG<3 KG
Huftbeuger links m<w* (p=0,003) m<w (p=0,019) n.s.
Huftbeuger rechts m<w (p=0,021) m<w (p=0,010) n.s.
Oberschenkelbeuger links n.s. n.s. n.s.
Oberschenkelbeuger rechts n.s. n.s. n.s.
Brustmuskel links n.s. n.s. m<w (p=0,001)
Brustmuskel rechts n.s. n.s. m<w (p=0,005)
Oberschenkelstrecker links n.s. n.s. n.s.
Oberschenkelstrecker rechts n.s. n.s. n.s.

*m<w bedeutet eine geringere Muskelverkirzung der Madchen (w) im Vergleich zu den Jungen (m)

Tabelle 18: Muskelkrafttests in T2 - Vergleich der Schiler (m) und Schilerinnen (w)

Muskelkrafttests T2 1G23 IG<3 KG
Gesal links n.s. n.s. n.s.
GesaR rechts n.s. n.s. w<m* (p=0,022)
Riicken (Bereich BWS) w<m (p=0,021) n.s. n.s.
Bauch w<m (p=0,027) n.s. n.s.
Schulterblattfixatoren n.s. n.s. n.s.

*w<m bedeutet eine geringere Muskelkraft der Madchen (w) im Vergleich zu den Jungen (m)
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Tabelle 19: Muskeldehntests Verlauf T1-T2 - Vergleich der Schiiler (m) und Schiilerinnen (w)

Muskeldehntests

e IG23 IG<3 KG
Hiftbeuger w § p=0,023 4 0=0,050 ] p<0,001 ] p<0,001

links m § p=0005« (m<w) ¥ p<0,001 ¥ p=0,006
Huftbeuger w n.s. l p<0,001 l p<0,001

rechts m ¥ p=0,006 ¥ p<0,001 ¥ p=0,006
Oberschenkel- w p=0,033 p<0,001 p<0,001

beuger links m p=0,008 p<0,001 p=0,015
Oberschenkel- w p=0,020 p<0,001 p<0,001

beuger rechts m p=0,009 p<0,001 p=0,011
Brustmuskel w § p=0,046 ¥ p<0,001 ¥ p<0,001 :}p=0,007
links m § p=0,020 § p<0,001 § p=0,006 (m<w)
Brustmuskel w_§ p=0,046 § p<0,001 ¥ p<0,001 :].p=0,007
rechts m § p=0,025 ¥ p<0,001 §p=0,004 < (m<w)
Oberschenkel- w n.s. p=0,005 p=0,002 :]_p=0,004
strecker links m n.s. p=0,008 p=0,035 (w<m)
Oberschenkel- w n.s. p<0,001 p=0,003

strecker rechts m n.s. p=0,014 n.s.

Tabelle 20: Muskelkrafttests Verlauf T1-T2 - Vergleich Schuler (m) und Schilerinnen (w)

Muskelkrafttests

T1-T2 1G=23 1IG<3 KG

GesiB links w n.s. n.s. n.s.

m n.s. n.s. n.s.
GesiR rechts w p=0,014 p=0,019 p=0,009

m n.s. n.s. p=0,034
Riicken w p=0,014 p<0,001 p=0,002
(BereichBWS)  m 1 p=0,007 p=0,005 n.s.
Bauch w n.s. n.s. n.s.

m n.s. n.s. p=0,034
Schulterblatt- w n.s. | p<0,001 :].p=0,007 1 p=0,002
fixatoren m n.s. n.s. (w<m) n.s.
Zusammenfassung:

Wahrend am Beginn der Studie nur die Jungen der KG starker verkurzt waren als die
Madchen, war der Geschlechterunterschied am Ende in allen Gruppen signifikant. In den
beiden Interventionsgruppen wurde die Verkirzung der Muskulatur der Jungen im Laufe
der Studie signifikant verschlechtert. Die starkere Verkirzung der Jungen zeigte sich in
jedem Einzeltest in zumindest einer Gruppe.

Obwohl sich die Muskelkraft der Jungen der 1G<3 und KG im Verlauf der Studie im Ge-

gensatz zu den Madchen signifikant steigerte, waren zu Beginn und am Ende nur die
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Unterschiede in der 1G=3 signifikant. Hier waren die mannlichen Probanden im Durch-
schnitt starker als die Probandinnen. Zu Beginn waren die Schulerinnen der KG in der
Bauchmuskulatur und die Teilnehmerinnen der IG<3 in der Schulterblattmuskulatur kraf-
tiger als die Jungen. Durch signifikante Verschlechterung der Schulterblattfixatoren im
Vergleich zu den Jungen und die kraftiger gewordene Bauchmuskulatur wurde der Unter-
schied ausgemerzt. Am Ende waren nur noch die Jungen in den Einzeltests Gesal-
muskulatur, Rickenstrecker und Bauchmuskulatur in zumindest einer Gruppe kraftiger als
die Madchen.

GréBenwachstum:

Im Zuge des Geschlechtervergleichs wurde zusatzlich untersucht, ob ein Zusammenhang
zwischen dem Groflenwachstum — der GroRenzunahme zwischen T1 und T2 — und den
Veranderungen in der Muskelfunktion bestand.

Das GroRenwachstum der Jungen betrug im Mittel 9,9 + 3,5 Zentimeter und das der Mad-
chen 10,0 £ 4,6 Zentimeter. Es konnte weder ein signifikanter Unterschied im Wachstum
zwischen Jungen und Madchen gefunden werden, noch stand das Wachstum in signifi-
kantem Zusammenhang mit der Anderung der Funktion einer Muskelgruppe oder eines

Durchschnittswertes.

3.2.4 Stadt-Land-Vergleich

Im Vergleich zwischen landlich und stadtisch lebenden Schilerlnnen konnten in der KG
und der IG<3 in T1 keine signifikanten Unterschiede in der Muskelfunktion weder in den
Einzeltests noch in den Durchschnittswerten erkannt werden. In der 1IG=3 zeigte sich zu
Beginn ein signifikantes Ergebnis in den Schulterblattfixatoren, wobei die landlich leben-

den Kinder signifikant kraftiger waren (p=0,018).

In T2 zeigte sich in der 1G=3 kein signifikanter Unterschied zwischen stadtisch und land-
lich lebenden Kindern, wahrend in der IG<3 stadtisch lebende Kinder signifikant geringere
Verkirzungen im rechten Huftbeuger (p=0,040) und im rechten Oberschenkelbeuger
(p=0,029) hatten. In der KG zeigte sich am Ende ein signifikanter Wert im Stadt-Land-
Vergleich in der Muskelkraft im linken Gesalkmuskel, der bei den landlich lebenden Kin-

dern signifikant kraftiger war (p=0,025).
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Im Verlauf der Studie war die Veranderung der Muskelfunktion der stadtischen und land-

lichen Kinder aller drei Gruppen nicht signifikant unterschiedlich.

Zusammenfassung:

Es zeigte sich nur vereinzelt ein Unterschied zwischen landlich und stadtisch lebenden
Kindern. Wenige Einzeltests zeigten eine geringere Verkirzung der stadtischen Kinder im
Gegensatz zu den landlichen, wahrend die landlichen Kinder in vereinzelten Muskel-

gruppen starker waren.

3.2.5 Einfluss der kbrperlichen Aktivitat

19,5 Prozent aller ProbandIinnen waren zu Beginn laut Definition der WHO (36) kérperlich
aktiv, wahrend am Ende 27,9 Prozent aller Teilnehmerinnen die Bewegungs-
empfehlungen erflllten. Hierzu wurde die Frage, an wie vielen der letzten sieben Tage die

Kinder fir mindestens 60 Minuten koérperlich aktiv waren, herangezogen.

Es wurde bereits gezeigt, dass Aspekte der korperlichen Aktivitat Einfluss auf einzelne
Haltungsparameter nehmen koénnen. Dabei war auffallend, dass sich besonders Trai-
ningseinheiten mit hdherer Intensitat auf Haltungsparameter auswirken (25). Auch die
Untersuchung des Trainings in Zusammenhang mit der Muskelfunktion zeigte, dass
Schilerlnnen, die ein Training in einem Sportverein ausubten, signifikant kraftiger waren
(p=0,002), als jene, die kein regelmafiges Training genossen. Der Muskelzuwachs jener,
die am Ende der Studie angaben, in einem Sportverein zu sein, war signifikant gréf3er

(p=0,004) im Vergleich zu ProbandInnen, die von keiner Trainingstatigkeit berichteten.

Doch nicht nur das Training ist ausschlaggebend flir eine bessere Muskelfunktion:
Schiulerlnnen, die sich durchschnittlich zumindest 420 Minuten pro Woche moderat oder
intensiv bewegten, hatten eine signifikant grélRere Muskelkraft (p=0,014) als jene, die

weniger korperlich aktiv waren.

Im Versuch den Einfluss der kdrperlichen Aktivitdt auf die Muskelfunktion im Gegensatz
zur Bewegungsintervention zu verkleinern wurden jene Schilerinnen der KG, IG<3 und
IG=3 miteinander verglichen, die sich weniger als 420 Minuten pro Woche bewegten.
Hierflr wurde der gebildete Gesamtminutenindex herangezogen. Zu Beginn traf dies auf
28 Personen (54,9 Prozent) der KG, 33 Personen (63,5 Prozent) der IG<3 und 15 Perso-
nen (78,9 Prozent) der IG=3 zu. Am Ende waren es 27 Personen (52,9 Prozent) der KG,
31 Personen (59,6 Prozent) der IG<3 und 9 Personen (47,4 Prozent) der IG=3.
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Im Durchschnitt konnten keine signifikanten Ergebnisse in T1, T2 und der Veranderung im
Laufe der Studie gefunden werden. Die Betrachtung der Einzeltests zeigte zum Zeit-
punkt T1 keine signifikanten Unterschiede der Schilerinnen der drei Gruppen. Im Ver-
gleich zwischen KG und 1G<3 zeigte sich eine starkere Verbesserung des linken Ober-
schenkelbeugers der 1G<3 im Verlauf der Studie (p=0,023). Zum Zeitpunkt T2 war der
linke Brustmuskel der IG=3 geringer verkirzt als jener der IG<3 (p=0,040). Der linke
Oberschenkelbeuger (p=0,006) und die Ruckenstrecker der BWS (p=0,034) der 1G<3
zeigten in T2 eine bessere Muskelfunktion im Vergleich zur KG. Im Vergleich zwischen
IG=3 und KG war die Kraft der Schulterblattfixatoren der 1IG=23 am Ende signifikant kraf-
tiger (p=0,041).

Zusammenfassung:

Durchschnittlich gab es keine Unterschiede in den drei Gruppen der Probandinnen, die
weniger als 420 Minuten pro Woche korperlich aktiv waren. In den Einzeltests war eine
starker Ruckenmuskulatur der IG<3 und starker Schulterblattfixatoren der 1G=3 im Ge-

gensatz zur KG am Ende zu erkennen.

3.3 Haltungsparameter

Zur Analyse der Wirbelsdulenparameter wurde die Bewegungsgruppe so wie in den Aus-
wertungen der Muskelfunktionstests in Gruppen je nach Haufigkeit der Ubungsdurchfiih-
rung unterteilt.

Zunachst wurden die einzelnen durch Zebris und die Videoaufnahme in T1 und T2 ge-
messenen Haltungsparameter untersucht. In Folge dessen wurden zusammengesetzte
Parameter betrachtet, wobei Personen mit Hohlkreuz, Rundriicken und Skoliosierung

separat analysiert wurden.

3.3.1 Einzelne Haltungsparameter

Parameter im aufrechten Stand (saqittale Ebene):

Zu Beginn der Studie (Zeitpunkt T1) gab es keinen Unterschied zwischen den einzelnen

Gruppen in allen hier angeflihrten Parametern.
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Zum Zeitpunkt T2 unterschied sich die KG statistisch signifikant von der 1G=3 im Para-
meter ,Beckenkippen* (p=0,027), wobei Schilerinnen der KG ein geringer nach vorne
gekipptes Becken hatten. KG und 1G<3 unterschieden sich am Ende der Studie im Para-
meter ,vorgezogene Schultern® signifikant (p=0,010). Probandinnen der 1G<3 hatten
weniger vorgezogene Schultern als die der KG. Die beiden Bewegungsgruppen 1G23 und

IG<3 unterschieden sich auch in T2 nicht statistisch signifikant.

Tabelle 21 zeigt die Veranderung, die sich im Laufe der Studie in den Parametern des
aufrechten Standes in sagittaler Ebene in den Gruppen 1G23, 1G<3 und KG ergaben. Sig-
nifikant waren die Vergrélierung der Kyphosierung (p=0,005) und die starker vorge-
zogenen Schultern (p<0,001) in der KG. In der 1G=23 (p<0,001) und der 1G<3 (p=0,003)
waren die Schultern am Ende der Studie im Vergleich zum Anfang genauso starker vor-

gezogen.

Die Untersuchung der Signifikanz der unterschiedlichen Parameterveranderung in
den jeweiligen Gruppen zeigte einen p-Wert von 0,003 im Vergleich von 1G<3 und KG:
Die VergroRerung des Parameters ,vorgezogene Schultern® war in der KG noch starker

ausgepragt.

Tabelle 21: Veranderung der Parameter im aufrechten Stand (sagittale Ebene) im Studienverlauf

Parameter im aufrechten Stand Signifikanz im

(sagittale Ebene) vermindert vergroBert Grupp.en-
vergleich
1G23 n.s. n.s.
Kyphose 1G<3 n.s. n.s.
KG - p=0,005
1IG23 n.s. n.s.
Lordose IG<3 n.s. n.s.
KG n.s. n.s.
1G23 n.s. n.s.
Beckenkippen 1G<3 n.s. n.s.
KG n.s. n.s.
1IG23 n.s. n.s.
Beckendrehung IG<3 n.s. n.s.
KG n.s. n.s.
1IG23 - p=0,022
Vorgezogene Schultern IG<3 - p=0,003 p=0,003
KG - p<0,001 (IG<3 < KG)*
1IG23 n.s. n.s.
Scapulae alatae IG<3 n.s. n.s.
KG n.s. n.s.

*IG<3 < KG bedeutet eine grofRere Veranderung in der KG im Vergleich zur IG<3
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Parameter im aufrechten Stand (frontale Ebene):

Die Ergebnisse der Eingangsuntersuchung (T1) zeigten keine signifikanten Unterschiede

in den drei Gruppen in den jeweiligen Parametern.

Zum Zeitpunkt T2 waren die Unterschiede zwischen KG und den jeweiligen Bewegungs-
gruppen (IG=3 und 1G<3) nicht signifikant. Das Taillendreieck zur linken Seite im Gegen-
satz zur rechten war in der IG=3 am Ende der Studie signifikant groRer als das der 1G<3
(p=0,026).

Die Veranderungen der Parameter des aufrechten Standes in frontaler Ebene betrachtet
werden in Tabelle 22 aufgelistet. Der Parameter ,Uberhang“ vergréRerte sich in der 1G=3
statistisch signifikant zur linken Seite (p=0,032), wobei er zur rechten Seite (p=0,034)
vermindert wurde. Ein vergrofiertes Taillendreieck der rechten Seite (im Vergleich zur
linken) wurde im Laufe der Studie in der IG=3 (p=0,021) und der 1G<3 (p=0,028) signifi-
kant verkleinert. In der KG wurde die Schultererhbhung zur linken Seite verringert

(p=0,025), wahrend sie sich zur rechten Seite erhdhte (p=0,025).

Ein signifikanter Unterschied in der Parameterverdanderung zeigte sich zwischen der
IG<3 und der IG=3 im Uberhang zur linken Seite (p=0,015), wobei sich dieser in der 1G=3
starker vergrolRerte. Des Weiteren war die Veranderung des Taillendreiecks zur linken
Seite in diesen beiden Gruppen signifikant unterschiedlich (p=0,026). Obwohl die Veran-
derungen in diesem Parameter innerhalb der Gruppen nicht statistisch signifikant waren,
war die Vergroerung des linken Taillendreiecks der IG=3 dennoch ausgepragter. Signifi-
kant war auch der Unterschied in der Veranderung des rechten Taillendreiecks zwischen
den Gruppen 1G23 und KG (p=0,017) mit starkerer Verringerung des Parameters in der
1G=3.
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Tabelle 22: Veranderung der Parameter im aufrechten Stand (frontale Ebene) im Studienverlauf

Parameter im aufrechten Stand

Signifikanz im

(frontale Ebene) vermindert vergroRert Gruppt_an-ver-
gleich
) 1IG23 - p=0,032 :]_ p=0,015
Uberhang links IG<3 n.s. n.s.
KG n.s. n.s.
1IG23 p=0,034 -
Uberhang rechts IG<3 n.s. n.s.
KG n.s. n.s.
1IG23 n.s. n.s.
Seitabweichung der BWS links 1G<3 n.s. n.s.
KG n.s. n.s.
1G23 n.s. n.s.
Seitabweichung der BWS rechts  |G<3 n.s. n.s.
KG n.s. n.s.
1G23 n.s. n.s.
Seitabweichung der LWS links 1G<3 n.s. n.s.
KG n.s. n.s.
1G23 n.s. n.s.
Seitabweichung der LWS rechts IG<3 n.s. n.s.
KG n.s. n.s.
1G23 n.s. n.s.
Schultererh6hung links IG<3 n.s. n.s.
KG p=0,025 -
1G23 n.s. n.s.
Schultererh6hung rechts IG<3 n.s. n.s.
KG - p=0,025
1G23 n.s. n.s.
Beckenerh6hung links 1IG<3 n.s. n.s.
KG n.s. n.s.
1G23 n.s. n.s.
Beckenerh6hung rechts IG<3 n.s. n.s.
KG n.s. n.s.
1G23 n.s. n.s.
Becken-Schulter-Schiefstand IG<3 n.s. n.s.
KG n.s. n.s.
1G23 n.s. n.s. p=0,026
Taillendreieck links 1IG<3 n.s. n.s. (IG<3 < IG=3)*
KG n.s. n.s.
1G23 p=0,021 - D
Taillendreieck rechts IG<3 p=0,028 - — p=0,017
KG n.s. n.s. N
1IG23 n.s. n.s.
Beinlangendifferenz IG<3 n.s. n.s.
KG n.s. n.s.

* 1G<3 < |G=3 bedeutet eine gréRere Veranderung in der Gruppe 1G23 im Vergleich zur IG<3
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Parameter im Vorbeugen (Flexion):

KG und 1G=3 unterschieden sich in T1 in der Variable ,Flexion LWS* (p=0,022) und in der
Variable ,Flexion Becken® (p=0,035) statistisch signifikant. Wahrend Schulerinnen der KG
im Becken beweglicher waren, zeigten die ProbandIinnen der IG23 in der Flexion der LWS
bessere Ergebnisse. Alle weiteren Parameter zwischen diesen beiden Gruppen und der

IG<3 waren zu Beginn nicht unterschiedlich.

Zum Zeitpunkt T2 unterschieden sich KG und IG<3 in der Rumpfkontur der LWS. Der
Lendenwulst zur linken Seite im Vergleich zur rechten war in der KG starker erkennbar
(p=0,026), wahrend ein Lendenwulst auf der rechten Seite in der IG<3 ersichtlicher war
(p=0,016). Im Vergleich der beiden Bewegungsgruppen war der Lendenwulst zur linken

Seite in der IG=3 starker ausgepragt als in der IG<3 (p=0,025).

Die Veranderungen der Parameter im Vorbeugen (Flexion) werden in Tabelle 23 ge-
zeigt. Die Flexion der BWS wurde in der KG signifikant geringer (p=0,003). In der 1G=3
verringerte sich die Beugefahigkeit der LWS signifikant (p=0,001), wahrend sich die
Beweglichkeit des Beckens in der Vorbeugung verbesserte (p=0,007). Auch in der 1G<3
wurde das Becken beweglicher (p=0,047). Sowohl in der IG23 als auch in der KG wurde
die Auflésung der Lordosierung der LWS beim Vorbeugen verbessert (1G=3: p=0,034; KG:
p=0,002). In der KG wurde auflerdem der Rippenbuckel zur linken Seite vermindert
(p=0,028). In der 1G<3 verkleinerte sich nicht nur der Rippenbuckel (p=0,016), sondern
auch der Lendenwulst (p=0,013) zur linken Seite. Die Bewegungseinschrankung der BWS

wurde in dieser Gruppe signifikant gréer (p=0,020).

Die Veranderung der Flexion der BWS war signifikant unterschiedlich in der KG im
Vergleich zur IG<3 (p=0,019) und der 1G=3 (p=0,024), wobei die Beweglichkeit der KG im
Vergleich zu den Interventionsgruppen geringer wurde. Im Gegensatz dazu war die Ab-
nahme der maximalen Flexion der LWS in der 1G=3 signifikant groRer als in der 1G<3
(p=0,021) und der KG (p=0,010). Der Parameter ,Aufldsung der Lordosierung der LWS
beim Vorneigen* wurde in der KG im Gegensatz zur IG<3 im Laufe der Studie starker
verandert (p=0,044). Die Anderung der segmentalen Bewegungseinschrankung der BWS
beim Vorbeugen war in der 1G<3 starker ausgepragt als in der IG=3 (p=0,041).
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Tabelle 23: Veranderung der Parameter im Vorbeugen (Flexion) im Studienverlauf

Signifikanz im

V(c;:rlt;)e(:]fne)n vermindert vergroRert Gruppen-
vergleich
1G23 n.s. n.s.
Flexion gesamte WS 1IG<3 n.s. n.s.
KG n.s. n.s.
1G23 n.s. n.s. <+
Flexion BWS 1G<3 n.s. n.s. <« P=0,024
KG p=0,003 - ‘4_—_'_ p=0,019
1G23 p=0,001 - <—‘—]_ p=0,021
Flexion LWS 1IG<3 n.s. n.s. “+ p=0,010
KG n.s. n.s. <
1IG23 - p=0,007
Flexion Becken IG<3 - p=0,047
KG n.s. n.s.
1IG23 - =0,034
Auflésung der Lordosierung 1G<3 e
(LWS) n.s. n.s. :j_ p=0’044
KG - p=0,002
1IG23 n.s. n.s. ::, -
Segmentale Bewegungs- G — p=0,041
einschriankung (BWS) IG<3 - p=0,020
KG n.s. n.s.
1G23 n.s. n.s.
Segmentale Bewegungs-
einschrankung (LWS) IG<3 n.S. n.s.
KG n.s. n.s.
. 1G23 n.s. n.s.
Segmentale Uberbeweglichkeit
(BWS) 1IG<3 n.s. n.s.
KG n.s. n.s.
.. 1G23 n.s. n.s.
Segmentale Uberbeweglichkeit
(LWS) IG<3 n.s. n.s.
KG n.s. n.s.
1IG23 n.s. n.s.
Rumpfkontur BWS links _
(Rippenbuckel zur linken Seite) IG<3 p=0,016 =
KG p=0,028 -
1IG23 n.s. n.s.
Rumpfkontur BWS rechts
(Rippenbuckel zur rechten Seite) IG<3 n.s. n.s.
KG n.s. n.s.
Rumpfkontur LWS links 623 LS. f-S:
(Lendenwulst zur linken Seite) IG<3 p=0,013 =
KG n.s. n.s.
1G23 n.s. n.s.
Rumpfkontur LWS rechts
(Lendenwulst zur rechten Seite) —I1C<3 n.S. n.s.
KG n.s. n.s.

65



3. Ergebnisse

Parameter im Seitneigen (Lateroflexion):

KG, IG<3 und IG=3 unterschieden sich jeweils in keinem der hier angeflihrten Parameter
zu Beginn der Studie (T1).

Zum Zeitpunkt T2 war die segmentale Bewegungseinschrankung der LWS zur rechten
Seite in der 1G<3 signifikant groRer als in der KG (p=0,038). Alle weiteren Parameter

waren im jeweiligen Gruppenvergleich nicht statistisch signifikant unterschiedlich.

Der Studienverlauf zeigte folgende Anderungen: Die Gesamtneigung der Wirbelsaule
verbesserte sich in der IG=3 und der IG<3 zur linken (IG=3: p=0,033; IG<3: p<0,001) und
zur rechten Seite (1G=3: p=0,006; 1G<3: p<0,001). Die Beweglichkeit der LWS in der
Lateroflexion zur rechten Seite wurde in der KG signifikant geringer (p=0,040). Allerdings
wurde in der KG die segmentale Bewegungseinschrankung der BWS zur rechten Seite
(p=0,016) und der LWS zur linken Seite (p=0,024) vermindert. Andererseits wurde die
Uberbeweglichkeit der BWS (p=0,033) und der LWS (p=0,025) zur linken Seite in der KG
erhoht. In der 1G<3 wurde die Bewegungseinschrankung der BWS (p=0,010) und der
LWS (p<0,001) zur rechten Seite verringert, wahrend sich die Uberbeweglichkeit der BWS
zur linken Seite erhdhte (p=0,034) (siehe Tabelle 24).

Die Veranderung der Gesamtneigung der WS zur rechten Seite war signifikant unter-
schiedlich in der KG im Vergleich zu den Bewegungsgruppen. Die VergroRerung des
Parameters war in der 1G<3 (p=0,013) und der 1G=3 (p=0,027) starker ausgepragt. Signi-
fikant war auch die Veranderung im Parameter ,segmentale Bewegungseinschrankung
LWS rechts® im Vergleich der Gruppen KG und 1G<3 (p=0,009). Die Einschrankung wurde

in der 1G<3 signifikant starker vermindert.
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Tabelle 24: Veranderung der Parameter der Seitneigung der WS (Lateroflexion) im Studienverlauf

Seitneigung der WS

Signifikanz im

(Lateroflexion) vermindert vergroRert Grupp?n-
vergleich
1G=23 - p=0,033
Gesamtseitneigung links 1G<3 - p<0,001
KG n.s. n.s.
1IG23 - p=0,006
Gesamtseitneigung rechts IG<3 - p<0,001 p=0,027
p=0,013
KG n.s. n.s.
1G23 n.s. n.s.
Seitneigung BWS links 1G<3 n.s. n.s.
KG n.s. n.s.
1G23 n.s. n.s.
Seitneigung BWS rechts 1G<3 n.s. n.s.
KG n.s. n.s.
1G23 n.s. n.s.
Seitneigung LWS links 1G<3 n.s. n.s.
KG n.s. n.s.
1G=23 n.s. n.s.
Seitneigung LWS rechts 1G<3 n.s. n.s.
KG p=0,040 -
1G23 n.s. n.s.
Segmentale Bewegungs-
einschrankung BWS links IG<3 n.S. n.s.
KG n.s. n.s.
Segmentale Bewegungs 623 S -5
wegu -
einschriankung BWS rechts IG<3 p=0,010 -
KG p=0,016 -
1G23 n.s. n.s.
Segmentale Bewegungs-
einschrankung LWS links IG<3 n.S. n.s.
KG p=0,024 -
Segmentale Bewegungs 1623 0-S. f1-S-
einschrankung LWS rechts e R0 - |— p=0,009
KG n.s. n.s.
Segmentale Uberbeweglichkeit G23 8. n.S.
KG - p=0,033
. . . 1G=23 n.s. n.s.
Segmentale Uberbeweglichkeit
BWS rechts 1IG<3 n.s. n.s.
KG n.s. n.s.
Segmentale Uberbeweglichkeit G23 NS, n.S.
LWS links 1IG<3 n.s. n.s.
KG - p=0,025
.. . . 1G23 n.s. n.s.
Segmentale Uberbeweglichkeit
LWS rechts 1IG<3 n.s. n.s.
KG n.s. n.s.
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Zusammenfassung:

Im Vergleich zwischen KG, IG<3 und 1G23 konnten vereinzelte Unterschiede in der Ver-
anderung der Haltungsparameter gefunden werden. Die Gesamtseitneigung zu beiden
Seiten verbesserte sich bei gleicher Ausgangslage in beiden Bewegungsgruppen signifi-
kant im Gegensatz zur KG. Die Beweglichkeit der BWS beim Vorneigen blieb in beiden
Interventionsgruppen ohne Veranderung, wahrend sie sich in der KG im Laufe der Studie
verschlechterte. Allerdings vergrofRerte sich die segmentale Bewegungseinschrankung
der BWS beim Vorneigen in der 1G<3. Die Flexion der LWS hingegen verringerte sich in
der 1G=3 signifikant im Gegensatz zu den beiden anderen Gruppen. Ein vergroRertes
rechtes Taillendreieck im Vergleich zur linken Seite verringerte sich in beiden Bewe-
gungsgruppen signifikant im Gegensatz zur KG. Die Auflésung der Lordosierung der LWS
beim Vorneigen verbesserte sich in IG=3 und KG im Gegensatz zur 1G<3. In dieser
Gruppe wurde allerdings die segmentale Bewegungseinschrankung in diesem Bereich

beim rechten Seitneigen im Laufe der Studie kleiner.

3.3.2  Zusammengesetzte Haltungsparameter

Hohlkreuz:

Zu Beginn der Studie (Zeitpunkt T1) hatten 45 Personen (36,9 Prozent) ein Hohlkreuz,
wahrend zum Zeitpunkt T2 27 Personen (22,1 Prozent) der ,Hohlkreuzgruppe® zuzuord-
nen waren. In Abbildung 25 ist die prozentuelle Haufigkeitsverteilung der Hohlkreuz-

auspragungen zu Beginn und am Ende der Studie zu sehen.

Prozentuelle Haufigkeitsverteilung der Hohlkreuzauspragung

100% -
90%
80% -
70%
60%
50%
40%
30% H
20%
10%

0%

NN\

63,1% kein Hohlkreuz

u leichtes Hohlkreuz

m mittlere Hohlkreuz

m schweres Hohlkreuz

AARANN

T1 T2

Abbildung 25: Prozentuelle Haufigkeitsverteilung der Hohlkreuzauspragung zum Zeit-
punkt T1 und T2
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Eingeteilt in Kontroll- und Bewegungsgruppen wurde betrachtet, wie ausgepragt das
Hohlkreuz der Probandinnen am Ende der Studie war. Hierbei wurde des Weiteren je

nach Hohlkreuzauspragung zu Beginn der Studie separiert.

Tabelle 25 zeigt, dass sich der Schweregrad des Hohlkreuzes von 3 Probandinnen der
Bewegungsgruppe (1G23 und IG<3) mit ,leichtem® Hohlkreuz zu Beginn im Studienverlauf
verschlechterte, wahrend sich 13 Schilerlnnen dieser Gruppen verbesserten. In der KG

verschlimmerte sich das Hohlkreuz einer Person, wahrend sich 13 Personen besserten.

Tabelle 25: Hohlkreuzauspragung zum Zeitpunkt T2 der Probandinnen mit ,leichtem® Hohlkreuz
zum Zeitpunkt T1

Hohlkreuzauspragung zum 1G23 IG<3 KG
Zeitpunkt T2 (N=6) (N=11) (N=17)
,»kein Hohlkreuz“ 5 (83,3%) 8 (72,7%) 13 (76,5%)
»leicht 0 (0,0%) 1(9,1%) 3(17,6%)
»mittel” 1(16,7%) 2 (18,2%) 1(5,9%)
»,schwer 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Teilnehmerlnnen mit ,mittlerem“ Hohlkreuz zu Beginn werden in Tabelle 26 aufgelistet.
Sowohl in den beiden Bewegungsgruppen als auch in der KG verbesserte sich der

Schweregrad aller Hohlkreuze im Verlauf der Studie.

Tabelle 26: Hohlkreuzauspragung zum Zeitpunkt T2 der Probandinnen mit ,mittlerem" Hohlkreuz
zum Zeitpunkt T1

Hohlkreuzauspragung zum 1G23 1IG<3 KG
Zeitpunkt T2 (N=1) (N=3) (N=5)
»kein Hohlkreuz“ 0 (0,0%) 1(33,3%) 3 (60,0%)
»leicht* 1 (100,0%) 2 (66,7%) 2 (40,0%)
,»mittel” 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
,Sschwer 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Die zwei Personen mit ,schwerem” Hohlkreuz waren der 1G<3 zugeordnet. Der Schwere-
grad einer Person war am Ende mit ,mittel“ zu beurteilen, wobei sich der Schweregrad der

zweiten Person nicht anderte (siehe Tabelle 27).

Tabelle 27: Hohlkreuzauspragung zum Zeitpunkt T2 der ProbandInnen mit ,schwerem" Hohlkreuz
zum Zeitpunkt T1

Hohlkreuzauspragung zum 1G23 IG<3 KG
Zeitpunkt T2 (N=0) (N=2) (N=0)
,kein Hohlkreuz“ 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
»leicht* 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
,mittel* 0 (0,0%) 1 (50,0%) 0 (0,0%)
,Schwer 0 (0,0%) 1 (50,0%) 0 (0,0%)
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12 Personen der 1G=3 hatten zu Beginn und am Ende der Studie kein Hohlkreuz, wah-
rend 6 von 36 Personen der IG<3 am Ende einer Hohlkreuzgruppe angehorten. Gleiches
galt fir 6 von 29 Personen der KG (siehe Tabelle 28).

Tabelle 28: Hohlkreuzauspragung zum Zeitpunkt T2 der ProbandInnen, die zu Beginn kein Hohl-
kreuz hatten

Hohlkreuzauspragung zum 1G23 IG<3 KG
Zeitpunkt T2 (N=12) (N=36) (N=29)
,kein Hohlkreuz* 12 (0,0%) 30 (83,3%) 23 (79,3%)
»leicht* 0 (0,0%) 4 (11,1%) 4 (13,8%)
,mittel” 0 (0,0%) 2 (5,6%) 2 (6,9%)
,Schwer 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Zur weiteren Analyse wurden in 1G23, 1G<3 und KG jeweils Subgruppen gebildet, je
nachdem, ob sich die Hohlkreuzauspragung zu Beginn — egal in welchem Schweregrad —

bis zum Ende hin verbesserte, verschlechterte oder gleich blieb.

In den einzelnen Gruppen wurde untersucht, wie sich fur das Hohlkreuz mafRRgebliche Pa-
rameter im Zeitraum der Studie veranderten. Im Zuge der Hohlkreuzuntersuchung wurden
hierbei die Parameter ,Lordosierung der LWS*, ,Aufldsung der Lordosierung beim Vor-
beugen®, ,Beckenkippung®, ,segmentale Bewegungseinschrankung der LWS beim Vor-
beugen®, ,Flexion der LWS* und ,Flexion des Beckens* betrachtet. Des Weiteren wurden
die Veranderungen in der Muskelfunktion der Muskeln ,Huftbeuger®, ,,Oberschenkelbeu-

ger®, ,gerader Oberschenkelstrecker®, ,Bauchmuskel* und ,Gesalimuskel“ untersucht.

In der 1G23 verbesserten 6 Personen ihre Hohlkreuzauspragung. Im Verlauf der Studie
zeigten sich signifikante Verbesserungen in den Parametern ,Auflésung der Lordosierung
beim Vorbeugen® (p=0,014), ,segmentale Bewegungseinschrankung in der LWS beim
Vorbeugen® (p=0,034) und ,Beweglichkeit im Becken* (p=0,046). Wahrend sich die Ver-
kirzung des rechten Huftbeugers erhéhte (p=0,038), verminderte sich die Verkurzung des

rechten Oberschenkelbeugers (p=0,025).

Eine Person der 1G23 verschlechterte sich im Schweregrad des Hohlkreuzes. Die zu-

nachst auflésbare Lordosierung beim Vorneigen ohne Einschrankung war am Ende fixiert
und die Vorneigung im Bereich der LWS segmental leicht eingeschrankt. Das Becken war
im Gegensatz zur Eingangsuntersuchung am Ende leicht vorgekippt. Wahrend sich die
Beweglichkeit des Beckens erhdhte, verminderte sich die Beweglichkeit der LWS. Der

Huftbeuger verschlechterte sich beidseitig, andererseits besserten sich die Verkirzungen

70



3. Ergebnisse

im Oberschenkelbeuger und Oberschenkelstrecker auf beiden Seiten. Des Weiteren

wurde die Bauchmuskulatur kraftiger.

Keiner Anderung der Hohlkreuzauspragung zeigte sich in 12 Schilerinnen der 1G23.
Dennoch verschlechterte sich die Beweglichkeit in der LWS signifikant (p=0,010). Wah-

rend sich die Verkirzung im Oberschenkelbeuger besserte (links: p= 0,006; rechts

p=0,009), verschlechterte sie sich im Huftbeuger (links und rechts: p=0,006). Weitere Pa-

rameter zeigten keine Auffalligkeiten.

12 Kinder der IG<3 verbesserten ihre Hohlkreuzauspragung im Verlauf der Studie. Posi-
tive Anderungen zeigten sich in den Parametern ,Lordosierung® (p=0,004), ,Auflésung der
Lordosierung beim Vorbeugen® (p=0,003) und ,segmentale Bewegungseinschrankung der
LWS beim Vorbeugen® (p=0,021). Signifikant waren auch die Verbesserungen der Ver-
kirzung im Oberschenkelbeuger (links: p=0,004; rechts: p=0,018) und Oberschenkel-
strecker (links: p=0,034; rechts: p=0,008), wie auch die zunehmende Verkirzung im Huft-
beuger (links: p=0,002; rechts: p=0,004).

Verschlechterungen in der Hohlkreuzauspragung hatten 8 Probandinnen der IG<3 zu ver-

zeichnen, obwohl sich ihre ,Lordosierung® (p=0,015) und ,Auflésung der Lordosierung®
(p=0,046) signifikant verbesserte. Wahrend sich die Verkirzung im linken Oberschenkel-
beuger signifikant verringerte (p=0,038), vergréRerte sich die Verklirzung im Hulftbeuger
(links und rechts: p=0,008).

Keiner Anderung zeigte sich im Schweregrad des Hohlkreuzes von 32 Schiilerinnen der

IG<3. Auler einer Verbesserung der Beckenkippung (p=0,042) waren keine weiteren Pa-
rameterveranderungen signifikant. In der Muskelfunktion zeigten sich starkere Verkiirzun-
gen im Huftbeuger (links und rechts: p<0,001) und eine verbesserte Dehnfahigkeit im
Oberschenkelbeuger (links und rechts: p<0,001) und Oberschenkelstrecker (links:
p=0,011; rechts: p=0,002). Des Weiteren wurde der rechte Gesalkmuskel signifikant kraf-
tiger (p=0,005).

18 Personen der KG verbesserten sich in der Hohlkreuzauspragung. Bessere Ergebnisse
zeigten die ,Lordosierung® (p=0,004) und die ,Auflésung der Lordosierung“ (p<0,001) in
der Enduntersuchung im Vergleich zu T1. Obwohl sich die Gesamtbeweglichkeit im Be-
reich der LWS verringerte (p=0,013), wurden die segmentalen Einschrankungen der LWS

beim Vorbeugen verbessert (p=0,005). Wahrend sich die Verkiirzung im Huftbeuger (links
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und rechts: p<0,001) erhdhte, verringerte sie sich im Oberschenkelbeuger (links: p=0,005;

rechts: p=0,029) und im rechten geraden Oberschenkelstrecker (p=0,034).

In der KG verschlechterte sich die Hohlkreuzauspragung von 7 Probandinnen. Der Para-

meter ,Lordosierung® im Bereich der LWS (p=0,011) und die segmentale Bewegungsein-
schrankung beim Vorbeugen (p=0,038) verschlechterte sich signifikant. Wahrend die Ver-
kirzung im Huftbeuger zunahm (links: p=0,025; rechts: p=0,014), verringerte sie sich im
Oberschenkelbeuger (links: p=0,046; rechts: p=0,025).

Keine Anderung im Schweregrad des Hohlkreuzes zeigte sich bei 26 Probandinnen der

KG. VergroRRert wurde die Verklrzung des Huftbeugers (links und rechts: p<0,001), wah-
rend sie im Oberschenkelbeuger (links und rechts: p<0,001) und -strecker (links: p=0,008
und rechts: p=0,013) vermindert wurde. Die Muskulatur im rechten Gesaly wurde signifi-
kant kraftiger (p=0,012).

Tabelle 29, Tabelle 30 und Tabelle 31 fassen die signifikanten Parameterveranderungen
in den jeweiligen Subgruppen zusammen. Vollstandige Tabellen mit allen in diesem Kon-
text untersuchten Variablen sind im Anhang zu finden.

Zusatzlich wurde untersucht, ob sich die Subgruppen der KG, 1G<3 und IG=3 in den Pa-
rameterveranderungen jeweils unterscheiden. Signifikante Werte sind in der rechten

Spalte der Tabellen zu sehen.
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Tabelle 29: Veranderung der untersuchten Parameter zur Hohlkreuzauspragung der Probandin-
nen, die ihr Hohlkreuz verbesserten (eingeteilt in Gruppen)

Untersuchte Parameter .Signifikanz
L e e ] verschlechtert verbessert |rr‘1’g;|.;§i|2¢:‘n-
1G23 (N=6) n.s. n.s. ::'—p=0 023
Lordosierung der LWS IG<3 (N=12) p=0,004 ’
KG (N=18) - p=0,004
Auflésung der 1G23 (N=6) - p=0,014
Lordosierung der LWS 1G<3 (N=12) - p=0,003
beim Vorbeugen KG (N=18) . p<0,001
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=6) - p=0,034
einschréankung der LWS IG<3 (N=12) - p=0,021
beim Vorbeugen KG (N=18) _ p=0,005
1G23 (N=6) n.s. n.s.
Flexion der LWS 1G<3 (N=12) n.s. n.s.
KG (N=18) p=0,013 -
IG23 (N=6) - p=0,046
Flexion des Beckens IG<3 (N=12) n.s. n.s.
KG (N=18) n.s. n.s.
1G23 (N=6) n.s. n.s.
Huftbeuger links 1G<3 (N=12) p=0,002 =
KG (N=18) p<0,001 =
1IG23 (N=6) p=0,038 n.s.
Huftbeuger rechts IG<3 (N=12) p=0,004 -
KG (N=18) p<0,001 -
1G23 (N=6) n.s. n.s.
Oberschenkelbeuger links  1G<3 (N=12) - p=0,004
KG (N=18) - p=0,005
Oberschenkelbeuger 1G23 (N=6) - p=0,025
rechts IG<3 (N=12) - p=0,018
KG (N=18) - p=0,029
Oberschenkelstrecker 1623 (N=6) .. 0.2
links 1IG<3 (N=12) - p=0,034
KG (N=18) n.s. n.s.
Oberschenkelstrecker 623 (N=6) n:S: nS.
rechts IG<3 (N=12) - p=0,008
KG (N=18) - p=0,034
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Tabelle 30: Veranderung der untersuchten Parameter zur Hohlkreuzauspragung der Probandin-
nen, die ihr Hohlkreuz verschlechterten (eingeteilt in Gruppen)

Untersuchte Parameter .Signifikanz
.. verschlechtert verbessert im Gruppen-

zur Hohlkreuzauspragung vergleich

IG23 (N=1) - - N
Lordosierung der LWS IG<3 (N=8) p=0,015 — p=0,046

KG (N=7) p=0,011 - —
Aufldsung der 1G23 (N=1) ¥ -
Lordosierung der LWS 1G<3 (N=8) - p=0,046
beim Vorbeugen KG (N=7) n.s. n.s.

1IG23 (N=1) * -
Beckenkippung IG<3 (N=8) n.s. n.s.

KG (N=7) n.s. n.s.
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=1) * -
einschrankung der LWS 1G<3 (N=8) n.s. n.s.
beim Vorbeugen KG (N=7) p=0,038 .

1G23 (N=1) * -
Flexion der LWS IG<3 (N=8) n.s. n.s.

KG (N=7) n.s. n.s.

1G23 (N=1) - *
Flexion des Beckens 1IG<3 (N=8) n.s. n.s.

KG (N=7) n.s. n.s.

IG23 (N=1) * -
Hiiftbeuger links IG<3 (N=8) p=0,008 -

KG (N=7) p=0,025 -

1G23 (N=1) * =
Huftbeuger rechts 1G<3 (N=38) p=0,008 =

KG (N=7) p=0,014 -

1IG23 (N=1) - *
Oberschenkelbeuger links  1G<3 (N=8) - p=0,038

KG (N=7) - p=0,046
Oberschenkelbeuger 1G23 (N=1) - -
rechts 1G<3 (N=8) n.s. n.s.

KG (N=7) - p=0,025
Oberschenkelstrecker 1623 (N=1) - -
links IG<3 (N=8) n.s. n.s.

KG (N=7) n.s. n.s.
Oberschenkelstrecker 1623 (N=1) - -
rechts 1G<3 (N=8) n.s. n.s.

KG (N=7) n.s. n.s.

1IG23 (N=1) - *
Bauchmuskel IG<3 (N=8) n.s. n.s.

KG (N=7) n.s. n.s.

* bedeutet die Zugehdrigkeit zur Kategorie ,verschlechtert” oder ,verbessert® — Da N=1 ist, ist keine Signifi-

kanzangabe mdglich!
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Tabelle 31: Veranderung der untersuchten Parameter zur Hohlkreuzauspragung der Probandin-
nen, die ihr Hohlkreuz nicht verdnderten (eingeteilt in Gruppen)

Untersuchte Parameter .Signifikanz
.. verschlechtert verbessert im Gruppen-

zur Hohlkreuzauspragung vergleich

1G23 (N=12) n.s. n.s.
Beckenkippung IG<3 (N=32) - p=0,042

KG (N=26) n.s. n.s.

IG23 (N=12) p=0,010 - 4‘—__|_p=o,021
Flexion der LWS 1G<3 (N=32) n.s. n.s. T p=0,003

KG (N=26) n.s. n.s. o

1IG23 (N=12) p=0,006 -
Hiiftbeuger links IG<3 (N=32) p<0,001 -

KG (N=26) p<0,001 -

1G23 (N=12) p=0,006 -
Huftbeuger rechts 1G<3 (N=32) p<0,001 =

KG (N=26) p<0,001 -

1G23 (N=12) - p=0,006
Oberschenkelbeuger links  1G<3 (N=32) - p<0,001

KG (N=26) - p<0,001

1G23 (N=12) - p=0,009
:leirtzchenkelbeuger 1G<3 (N=32) i 0<0,001

KG (N=26) - p<0,001
Oberschenkelstrecker 623 (N=12) .S 0.3
links IG<3 (N=32) - p=0,011

KG (N=26) - p=0,008
Oberschenkelstrecker 623 (N=12) oS- .
rechts 1G<3 (N=32) - p=0,002

KG (N=26) - p=0,013

1IG23 (N=12) n.s. n.s.
GesaBmuskel rechts IG<3 (N=32) - p=0,005

KG (N=26) - p=0,012
Zusammenfassung:

Im Vergleich zwischen den Bewegungsgruppen und der Kontrollgruppe wurde erkannt,
dass alle Personen der 1G=3, die zu Beginn kein Hohlkreuz hatten im Gegensatz zu 1G<3
und KG auch am Ende keines hatten. Andererseits wurde bei den Schilerinnen der 1G<3
und KG, die ihre Hohlkreuzauspragung verbesserten, der Schweregrad der Lordosierung
geringer im Gegensatz zur 1G=3. Jene Schilerinnen der KG, die ihre Hohlkreuz-
auspragung verschlechterten, erhéhten den Schweregrad der Lordosierung signifikant im
Gegensatz zu den beiden Bewegungsgruppen. Obwohl sich die Hohlkreuzauspragung
nicht veranderte, wurde die Beweglichkeit der LWS der 1G=3 signifikant schlechter im

Gegensatz zur IG<3 und zur KG.
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Mit Hilfe des Odds-Ratio-Tests wurde untersucht, wie hoch die Chance war, am Ende ein
Hohlkreuz — ganz gleich in welchem Schweregrad — zu haben, wenn man zum Zeitpunkt
T1 in eine Hohlkreuzgruppe zugeteilt wurde. Wahrend die Ergebnisse der 1G=3 und der
KG nicht signifikant waren, war das Risiko in der Gruppe 1G<3 mit bestandenem Hohl-
kreuz zur Eingangsuntersuchung am Ende wieder einer ,Hohlkreuzgruppe“ zugeteilt zu
werden 3,9 Mal so hoch (p=0,044).

Rundriicken:

26 Probandinnen (21,3 Prozent) wurden zu Beginn (T1) und 29 Personen (23,8 Prozent)
am Ende der Studie (T2) der Rundriickengruppe zugeteilt. Weitere Haufigkeitsverteilun-

gen bezuglich der Rundrickenauspragung sind in Abbildung 26 zu sehen.

Prozentuelle Haufigkeitsverteilung der Rundriickenauspragung
100%
90% / 78,7% 76,3%
s0% |
0 / kein Rundriicken

70% /-

60% /- u leichter Rundriicken

50% /- m mittlerer Rundriicken

40% / ® schwerer Rundriicken

30% - 19,79 21,3%

20% 1

10% _/ 0, 0, 0, 0,

0% :
T1 T2

Abbildung 26: Prozentuelle Haufigkeitsverteilung der Rundriickenauspragung zum Zeitpunkt
T1und T2

Eingeteilt in die jeweiligen Rundrickenauspragungen zum Zeitpunkt T1 und unterteilt in
Kontroll- und Bewegungsgruppen wurde betrachtet, welche Auspragung der Rundriicken

der Personen am Ende der Studie hatte.

15 Probandinnen der Bewegungsgruppe und 9 Teilnehmerinnen der Kontrollgruppe ge-
hérten zu Beginn der Studie der ,leichten Rundrickengruppe® an. Im Zuge der Studie ver-
schlechterte sich der Schweregrad des Rundriickens bei zwei Personen der I1G<3. 8
Schilerlnnen der gesamten |G und 6 Personen der KG wurden zum Zeitpunkt T2 keiner

Rundrickengruppe mehr zugeordnet (siehe Tabelle 32).
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Tabelle 32: Rundriickenauspragung zum Zeitpunkt T2 der Probandinnen mit ,leichtem® Rund-
ricken zum Zeitpunkt T1

Rundriickenauspragung 1G23 IG<3 KG
zum Zeitpunkt T2 (N=2) (N=13) (N=9)
,kein Rundriicken“ 1 (50,0%) 7 (53,8%) 6 (66,7%)
Lleicht” 1 (50,0%) 4 (30,8%) 3 (33,3%)
mittel* 0 (0,0%) 1(7,7%) 0 (0,0%)
Lschwer 0 (0,0%) 1(7,7%) 0 (0,0%)

Das Schulkind, das zu Beginn einen ,mittleren” Rundrucken hatte, war der 1G<3 zuge-

hérig und wies am Ende nur noch einen ,leichten® Rundriicken auf.

Zu Studienbeginn hatte eine Person der IG=3 einen ,schweren® Rundriicken. Dieses Kind

konnte den Schweregrad des Rundriickens im Laufe der Intervention nicht verbessern.

Tabelle 33 zeigt, dass 54 Schilerinnen der gesamten |G und 42 Probandinnen der KG zu
Beginn keinen Rundriicken hatten. 8 Personen der IG und 9 Teilnehmerinnen der KG

hatten am Ende der Studie einen ,leichten“ Rundriicken.

Tabelle 33: Rundriickenauspragung zum Zeitpunkt T2 der Probandlnnen, die zu Beginn keinen
Rundriicken hatten

Rundriickenauspragung 1G23 IG<3 KG
zum Zeitpunkt T2 (N=16) (N=38) (N=42)
,,kein Rundriicken* 13 (81,3%) 33 (86,8%) 33 (78,6%)
»leicht 3 (18,8%) 5 (13,2%) 9 (21,4%)
,mittel” 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
,Schwer* 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Gleich der Hohlkreuzauswertung wurden auch im Hinblick auf den Rundricken zur weite-
ren Analyse in 1G23, 1G<3 und KG jeweils Subgruppen gebildet, je nachdem, ob sich die
Rundrickenauspragung zu Beginn — egal in welchem Schweregrad — bis zum Ende hin

verbesserte, verschlechterte oder gleich blieb.

Fur den Rundricken wurden die Parameter ,Kyphosierung®, ,segmentale Uberbeweglich-
keit der BWS beim Vorbeugen®, ,segmentale Bewegungseinschrankung der BWS beim
Seiteneigen®, ,vorgezogene Schultern® und ,Scapulae alatae“ als malgeblich erachtet
und daher weiter untersucht. Des Weiteren wurden die Veranderungen der Verkirzung
der Brustmuskulatur und der Kraft der Rickenstrecker und der Schulterblattfixatoren be-

trachtet.
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In der 1G23 verbesserte sich eine Person in der Rundrickenauspragung. Der Parameter
,Kyphosierung“ besserte sich, wahrend wie zu Beginn am Ende keine segmentale Uber-
beweglichkeit beim Vorbeugen im Bereich der BWS bestand. Die segmentale Bewe-
gungseinschrankung bei der Lateroflexion zur linken Seite wurde vermindert; gleichzeitig
blieb die Einschrankung zur rechten Seite gleich. Wahrend sich die Verkurzung in der
Brustmuskulatur zu beiden Seiten erhdhte, verbesserte sich die Kraft der Rickenstrecker.

Die Kraft der Schulterblattfixatoren blieb gleich schwach.

3 Schilerinnen der 1G23 verschlechterten sich in der Rundriickenauspragung. Keine der

beobachteten Parameterveranderungen war in dieser Subgruppe signifikant.

Nicht veréndert hatten sich 15 Probandinnen der 1G23. Dennoch war die verstarkte Ver-

kirzung der Brustmuskulatur (links: p=0,007; rechts: p=0,008) und der Zuwachs an Mus-
kelkraft in der Riickenmuskulatur (p=0,001) signifikant.

8 Personen der IG<3 verbesserten sich im Schweregrad des Rundrickens. Signifikant
war in dieser Subgruppe nur die Veranderung der Muskelfunktion im Brustmuskel und der
Ruckenmuskulatur. Wahrend sich die Brustmuskulatur im Zeitraum der Studie verkurzte
(links: p=0,014; rechts: p=0,025), verbesserte sich die Kraft der Rickenstrecker im Be-
reich der BWS (p=0,046).

Die Auspragung des Rundrickens wurde bei 7 Schuilerlnnen der 1G<3 verschlechtert.
Dabei war die VergroRerung der Kyphose signifikant (p=0,039). Im Vergleich zu T1 ver-

kirzte sich in T2 die Brustmuskulatur betrachtlich (links: p=0,014; rechts: p=0,025).

Keine Veranderung in der Rundrickenauspragung zeigten 37 Probandlnnen der 1G<3.

Signifikant war die Veranderung der segmentalen Bewegungseinschrankung nach rechts
im Bereich der BWS ins Positive (p=0,011) und die vorgezogenen Schultern ins Negative
(p=0,029). In der Muskelfunktion verschlechterte sich die Verkurzung der Brustmuskulatur
(links und rechts: p<0,001) und die Kraft der Schulterblattfixatoren (p=0,001), wahrend
sich die Kraft im Bereich der Rickenstrecker verbesserte (p<0,001).

6 Probandlnnen der KG verbesserten ihren Rundriicken im Laufe der Studie. Allerdings

war in dieser Gruppe keine der hier betrachteten Parameterveranderungen signifikant.

In der KG verschlechterten sich 9 Probandinnen in ihrer Rundriickenauspragung. Nega-

tive Veranderungen zeigten die ,Kyphosierung“ (p=0,004) und die ,vorgezogenen Schul-
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tern® (p=0,033). Auch in dieser Gruppe verkirzte sich die Brustmuskulatur beidseitig
(links: p=0,020; rechts: p=0,014).

Keine Veranderung in der Auspragung des Rundriickens zeigten 36 Schilerinnen der

KG. Allerdings wurden die Parameter ,Kyphosierung“ (p=0,026) und ,vorgezogene
Schultern® (p<0,001) signifikant erhdht. Die Verkirzung der Brustmuskulatur stieg an
(links und rechts: p<0,001), wahrend sich die Kraft der Schulterblattfixatoren (p=0,013)

verminderte und die Kraft der Rickenstrecker (p=0,001) verbessert wurde.

Wiederum fassen drei Tabellen die signifikanten Ergebnisse zusammen (siehe Tabelle
34, Tabelle 35 und Tabelle 36). Im Anhang sind Tabellen mit allen hierzu untersuchten
Variablen ersichtlich. In der jeweils rechten Spalte sind signifikante Werte im Gruppenver-

gleich der Parameterveranderungen in KG, 1G<3 und IG=3 zu sehen.

Tabelle 34: Veranderung der untersuchten Parameter zur Rundriickenauspragung der Probandin-
nen, die ihren Rundriicken verbesserten (eingeteilt in Gruppen)

Untersuchte Parameter Signifikanz
zur Auspragung des verschlechtert verbessert im Gruppen-
Rundriickens vergleich

IG23 (N=1) - *

Kyphosierung der BWS IG<3 (N=8) n.s. n.s.
KG (N=6) n.s. n.s.

Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=1) = *

einschréankung der BWS 1G<3 (N=8) n.s. n.s.

beim linken Seitneigen KG (N=6) . .
1IG23 (N=1) * -

Brustmuskel links IG<3 (N=8) p=0,014 - ::'_ p=0,037
KG (N=6) n.s. n.s.
1G23 (N=1) * -

Brustmuskel rechts 1G<3 (N=8) p=0,025 =
KG (N=6) n.s. n.s.
1IG23 (N=1) - *

Riickenstrecker der BWS IG<3 (N=8) - p=0,046
KG (N=6) n.s. n.s.
1G23 (N=1) - -

Schulterblattfixatoren 1G<3 (N=8) n.s. n.s. p=0,036
KG (N=6) n.s. n.s. (KG < IG<3)*

* bedeutet die Zugehdrigkeit zur Kategorie ,verschlechtert® oder ,verbessert® — Da N=1 ist, ist keine Signifi-
kanzangabe méglich!
* KG < IG<3 bedeutet eine starkere Verschlechterung in der Gruppe KG im Vergleich zur IG<3
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Tabelle 35: Veranderung der untersuchten Parameter zur Rundriickenauspragung der ProbandIn-

nen, die ihren Rundriicken verschlechterten (eingeteilt in Gruppen)

Untersuchte Parameter Signifikanz
zur Auspragung des verschlechtert verbessert im Gruppen-
Rundriickens vergleich
1G23 (N=3) n.s. n.s.
Kyphosierung der BWS IG<3 (N=7) p=0,039 B p=0,030
KG (N=9) p=0,004 - (KG < 1G<3)*
1G23 (N=3) n.s. n.s.
Vorgezogene Schultern 1G<3 (N=7) n.s. n.s.
KG (N=9) p=0,033 =
1IG23 (N=3) n.s. n.s.
Brustmuskel links IG<3 (N=7) p=0,014 -
KG (N=9) p=0,020 -
1G23 (N=3) n.s. n.s.
Brustmuskel rechts 1G<3 (N=7) p=0,025 =
KG (N=9) p=0,014 -

* KG < IG<3 bedeutet eine starkere Verschlechterung in der Gruppe KG im Vergleich zur IG<3

Tabelle 36: Veranderung der untersuchten Parameter zur Rundriickenauspragung der ProbandIn-

nen, die ihren Rundriicken nicht veranderten (eingeteilt in Gruppen)

Untersuchte Parameter Signifikanz
zur Auspragung des verschlechtert verbessert im Gruppen-
Rundriickens vergleich
1G23 (N=15) n.s. n.s.
Kyphosierung der BWS IG<3 (N=37) n.s. n.s.
KG (N=36) p=0,026 -

Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=15) n.s. n.s.

einschrédnkung der BWS 1IG<3 (N=37) - p=0,011

beim rechten Seiteneigen  q (N=36) n.s. n.s.

IG23 (N=15) n.s. n.s.

Vorgezogene Schultern IG<3 (N=37) p=0,029 - :;|—p=0,004
KG (N=36) p<0,001 - KG <1G<3)*
1G23 (N=15) p=0,007 -

Brustmuskel links 1G<3 (N=37) p<0,001 -

KG (N=36) p<0,001 -
IG23 (N=15) p=0,008 -

Brustmuskel rechts IG<3 (N=37) p<0,001 -
KG (N=36) p<0,001 -
1G23 (N=15) - p=0,001

Riickenstrecker der BWS  1G<3 (N=37) - p<0,001
KG (N=36) - p=0,001
1IG23 (N=15) n.s. n.s.

Schulterblattfixatoren IG<3 (N=37) p=0,001 -

KG (N=36) p=0,013 -

* KG < IG<3 bedeutet eine starkere Verschlechterung in der Gruppe KG im Vergleich zur IG<3
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Zusammenfassung:

In den veradnderten Parametern hinsichtlich der Gruppierungen je nach Rundricken-
auspragung zeigten sich vereinzelte signifikante Unterschiede zwischen I1G<3 und KG.

Veranderungen der Parameter der Gruppe 1G23 waren hierzu nicht signifikant.

Die Untersuchung des Chancenverhaltnisses als ProbandIn einer Rundriickengruppe am
Ende wieder einen leichten, mittleren oder schweren Rundriicken zu haben war in 1G=3
und KG nicht signifikant. Mit einem p-Wert von 0,009 in der 1G<3 war das Risiko mit
einem Rundriicken zu Beginn auch nach der Studie einen Rundriicken zu haben ca. 6,6

Mal so hoch als danach keiner Rundriickengruppe anzugehoren.

Skoliosierung:

Zu Beginn der Studie (T1) hatten 36 Teilnehmerinnen (29,5 Prozent) eine Skoliosierung.
Am Studienende (T2) wurden 44 Probandinnen (36,1 Prozent) der ,Skoliosierungsgruppe*

zugeteilt. Abbildung 27 zeigt weitere prozentuelle Haufigkeitsverteilungen.

Prozentuelle Haufigkeitsverteilung der Skoliosierungsauspragung

AN

100% -
90%
80% 1 70,5%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
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63,9% keine Skoliosierung

u |eichte Skoliosierung

® mittlere Skoliosierung

m schwere Skoliosierung

>,6% 13 99
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T

Abbildung 27: Prozentuelle Haufigkeitsverteilung der Skoliosierungsauspragung zum Zeit-
punkt T1 und T2

Folgende Tabellen zeigen, welche Skoliosierungsauspragungen die Wirbelsaule der Pro-
bandinnen am Ende (Zeitpunkt T2) hatten.

In Tabelle 37 sind jene Schilerlnnen aufgelistet, die zu Beginn eine ,leichte* Skoliosie-
rung hatten. Alle drei Schilerlnnen der 1G=3 und 70 Prozent der Schiilerinnen der 1G<3
konnten sich im Laufe der Studie derart verbessern, dass sie am Ende keine Skoliosie-
rung mehr aufwiesen. Gleiches galt fir 4 Personen der KG. Ein Kind der 1G<3 ver-

schlechterte sich im Zeitraum der Studie um einen Schweregrad.
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Tabelle 37: Skoliosierungsauspragung zum Zeitpunkt T2 der Probandinnen mit ,leichter® Skolio-
sierung zum Zeitpunkt T1

Skoliosierungsauspragung 1G23 IG<3 KG
zum Zeitpunkt T2 (N=3) (N=10) (N=6)
»keine Skoliosierung“ 3 (100,0%) 7 (70,0%) 4 (66,7%)
»leicht 0 (0,0%) 2 (20,0%) 2 (33,3%)
,mittel* 0 (0,0%) 1(10,0%) 0 (0,0%)
,schwer 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Alle bis auf ein Kind der IG<3 konnten den Schweregrad ihrer ,mittleren“ Skoliosierung zu
Beginn im Laufe der Studie verbessern. 5 Personen der IG und alle 6 Personen der KG

wurden zum Zeitpunkt T2 keiner ,Skoliosierungsgruppe” zugeordnet (siehe Tabelle 38).

Tabelle 38: Skoliosierungsauspragung zum Zeitpunkt T2 der Probandinnen mit ,mittlerer" Skolio-
sierung zum Zeitpunkt T1

Skoliosierungsauspragung 1G23 IG<3 KG
zum Zeitpunkt T2 (N=2) (N=9) (N=6)
,keine Skoliosierung“ 1 (50,0%) 4 (44,4%) 6 (100,0%)
»leicht* 1 (50,0%) 4 (44,4%) 0 (0,0%)
,»mittel* 0 (0,0%) 1(11,1%) 0 (0,0%)
,Schwer 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

47 Schilerlnnen der Bewegungs- und 39 Probandinnen der Kontrollgruppe hatten am
Anfang keine Skoliosierung zu verzeichnen. 18 Personen der Bewegungs- und 15 Schu-
lerinnen der Kontrollgruppe verschlechterten sich in dieser Hinsicht allerdings im Laufe
der Studie (siehe Tabelle 39).

Tabelle 39: Skoliosierungsauspragung zum Zeitpunkt T2 der Probandinnen, die zu Beginn keine
Skoliosierung hatten

Skoliosierungsauspragung 1G23 IG<3 KG
zum Zeitpunkt T2 (N=14) (N=33) (N=39)
»keine Skoliosierung“ 4 (28,6%) 25 (75,8%) 24 (61,5%)
»leicht* 7 (50,0%) 6 (18,2%) 14 (35,9%)
»mittel* 3(21,4%) 2 (6,1%) 1(2,6%)
,Schwer* 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

In weiterer Folge wurden in IG23, 1G<3 und KG jeweils Subgruppen gebildet, je nachdem,
ob sich die Skoliosierungsauspragung zu Beginn — egal in welchem Schweregrad — bis

zum Ende hin verbesserte, verschlechterte oder gleich blieb.

Die Parameter ,Seitabweichung der BWS/LWS*, ,segmentale Bewegungseinschrankung
der BWS/LWS beim Seitneigen®, ,Rumpfkontur BWS/LWS*, ,Taillendreieck®, ,segmentale

Bewegungseinschrankung beim Vorbeugen®, ,Beckenschiefstand®, ,Schulterschiefstand®,
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.Becken-Schulter-Schiefstand“ und ,Beckendrehung“ wurden in weiterer Auswertung ge-
nauer untersucht. Zusatzlich wurden alle Ergebnisse der Muskelfunktionstests bis auf die
Bauchmuskulatur betrachtet. Besonders wurde darauf Ricksicht genommen, ob es

Unterschiede in der linken und rechten Kérperhalfte gab.

Der 1IG23 waren 5 Schilerlnnen zugehdrig, deren Skoliosierungsauspragung sich im Stu-
dienverlauf verbesserte. Die gesteigerte Muskelkraft im Ruckenstrecker der BWS

(p=0,025) war der einzige signifikante Wert in der Parameterverbesserung.

Verschlechtert hatten sich 10 Personen der 1G23 in der Bewertung der Skoliosierung. Bis
auf Veranderungen in der Muskelfunktion waren keine Parameterveranderungen signifi-
kant. Huftbeuger (links: p=0,015; rechts: p=0,009) und Brustmuskel (links: p=0,020;
rechts: p=0,014) verkirzten sich starker, wahrend sich der Oberschenkelbeuger (links und
rechts: p=0,005) in seiner Funktion besserte. AuRerdem wurde der Rickenstrecker der
BWS kraftiger (p=0,020).

Bei 4 Schilerlnnen der 1G23 ergab sich im Vergleich der Ergebnisse des T1 und des T2

keine Anderung in der Skoliosierungsauspragung. Auch in den betrachteten einzelnen

Parametern konnte keine Veranderung gefunden werden.

In der IG<3 verbesserten sich 15 ProbandInnen in der Auspragung ,Skoliosierung®. Signi-
fikante Verbesserungen waren in der segmentalen Bewegungseinschrankung der LWS
beim Seitneigen zur rechten Seite (p=0,008), im linken Rippenbuckel beim Vorneigen
(p=0,003) und im linken Lendenwulst beim Vorbeugen (p=0,025) erkennbar. Die Verkir-
zung verstarkte sich im Huftbeuger (links und rechts: p=0,001) und im Brustmuskel (links:
p=0,007; rechts: p=0,005), wahrend sie im Oberschenkelbeuger (links und rechts:
p=0,001) und Oberschenkelstrecker (links: p=0,034; rechts: p=0,005) schwacher wurde.
Die Muskelkraft im rechten Gesal (p=0,020) und im Rickenstrecker der BWS (p=0,033)

wurde signifikant groRer.

9 Schulerlnnen der IG<3 verschlechterten sich in ihrer Skoliosierungsauspragung. Den-

noch wurde die segmentale Bewegungseinschrankung der BWS bei der Seitneigung nach
rechts signifikant geringer (p=0,026). Die Schultererhéhung zur linken Seite wurde in die-
ser Gruppe signifikant groRer (p=0,028). Der Huftbeuger (links: p=0,014; rechts: p=0,011)
und der Brustmuskel (links: p=0,008; rechts: p=0,014) verkirzten sich, wahrend die
Verklirzung des Oberschenkelbeugers (links: p=0,024; rechts: p=0,011) geringer wurde.
Die Muskelkraft der Riickenmuskulatur wurde signifikant kraftiger (p=0,020).
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In der 1G<3 ergab sich bei 28 Probandinnen keine Anderung in der Skoliosierungs-

auspragung. In der Muskelfunktion &nderten sich der Huftbeuger (links und rechts:
p<0,001) und der Brustmuskel (links und rechts: p<0,001) zum Schlechteren und der
Oberschenkelbeuger (links und rechts: p<0,001) und Oberschenkelstrecker (links:
p=0,005; rechts: p=0,002) zum Besseren. Die Muskelkraft des Riuckenstreckers der BWS
(p<0,001) wurde kraftiger und die der Schulterblattfixatoren (p=0,002) schwacher.

10 Personen der KG verbesserten sich im Laufe der Studie im Schweregrad der Skolio-
sierung. Die erhohte Rumpfkontur der BWS auf der linken Seite (p=0,014) und der LWS
auf der rechten Seite (p=0,025) verbesserten sich signifikant. Die Verkirzung wurde im
Huftbeuger (links: p=0,009; rechts: p=0,010) und im Brustmuskel (links: 0,034; rechts:
0,025) starker, wahrend sie im Oberschenkelbeuger (links: p=0,014; rechts: p=0,023) und

im linken Oberschenkelstrecker (p=0,034) schwacher wurde.

In der KG verschlechterten sich 15 Personen in ihrer Skoliosierungsauspragung im Laufe

der Studie. Die Probandlnnen hatten am Ende der Studie einen gréReren Rippenbuckel
auf der rechten Seite (p=0,011) und einen grofkeren Lendenwulst auf der linken Seite
(p=0,046) zu verzeichnen. Des Weiteren war die Schultererh6hung auf der rechten Seite
groRer (p=0,037). Der Huftbeuger (links: p=0,002; rechts: p=0,004) und der Brustmuskel
(links: p=0,005; rechts: p=0,007) verklrzten sich signifikant, wahrend sich die Verklrzung
im rechten Oberschenkelbeuger (p=0,033) besserte. Ein besseres Ergebnis zeigte auch
die Muskelkraft im Riuckenstrecker der BWS (p=0,019).

26 Probandinnen der KG zeigten keine Anderung in der Skoliosierungsauspragung im
Laufe der Studie. Dennoch wurden die segmentale Bewegungseinschrankung in der LWS
beim Seitneigen nach rechts (p=0,022), der Rippenbuckel im Bereich der BWS auf der
linken Korperhalfte (p=0,033) und die linke Schultererhéhung (p=0,030) in dieser Gruppe
geringer. Die starkere Verklrzung des Huftbeugers (links und rechts: p<0,001) und des
Brustmuskels (links und rechts: p<0,001) waren signifikant, wie auch die geringere Ver-
kirzung des Oberschenkelbeugers (links und rechts: p<0,001) und des Oberschenkel-
streckers (links: p=0,008; rechts: p=0,013). Wahrend die rechte Gesalmuskulatur
(p=0,025) kraftiger wurde, wurden die Schulterblattfixatoren (p=0,001) schwécher.

Die beschriebenen signifikanten Ergebnisse sind in Tabelle 40, Tabelle 41 und Tabelle 42
und die Erganzung dazu im Anhang zu sehen. In der rechten Spalte befinden sich signifi-
kante Werte im Gruppenvergleich der KG, IG<3 und 1G=3 in den einzelnen Parameterver-

anderungen.
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Tabelle 40: Veradnderung der untersuchten Parameter zur Skoliosierungsauspragung der Pro-
bandinnen, die ihre Skoliosierung verbesserten (eingeteilt in Gruppen)

Untersuchte Parameter Signifikanz
zur Auspragung der verschlechtert verbessert im Gruppen-
Skoliosierung vergleich
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=5) n.s. n.s. : |— p=0,041
einschréankung der LWS IG<3 (N=15) - p=0,008
beim rechten Seitneigen KG (N=10) ns. ns. ::'_ p=0,004
Rumpfkontur BWS links 1G23 (N=5) n.s. n.s.
(Rippenbuckel zur linken 1IG<3 (N=15) - p=0,003
Seite) KG (N=10) = p=0,014
Rumpfkontur LWS links 1G23 (N=5) n.s. n.s.
(Lendenwulst zur linken IG<3 (N=15) - p=0,025
Seite) KG (N=10) n.s. n.s.
Rumpfkontur LWS rechts _1G23 (N=5) n.s. n.s.
(Lendenwulst zur rechten  |G<3 (N=15) n.s. n.s. :j
. p=0,015
Seite) KG (N=10) - p=0,025
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=5) n.s. n.s. “
einschriankung der BWS IG<3 (N=15) n.s. n.s. — p=0,033 .
beim Vorbeugen KG (N=10) s, s, <« (KG<1G=3)
1G23 (N=5) n.s. n.s.
Hiftbeuger links IG<3 (N=15) p=0,001 =
KG (N=10) p=0,009 -
1IG23 (N=5) n.s. n.s.
Hiiftbeuger rechts IG<3 (N=15) p=0,001 -
KG (N=10) p=0,010 -
1G23 (N=5) n.s. n.s.
Oberschenkelbeuger links  1G<3 (N=15) - p=0,001
KG (N=10) - p=0,014
Oberschenkelbeuger 1G23 (N=5) .S ..
rechts IG<3 (N=15) - p=0,001
KG (N=10) - p=0,023
1G23 (N=5) n.s. n.s.
Brustmuskel links IG<3 (N=15) p=0,007 -
KG (N=10) p=0,034 -
1G23 (N=5) n.s. n.s.
Brustmuskel rechts IG<3 (N=15) p=0,005 -
KG (N=10) p=0,025 -
Oberschenkelstrecker 1623 (N=5) f.S- f.S.
links 1IG<3 (N=15) - p=0,034
KG (N=10) - p=0,034
Oberschenkelstrecker 1G23 (N=9) n.S- A.S.
rechts IG<3 (N=15) - p=0,005
KG (N=10) n.s. n.s.
1G23 (N=5) n.s. n.s.
GesdBmuskel rechts 1IG<3 (N=15) - p=0,020
KG (N=10) n.s. n.s.
IG23 (N=5) - p=0,025
Riickenstrecker der BWS  1G<3 (N=15) - p=0,033
KG (N=10) n.s. n.s.

* KG < IG=3 bedeutet eine starkere Verschlechterung in der Gruppe KG im Vergleich zur IG=3
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Tabelle 41: Veranderung der untersuchten Parameter zur Skoliosierungsauspragung der Pro-
bandinnen, die ihre Skoliosierung verschlechterten (eingeteilt in Gruppen)

Untersuchte Parameter Signifikanz
zur Auspragung der verschlechtert verbessert im Gruppen-
Skoliosierung vergleich
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=10) n.s. n.s.
einschréankung der BWS IG<3 (N=9) - p=0,026
beim rechten Seitneigen KG (N=15) n.s. n.s.
Rumpfkontur BWS rechts _1G23 (N=10) n.s. n.s. S
(Rippenbuckel zur rechten  |G<3 (N=9) n.s. n.s. — p=0,027
Seite) KG (N=15) p=0,011 - <
Rumpfkontur LWS links 1G23 (N=10) n.s. n.s.
(Lendenwulst zur linken IG<3 (N=9) n.s. n.s.
Seite) KG (N=15) p=0,046 -
1G23 (N=10) n.s. n.s.
Schultererhéhung links 1IG<3 (N=9) p=0,028 =
KG (N=15) n.s. n.s.
1IG23 (N=10) n.s. n.s. <
Schultererhéhung rechts  |G<3 (N=9) n.s. n.s. — p=0,022
KG (N=15) p=0,037 - <—
Becken-Schulter- 1G23 (N=10) — e pR0;025
Schiefstand 1G<3 (N=9) n.s. n.s. (IG=3 < IG<3)*
KG (N=15) n.s. n.s.
IG23 (N=10) n.s. n.s. ::'_ p=0,034
Beckendrehung IG<3 (N=9) n.s. n.s. (1G23 < 1G<3)*
KG (N=15) n.s. n.s.
1G23 (N=10) p=0,015 -
Huftbeuger links 1G<3 (N=9) p=0,014 =
KG (N=15) p=0,002 -
IG23 (N=10) p=0,009 -
Huftbeuger rechts IG<3 (N=9) p=0,011 -
KG (N=15) p=0,004 -
1G23 (N=10) - p=0,005 <—
Oberschenkelbeuger links  |G<3 (N=9) - p=0,024 —p=0,037
KG (N=15) n.s. n.s. <
Oberschenkelbeuger 1623 (N=10) - p=0.905
rechts 1G<3 (N=9) - p=0,011
KG (N=15) - p=0,033
1G23 (N=10) p=0,020 -
Brustmuskel links 1G<3 (N=9) p=0,008 =
KG (N=15) p=0,005 -
IG23 (N=10) p=0,014 -
Brustmuskel rechts IG<3 (N=9) p=0,014 -
KG (N=15) p=0,007 -
1G23 (N=10) - p=0,020
Riickenstrecker der BWS  |G<3 (N=9) - p=0,020
KG (N=15) - p=0,019

*1G=3 < IG<3 bedeutet eine geringere Verbesserung in der Gruppe 1G=3 im Vergleich zur IG<3
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Tabelle 42: Veranderung der untersuchten Parameter zur Skoliosierungsauspragung der Pro-

bandinnen, die ihre Skoliosierung nicht veranderten (eingeteilt in Gruppen)

Untersuchte Parameter Signifikanz
zur Auspragung der verschlechtert verbessert im Gruppen-
Skoliosierung vergleich
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=4) n.s. n.s.
einschréankung der LWS IG<3 (N=28) n.s. n.s.
beim rechten Seitneigen KG (N=26) p=0,022 .
Rumpfkontur BWS links 1G23 (N=4) n.s. n.s.
(Rippenbuckel zur linken 1G<3 (N=28) n.s. n.s.
Seite) KG (N=26) p=0,033 -
1G23 (N=4) n.s. n.s. “
Taillendreieck rechts IG<3 (N=28) n.s. n.s. — p=0,006
<« (KG <1G23)*
KG (N=26) n.s. n.s.
1G23 (N=4) n.s. n.s.
Schultererhéhung links 1G<3 (N=28) n.s. n.s.
KG (N=26) p=0,030 -
1G23 (N=4) n.s. n.s.
Huftbeuger links IG<3 (N=28) p<0,001 -
KG (N=26) p<0,001 -
1G23 (N=4) n.s. n.s.
Hiiftbeuger rechts 1G<3 (N=28) p<0,001 =
KG (N=26) p<0,001 -
1IG23 (N=4) n.s. n.s.
Oberschenkelbeuger links  1G<3 (N=28) - p<0,001
KG (N=26) - p<0,001
Oberschenkelbeuger 1G23 (N=4) LS. ..
rechts 1IG<3 (N=28) - p<0,001
KG (N=26) - p<0,001
1G23 (N=4) n.s. n.s.
Brustmuskel links IG<3 (N=28) p<0,001 -
KG (N=26) P<0,001 -
1G23 (N=4) n.s. n.s.
Brustmuskel rechts 1G<3 (N=28) p<0,001 -
KG (N=26) p<0,001 =
Oberschenkelstrecker 623 (N=4) n:S: nS.
links IG<3 (N=28) - p=0,005
KG (N=26) - p=0,008
Oberschenkelstrecker 1623 (N=4) oS .
rechts 1G<3 (N=28) - p=0,002
KG (N=26) - p=0,013
1G23 (N=4) n.s. n.s.
GesédBmuskel rechts IG<3 (N=28) n.s. n.s.
KG (N=26) - p=0,025
1G23 (N=4) n.s. n.s.
Riickenstrecker der BWS  |G<3 (N=28) - p<0,001 ::'_ p=0,047
KG (N=26) n.s. n.s.
1IG23 (N=4) n.s. n.s.
Schulterblattfixatoren IG<3 (N=28) p=0,002 -
KG (N=26) p=0,001 -

* KG < IG=3 bedeutet eine geringere Verbesserung in der Gruppe KG im Vergleich zur 1G=3
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Zusammenfassung:

Alle Schilerlnnen der 1G=3 mit leichter Skoliosierungsauspragung zu Beginn ver-
besserten sich im Gegensatz zur IG<3 und KG bis zum Ende der Studie. In der IG=3 ver-
besserten sich auch alle Probandinnen mit mittlerer Skoliosierungsauspragung, wahrend
sich 10 Probandinnen verschlechterten, die zu Beginn keine Skoliosierung hatten.

In jener Gruppe, in der sich die Skoliosierungsauspragung verbesserte, wurde die seg-
mentale Bewegungseinschrankung der LWS zur rechten Seite in der 1G<3 signifikant ge-
ringer im Gegensatz zu den beiden anderen Gruppen. Die segmentale Bewegungs-
einschrankung der BWS beim Vorneigen wurde in der KG signifikant schlechter als in der
IG=3, wahrend die erhéhte Rumpfkontur im LWS-Bereich zur rechten Seite in der KG im
Gegensatz zu den Bewegungsgruppen verbessert wurde.

Betrachtet man jene Personen, deren Skoliosierungsauspragung sich im Laufe der Studie
verschlechterten, so wurde der Rippenbuckel beim Vorneigen auf der rechten Seite und
die rechte Schultererhéhung in der KG groRRer im Vergleich zur 1G=3. Die Verkirzung des
linken Oberschenkelbeugers wurde in der IG=3 signifikant geringer im Vergleich zur KG.

In der Gruppe der Schilerinnen, deren Skoliosierungsauspragung sich nicht anderte, ver-
besserte sich ein vergroRertes rechtes Taillendreieck im Vergleich zum linken in der 1G=3
mehr als in der KG. Der Ruckenstrecker der BWS wurde in der IG<3 hoch signifikant kraf-

tiger, wahrend sich diese Muskelfunktion in der KG nicht signifikant anderte.

Die Odds-Ratio-Tests in Bezug auf die Zugehdrigkeit zu Skoliosierungsgruppen zu den
Zeitpunkten T1 und T2 zeigten weder in der IG=3 und der IG<3, noch in der KG signifi-
kante Werte.
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Beantwortung der Forschungsfragen:

1.)Kann ein regelméBiges, zirka zehnminitiges Bewegungsprogramm (lber 14 Monate,

bestehend aus kindgerechten Pilateslibungen, in Bezug auf die Stabilisierung und Ver-
besserung der Kérperhaltung bei Kindern im Alter von 10 bis 12 Jahren postive Effekte

erzielen?

Das regelmaRige Pilatesprogramm konnte positive Effekte in einzelnen Parametern
beispielsweise in der verbesserten Gesamtbeweglichkeit und der kraftigeren Ricken-

muskulatur der BWS erzielen.

2.) Bietet das langerfristige Bewegungsprogramm — u.a. mit dem Einsatz neuer Medien —

ftir die Schiilerlnnen gentigend Anreiz zur regelméf3igen Durchfiihrung?

Die Anreize waren trotz Medieneinsatz zu gering, um eine regelmafige Durchflihrung

gemal den Bewegungsempfehlungen beim Groliteil der Probandinnen zu erreichen.

3.) Werden in geschlechtsspezifischem Kontext und im Stadt-Land-Vergleich unterschied-

liche Effekte in der Muskelfunktion erreicht?

Wahrend bei stadtisch und landlich lebenden Kindern kein Unterschied in der Muskel-
funktion im Studienverlauf erreicht wurde, war der Effekt auf die Muskelfunktion
weiblicher und mannlicher Schilerlnnen zum Teil unterschiedlich. Zum Beispiel
konnten die Madchen im Gegensatz zu den Jungen einer steigenden

Muskelverklrzung entgegenwirken.
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4. Diskussion

4. Diskussion

4.1 Evaluierung des Bewegungsprogramms

Nach einer langen Intervention von 14 Monaten wurde das Bewegungsprogramm von den
Schilerlnnen nur maRig gut beurteilt. Die Langeweile am Uben kann an der Tatsache
liegen, dass die Ubungen wéahrend der langfristigen Interventionsperiode nicht verandert
wurden. Grund daflr war die Implementierung der App, die genau fiir vorliegendes Pro-
gramm erstellt wurde. Auf der anderen Seite wurde die App als motivierender Faktor erst
relativ spat in Einsatz gebracht. Die Entwicklung und Optimierung der Ubungserkennung
nahm in etwa die Halfte der Interventionszeitdauer in Anspruch. Durch die Tatsache, dass
die App zu Beginn nicht reibungslos funktionierte, verloren die Kinder ihren Spalf’ daran.
Darlber hinaus konnte die App auf Grund von fehlenden Geraten nur von wenigen
Schilerinnen genutzt werden. Sowohl zu Beginn als auch am Ende waren viel mehr
Smartphones mit Android-System als iPhones vorhanden gewesen. Da die
Bewegungssensoren der iPhones allerdings qualitativ besser sind, fiel die Wahl auf diese

Endgerate.

Obwohl die Neugier zunachst grof3 war, nutzten von jenen Schilerlnnen, die einen
Testaccount anlegen konnten, nur gut die Halfte die App. Diese Gruppe trainierte aller-
dings tendenziell 6fter. Trotzdem konnte kein signifikanter Unterschied in der Ubungshéu-

figkeit zwischen App-Usern und Nicht-App-Usern erkannt werden.

Dass Interesse am Einsatz mit neuen Medien bestand, zeigte sich daran, dass fast die
Halfte der Nicht-App-User die App gerne ausprobiert hatten, dass mehr als 70 Prozent der
App-User Gefallen an der App hatten und mehr als 60 Prozent der App-User durch die
App mehr SpaR am Uben hatten. Dies entspricht den Untersuchungen von Bredel und
Kolleglnnen (89), die berichten, dass medienunterstitze Hausaufgaben im Sportunterricht
mehr Anklang finden. Allerdings wird hinzugefugt, dass die Motivation von Schulerlnnen,
die wenig Interesse am Sport haben, auch durch neue Medien nur in geringem Male
funktionierte. Diese Erkenntnis kénnte auch in Zusammenhang mit jenen Probandinnen
gebracht werden, die zwar durch die Erstellung eines Testaccounts die Moglichkeit der

App-Nutzung hatten, diesen aber nicht verwendeten.

Ein weiterer Einwand, warum das Bewegungsprogramm nicht Spal3 gemacht hatte, war
die Tatsache, dass die Schulerlnnen dadurch ,nichts spielen konnten. Die Figur des
~Wirakulix®, die spielerische Variation mit den (Reis-)Sackchen und die unterschiedlichen

Durchfiihrungsmethoden waren demnach fiir manche Schilerinnen nicht verspielt genug.
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Zumindest eine Person gab zu, dass es fur ihn/sie am ,Anfang ziemlich schwierig“ war.
Dies kdénnte daran liegen, dass manche Ubungen im Bewegungsprogramm fir Schiiler-
Innen mit wenigen Kraftreserven sehr anspruchsvoll waren. Es wurde allerdings darauf
hingewiesen in diesem Fall mit einer geringeren Wiederholungszahl zu beginnen und
diese langsam zu steigern. Im Nachhinein betrachtet ware es interessant gewesen, das
Ubungsprogramm mit den Schiilerinnen gemeinsam zu entwickeln. In einer Vorstudie
ware es in einer kleineren Stichprobe moglich gewesen, die Zielgruppe in die Programm-
zusammenstellung in gewissem Grade mit einzubeziehen. Eine weitere Frage, die im

Zuge dessen hatte gestellt werden kénnen, ist, ob ,Wirakulix“ als Begleiter erwilinscht ist.

Die Ubungshaufigkeit mit einem Mittelwert von 2,1 Mal pro Woche zeigte, dass die Bewe-
gungsempfehlungen von drei Ubungseinheiten pro Woche (36) durchschnittlich nicht er-
reicht wurden. Die signifikante Abnahme der Ubungshaufigkeit kénnte damit zu tun
haben, dass die Ubungsperiode mit denselben Ubungen des langerfristigen Projektes zu
lang war. Nur 19 Personen (26,8 Prozent) der Bewegungsgruppe fiihrten die Ubungen
durchschnittlich drei Mal pro Woche durch. Fraglich ist hierbei allerdings auch, ob man
den Angaben der Schilerlnnen, die im Zuge des Evaluierungsfragebogens und im Zuge

der Bewegungstagebuchblatter gegeben wurde, vertrauen kann.

Das Bewegungsprogramm teilweise in den Schulunterricht einzubinden hatte den Vorteil
der Kontrolle und der Bewegungskorrektur durch die Lehrperson. Des Weiteren bestand
die Mdglichkeit Organisatorisches zu erledigen, Fragen zu stellen und Unklarheiten zu
beseitigen. Zumindest einmal pro Woche konnte dadurch gemeinsam geubt werden. Als
negativer Aspekt erwies sich dabei, dass im Laufe eines Schuljahres sehr viele Sport-
stunden auf Grund von Projekten ausfielen und die Ferienzeiten ungewollte Pausen in der
Kontinuitat des gemeinsamen Ubens erzwangen. Zusatzlich fiel es der externen Studien-

leiterin schwer, einen wirksamen Zugang zu den Schilerlnnen zu haben.

Die Kontrolle der Ubungsdurchfiihrung zu Hause war mit Hilfe der Bewegungstagebticher
nur maRig zufriedenstellend. Die iPhone-App hatte den grof3en Vorteil der unverfalschten
Aufzeichnung der Ubungsdurchfiihrung. Obwohl die Genauigkeit der Ubungsklassifikation
nur 83 Prozent (88) betrug, konnte auf jeden Fall die Aussage getatigt werden, ob zumin-

dest eine Ubung gemacht wurde oder nicht.

Das Online-Tagebuch zeigte geringen Anklang. Die meisten Schulerlnnen in diesem Alter
bevorzugten die Papierversion. Grinde dafiir konnten sein, dass die Schilerlnnen den

Computer einschalten und ins Internet einsteigen missten. Auf ein Blatt Papier zu schrei-
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ben, schien in dem Fall weniger Zeit in Anspruch zu nehmen. Ein negativer Aspekt der

Papierversion war allerdings der mogliche Verlust des Bewegungstagebuchblattes.

Die Angaben zur Ubungsdurchfiihrung zeigten, dass fast 60 Prozent der Schiilerlnnen die
Ubungen nicht mit ihren Eltern gemeinsam durchfilhrten und mehr als 65 Prozent der
Probandlnnen nicht mit ihren Geschwistern trainierten. Demnach ist zu schlie3en, dass
die Familie in das Ubungsprogramm wenig bis gar nicht einbezogen wurde. Ines Pamperl,
die interimistische Leiterin des schularztlichen Dienstes der Stadt Graz, wies in einem
Interview mit dem ,Grazer* (90) darauf hin, dass die Eltern in Bezug auf die korperliche
Aktivitat der Kinder eine wesentliche Rolle spielen. ,Sie missen Bewegung in den Alltag
integrieren und den Kindern vorleben® (90). Gleiches gilt auch flir die Durchflihrung von
Bewegungsprogrammen. Die motivierende Unterstitzung der Eltern und Geschwister

kann hierbei hilfreich sein.

Der Nachteil der Ubungsdurchfiihrung zu Hause lag darin, dass eine Kontrolle tiber die
exakte Ausfiihrung der Ubungen nicht mdglich war. Durch die App erhielten zumindest die
App-User Riickmeldung uUber die Genauigkeit der Ubungsdurchfiihrung. Inwiefern sich

dies auf die eigenstandige Verbesserung der Ubungsausfiihrung auswirkte, ist fraglich.

Alles in allem kann geschlussfolgert werden, dass die Durchfuihrung eines Interventions-
programmes wie die Pilatestibungen mit Wirakulix viele positive Seiten, aber auch Mangel
aufweist, die organisatorisch nur schwer auszumerzen sind. Ein guter Ansatz ware nun,
das Konzept ein weiteres Mal zu Uberarbeiten, um die Compliance der Teilnehmerinnen
zu erhdéhen. Das U.S. Department of Health and Human Services (47) macht in einem
Bericht auf folgende Problematik aufmerksam: ,Programmed, repetitious exercise may
work for adults, but it rarely works for children.” In diesem Sinne sollte die Durchfiihrung
eines Bewegungsprogrammes, das die Kinder zu Hause selbststandig ohne Einbeziehung
von Familienmitgliedern Uben sollten, noch einmal durchdacht bzw. in Frage gestellt

werden.
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4.2 Muskelfunktionstests

4.2.1 Vergleich der Ergebnisse zum Zeitpunkt T1 mit Normwerten

Die Ergebnisse der grol angelegten 6sterreichischen ,Klug & Fit“-Studie (77) wurden als
Normwerte verwendet, um die Muskelfunktionsergebnisse der vorliegenden Studie zum
Testzeitpunkt 1 zu vergleichen. Nicht vergleichbar waren die hier vorgenommenen Stadt-
Land-Differenzierungen, da diese Gruppierung im Abschlussbericht der ,Klug & Fit"-
Studie nicht dargestellt wurde. Auch die Aufteilung nach Geschlechtern erfolgte bei den
Einzeltests nicht. Die Ergebnisse der ,Klug & Fit‘-Studie wurden fir jedes Alter separat
aufgelistet. Da 71,1 Prozent der Probandlnnen der vorliegenden Studie zum Testzeitpunkt
der Eingangsuntersuchung 10 Jahre alt waren, wurden die Ergebnisse mit den Norm-

werten flr 10-Jahrige verglichen.

Muskeldehntests:

Die durchschnittlichen Ergebnisse der Tests auf Muskelverkirzung waren mit den Ergeb-
nissen der ,Klug & Fit“-Studie gut vergleichbar. Wahrend allerdings im Mittel keine Person
der hier vorliegenden Studie stark verkurzte Muskulatur aufwies, waren im Zuge der ,Klug
& Fit“-Studie 4,61 Prozent der gesamten, 5,85 Prozent der mannlichen und 2,59 Prozent
der weiblichen Teilnehmerinnen durchschnittlich stark verkirzt. Sowohl in der hier vorlie-
gender Studie als auch beim ,Klug & Fit“-Projekt war der Prozentsatz an Madchen mit
durchschnittlich nicht verkirzten Muskeln groRer im Vergleich zu den mannlichen Teil-

nehmern.

Tendenziell zeigten sich in den einzelnen Tests auf Verkirzung bis auf die Auswertung
des Oberschenkelbeugers bessere Ergebnisse der Probandinnen der Pilates-Studie im
Vergleich zu ,Klug & Fit“. Die Prozentsatze waren jedoch relativ ahnlich, wobei auch hier
genauso auffallend war, dass im Huftbeuger und Brustmuskel keine Person im Mittel stark
abgeschwacht war. In ,Klug & Fit“ wiederum traf dies auf einen geringen Prozentsatz der
untersuchten Kinder zu. Herausstechend war auch das Ergebnis des Huftbeugers, da in
der Pilates-Studie mehr als 90 Prozent nicht verkurzt waren und in der ,Klug & Fit“-Studie
nur die Halfte der Teilnehmerinnen dementsprechend beurteilt wurden. Interessant an
dieser Stelle kdnnte die Bildung des Mittels des linken und rechten Huiftbeugers sein. Es
ging aus dem Abschlussbericht der ,Klug & Fit*-Studie nicht hervor, ob Personen mit bei-
spielsweise einem leicht verklrzten linken und einem nicht verklrzten rechten Huftbeuger
insgesamt mit einer leichten oder keiner Verklrzung beurteilt wurden. Die Ergebnisse in

der Oberschenkelbeugemuskulatur waren hingegen in der hier vorliegenden Studie mit
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insgesamt 19,6 Prozent an Teilnehmerlnnen ohne Verkirzung im Gegensatz zu den 57,8

Prozent der ,Klug & Fit“-Studie gravierend unterschiedlich.

Im Vergleich zwischen Madchen und Jungen zeigte sich hier in allen Einzeltests ein

groRerer Prozentsatz an mannlichen Schulern mit Muskelverkirzungen.

Der prozentuelle Anteil an Schuilerlnnen ohne Muskelverkiurzung im Durchschnitt war in
der Stadt grof3er als am Land, wobei sich diese Erkenntnis in den Einzeltestergebnissen

nur noch auf Oberschenkelbeuger und Brustmuskel beschrankte.

Muskelkrafttests:

Im Zuge der Muskelkraftabschwachung zeigte sich, dass der Prozentsatz an durchschnitt-
lich nicht abgeschwachten Schilerlnnen in der hier vorliegenden Studie mit 35,9 Prozent
geringer ausfiel als bei der ,Klug & Fit“-Studie (48,93 Prozent). Der Prozentsatz der
durchschnittlich stark abgeschwéachten Schulerlnnen war allerdings in der ,Klug & Fit*-
Studie doppelt so grol3. Sowohl in der hier vorliegenden Pilates-Studie als auch in der
,Klug & Fit“-Studie zeigte sich, dass der Prozentsatz an durchschnittlich nicht abge-
schwachten Jungen im Vergleich zu den Madchen grofer war. Bei den Madchen wie-
derum war der Anteil an durchschnittlich stark abgeschwachten Schulerinnen verglichen

mit den Schilern prozentuell grofer.

Mit Ausnahme der Bauchmuskulatur und der Schulterblattfixatoren erwies sich auch in der
Einzeltestuntersuchung die Tendenz des groReren prozentuellen Anteils an muskular
nicht abgeschwachten Schilerinnen der ,Klug & Fit“-Teilnehmerinnen im Vergleich zu
Probandinnen der Pilates-Studie. Wahrend der Prozentsatz mit 13,3 Prozent an muskular
stark abgeschwachten Schulerlnnen in der Rickenmuskulatur in beiden Studien genau
gleich war, war ein grofRerer Anteil an muskular stark abgeschwachten Schulerlnnen im
Gesalmuskel zu Seiten der Pilates-Studie zu sehen. Wahrend der Prozentsatz an
muskular nicht abgeschwachten Schulerlnnen in der Bauchmuskulatur in der hier vorlie-
genden Studie um nur zirka 2 Prozent groRer war, war der Anteil an stark abge-
schwachten Teilnehmerlnnen mit 22,7 Prozent grof3er im Vergleich zu ,Klug & Fit“ (14,08
Prozent). Bei den Schulterblattfixatoren war die Gruppe an muskuladr nicht abge-
schwachten Schilerinnen in der Pilates-Studie prozentuell etwas gréRer und die Gruppe
der stark abgeschwachten Schulerinnen prozentuell ein wenig kleiner als die jeweiligen
Gruppen der ,Klug & Fit“-Studie.

Betrachtet man die geschlechtlichen Differenzen in hier vorliegender Studie innerhalb der

Einzeltests, so war zu erkennen, dass der Prozentsatz an muskular stark abge-
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schwachten Schilern im GesalBmuskel und dem Rickenstrecker kleiner als jener der
Madchen war. Wahrenddessen war der Anteil an stark abgeschwachten Jungen im Be-
reich der Bauchmuskulatur und des Schulterblattes im Geschlechtervergleich groRer.
Kontrar verhielten sich die prozentuellen Anteile an muskular nicht abgeschwachten

Schilerlnnen innerhalb der Einzeltests.

Bis auf die Bauchmuskulatur waren die prozentuellen Anteile an nicht abgeschwachten
Muskeln der am Land lebenden Kinder grofler im Vergleich zu stadtisch lebenden
Schilerlnnen. Besonders auffallend war dieser Unterschied in der Schulterblatt-
muskulatur, da hier der prozentuelle Anteil an muskular nicht abgeschwachten
Schilerlnnen am Land 62,5 Prozent und in der Stadt 35,9 Prozent betrug. Alle weiteren

Unterschiede waren hingegen nicht gravierend.

Restimee zum Normwertvergleich:

Wahrend die durchschnittlichen Tests auf Muskelverkirzung innerhalb der beiden Studien
gut vergleichbar waren, konnte man in Betrachtung der Einzeltests einige Unterschiede
sehen. Innerhalb der Muskelkraft zeigten sich bei den Durchschnittswerten wie auch in
den Einzeltests geringe Unterschiede in den prozentuellen Anteilen der muskular abge-
schwachten Schilerinnen. Hier vorliegende Studie war zum Zeitpunkt T1 demnach maRig

gut mit Normwerten vergleichbar.

Interessant an dieser Stelle ware die Untersuchung, welche Auswirkungen die Betrach-
tung der 10-jahrigen Kinder in der hier vorliegenden Studie mit Ausschluss der 11-Jahri-
gen gehabt hatte. Die 11-Jahrigen hatten separat mit den Normwerten fir 11-Jahrige Kin-
der begutachtet werden kdnnen. Neben dem Alter kdnnte auch die Wohnregion eine Rolle
spielen. ,Klug & Fit* untersuchte Kinder aus ganz Osterreich wahrend sich die hier vorlie-

gende Studie auf den Raum Graz beschrankte.

Nicht zu vernachlassigen ist der persénliche Einfluss der einzelnen Probandinnen auf die
Muskelfunktionstests. Die Mitarbeit der untersuchten Person ist hierbei unabdinglich, kann
aber unterschiedlich motivierend ausfallen. Gleichgultigkeit gegenuber den Tests und eine
unterschiedliche Bereitschaft, Mihe und Anstrengung zu ertragen, kdnnen Testergeb-
nisse verfalschen. Auch die Berlhrung des Untersuchers/der Untersucherin ist fir man-
che Teilnehmerlnnen unangenehm (91). Es wurde jedoch auf eine exakte Ausfuhrung
sowohl in der Pilates-Studie als auch bei ,Klug & Fit“ geachtet. Ein gewisses Restrisiko

der Testverfalschung ist nicht ausgeschlossen.
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4.2.2 Vergleich: Bewegungsgruppe - Kontrollgruppe

Muskeldehntests:

Laut Muller und Team (77) nimmt die Muskelverkirzung zwischen dem 10. und 15.
Lebensjahr kontinuierlich zu. Verantwortlich dafiir sind u.a. die geringen beweglichkeits-
fordernden Reize. Durch regelméBige Ubungen entsprechend den Empfehlungen konnte
in vorliegender Studie der Effekt des Entgegenwirkens einer steigernden Muskelverkiir-
zung geschlussfolgert werden. Hier ist zu erwahnen, dass in Betrachtung der Einzeltests
sich die Dehnfahigkeit nicht aller getesteten Muskelgruppen verbesserte. An dieser Stelle
ist auf das Bewegungsprogramm hinzuweisen, das den Fokus auf der Verbesserung der
stabilisierenden Muskelkraft und Mobilisation der Wirbelsaule hatte. Der Huiftbeuger bei-
spielsweise (dessen Dehnfahigkeit sich in allen Gruppen verschlechterte) wurde zwar
trainiert, aber nicht gedehnt. An der Dehnfahigkeit wurde nur im Bereich der Muskulatur
der Oberschenkelriickseite (der Oberschenkelbeuger) und der Rickenstrecker im Zuge
der Ubung 10 (,Dehnung®) gearbeitet, die als klassische Pilates-Ubung ,Spine Stretch
Forward“ bezeichnet wird (92). Der linke und rechte Oberschenkelbeuger verbesserte sich
sowohl in der IG=3 als auch in der IG<3 signifikant. Da allerdings auch in der KG eine
signifikante Verbesserung im Oberschenkelbeuger zu sehen war, konnte der Effekt der
verbesserten Dehnfahigkeit im Oberschenkelbeuger nicht auf das Bewegungsprogramm
zurtick gefuhrt werden. Hinzuzufiigen ist der Hinweis von Weineck (93), der empfiehlt,
Ergebnisse von Beweglichkeitsuberprifungen mit Vorsicht zu genie3en, da auch die
Starke des Bindegewebes eine Rolle spielen kann. Personen mit schwachem
Bindegewebe kénnten in diesen Tests besser abschneiden. Dennoch ist es mit Hilfe der
Muskelfunktionstests maéglich, Einblick in die Dehnfahigkeit bestimmter Muskelgruppen zu

bekommen.

Muskelkrafttests:

Durch Ubungen mit Wirakulix zeigte sich der Effekt der verbesserten Muskelkraft im Be-
reich der BWS. Obwohl sich auch die Kraft der Rickenstrecker der KG verbesserte, war
die Erhéhung der Muskelkraft in den beiden Interventionsgruppen signifikant gréoRer. Die
Steigerung der Muskelkraft ist gut vergleichbar mit dem Systematic Review von Cruz-
Ferreira und Team (64), die von einer Steigerung der Muskelkraft durch Pilates berichten.
Zwar nicht signifikant unterschiedlich, aber auffallend war die signifikante Verminderung
der Muskelkraft der Schulterblattfixatoren der KG und 1G<3 im Vergleich zu jener
Bewegungsgruppe, die die Ubungen entsprechend den Empfehlungen durchfiihrten. Laut

Ergebnissen der ,Klug & Fit“-Studie (77) finden Abschwachungen u.a. primar im Bereich
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der Schulterblattmuskulatur statt. Tendenziell kann somit mittels Bewegungsprogramm

gegen eine steigende Abschwéchung der Schulterblattmuskulatur gearbeitet werden.

Im durchgefuhrten Bewegungsprogramm wurden alle Muskeln gekraftigt, deren Ab-
schwachung zu Beginn und am Ende der Studie untersucht wurde (92). Dement-
sprechend wirde eine Verbesserung jener Schilerlnnen in der Muskelkraft erwartet wer-
den, die die Ubungen regelméaRig tber die Dauer von 14 Monaten durchfiihrten. In der
IG=3 zeigte sich eine signifikante Besserung der durchschnittlichen Muskelkraft, doch war
eine Signifikanz auch in der KG zu sehen. Dies stimmt mit den Ergebnissen der ,Klug &
Fit“-Studie (77) Uberein, die zeigten, dass sich die Muskelkraft im Alter von 10 bis 12 oder
13 Jahren — auch ohne entsprechende Intervention — steigert. Erklart wird diese Kraft-
zunahme durch den entwicklungsbedingten hoheren Kraftzuwachs zu Beginn der
Pubertat.

In Bezug auf den Kraftzuwachs in hier vorliegender Studie muss bedacht werden, dass
einige Kinder bereits zu Beginn keine Abschwachung der Muskulatur zeigten und sich
dadurch nicht noch weiter verbessern konnten. Da allerdings allen Gruppen Personen
zugeordnet waren, die zu Beginn zumindest leicht abgeschwacht waren, bestand

durchaus Verbesserungspotential.

Zur Begriindung der Tatsache, dass signifikante Verbesserungen der Bewegungsgruppe
im Vergleich zur Kontrollgruppe nur in der Ruckenmuskulatur und nicht auch in anderen
Muskelkraftbereichen gezeigt werden konnten, kdnnen verschiedene Thesen aufgestellt
werden: Entweder war das 10-minltige Pilatesprogramm im Sinne der Intensitat zu wenig
effektiv oder die Durchfihrungshaufigkeit der Bewegungsiibungen war noch geringer als
die Schilerlnnen angaben. Eine Mdéglichkeit ware, dass sich auch die Schulerlnnen ohne
Intervention entwicklungsbedingt so sehr verbesserten, dass der positive Effekt des Be-

wegungsprogrammes diesbezuglich nicht ersichtlich war.

4.2.3 Geschlechtervergleich

Muskeldehntests:

Zu Beginn wie am Ende der Studie zeigte sich eine signifikant starkere Muskelverkirzung
der Jungen im Vergleich zu den Madchen in der KG, was den Beobachtungen der ,Klug &
Fit“-Studie entspricht: ,Erwartungsgemalf’ neigen die Schiler zwischen dem 10. und 15.
Lebensjahr eher zu muskularen Verkirzungen als gleichaltrige Schilerinnen® (77). In den

beiden Interventionsgruppen 1G<3 und 1G=3 zeigte sich zu Beginn kein Geschlechter-
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unterschied, wohingegen am Ende die Schulerinnen in beiden Gruppen muskular geringer
verkurzt waren. Der Grund hierfur war die signifikant steigende durchschnittliche Muskel-
verklrzung der Jungen im Laufe der Studie. Im Gegensatz dazu wurde die durchschnitt-
liche Dehnfahigkeit der Madchen der KG signifikant verschlechtert, was allerdings nichts
an der immer noch starkeren Muskelverkirzung der Jungen am Ende der Studie im Ver-

gleich zu den Madchen anderte.

Durch das Uben mit Wirakulix zeigten sich eine steigende durchschnittliche Muskelver-
kiirzung der Jungen und ein Entgegenwirken der durchschnittlichen Muskelverklirzung
der Médchen. Es soll an dieser Stelle allerdings noch einmal erwahnt werden, dass nur
bedingt an der Verbesserung der Dehnfahigkeit der Muskulatur der Teilnehmerinnen ge-

arbeitet wurde.

Obwohl die Jungen am Ende der Studie in allen Gruppen im Durchschnitt wie auch in
manchen Einzeltests schlechter abschnitten als die Madchen, zeigte sich in der Unter-
suchung des Studienverlaufs, dass die Verbesserung und Verschlechterung der musku-
laren Dehnfahigkeit der Jungen und Madchen in den Einzeltests relativ ahnlich verlief.
Signifikant unterschiedlich im Geschlechtervergleich waren nur einige Einzeltests. Dabei
war die Verbesserung der Jungen grofRer bzw. die Verschlechterung der Jungen geringer.
Diese Ergebnisse sind mit den Erkenntnissen von Muller und Kolleglnnen (77) gut verein-
bar. Madchen sind zwar muskular geringer verklrzt als Jungen, allerdings ist der prozen-
tuelle Anteil an steigernder Verkirzung bei Madchen groRer als bei Jungen. Maller und
Team (77) weisen darauf hin, dass u.a. das schnelle pubertare Langenwachstum flr die
steigenden Muskelverkirzungen der Kinder und Jugendlichen dieses Alters verantwortlich
ist. Hinzuzufugen ist, dass Madchen dieses Alters — da sie schneller in die pubertare
Phase eintreten — ein starkeres Wachstum zu verzeichnen haben. Die Untersuchungen
zum Wachstum zeigten in vorliegender Studie allerdings keine signifikanten Ergebnisse.
Anscheinend durfte der Unterschied bei 10-, 11- und 12-Jahrigen Schulerlnnen noch nicht
gravierend sein. Dies stimmt gut mit Weinecks (93) Beschreibung des Wachstums-
schubes der Madchen zwischen dem 11. und 13. und der Jungen zwischen dem 13. und
15. Lebensjahr Uberein. Viele Schilerlnnen (40,2 Prozent) waren zum Zeitpunkt der End-
untersuchung erst 11 Jahre alt, wodurch der grofRe Wachstumsschub noch nicht einge-

treten war.

Muskelkrafttests:

~Erwartungsgemal neigen die Schilerinnen zwischen dem 10. und 15. Lebensjahr eher
zu muskuldren Abschwachungen als gleichaltrige Schiler® (77). Diese Aussage traf in

vorliegender Studie durchschnittlich zum Zeitpunkt T1 und T2 nur auf die Gruppe 1G=3 zu.
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Obwohl sich die durchschnittliche Muskelkraft der Jungen im Gegensatz zu den Madchen
in den beiden anderen Gruppen im Laufe des Projekts signifikant verbesserte, war auch
am Ende kein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern im Mittel erkennbar.
Auch innerhalb der Einzeltests waren am Ende in der KG die Jungen nur in der rechten
Gesalmuskulatur kraftiger, wahrend es in der IG<3 keine signifikanten Unterschiede gab.
Da der Geschlechterunterschied der IG=3 zu Beginn und am Ende vorhanden war und in
den anderen Gruppen zu beiden Zeitpunkten kein Unterschied bestand, liegt die Vermu-
tung nahe, dass sich durch die Durchfiihrung des regelméBligen Pilates-Programmes ent-
sprechend den Empfehlungen kein Effekt in Bezug auf den Geschlechterunterschied in

der durchschnittliche Muskelkraft zeigte.

Muller und Kolleglnnen (77) beschreiben, dass die Muskelabschwachungen besonders
bei den Schulterblattfixatoren und der Bauchmuskulatur auftreten. Die Abschwachung im
Bereich des Schulterblattes war im Laufe der Studie besonders bei den Madchen der
IG<3 und der KG ersichtlich. In der IG=3 war die Veranderung nicht signifikant. Durch ein
regelméBiges Uben entsprechend den Empfehlungen zeigte sich demnach ein Entge-
genwirken der steigenden Abschwéchung im Bereich der Schulterblattfixatoren bei den
Schiilerinnen. Die Veranderungen der Schulterblattfixatoren der Jungen waren nicht sig-
nifikant. Die Kraftdnderungen in der Bauchmuskulatur waren innerhalb beider Ge-
schlechter nicht signifikant. Einzige signifikante Veranderung zeigte sich bei den Jungen

der KG, wobei sich deren Kraft steigerte.

4.2.4 Stadt-Land-Vergleich

Da weder in T1 noch in T2 ein signifikanter Unterschied zwischen den stadtisch und land-
lich lebenden Kindern in der durchschnittichen Muskelfunktion bestand, wird vermutet,
dass sich die korperliche Aktivitat der Kinder je nach Wohnort nicht unterscheidet. Diese
Aussage stimmt mit den Resultaten von Sandercock und Kolleglnnen (94) Gberein: "The
literature does not show major differences in the physical activity levels between children
from rural or urban areas.” Dass die korperliche Aktivitat Einfluss auf die Muskelfunktion

hat, wurde in Kapitel 3.2.5 erlautert.

Auch im Verlauf der Studie zeigten sich keine signifikanten Unterschiede in der Ver-
anderung der Muskelfunktion zwischen stadtisch und landlich lebenden Kindern. Dies
lasst vermuten, dass das Pilatesprogramm keinen unterschiedlichen Effekt auf stadtische

und landliche Kinder in Bezug auf die Muskelfunktion hat.
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4.2.5 Einfluss der kérperlichen Aktivitat

Im Vergleich zu den Ergebnissen der WHO-HBSC-Studie (31) im Jahre 2010, die erga-
ben, dass nur 34,8 Prozent der Kinder im Alter von 11 Jahren laut den Bewegungs-
empfehlungen fur Kinder (30) korperlich aktiv sind, schnitten die Teilnehmerlnnen der hier
vorliegenden Studie mit 27,9 Prozent am Ende der Studie (40,2 Prozent der Probandin-
nen war 11 Jahre alt) etwas schlechter ab. In beiden Fallen wurde die Frage nach der
korperlichen Aktivitat der letzten sieben Tage herangezogen. Betrachtet man den fir
weitere Auswertungen gebildeten Gesamtminutenindex, so wirde ein groRerer Prozent-
satz an Schilerlnnen als korperlich aktiv bezeichnet werden (47,1 Prozent der KG; 40,4
Prozent der 1G<3 und 52,6 Prozent der IG=3). Die Prozentsatze der erreichten Empfeh-
lungen laut Gesamtminutenindex sind deutlich groRer als jene der Frage nach der korper-
lichen Aktivitat der letzten sieben Tage, obwohl im Gesamtminutenindex die alltagliche
Aktivitat wie das Gehen zur Schule oder Mitarbeiten im Garten oder am Bauernhof noch
nicht berlcksichtigt wurde. Die Erfassung dieser Form von Aktivitat schien besonders im
Hinblick auf die Intensitat mittels Fragebogen schwierig zu sein, wie auch Pratt, Macera
und Blanton (95) bestatigen. Nach der Untersuchung mehrerer Fragebdgen zur kérper-
lichen Aktivitdt (PA) schreibt Bandmann (96) in ihrem Fazit: ,There are areas for
improvements in the construct and administration of PA questionnaires, and the
assessment of PA will need a combination of measurement instruments to cover all
aspects of PA.” Um die Gesamtheit der korperlichen Aktivitdt erfassen zu kénnen, sollte

der hier verwendete Fragebogen demnach entsprechend erganzt werden.

Der Unterschied in den Prozentsatzen zwischen Gesamtminutenindex und Aktivitat der
letzten sieben Tage zeigte, dass insgesamt wesentlich mehr Kinder und Jugendliche als
korperlich aktiv charakterisiert werden wirden, wenn das Gesamtwochenausmaf} an kor-
perlicher Aktivitat und nicht die strikte Verteilung der korperliche Aktivitat auf zumindest
eine Stunde pro Tag laut WHO (36) wichtig ware. Es stellt sich die Frage, ob eine zwar
nicht jeden Tag aber daflr langere und vielleicht sogar intensivere Sportaustibung den
Bewegungsempfehlungen genauso entsprechen kann, wie Bos (75) im Zuge des MoMo-
Projekts thematisiert. Durfen sich Kinder und Jugendliche die beispielsweise drei Mal pro
Woche eine zweistindige, intensive Trainingseinheit im Verein und am Wochenende
einen zweistundigen Wettkampf (mit einberechneter Aufwarmphase) bestreiten, nicht

korperlich aktiv nennen?

Allein die Tatsache, dass die Teilnahme an einem Training im Sportverein positiven Ein-

fluss auf Haltungsparameter und auf den Muskelzuwachs nimmt, sollte im Gesundheits-
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aspekt honoriert werden. Auch jene Schilerlnnen, die laut Gesamtminutenindex koérper-

lich aktiv waren, steigerten ihre Muskelkraft.

Wie auch schon im Vergleich der Kontroll- und der Bewegungsgruppe konnte auch unter
jenen Schulerlnnen, die laut Gesamtminutenindex nicht korperlich aktiv waren, gezeigt
werden, dass die Muskelkraft der Riickenstrecker in der Bewegungsgruppe im Vergleich
zur Kontrollgruppe am Ende signifikant kréftiger war. Des Weiteren konnte bereits
vermutet werden, dass das Pilates-Programm gegen die Muskelabschwachung der
Schulterblattfixatoren wirkte. Betrachtet man die ,inaktiven“ Schulerlnnen, so konnte im
Zuge der Intervention durch regelméBiges Uben entsprechend den Empfehlungen der
Effekt der stdrkeren Schulterblattfixatoren im Vergleich zur Kontrollgruppe am Ende der

Studie herausgefunden werden.

4.3 Haltungsparameter

4.3.1 Einzelne Haltungsparameter

Da bereits Schwierigkeiten in der Definition der optimalen Kérperhaltung bestehen (10),
scheint es schwierig zu sein, die Koérperhaltung zu erfassen und zu beurteilen. Eine Még-
lichkeit besteht in der hier angewandten Methode der Betrachtung der einzelnen Hal-
tungsparameter, wie es auch Drzat-Grabiec und Snela (97) handhabten. Es scheint nicht
sinnvoll zu sein, die Ergebnisse mit Normwerten zu vergleichen, die von der Firma Zebris
(82) vorgeschlagen werden. Innerhalb der Normwerte zwar nach dem Geschlecht aber
nicht nach dem Alter zu differenzieren scheint nicht schlissig zu sein. Denn es ist fraglich,
ob die Korperhaltung der Kinder mit jener von Erwachsenen exakt zu vereinbaren ist. Es
wurde demnach nur innerhalb der Stichprobe verglichen und der Fokus auf die Ver-

anderung einzelner Parameter im Laufe der Studie gelegt.

Durch ein regelméfliges Pilates-Programm zeigte sich der Effekt der verbesserten Ge-
samtseitneigung zu beiden Kérperseiten. Durch eine Trainingshéufigkeit entsprechend
den Empfehlungen kann durch das Bewegungsprogramm das Entgegenwirken einer ver-
ringerten Beweglichkeit der BWS in der Vorneigung erzielt werden. Da im Bewegungs-
programm das Mobilisieren der Wirbelsaule ein wichtiger Bestandteil war, ist das Zurlck-
fuhren des Effekts der besseren Beweglichkeit der WS auf das regelmalige Programm
naheliegend. Es wurde sowohl die Beweglichkeit der Lateroflexion als auch der Flexion im

Programm eingebunden. Die Verschlechterung der Flexion im Bereich der LWS in der
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Gruppe 1G=3 deutet mdglicherweise darauf hin, dass die beweglichkeitsférdernden Reize

in diesem WS-Abschnitt ungentigend waren.

Die verbesserte Beweglichkeit durch eine Pilatesintervention zeigte sich auch im
Systematic Review von Cruz-Ferreira und Team (64), der Studie von Phrompaet und

Kolleglnnen (66) und der Intervention von Alves de Aroujo und Mitarbeiterlnnen (69).

Durch Beobachtung der Taillendreiecke kdnnen Aussagen beziglich der Symmetrie des
Korpers getatigt werden. Somit ist der Vergleich des linken und rechten Taillendreiecks
ein bedeutender Parameter in der Skoliosierungserkennung (73). Die Verringerung des
vergroRerten rechten Taillendreiecks im Vergleich zur linken Seite in beiden Bewegungs-
gruppen im Gegensatz zur KG ist ein mégliches Indiz daflir, dass sich durch das regel-

mafige Pilatesprogramm Asymmetrien im Bereich der Taille verbesserten.

Auf Grund aller weiteren Parameterveranderungen konnten keine eindeutigen Aussagen

in Bezug auf das Bewegungsprogramm getatigt werden.

4.3.2  Zusammengesetzte Haltungsparameter

Die Zeitschrift ,Grazer® berichtete im Jahre 2014 (98), dass 22,6 Prozent der Kinder Hal-
tungsschwachen aufweisen. Es wurden 4361 Grazer Schilerlnnen der 1., 4. und 8.
Schulstufe untersucht. Im Vergleich dazu sind die Prozentsatze der hier untersuchten
Probandinnen mit Hohlkreuz (36,9 Prozent zu Beginn und 22,1 Prozent am Ende), mit
Rundrucken (21,3 Prozent zu Beginn und 23,8 Prozent am Ende) und mit Skoliosierung
(29,5 Prozent zu Beginn und 36,1 Prozent am Ende) in Summe um einiges hoéher. Aller-
dings ist zu bedenken, dass Schiilerinnen in vorliegender Studie auch zwei oder sogar
allen drei Gruppen angehoéren kénnten. Da im ,Grazer” auch Schilerlnnen der 1. Schul-
stufe berlcksichtigt wurden, ist anzunehmen, dass die Haltungsschwachen dieser jungen
Kinder noch ansteigen, da laut Weineck (17) Veranderungen der Wirbelsdule in
Wachstumsphasen entstehen. Im ,Grazer* wurde dariber hinaus nicht definiert, ab wann
eine ,Haltungsschwache” besteht. Somit kdnnten in vorliegender Studie als ,leicht* beur-
teilte Hohlkreuze, Rundriicken und Skoliosen im ,Grazer” nicht als Haltungsschwache

kategorisiert worden sein.

Auch Rompe (20) bekraftigt, dass Haltungsschwachen besonders in intensiven
Wachstumsphasen entstehen. Sie kdnnen nach einer Wachstumsbeschleunigung aber
genauso wieder nachlassen. Auf Grund dieser Tatsache sind Verbesserungen im Schwe-

regrad der Hohlkreuz-, Rundriicken- oder Skoliosierungsauspragung auch in der KG er-
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klarbar. Gravierend sind allerdings selten vorkommende Veranderungen um zwei Schwe-
regrade im Laufe der Studie. Hierzu muss die Einteilung der ,leichten®, ,mittleren” und
»,Schweren“ Auspragung jeweils in Frage gestellt werden. Dennoch ist auf Grund des Ver-
suchs der Kategorisierung ein Einblick in vorliegende Haltungsschwachen und Fehl-

haltungen maoglich.

Hohlkreuz:

Durch regelméaBlige Bewegungstibungen entsprechend den Empfehlungen konnte die Hal-
tung so weit stabilisiert werden, dass bei keinem bestehenden Hohlkreuz zu Beginn auch

am Schluss der Studie kein Hohlkreuz erkennbar war.

In Bezug auf die Parameterveranderung konnte beobachtet werden, dass sich besonders
der Parameter ,Lordosierung® in der Verbesserung und Verschlechterung der Hohlkreuz-
auspragung bemerkbar machte (vor allem in der KG). Dies ist darauf zurlckzufihren,
dass der Parameter ,Lordosierung“ maf3geblich fur die Einteilung in die jeweiligen Grup-
pen je nach Schweregrad des Hohlkreuzes verantwortlich war. In der IG=3 verschlech-
terte sich nur eine Person, wobei sich deren Lordosierung nicht &nderte. Allerdings war
eine Verschlechterung im Parameter ,,Auflésung der Lordosierung“ erkennbar. Laut Holzer
(73) ,deutet dies auf eine geringe Mobilitat in diesem Bereich hin“. Die verstarkte segmen-
tale Bewegungseinschrankung im LWS-Bereich bestatigt Holzers Bemerkung. Wiederum
kann darauf hingewiesen werden, dass im Zuge des Bewegungsprogramms die Beweg-

lichkeit im LWS-Bereich (insbesondere in der Flexion) nicht geniigend trainiert wurde.

Ein weiteres Indiz dafir zeigte die Gruppe der 1G=3, die ihre Hohlkreuzauspragung nicht
veranderte. In dieser Gruppe verschlechterte sich die Beweglichkeit der LWS beim Vor-
neigen. Grund dafir kénnte die im Laufe des Projekts verstarkte Verkirzung des m.
iliopsoas sein, wodurch das Becken nach vorne gekippt wird (17). In Anbetracht dieser

Tatsache sollte der Dehnung des Huftbeugers mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden.

Rundriicken:

Im Gegensatz zur Hohlkreuzauspragung gab es in Bezug auf den Rundriicken 3 Proban-
dlnnen der 1G=3, die zu Beginn keinen Rundriicken hatten und am Ende eine ,leichte”
Auspragung aufwiesen. Verschlechterungen in der Kyphosierung und anderen Para-
metern der Rundriickenauspragung waren in dieser Gruppe allerdings nicht signifikant. Es
stellt sich allerdings die Frage, ob eine Gruppe von 3 Personen grofd genug ist, um signifi-

kante Veranderungen aufzeigen zu kénnen. Der Parameter ,Kyphosierung“ wurde hinge-
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gen in den Gruppen des verschlechterten Rundriickens in 1G<3 und KG signifikant ver-
grolert. Diese Veranderung ist auf die Bildung der Auspragungsgrade des Rundriickens
zurlckzufuhren, in der die Kyphosierung mit einbezogen wurde. Da die weiteren Ver-
anderungen der KG und 1G<3 nicht signifikant unterschiedlich zur 1G=23 waren, konnte das

Bewegungsprogramm nicht ausschlaggebend gewesen sein.

Skoliosierung:

Weineck (17) weist darauf hin, dass ,leichte seitliche Abweichungen ... vortibergehend
oder auf Dauer bei jedem Menschen® auftreten. Dadurch lassen sich Veranderungen in
der Skoliosierungsauspragung und keine signifikanten Ergebnisse im Odds-Ratio-Test
erklaren. Auffallend ist jedoch, dass sich alle Probandinnen der IG=3, die zu Beginn eine
Skoliosierung aufwiesen, in der jeweiligen Auspragung verbesserten. In der 1G<3 und der
KG konnten sich zwar auch einige — aber nicht alle — verbessern. In allen Gruppen gab es
allerdings Schulerlnnen, die zu Beginn keine aber dafur am Ende eine Skoliosierung hat-
ten. Es konnten demnach zwar Verbesserungen der Skoliosierungsauspragung gezeigt

werden, jedoch wirkten die Ubungen nicht ausreichend préventiv.

Allerdings zeigte sich ein weiteres Mal das Indiz der Beweglichkeitsreize des Bewegungs-
programms, da sich in der Gruppe der verbesserten Skoliosierungsauspragungen die
Bewegungseinschrankung in der BWS beim Vorbeugen in der KG im Vergleich zur IG=3

dennoch signifikant verschlechterte.

Ein weiterer Hinweis daflir, dass sich die Kdrpersymmetrie der Bewegungsgruppe in
geringerem Malde verschlechterte, ist der vergrofRerten Rippenbuckel zur rechten Seite
und die starkere rechte Schultererhéhung der KG im Vergleich zur IG=3 bei Schilerlnnen,
die ihre Skoliosierungsauspragung verschlimmerten. In der IG23 verringerte sich das
vergroferte rechte Taillendreieck im Vergleich zur KG bei jenen Personen, deren Skolio-
sierungsauspragung sich nicht anderte. Dadurch wird die Verbesserung der Korper-

asymmetrien durch das Bewegungsprogramm bekraftigt.

Insgesamt kann ein geringer Effekt des regelméfligen Trainierens entsprechend den
Empfehlungen auf eine Verbesserung der Kérperasymmetrien gesehen werden. Verein-
bar ist diese Erkenntnis in gewisser Weise mit der Studie von Alves de Aroujo und Kolle-
glnnen (69), die durch eine Pilatesintervention eine Verringerung des Cobb-Winkels bei

Patientinnen mit fixierter Skoliose erzielen konnten.
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Reslimee zu den Haltungsparameterverdnderungen:

Schlussfolgernd kann nun gesagt werden, dass auf Grund der geringen Effekte, die sich
im Bereich der Haltungsparameter ergaben, die Bewegungsintervention (berdacht

werden muss.

Um gravierende Haltungsparameterveranderungen bewirken zu kénnen, scheint das Be-
wegungsprogramm zu wenig intensiv zu sein oder von den Schilerlnnen in zu geringem
Mafe durchgefihrt worden zu sein. So wie es im Vorfeld zwar geplant aber auf Grund
von organisatorisch schwerer Umsetzbarkeit wieder verworfen wurde, ware es sinnvoll,
Schwerpunktprogramme je nach Haltungsschwache zu entwerfen. Somit kénnte in der
,Hohlkreuzgruppe®, der ,Rundriickengruppe“ und der ,Skoliosierungsgruppe” gezielt an
der Verbesserung der schlecht ausgepragten Parameter gearbeitet werden. Klee (99)
weist beispielsweise darauf hin, dass Personen mit hyperlordosierter LWS Kraftigungs-
Ubungen zur Beckenaufrichtung und Dehnungstibungen der lumbalen Rickenmuskeln
durchflihren sollten. Personen mit der Neigung zum Rundriicken hingegen sollen die
Ruckenmuskeln im Bereich der BWS starken. Zusatzlich zum bestehenden Basis-

programm waren somit individuelle Zusatztibungen fir Haltungsschwache zu empfehlen.

4.4 Resliimee

Das Bewegungsprogramm wurde von den Schilerlnnen nur mafig gut angenommen. Der
Faktor des ,Spielens” kam den Kindern in der Pilates-Studie zu kurz. Die Ubungshaufig-
keit war im Durchschnitt zu gering. Die Dokumentation mittels Bewegungstagebuch ist
daruber hinaus in Frage zu stellen. Die iPhone-App wirde den Problemen der Dokumen-
tationsverlasslichkeit Abhilfe schaffen. Allerdings konnten im Einsatz der neuen Medien
auf Grund der spaten Implementierung und der geringen Verfugbarkeit der Gerate zu

wenige Personen erreicht werden, obwohl Interesse an der App bestand.

Dennoch wurden durch das Programm einige Effekte in der Haltungsstabilisierung und

Verbesserung von Haltungsschwachen erzielt:

Im Bereich der Muskelfunktion konnte der Effekt des Entgegenwirkens einer steigernden
Muskelverkirzung (besonders bei den Madchen) geschlussfolgert werden. Darlber hin-
aus steigerte sich die Muskelkraft der Ruckenstrecker der BWS und zum Teil der

Schulterblattfixatoren im Gegensatz zur Kontrollgruppe.

In Bezug auf die Haltungsparameter zeigte sich der Effekt der verbesserten Gesamtseit-

neigung zu beiden Seiten. Im Gegensatz zur Kontrollgruppe konnte des Weiteren ein Ent-

105



4. Diskussion

gegenwirken der sich verringernden Beweglichkeit der BWS beim Vorbeugen erzielt
werden. Individuelle Verbesserungen waren daruber hinaus in der Skoliosierungs-

auspragung ersichtlich.

Das Programm hatte einen haltungsstabilisierenden Effekt, sodass Probandinnen ohne
Hohlkreuz zu Beginn der Studie am Ende auch keines vorwiesen. Bezuglich der Rund-

rickenprophylaxe konnte das Bewegungsprogramm nicht geniigend Reize liefern.

Obwohl sich die Gesamtbeweglichkeit steigerte, erwies sich aulerdem mehrmals, dass
die Beweglichkeit in der Flexion im LWS-Bereich unzureichend trainiert wurde. Auch um
weitere positive Effekte zu erbringen, war das Programm entweder zu wenig intensiv oder

wurde in zu geringer Ubungshaufigkeit durchgefihrt.

4.5 Starken und Schwéchen der Studie

Die Schwachen der Studie liegen in der aus organisatorischen Griinden fehlenden Ran-
domisierung und Stratifizierung der Gruppen. Des Weiteren fand keine Verblindung statt.
Die Geschlechterverteilung ist besonders in der Kontrollgruppe nicht ausgeglichen. Die
Dokumentation mittels Bewegungstageblchern ist nur eine maRig gute Methode zur Auf-
zeichnung der Ubungshaufigkeit. Da die Wahl auf 10- bis 12-jahrige Schilerinnen zweier
Gymnasien in Graz und Graz-Umgebung fiel und der soziokonomische Status nicht er-
hoben wurde, kénnen auf Grund der Studienergebnisse keine allgemeinen Aussagen
Uber osterreichische Kinder dieses Alters getatigt und keine Rlckschlisse auf die

Gesamtpopulation gezogen werden.

Die Starken der Studie liegen in einer langerfristigen Interventionsstudie mit Bewegungs-
und Kontrollgruppe in zwei Schulen mit Intention-To-Treat-Analyse. Es wurde sowohl eine
stadtische als auch eine landliche Schule untersucht. Das Projekt diente der Gesund-
heitsférderung und war mit innovativem Medieneinsatz versehen, der die Nachhaltigkeit
des Projekts unterstutzt. Die Studie war ein Versuch Haltungsférderung sowohl in den

Schulalltag als auch in die Freizeit zu Hause einzubinden.
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4.6 Schlussfolgerungen und Ausblick

Auf Grund mangelnder Ubungsdurchfiihrung vieler Probandinnen wurde das Programm
durchschnittlich nicht dem Konzept entsprechend durchgefihrt. Jordan und Kolleglnnen
(100) machen auf ein Problem aufmerksam, dass durch mangelhafte Compliance
entsteht: ... poor adherence to exercise and physical activity may limit long-term
effectiveness.” Dies gilt genauso fir das kindgerechte Pilatesprogramm, das fir eine

regelmaRige Ubungsdurchfiihrung konzipiert wurde.

Darlber hinaus sollte das Aufzeichnen von Bewegungsiibungen mit Hilfe eines Tage-

buches optimiert werden.

In weiteren Interventionsprogrammen sollten die Eltern starker in die Intervention mit ein-
bezogen werden. Lindqvist und Team (101) weisen auf die Wichtigkeit der Teilnahme der
Eltern an Interventionen hin. Sie sollen den positiven Effekt der Intervention nicht nur bei
ihren Kindern sehen, sondern auch selbst erfahren. Auch Peterhans und Kolleglnnen
(102) stellen im Zuge der MoMo-Studie die Wichtigkeit nicht nur des jugendlichen,

sondern des gesamten familidren Gesundheitsverhaltens fest.

Um die allgemeine korperliche Aktivitat der Kinder und Jugendlichen zu steigern, fuhrt
Romahn (103) einige Beispiele an, auf welche Weise das Elternhaus einen positiven Bei-
trag leisten kann. Hierzu zahlen beispielsweise das Unternehmen gemeinsamer Sport-
ausflige am Wochenende, die Aktivitdt am Schulweg, gemeinsame Sparziergange, die
selektive Spielzeugauswahl und vieles mehr. In der Férderung der kérperlichen Aktivitat —
die moglichst frih begonnen werden soll — ist es wichtig, das gesamte Lebensumfeld der

Kinder mit einzubeziehen (104).

Wie bereits erwahnt, ware es sinnvoll, Schwerpunktgruppen je nach Haltungsauffalligkeit
der ProbandIlnnen zu bilden, um individueller und gezielter an bestehenden Schwachen
arbeiten zu koénnen. In einer Studie mit Patientinnen mit lumbalen Rickenschmerzen
konnten Descarreaux und Team (105) zeigen, dass ein individuelles Rickenprogramm im
Vergleich zu einem allgemeinen Rickenprogramm in Bezug auf die Reduktion des

Schmerzes und der Aktivitatseinschrankung mehr bewirkte.

Daruber hinaus ware es sinnvoll, je nach kérperlicher Leistungsfahigkeit der Kinder zu
differenzieren. Ein und dieselbe Ubung kdnnte in einer etwas leichteren und einer etwas
anspruchsvolleren Variante ausgefuhrt werden oder sogar in drei Schwierigkeitsstufen zur

Auswahl stehen, wie es im Programm von da Luz und Team (106) der Fall war. Somit
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kénnte vermieden werden, dass manchen Kindern die Ubungen zu schwer fallen,

wahrend sich andere Kinder gelangweilt fuhlen.

Auch wenn die iPhone-App in vorliegender Studie nur mafige Ergebnisse zeigte, stellt der
Einsatz neuer Medien im Bereich Sport ein interessantes Feld fir Forschungs- und Ent-
wicklungsperspektiven dar (107). Neben der Erweiterung der App auf Android, um eine
groliere Personengruppe zu erreichen, ware die Ausweitung im Hinblick auf die
~Gamification“ ein weiteres Ziel. Zusatzlich zu einer Rickmeldung mit Auskunft Gber die
Wiederholungszahl und die Genauigkeit der Ubungsdurchfiihrung wére ein verspieltes
Bonussystem mit der Mdglichkeit, sich mit anderen Benutzern zu messen, wie die Presse

(108) empfiehlt, interessant.

Neue Medien zur Motivation zu koérperlicher Aktivitat zu verwenden, soll weiter im Auge
behalten werden. Bereits bewahrt haben sich interaktive Videospiele wie beispielsweise
~Wii Sports“ oder ,Wii Fit* (109). Nicht zu vernachlassigen ist allerdings die Tatsache,
dass das Verwenden neuer Medien stets mit Kosten verbunden ist (110). Um niemanden
ausschlielen zu missen ware es empfehlenswert, neue Medien nur dann einzusetzen,

wenn die Benutzung fur alle Beteiligten mdglich ist (eventuell durch Férderungen).

Ziel fr weitere Haltungsférderungsprogramme soll sein, dem Faktor ,Spiel und Spaf3®
mehr Aufmerksamkeit zu widmen. Jarani und Kolleglnnen (111) zeigten in ihrer Studie,
dass — obwohl das auf Ubungen basierende Bewegungsprogramm noch bessere Ergeb-
nisse zeigte — auch ein spielerisches Programm zu Steigerung der kérperlichen Aktivitat
bei Volksschulkindern in Albanien seine Wirkung zeigte. Es ware zu Uberlegen, ob die
Méglichkeit besteht, das Pilatesprogramm noch spielerischer zu gestalten. Die Frage, die
sich dabei aufdrangt ist jene, ob ein solches Programm den Prinzipien der Pilatesmethode
noch entsprechen kann. Aspekte wie die Konzentration, Zentrierung, Prazision und
Atmung (92) wurden im spielerischen Treiben keinen Platz finden. Die fur Pilates wichtige
Aktivierung des ,Powerhouse® (92) wirde an Bedeutung verlieren. In einem Systematic
Review beschreiben Wells und Kolleginnen (112) jedoch, dass die allgemeine Tendenz
von Pilatesstudien dahin geht, dass die traditionellen Prinzipien von Pilates wie die Zent-
rierung, die Kontrolle, die Konzentration, die Prazision und der Bewegungsfluss in den
Definitionen verloren gehen. Inwiefern diese Prinzipien in hier vorliegender Studie bertck-
sichtigt werden konnten ist fraglich. Selbst wenn bei der Einfilhrung der Ubungen und
dem gemeinsamen Praktizieren darauf hingewiesen wurde, war die Tendenz der Kinder

die Ubungen viel zu schnell auszufiihren, nicht zu Gbersehen.
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In einem Systematic Review wurde von Wells und Team (113) evaluiert, welche Effekte
Pilatesubungen bei Personen mit chronischen Ruckenschmerzen im Bereich der LWS
haben. Sie kamen zu folgendem Schluss: ,Pilates exercise offers greater improvements in
pain and functional ability compared to usual care and physical activity in the short term.”
Die besseren Ergebnisse zeigten sich bei Interventionen zwischen 4 und 15 Wochen,
wohingegen langere Interventionen von 24 Wochen gleich gute Ergebnisse im Vergleich
zu anderen Methoden zeigten. Miyamoto und Kolleglnnen (68) bestatigten diese Erkennt-
nisse in ihrem Systematic Review. Sie konnten zeigen, dass Pilates bei Personen mit
nicht spezifischen, chronischen Riickenschmerzen im Bereich der LWS als Intervention
mit kurzer Laufzeit wirksamer ist als andere Methoden. Da Pilates demnach bereits nach
kurzer Zeit bei Personen mit Rlickenschmerzen gute Effekte zeigt, kann vermutet werden,
dass dies auch auf Personen mit Haltungsschwachen zutrifft. Im Zuge eines Zwischen-
tests ware es interessant gewesen, ob sich bereits in den ersten Monaten Effekte bei den
Kindern bemerkbar gemacht hatten. Da zu Beginn die Ubungshaufigkeit noch signifikant
grolier war, waren die Effekte moglicherweise besser erkennbar gewesen. Alles in allem
war die hier durchgefuhrte Intervention vermutlich zu lang. Trotz den Versuchen neue
Motivationsreize zu setzen, waren die immer gleichbleibenden Ubungen fir die Kinder
nach einer gewissen Zeit nicht mehr interessant. Es stellt sich an dieser Stelle die Frage,

ob Pilates fur Kinder in diesem Ausmal} geeignet ist.

In Bezug auf eine langerfristige Intervention fur Personen mit chronischen Rucken-
schmerzen im unteren WS-Bereich untersuchten Smith und Teampartnerinnen (114) in
ihrem Systematic Review, ob Stabilisationsiibungen im Vergleich zu anderen Methoden
bessere Effekte zeigen. Allerdings kamen sie zum Schluss, dass die Effektivitat der Stabi-
lisationsiibungen auf langere Sicht nicht groRer ist als jene anderer Ubungsformen,
obwohl Rumpfstabilisationstibungen laut Hwangbo und Mitarbeiterinnen (115) in einem
kurzen Interventionsprogramm von 6 Wochen groRRere Effekte als kombinierte

Ubungsformen bei Personen mit chronischen lumbalen Riickenschmerzen zeigten.

Es bleibt demnach noch offen, welche Ubungsformen sich besonders fiir langerfristige
Projekte gut eignen und hohe Effektivitat zeigen. Es sollte besonders ein Fokus darauf
gelegt werden, welche Ubungsprogramme auch fiir Kinder maglich und sinnvoll sind.
Optimal ware es, die Bewegung nicht nur im Sportunterricht, sondern auch in den regu-
laren Schulalltag einflieBen zu lassen, wie es das Projekt ,Action Schools! (116) mit Er-
folg vorzeigte. Es ware gut, den Fokus in Programmen zumindest teilweise auch auf die
Kdrperhaltung zu legen. Die urspriingliche Idee, die hier vorliegende Pilatesintervention
nicht nur im Sportunterricht, sondern auch in andere Unterrichtseinheiten einflieRen zu

lassen, wurde aus organisatorischen Grinden wieder verworfen. Positiv ware, wenn die
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Schiilerlnnen die Ubungen nicht unbeaufsichtigt zu Hause machen missten. Allerdings
ware auf Grund der unterschiedlichen Unterrichtsstunden und oft auch Stundenausfallen
die RegelmaRigkeit des Trainings in Gefahr. Die Ubungen beispielsweise jeden Tag in der
ersten Unterrichtsstunde zu Beginn durchzufiihren, ware schwer umsetzbar, da alle
Lehrerinnen involviert sein missten, die in der ersten Unterrichtsstunde in den jeweiligen
Klassen sind. Einen Teil der Unterrichtszeit zu opfern, scheint auf Grund des Lehrplans
und des Zeitmangels nicht angemessen zu sein. Die Kinder flr das Projekt 10 Minuten
friher in die Schule kommen zu lassen, wirde sie vermutlich erst recht demotivieren.
Dennoch ware eine Einbindung in den Schulalltag gewiss moglich. Um die Idee umsetzen
zu kénnen, musste die gesamte Schule, die Direktion, die Lehrerschaft, die Schiilerlnnen
und Eltern daran mitarbeiten. Ein grof} angelegtes Projekt ware hierfir moglicherweise
zielfihrend. An dieser Stelle soll auch ein weiteres Mal auf die ,tagliche Turnstunde® hin-
gewiesen werden. Im Zuge einer taglichen Sporteinheit ware die Durchflihrung taglicher
haltungsférdernden MalRnahmen gut unterzubringen. In seinem Vortrag weist Laging
(117) darauf hin, dass die ,Bewegte Schule“ in vielerlei Hinsicht Vorteile bringen kann.
Nicht zuletzt werden durch Bewegung die Entwicklung und das Lernen von Kindern ge-
férdert. Besonders in Hinblick auf die bereits in einigen Schulen umgesetzte Ganztags-

schule ist der Aspekt Bewegung in der Schule nicht mehr auszuschlief3en (118).

Laut Liebisch und Team (119) nimmt das Schulsportinterresse von Seiten der SchulerIn-
nen mit steigendem Alter ab. Hier sind die Sportlehrerlnnen gefragt, um durch abwechs-
lungsreichen Unterricht entsprechend dem Alter der Kinder und Jugendlichen das
Interesse am Schulsport zu wahren. Durch Motivation der Kinder im Sportunterricht kann
die Intensitat gesteigert werden. Brazendale und Kolleglnnen (120) geben mit ihrer Studie
ein Beispiel dafiir, wie Spiele gestaltet werden kdnnen, um die kdrperliche Aktivitat der

Teilnehmerlinnen zu maximieren.

Um die korperliche Aktivitat nicht nur auf den Sportunterricht zu beschranken, ware eine
bewegungsmotivierende schulische Infrastruktur von Vorteil. Willenberg und Team (121)
geben Vorschlage fur die Umsetzung einer steigernden korperlichen Aktivitat am Schul-
gelande. Auch das U.S. Department of Health an Human Services (47) ruft zur Entwick-
lung einer gesunden Schule auf, um mittels speziellen Programmen die korperliche Akti-
vitdt und die allgemeine Gesundheit der Kinder zu steigern und praventiv gegen Uberge-

wicht, Haltungsschwachen und weitere Krankheiten zu arbeiten.

Im Hintergrund der geringen Erfullung der Bewegungsempfehlungen nicht nur im Erwach-
senenalter, sondern auch im Kindes- und Jugendalter, fordern Wéjcicki und McAuley
(122) dazu auf, Interventionen zur Steigerung der allgemeinen kdrperlichen Aktivitat zu

starten und fortzufiihren. Hierbei ist wichtig, Strategien zu entwickeln, um die mangelnde
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4. Diskussion

Teilnahme zu umgehen. Auf die wichtige Rolle der Forderung der korperlichen Aktivitat
machen auch Opper und Team (123) aufmerksam. Neben vielen positiven, gesundheits-
fordernden Aspekten wie die Reduktion des Adipositasrisikos, welche die kdrperliche
Aktivitat mit sich bringt (124), soll dem Ruckgang der korperlichen Leistungsfahigkeit der
Kinder und Jugendlichen entgegengewirkt werden. Boonzajer Flaes und Kolleglnnen
(125) zeigen in ihrer Studie ein Beispiel fur spielfordernde Infrastruktur, die die kdrperliche

Aktivitat der Schilerlnnen in ihrer Freizeit steigern kann.

Nicht nur zur Steigerung der koérperlichen Aktivitat sondern auch im Speziellen zur
Haltungsférderung sollten MaRnahmen gesetzt werden. Riickenprobleme und -schmerzen
sind bei Erwachsenen sehr haufig und bereits schon im Kindesalter ein beginnendes
Problem. Jones und Macfarlane (126) konnten zeigen, dass Rickenschmerzen im
Kindesalter mit spateren Symptomen im Erwachsenenalter zusammenhangen. Jaromi
und Team (127) weisen darauf hin, dass eine angemessene Korperhaltung Schmerzen
reduzieren kann. Auf Grund dieser Tatsache ist es notwendig, moglichst frih mit
haltungsférdernden Interventionen zu beginnen, um Rlckenschmerzen praventiv ent-
gegen zu wirken. Welche Interventionsmethode dabei verwendet werden soll, bleibt offen.
Heymans und Kolleginnen (128) beschreiben zum Beispiel, dass ,Rickenschulen® im
Vergleich zu anderen Interventionsmethoden bei Patientinnen mit Rickenschmerzen
grolkere Wirkung zeigten. Doch auch das ,CORE Exercise Program® konnte beispiels-
weise positive Effekte auf Probandinnen mit chronischen Rickenschmerzen aufweisen
(129). Es wird angenommen, dass Rickenschulen und CORE Exercise auch praventiv

gute, stabilisierende Wirkung zeigen.

Ob nun die Entscheidung auf Rickenschule, CORE Exercise, Rumpfstabilisations-
Ubungen, Pilates oder eine andere Methode fallt, obliegt dem Praktizierenden. Wichtig ist
nur, dass eine Bewegungsintervention zur Haltungsférderung und Pravention von Uber-
gewicht und weiteren Gesundheitsrisiken flachendeckend und nachhaltig initiiert wird
(130-133). Nicht zuletzt auf Grund der Tatsache, dass Bewegungsmangel chronische
Ruckenschmerzen bereits im Jugendalter hervorrufen, sollten konditionell-koordinative

Bewegungsreize gesetzt werden (134).

In zukUnftigen Haltungsforderungsprogrammen sollten nach den Resultaten des hier ver-
wendeten Bewegungsprogramms sowohl der Fokus auf die LWS-Beweglichkeit gesetzt
als auch die MaRnahmen gegen beginnende Rundriicken erhéht werden. Auch die Reiz-

erhdhung zum Ausgleich der Kérperasymmetrien ware zusatzlich ein wichtiger Aspekt.
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4. Diskussion

Im Hinblick auf hier vorliegende Studie sind in naher Zukunft neben bereits bestehenden
Publikationen weitere Publikationen in Fachjournals geplant. Ein Folder soll an Direk-
tionen von Schulen ausgesandt werden, in dem die Studie, deren Ziele und Ergebnisse
erlautert werden. Nach Anfrage kann im Zuge eines Vortrags in den Schulen Uber die ge-
wonnenen Erkenntnisse und das Haltungsprogramm inklusive Application informiert

werden.

Es wurde bereits mehrmals auf die praventive Wirkung der kérperlichen Aktivitat auf die
Gesundheit des Menschen hingewiesen. Mit Hilfe des firr die vorliegende Studie ent-
wickelten kindgerechten Pilatesprogrammes konnten Effekte auf die Verbesserung und
Stabilisierung der Korperhaltung von Kindern insbesondere durch die verbesserte
Gesamtbeweglichkeit und die Kraftigung der Riickenmuskulatur der BWS gezeigt werden.
Jedoch konnte die Frage nach der praventiven Wirkung im Hinblick auf spatere Wirbel-

saulenschmerzen nicht geklart werden. Hierzu sind weitere Langzeitstudien notwendig.
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Pilates mit Wirakulix

Hdllo, mein Name ist Wirakulix und gemeinsam werden wir uns einen krdftigen
Ricken und eine aufrechte Wirbelsdule zaubern!

Dafiir bitte ich euch, die folgenden Ubungen so oft wie mdglich (am besten jeden
Tag) zu machen, sodass wir alle stark werden! In unseren Zaubertrank geben wir
unser selbst gebasteltes Sdckchen, ein wenig Anstrengung, eine Prise Zeit, viel
"ﬁr_ﬁéﬁches Wohlbefinden und eine ganze Menge SpaB! Ich hoffe, ihr helft
tatkrdftig mit, sodass unser Zaubertrank uns viel Erfolg verschafft!

Unsere Zauberformel lautet: 10 Ubungen zu 10 Wiederholungen in 10 Minuten.

Ubung 1: Einstimmen
o Stell dich aufrecht mit geradem Riicken und Belastung auf beide Beine hin und
lege dein Sdckchen auf den Kopf. Balanciere es, als ob es eine wertvolle
Glasschiissel wadre. Stell dir nun vor, du hdttest eine zu enge Hose an und musst
den Bauchnabel einziehen, um den Reiverschluss und den Knopf zu schliefien.
Versuche mit eingezogenem Bauchnabel die weiteren Ubungen durchzufiihren.

¢ Vergiss dabei nicht aufs gleichmdBige Atmen. Stiitze deine
Arme seitlich ein, sodass du deine Rippen spiirst. Atme tief
ein und driick dabei deine Finger nach aufien.

'S’P.'r.1
o Stell dich nun auf ein Bein, achte auf den eingezogenen 4;:%\ |
Bauchnabel, die tiefe Atmung und das Sdckchen auf deinem
Kopf. Wenn du dich sicher fiihlst und ruhig stehst, kannst
du versuchen, die Augen zu schliefen. Wechsle dann auf das
andere Bein.

Ubung 2: Mobilisieren
o Stell dich in den Gratschstand, lege einen Arm gestreckt an
dein Bein, strecke den anderen in die Luft und zieh den Arm
gestreckt iiber deinen Kopf, sodass du deinen seitlichen
Oberkadrper dehnst. Bleib dabei in Bauch und GesdB stark!

e SchlieBe nun deine Beine lass beide Arme
hdngen und bewege nun abwechselnd jeweils einen Arm _& : e
in Richtung Knie, indem du den Arm seitlich an deinem
Oberschenkel hinunter gleiten ldasst.

e Verschrdnke nun deine Arme vor der Brust, zieh
@ deinen Bauchnabel ein und spanne dein GesdB an. Leg
dein Sdckchen auf deinen Kopf. Drehe nun deinen Oberkarper,
indem du deine Schultern vor und riick bewegst und mit dem
Kopf der Bewegung folgst! Dreh dich so weit, dass du auf jeder
Seite iiber deine Schulter nach hinten blicken kannst. Versuche
in deiner Hiifte stabil zu bleiben, sodass du nur mit dem oberen
Teil deiner Wirbelsdule drehst.
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Versuche nun auch bei den folgenden Ubungen das selbst gebastelte Sdckchen auf dem
Jjeweils angegebenen Kérperteil zu balancieren - es darf nicht hinunterfallen!!

Ubung 3: Uber Kreuz

Leg dich mit angewinkelten Knien (90°) auf den Riicken und platziere dein Sdckchen auf
deinem Bauch. Gib die Finger zu den Schldfen und driicke
die Ellbogen auseinander. Zieh den Bauchnabel nach innen,
hebe den Kopf vom Boden ab und fiihre abwechselnd
Jjeweils einen Ellbogen zum gegeniiberliegenden Knie, das
du gleichzeitig ein wenig zu dir anziehst. Das andere Bein
streckst du im selben Moment aus.

Ubung 4: Raupe

Bleib am Riicken liegen, stell die Beine auf und leg die
Arme seitlich neben dem Kérper gestreckt auf den
Boden. Leg das Sdckchen auf den Bauch. Zieh den
Bauchnabel nach innen und hebe dein GesdB nach oben,
indem du deine Wirbelsdule von unten her langsam Wirbel fiir Wirbel aufrollst. Heb das
GesdB so hoch, dass Oberschenkel und Oberkarper eine gerade Linie bilden. Halte diese
Position, nimm dein Sdckchen in eine Hand und gib es unter dem Gesdf zu deiner
anderen Hand durch und leg es dann wieder auf deinen Bauch. Halte dein Gesdl dabei so
hoch wie maglich. Dann rollst du wieder langsam nach unten. Wiederhole die Ubung
mehrmals.

Ubung 5: Rollender Ball

Setz dich auf den Boden, winkle deine Beine an und zieh sie
nahe an dein GesdB. Zieh den Bauchnabel nach innen, zieh das
Kinn zur Brust und blicke auf deinen Bauch, auf den du dein
Sdckchen legst. Lass dich nach hinten rollen, wobei du immer
die Ausgangsposition beibehdltst. Roll kontrolliert abwechselnd
nach vor und zuriick, lass Bauch und GesdB angespannt und
versuche die Beine beim Vorrollen nicht abzusetzen.

Ubung 6: Luftmatratze
Leg dich auf den Bauch, platziere das Sdckchen auf dem Riicken, streck deine Beine
ganz lang aus, spann auch deine Zehen an, ziehe den Bauchnabel nach innen, beuge deine
Arme und leg die Hdnde aufeinander und die Stirn darauf. Stell dir vor du liegst auf
einer Luftmatratze. Heb nun die Beine ein wenig hoch (aus dem Wasser) und bewege sie
mit schnellen kurzen Bewegungen auf und ab. Achte darauf, dass deine Beine dabei
ganz gestreckt sind und zieh deine Schultern
nach hinten unten. Heb auch den Kopf hoch und
schau zu deinen Hadnden hinunter. Wahrend du
deine Beine hinten schnell bewegst, kannst du den
Kopf langsam nach links und rechts drehen.
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Ubung 7: Zirkuspferd
Positioniere dich im Vierfiilerstand (kniend auf gestreckte Arme gestiitzt, die parallel
zu hiiftbreit gedffneten Oberschenkeln sind) und leg dein Sdckchen auf den Riicken.
Schau zum Boden, und heb einen Arm und gegeniiberliegendes Bein gestreckt ab bis sie
parallel zum Boden sind. Zieh dabei den Bauchnabel
nach innen und zieh gehobenen Arm und Bein ganz lang.
Stell dir vor, du machst die Ubung als Zirkusartist am
Riicken eines Pferdes und musst diese Position halten.
Danach setzt du Arm und Bein wieder ab und hebst
anderen Arm und gegeniiberliegendes Bein.

Ubung 8: Liegestiitz-Position

: Strecke aus dem Vierfiilerstand die Beine nach hinten zur
Liegestiitz-Position. Das Sdckchen liegt immer noch auf
deinem Riicken. Die Arme sind senkrecht unter deinen
Schultern aufgestiitzt, der Bauchnabel ist nach innen
gezogen und dein Oberkarper bildet mit den Beinen eine Linie
(GesdB nicht nach unten absenken und auch nicht zu hoch).
Halte die Position und zdhle bis 10. Du kannst wdhrenddessen
auch deinen gesamten Korper langsam vor und zuriickschieben, indem du auf deinen
Zehen vor und zuriick rollst.

Ubung 9: Wirbelsdulendrehung

Setz dich nun im Langsitz ganz aufrecht hin, streck deine Beine
und Zehen, lege das Sdckchen auf deinen Kopf und zieh den
Bauchnaben nach innen. Oberkérper und Beine sollen einen
rechten Winkel bilden. Heb die Arme gestreckt seitlich ab und
zieh sie in die Ldnge. Driick die Brust nach vorne und zieh die
Schultern nach hinten unten. Wenn du Probleme mit dem
aufrechten Sitzen hast, kannst du die Knie ein wenig abwinkeln
oder die Ubung vorerst im Schneidersitz durchfiihren. Dreh nun
den Oberkérper langsam in eine Richtung, wobei du die Arme in
dieser Position ldsst und in deine hintere Hand schaust. Dreh
zuriick zur Mitte, konzentriere dich, dass dein Riicken aufrecht
ist und drehe weiter auf die andere Seite.

Ubung 10: Dehnung

Bleib im Langsitz sitzen, 6ffne deine Beine und zieh die
Zehen zum Oberkérper. Strecke deine Arme und leg die
Handfldchen zwischen deinen Beinen auf den Boden. Zieh
die Hdnde so wie moglich entlang des Bodens nach vorne
und beuge dich dabei nach vor. Schau zum Boden und
mach deine Wirbelsdule rund. Verharre dann in dieser Position.

Wirakulix wiinscht viel SpaB bei den Ubungen und hofft auf gute Zusammenarbeit im
Kampf gegen Riickenschmerzen und krumme Wirbelsdulen!
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Fragebogen zur Freizeitgestaltung und korperlichen Aktivitat

1. Angaben zur Person

Schule: Klasse:
Nummer in der Klassenliste: Geburtstag:
Wohnort: Geschlecht: o weiblich o mannlich

Madchen: Hattest du schon deine erste
Schuhgrofe:
Regelblutung? Oja O nein

2. Freizeitgestaltung und Sitzverhalten

In meiner Freizeit mache ich am liebsten:

Wie viele Stunden sitzt du durchschnittlich...

... in deiner Freizeit nach der Schule?

... an einem Samstag oder Sonntag?

... an einem Schultag in deiner Freizeit vor dem Fernseher?
... an einem Samstag oder Sonntag vor dem Fernseher? _____

... an einem Schultag in der Freizeit vor dem Computer?

... an einem Samstag oder Sonntag vor dem Computer?

Worauf sitzt du zu Hause meistens? O Schreibtischsessel o normaler Sessel o Bank

O Sitzball 0O Boden O Sonstiges:

3. Korperliche Aktivitat

An wie vielen der letzten sieben Tage warst du fiir mindestens 60 Minuten am Tag koérperlich aktiv

(Sport, Laufen, Spazieren,..)? 0ol 02 o3 04 oO5 o6 O7

An wie vielen Tagen einer normalen Woche bist du durchschnittlich fiir mindestens 60 Minuten

am Tag korperlich aktiv (Sport, Laufen, Spazieren, ...)? 0ol o2 o3 o4 o5 o6 o7

Kérperliche Aktivitdt in der Schule:

Wie groR ist dein Interesse am Sportunterricht in der Schule?

o sehr groR o groR O mittelmaRig O gering O sehr gering

Wie sehr strengst du dich dabei an, sodass du ins Schwitzen und auRer Atem geratst?

o sehr O mittelmaRig O wenig

Bist du auBBerhalb des Unterrichts bei einem Sportkurs in der Schule? Oja O nein
Wenn ja, bei welchem?

Wie viele Stunden pro Woche nimmst du daran teil?

Korperliche Aktivitdit im Alltag:

Wie kommst du meistens zur Schule? 0 Bus/Zug o0OAuto ©ORad oOCzuFuBR O

Wie viele Minuten brauchst du fiir deinen Schulweg (eine Strecke ohne Riickweg)? Minuten
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Musst du taglich eine schwere Schultasche tragen? Oja O nein

Wie tragst du deine Schultasche? 0 am Ricken O einseitig O anders:

Wie oft spielst du pro Woche durchschnittlich im Freien?

otaglich o©6-mal oO5-mal ©D4-mal o03-mal ©O2-mal ol-mal oOseltener 0Onie

Arbeitest du im Garten oder am Bauernhof mit (wenn vorhanden)? Oja O nein

Kérperliche Aktivitdit im Verein:

Bist du Mitglied in einem Sportverein? Oja O nein

Wenn ja, welche Sportarten betreibst du im Verein?

Wie oft betreibst du die jeweilige Sportart pro Woche?

o fast jeden Tag 0 3- bis 5-mal pro Woche 0 1- bis 2-mal pro Woche O seltener O nie

Wie lange dauert das Training? Minuten

Wie sehr strengst du dich dabei an, sodass du ins Schwitzen und auler Atem geratst?

O sehr O mittelmaRig O wenig

Kérperliche Aktivitdit in der Freizeit aufSerhalb des Vereins:

Betreibst du sonst irgendeine Sportart auBerhalb des Vereins? Oja O nein

Welche Sportart(en) betreibst du auBerhalb des Vereins?

Wie oft betreibst du die jeweilige Sportart pro Woche (auBerhalb des Vereins)?

O fast jeden Tag 0 3- bis 5-mal pro Woche 0 1- bis 2-mal pro Woche O seltener O nie

Wie viele Stunden sind das durchschnittlich pro Woche?

Wie sehr strengst du dich bei der jeweiligen Sportart an, sodass du ins Schwitzen und auler Atem

geratst? o sehr o mittelmaRig O wenig

Verfiigbarkeit von Sportgeriiten:

Von mir bis zum nachsten Sportplatz ist es sehr weit.

o stimmt O stimmt ein wenig o stimmt nicht

Wenn ich Sport treiben will, fehlen mir Gerate und Einrichtungen.

o stimmt O stimmt ein wenig o stimmt nicht

Sportverhalten der Bezugspersonen:

Treibt dein Vater regelmaRig Sport? Oja O selten O nein
Treibt deine Mutter regelmaBig Sport? Oja O selten O nein
Treiben deine Geschwister regelmaRig Sport? Oja O selten O nein

Wie viele von deinen Freunden/Freundinnen treiben regelmaRig Sport?

o alle O viele O wenige O keine

Machst du am Wochenende sportliche Tagesausflige mit deinen Eltern und/oder
Freunden/Freundinnen? Oja O nein

Wenn ja, wie viele Male durchschnittlich pro Monat?
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Erwartungen und Motive:

Wenn ich regelmaRig Sport treibe, dann... Ich treibe Sport, ...

O ... werde ich nicht so leicht krank. O ... um Spal zu haben.

O ... kann ich mich leicht verletzen. O ... um etwas mit anderen zu machen.

O ... verbessere ich meine Kondition. O ... um etwas fiir meine Gesundheit zu tun.
O ... bleibe ich beweglich. O ... um mich zu entspannen.

O ... habe ich eine gute Figur und sehe gut aus. O ... um etwas fiir meine Figur zu tun.

O ... mache ich etwas mit anderen Leuten. O ... um mich abzureagieren.

O ... tobe ich mich so richtig aus. O ... um meine Krafte mit anderen zu messen.
O ... vertreibt mir das die Langeweile. O ... um mich fit zu halten.

O ... hilft mir das mich von meinen Problemen | O... um meine Leistungsfahigkeit zu verbessern.
abzulenken. O ... Sonstiges.

Verletzungen/Schmerzen:

Hattest du schon einmal eine Operation, einen Knochenbruch, einen Banderriss oder eine andere
schlimme Verletzung? Oja O nein

Wenn ja, an welchem Korperteil?

Auf welcher Korperhalfte war die Verletzung? 0 links O rechts

Hast du Schmerzen im Bereich der Wirbelsdule? Oja 0 manchmal O nein

Hat dein Vater Schmerzen im Bereich der Wirbelsdule? Oja 0 manchmal O nein
Hat deine Mutter Schmerzen im Bereich der Wirbelsaule? Oja 0 manchmal O nein

4, Medieneinsatz

Welches Handy besitzt du?

O iPhone O Smartphone mit Touchscreen 0 Handy ohne Touchscreen O keines

Welches Handy besitzt dein Vater?

O iPhone O Smartphone mit Touchscreen 0 Handy ohne Touchscreen O keines

Welches Handy besitzt deine Mutter?

O iPhone O Smartphone mit Touchscreen 0 Handy ohne Touchscreen O keines
Besitzt zu einen iPod-Touch? Oja O nein

Hast du zu Hause Zugang zu einem Computer oder Laptop? Oja O nein

Hast du zu Hause Zugang zum Internet? Oja O nein

Wenn ja, womit kannst du ins Internet einsteigen? 0 Computer/Laptop o Handy 0 iPod-Touch
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5. Feedback Bewegungsprogramm

Hat dir das Bewegungsprogramm mit Wirakulix SpaRR gemacht? ©ja o manchmal oOnein

Wenn nein, warum nicht?

Welche Ubung hat dir am besten gefallen?

Welche Ubung hat dir am wenigsten gefallen?

Wurdest du gut ins Programm eingefiihrt, sodass du wusstest, wie die Ubungen auszufiihren sind?

O ja O mittelmaRig O nein

Hat dein Lehrer/deine Lehrerin im Sportunterricht das Programm mit euch geiibt?

Oja 0 manchmal O nein

Welche Durchfiihrungsmethode hat dir am besten gefallen?

o Ubungen mit oder ohne Sickchen o Tanzen 0 Krifte messen o Kampfen o WS Workshop

Hast du die Ubungen auRerhalb des Sportunterrichts zu Hause gemacht?

Oja 0 manchmal O nein

Wie oft hast du die Ubungen im Durchschnitt zu Beginn des Projekts pro Woche gemacht?

otaglich o©6-mal oO5-mal ©4-mal o03-mal ©O2-mal ol-mal oOseltener 0nie

Wie oft hast du die Ubungen im Durchschnitt gegen Ende des Projekts pro Woche gemacht?

otaglich o©06-mal o5-mal ©4-mal o03-mal ©O2-mal ol-mal oOseltener 0nie

Wie oft hast du die Ubungen im Durchschnitt in den Sommerferien pro Woche gemacht?

otaglich o©o6-mal oO5-mal oD4-mal o3-mal oO2-mal ol-mal oOseltener 0Onie

Haben deine Eltern mit dir mit geiibt? 0 ja 0 manchmal 0 nein

Haben deine Geschwister mit dir mit geilibt? Dja © manchmal 0 nein

Hast du die Bewegungstagebuchblatter zur Dokumentation verwendet?

Oja 0 manchmal O nein

Hast du das Online-Tagebuch verwendet?

Oja 0 manchmal O nein

Hast du die iPhone-App in der Schule ausprobiert und einen Testaccount dazu bekommen?

Oja O nein

Wenn nein, hittest du die iPhone-App gerne ausprobiert? Oja O nein

Wenn ja, hast du die iPhone-App auch zu Hause ausprobiert? Oja O nein

Hast du die iPhone-App zum Uben zu Hause verwendet? Oja 0 manchmal O nein
Hat dir die iPhone-App gefallen? Oja O nein

Hat dir das Uben mit der App mehr SpaR gemacht? Oja 0 manchmal O nein

Hast du die Ubungen mit der App zu Hause 6fter gemacht? Oja O ein wenig O nein
Vielen Dank! ©
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Muskelfunktionstests: Protokollblatt

Schule: Klasse:
Nummer in der Klassenliste: Geburtstag:
Wohnort: Geschlecht: o weiblich o mannlich

Muskeldehntests

Huftbeuger: o5 o4 o3 GrofBer Brustmuskel: o5 o4 o3
Oberschenkelbeuger: o5 o4 o3 Gerader Oberschenkelstrecker: o5 D4 O3
Muskelkrafttests

GroRer GesdRmuskel: o5 o4 O 3 | Gerader Bauchmuskel: o5 o4 o3

Riickenstrecker der BWS: 05 o4 o 3 | Schulterblattfixatoren: o5 o4 o3

Muskelfunktionstests: Protokollblatt

Schule: Klasse:

Nummer in der Klassenliste: Geburtstag:

Wohnort: Geschlecht: O weiblich O mannlich
Muskeldehntests

Hiiftbeuger: o5 o4 o3 Grof3er Brustmuskel: o5 o4 o3
Oberschenkelbeuger: o5 o4 o3 Gerader Oberschenkelstrecker: o5 04 03

Muskelkrafttests

GroRer GesdRmuskel: o5 o4 O 3 | Gerader Bauchmuskel: o5 o4 o3

Riickenstrecker der BWS: 05 o4 o 3 | Schulterblattfixatoren: o5 o4 o3
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Anhang — A4

Institut for

INSTITUT FUR ORTHOPADISCHE UND
KARDIOLOGISCHE REHABILITATION

e 5 =
DER FRIVATKLINIK GRAZ RAGNITZ ﬁ\%

Graz, 25.06.2012

Sehr geehrte Frau Direktor Oswald, sehr geehrtes Lehrerinnenkollegium!

Mein Name ist Mag. Dietlind Deutschmann, ich habe im letzten Jahr mein Sportwissenschaften-
Studium mit ausgezeichnetem Erfolg beendet und bin nun fiir das Doktoratsstudium Medizinischen
Wissenschaft an der Medizinischen Universitdat Graz inskribiert. Des Weiteren studiere ich die

Unterrichtsfacher Bewegung und Sport und Mathematik an der Karl-Franzens Universitat Graz.

Im Zuge meiner Dissertation wiirde ich mich gerne mit Fehlhaltungen von Kindern im Alter von zehn
bis zwolf Jahren beschaftigen. Das Ziel meiner Arbeit besteht darin, eine IST-Zustandsanalyse der
Haltung der Kinder zu erfassen, ein Bewegungsprogramm zur Intervention zur Haltungsstabilisierung
und Verbesserung von Wirbelsdulenfehlhaltungen zu entwickeln und auf die Dauer von ca. 1,5 Jahren

durchzufiihren. Die neuen Medien sollen als Evaluationsmittel eingesetzt werden.

Ziel ware es, die IST-Zustandsanalyse (Videoscreening der Wirbelsdule, Muskelfunktionstests,
Fragebogen zur Ursachenanalyse von Fehlhaltungen) mit den ersten Klassen zweier Schulen zu
Beginn des nachsten Schuljahres (2012/13) durchzufiihren. Die Bewegungsintervention wird fur die
,Bewegungsgruppe” (mit der Kontrollgruppe wird keine Intervention durchgefiihrt) ab Mitte des
Schuljahres bis zum Ende der zweiten Klasse (insgesamt ca. 1,5 Jahre) stattfinden, wobei die
Schillerlnnen die Aufgabe haben, die kurzen Bewegungseinheiten zu Hause selbst durchzufihren. Fur
eine Unterstiitzung von Seiten der Sportlehrerlnnen ware ich sehr dankbar. Am Ende des zweiten

Schuljahres (2013/14) werden dieselben Tests wie zu Beginn ein weiteres Mal durchgefiihrt.

Neben einer Grazer Schule bin ich auch auf der Suche nach einer Schule auRRerhalb von Graz, in der
ich die Tests fiir meine Dissertation und die nachfolgende Bewegungsintervention durchfiihren darf
und wiirde mich sehr freuen, wenn es moglich ware, dies in lhrer Schule zu tun. Die Testergebnisse

kénnen auf Wunsch nach Fertigstellung meiner Dissertation Gbermittelt werden.

GemaR den Richtlinien an der Universitat ist es notwendig, von den Eltern die Zustimmung fir die

Projektdurchfiihrung zu bekommen. Ein Informationsblatt wurde hierfiir bereits erstellt.
Eine baldige, positive Rlickmeldung erhoffend, verbleibe ich mit freundlichen GriiRen,
Mag.rer.nat. Dietlind Deutschmann

Unter Betreuung von

Ao.Univ.-Prof. Dr.med.univ. . . Ao.Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr.phil.
Andreas H. Weiglein Prim. Doz. Dr. Gerd Ivanic Hans Holzer
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Institut for

INSTITUT FUR ORTHOPADISCHE UND
KARDIOLOGISCHE REHAEBILITATION
DER PRIVATKLINIK GRAZ RAGNITZ

W

Graz, 25.06.2012

Sehr geehrte Frau Direktor Kribitz, sehr geehrtes Lehrerlnnenkollegium!

Mein Name ist Mag. Dietlind Deutschmann, ich habe im letzten Jahr mein Sportwissenschaften-
Studium mit ausgezeichnetem Erfolg beendet und bin nun fir das Doktoratsstudium Medizinischen
Wissenschaft an der Medizinischen Universitdat Graz inskribiert. Des Weiteren studiere ich die

Unterrichtsfacher Bewegung und Sport und Mathematik an der Karl-Franzens Universitat Graz.

Im Zuge meiner Dissertation wiirde ich mich gerne mit Fehlhaltungen von Kindern im Alter von zehn
bis zwolf Jahren beschaftigen. Das Ziel meiner Arbeit besteht darin, eine IST-Zustandsanalyse der
Haltung der Kinder zu erfassen, ein Bewegungsprogramm zur Intervention zur Haltungsstabilisierung
und Verbesserung von Wirbelsdulenfehlhaltungen zu entwickeln und auf die Dauer von ca. 1,5 Jahren

durchzufiihren. Die neuen Medien sollen als Evaluationsmittel eingesetzt werden.

Ziel wiare es, die IST-Zustandsanalyse (Videoscreening der Wirbelsdule, Muskelfunktionstests,
Fragebogen zur Ursachenanalyse von Fehlhaltungen) mit den ersten Klassen zweier Schulen zu
Beginn des nachsten Schuljahres (2012/13) durchzufiihren. Die Bewegungsintervention wird fir die
,Bewegungsgruppe” (mit der Kontrollgruppe wird keine Intervention durchgefiihrt) ab Mitte des
Schuljahres bis zum Ende der zweiten Klasse (insgesamt ca. 1,5 Jahre) stattfinden, wobei die
Schillerinnen die Aufgabe haben, die kurzen Bewegungseinheiten zu Hause selbst durchzufihren. Fur
eine Unterstitzung von Seiten der Sportlehrerinnen ware ich sehr dankbar. Am Ende des zweiten

Schuljahres (2013/14) werden dieselben Tests wie zu Beginn ein weiteres Mal durchgefiihrt.

Nun bin ich auf der Suche nach einer Grazer Schule, in der ich die Tests fiir meine Dissertation und
die nachfolgende Bewegungsintervention durchfiihren darf und wirde mich als Absolventin des
Akademischen Gymnasiums sehr freuen, wenn es moglich ware, dies in lhrer Schule zu tun. Die

Testergebnisse konnen auf Wunsch nach Fertigstellung meiner Dissertation ibermittelt werden.

GemaR den Richtlinien an der Universitat ist es notwendig, von den Eltern die Zustimmung fir die

Projektdurchfiihrung zu bekommen. Ein Informationsblatt wurde hierfiir bereits erstellt.
Eine baldige, positive Riickmeldung erhoffend, verbleibe ich mit freundlichen GriiRRen,
Mag.rer.nat. Dietlind Deutschmann

Unter Betreuung von

Ao.Univ.-Prof. Dr.med.univ. . . Ao.Univ.-Prof. Dipl.-Ing. Dr.phil.
Andreas H. Weiglein Prim. Doz. Dr. Gerd Ivanic Hans Holzer
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Graz, 09.10.2012
Sehr geehrte Eltern!
Mein Name ist Mag. Dietlind Deutschmann, ich bin Sportwissenschafterin und studiere auflerdem die
Unterrichtsfacher Bewegung und Sport und Mathematik an der Karl-Franzens Universitdt Graz und das

Doktoratsstudium Medizinische Wissenschaft an der Medizinischen Universitat Graz.

Im Zuge meiner Dissertation beschaftige ich mich mit Fehlhaltungen von Kindern im Alter von zehn bis
zwolf Jahren. Das Ziel meiner Arbeit besteht darin, eine IST-Zustandsanalyse der Haltung von Schiilerinnen
zu erfassen, ein Bewegungsinterventionsprogramm zur Haltungsstabilisierung und Verbesserung von
Wirbelsdulenfehlhaltungen zu entwickeln und auf die Dauer von ca. 1,5 Jahren durchzufiihren. Die neuen

Medien sollen als Evaluationsmittel eingesetzt werden.

Die Direktorin des BG Rein hat mir die Erlaubnis erteilt, die Studie mit Schilerinnen der ersten Klassen
durchzufiihren. Die Schuldrzte unterstiitzen das Projekt. Nun bitte ich Sie um lhre Einwilligung, dass lhr
Kind an der Schule im Rahmen des Unterrichts bei der Ermittlung des Haltungsprofils teilnehmen darf.
Die IST-Zustandsanalyse, welche mit den Kindern durchgefiihrt wird, besteht aus folgenden
Komponenten: - Screening der Wirbelsaule

- Muskelfunktionstests (Kraft- und Dehntests)

- Standardisierter Fragebogen zur Ursachenanalyse
Die Schiilerinnen werden in eine Bewegungsgruppe mit Bewegungsintervention und eine Kontrollgruppe
ohne Intervention eingeteilt. Die Bewegungsiibungen sollen ab Mitte des Schuljahres bis Ende der
zweiten Klasse stattfinden, wobei die Schiilerinnen die Aufgabe haben, die kurzen Bewegungseinheiten
(ca. 10 min) im Sportunterricht und zu Hause selbst durchzufiihren. Am Ende des zweiten Schuljahres

(2013/14) werden dieselben Haltungstests wie zu Beginn ein weiteres Mal mit allen Kindern durchgefiihrt.

Ich wére lhnen sehr dankbar, wenn Sie mir erméglichen wiirden, meine Studie mit lhrer Tochter/Ihrem
Sohn durchzufiihren. Die Testergebnisse kénnen auf Wunsch nach Fertigstellung meiner Dissertation

Ubermittelt werden.

Ich danke lhnen recht herzlich fiir die Zusammenarbeit,

Mag.rer.nat. Dietlind Deutschmann unter Betreuung von

Ao.Univ.-Prof. Dr.med.univ.
Andreas H. Weiglein

Prim. Doz. Dr. Ao.Univ.-Prof. Dipl.-Ing. > ... |
Gerd Ivanic Dr.phil. Hans Holzer E .

Einverstandniserklarung

Ich bin einverstanden, dass mein Kind der Klasse an der Studie teilnimmt.
Wenn Sie einverstanden sind, kreuzen Sie bitte JA ] an.

Wenn Sie nicht einverstanden sind, kreuzen Sie bitte NEIN L[] an.

Unterschrift Datum
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Graz, 19.10.2012
Sehr geehrte Eltern!
Mein Name ist Mag. Dietlind Deutschmann, ich bin Sportwissenschafterin und studiere auflerdem die
Unterrichtsfacher Bewegung und Sport und Mathematik an der Karl-Franzens Universitdt Graz und das

Doktoratsstudium Medizinische Wissenschaft an der Medizinischen Universitat Graz.

Im Zuge meiner Dissertation beschaftige ich mich mit Fehlhaltungen von Kindern im Alter von zehn bis
zwolf Jahren. Das Ziel meiner Arbeit besteht darin, eine IST-Zustandsanalyse der Haltung von Schiilerinnen
zu erfassen, ein Bewegungsinterventionsprogramm zur Haltungsstabilisierung und Verbesserung von
Wirbelsdulenfehlhaltungen zu entwickeln und auf die Dauer von ca. 1,5 Jahren durchzufiihren. Die neuen

Medien sollen als Evaluationsmittel eingesetzt werden.

Die Direktorin des Akademischen Gymnasiums hat mir die Erlaubnis erteilt, die Studie mit Schiilerinnen
der ersten Klassen durchzufiihren. Die Schuldrzte unterstiitzen das Projekt. Nun bitte ich Sie um lhre
Einwilligung, dass lhr Kind an der Schule im Rahmen des Unterrichts bei der Ermittlung des
Haltungsprofils teilnehmen darf.
Die IST-Zustandsanalyse, welche mit den Kindern durchgefiihrt wird, besteht aus folgenden
Komponenten: - Screening der Wirbelsdule

- Muskelfunktionstests (Kraft- und Dehntests)

- Standardisierter Fragebogen zur Ursachenanalyse
Die Schiilerinnen werden in eine Bewegungsgruppe mit Bewegungsintervention und eine Kontrollgruppe
ohne Intervention eingeteilt. Die Bewegungsiibungen sollen ab Mitte des Schuljahres bis Ende der
zweiten Klasse stattfinden, wobei die Schiilerinnen die Aufgabe haben, die kurzen Bewegungseinheiten
(ca. 10 min) im Sportunterricht und zu Hause selbst durchzufiihren. Am Ende des zweiten Schuljahres

(2013/14) werden dieselben Haltungstests wie zu Beginn ein weiteres Mal mit allen Kindern durchgefihrt.

Ich wére lhnen sehr dankbar, wenn Sie mir erméglichen wiirden, meine Studie mit Ihrer Tochter/lhrem
Sohn durchzufiihren. Die Testergebnisse kénnen auf Wunsch nach Fertigstellung meiner Dissertation

Ubermittelt werden.

Ich danke Ihnen recht herzlich fiir die Zusammenarbeit,

Mag.rer.nat. Dietlind Deutschmann unter Betreuung von

Ao.Univ.-Prof. Dr.med.univ.
Andreas H. Weiglein

Prim. Doz. Dr. Ao.Univ.-Prof. Dipl.-Ing.  c@Fsponmissensenan
Gerd Ivanic Dr.phil. Hans Holzer .

unp

Einverstandniserklarung

Ich bin einverstanden, dass mein Kind der Klasse an der Studie teilnimmt.
Wenn Sie einverstanden sind, kreuzen Sie bitte JA ] an.

Wenn Sie nicht einverstanden sind, kreuzen Sie bitte NEIN [ an.

Unterschrift Datum
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Sehr geehrte Eltern der 2. Klassen!

Ich mochte Sie dariiber informieren, dass das Wirbelsdulenprojekt, das in der ersten Klasse gestartet
hat, nach wie vor mit Ihren Kindern fortgefiihrt wird. In meiner Bewegungsgruppe befinden sich die

Schilerlnnen der 2C- und 2D-Klasse.

Das Projekt lauft noch bis Ende Marz und ich hoffe bis dahin gute Ergebnisse mit Ihren Kindern
erzielen zu kdnnen. Daher bitte ich Sie die Kinder bei den Ubungen zu Hause zu unterstiitzen und sie
daran zu erinnern, dass sie die Ubungen zumindest zwei Mal pro Woche zu Hause machen sollten. In
ihrem Bewegungstagebuch sollen die Tatigkeiten protokolliert werden. Fiir das Projekt wurde eine
kostenlose iPhone-Application programmiert, mit der es durch das Befestigen des iPhones am Korper
moglich ist, die Prazision und Genauigkeit der Durchfiihrung, die Wiederholungszahl und Dauer der
Ubungseinheit aufzuzeichnen. Dafiir stelle ich ,Leihtaschen” zur Verfiigung, durch die es moglich ist,
die Gerite wihrend der Ubungen am Kérper zu fixieren. Fiir all jene Eltern, deren Kinder ein iPhone
haben, oder die ihr eigenes iPhone ihren Kindern fiir die kurze Zeit der Ubungseinheit leihen wiirden,
ware es moglich, eine Leihtasche bei mir zu erhalten. Ich weise darauf hin, dass der Datenschutz

gewahrt wird und die Aufzeichnungen anonym erfolgen.

Da wissenschaftliche Studien bestatigen, dass die Haltungsschwachen von Schilerlnnen immer
gravierender werden, soll diese Studie sowohl praventiv und gesundheitsférdernd wirken als auch
bereits bestehende Mangel ausmerzen. Ich hoffe, wir kdnnen gemeinsam gute Verbesserungen

erzielen.

Ich wiirde sehr gerne ein paar persoénliche Worte an Sie richten und lade ich Sie dafiir ein, sich am

03.12.2013 nach dem Schikurs-Informationsabend noch ein paar Minuten dafir Zeit zu nehmen.

Falls Sie nicht zum Elternabend kommen kdnnen, stehe ich Ihnen gerne fiir weitere Fragen unter

dietlind.deutschmann@edu.uni-graz.at oder unter 0664/9465042 zur Verfiigung.
Ich danke fiir Ihre Teilnahme und Unterstitzung!

Mit freundlichen GriRRen,

Mag. Dietlind Deutschmann

Ich bin Elternteil von (Name des Kindes) der Klasse und

habe die Information erhalten.
Ich wiirde gerne eine iPhone-Tasche fiir mein Kind ausleihen, die am Ende des Projekts

zuriickgegeben wird. olJA 0 NEIN

Unterschrift:
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Anhang — A9

Sehr geehrte Eltern der 2. Klassen!

Ich mochte Sie dariiber informieren, dass das Wirbelsdulenprojekt, das in der ersten Klasse gestartet
hat, nach wie vor mit lhren Kindern fortgefiihrt wird. In meiner Bewegungsgruppe befinden sich alle
Buben der 2abc-Klasse, die Madchen der 2a-Klasse und jene Madchen der 2b-Klasse, die der
Jungwirth-Turngruppe zugeteilt sind. Die Auswahl der Gruppen wurde aus organisatorischen

Griinden getroffen.

Das Projekt lauft noch bis Ende Marz und ich hoffe bis dahin gute Ergebnisse mit Ihren Kindern
erzielen zu kdnnen. Daher bitte ich Sie die Kinder bei den Ubungen zu Hause zu unterstiitzen und sie
daran zu erinnern, dass sie die Ubungen zumindest zwei Mal pro Woche zu Hause machen sollten. In
ihrem Bewegungstagebuch sollen die Tatigkeiten protokolliert werden. Fir das Projekt wurde eine
kostenlose iPhone-Application programmiert, mit der es durch das Befestigen des iPhones am Korper
moglich ist, die Prazision und Genauigkeit der Durchfiihrung, die Wiederholungszahl und Dauer der
Ubungseinheit aufzuzeichnen. Dafiir stelle ich ,Leihtaschen” zur Verfiigung, durch die es méglich ist,
die Gerite wihrend der Ubungen am Kérper zu fixieren. Fiir all jene Eltern, deren Kinder ein iPhone
haben, oder die ihr eigenes iPhone ihren Kindern fiir die kurze Zeit der Ubungseinheit leihen wiirden,
ware es moglich, eine Leihtasche bei mir zu erhalten. Ich weise darauf hin, dass der Datenschutz

gewahrt wird und die Aufzeichnungen anonym erfolgen.

Da wissenschaftliche Studien bestatigen, dass die Haltungsschwachen von Schiilerlinnen immer
gravierender werden, soll diese Studie sowohl praventiv und gesundheitsfordernd wirken als auch
bereits bestehende Mangel ausmerzen. Ich hoffe, wir kdnnen gemeinsam gute Verbesserungen

erzielen.

Ich stehe lhnen sehr gerne fiir weitere Fragen unter dietlind.deutschmann@edu.uni-graz.at oder

unter 0664/9465042 zur Verflgung.
Ich danke fiir Ihre Teilnahme und Unterstiitzung!

Mit freundlichen GriRRen,

Mag. Dietlind Deutschmann

Ich bin Elternteil von (Name des Kindes) der Klasse und

habe die Information erhalten.
Ich wiirde gerne eine iPhone-Tasche fiir mein Kind ausleihen, die am Ende des Projekts

zuriickgegeben wird. olJA 0 NEIN

Unterschrift:
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Anhang — A10

Wie bekommst du die MotionTracker App auf dein iPhone?

Du kannst dir die MotionTracker App tber den AppStore auf dein iPhone laden.
Befolge dafiir folgende Schritte:

Schritt 1:

Offne den AppStore auf deinem iPhone und wihle im unteren Bildschirmbereich den Reiter
,Suchen”.

Schritt 2:

Tippe im Suchfeld ,MotionTracker” ein und bestatige. (siehe Abbildung 1)

Schritt 3:

Wabhle die MotionTracker App der TU Graz und installiere sie durch einen einfachen Klick auf den
,Gratis”- bzw. , Installieren“-Button. (siehe Abbildung 2)

Schritt 4:

Warte bis die App fertig installiert ist und 6ffne sie. Logge dich mit deinem erhaltenen Testaccount
ein und schon geht’s los! ;) (siehe Abbildung 3)

ese00 AT F 09:52 27T %) *0800 3 AT F 09:53 27T %
MaotionTr (%] motiontracker 2 Ergebnisse &
motiontracecamera s’ MotionTracke G l S
€ r I GRATIS ] o 8 €

motiontracker — =g UGz
Einmal anmelden. Alle Google

motiontravelmate Produkte nutzen

Workeut
00:00:01 “

Manuel Parfant

QWERTZUIOPU
ASDFGHJKLOA

mparfant@gmail.com

& Y XCVBNM &

123 @ Leerzeichen

Abb. 1: Schritt 2 Abb. 2: Schritt 3

o

" Abb.3: Schritt 4

Wie kann ich meine absolvierten Workouts ansehen?

Befolge nachstehende Schritte, um deine bisher absolvierten Workouts anzusehen:

Schritt 1:

Starte deinen Internetbrowser und tippe ,,motion-tracker.appspot.com in die Adressleiste.
Schritt 2:

Logge dich mit deinen Testaccount-Daten ein.

Schritt 3:

Du siehst deine absolvierten Workouts grafisch dargestellt sowie detaillierte Beschreibungen. ;)

log out

. =]
Motion-Tracker %

User mparfant@gmail.com workouts

Histary of the last year Details | Summary

//\R ‘//‘“\.

r May Jun  Jul  Aug Sep O Now

Deine Daten werden vertraulich behandelt und kdnnen nur von dir und mir zur Kontrolle und
Aufzeichnung deiner Workouts im Internet gesehen werden. Dein Name scheint dabei nicht auf.
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Anhang — A11

Wirbelsiulenworkshop

¥

_H‘ Station 1: Ubungs-Station: ,Einstimmen" und . Mobilisieren"
%EZ Station 2: Info-Station: .Unsere Wirbelsdule" und .Richtiges Sitzen"
%

Station 3: Aktivitdts-Station: ,Wasserwaage"

_l"'m s

@

'+ Station 4: Ubungs-Station: .Uber Kreuz" und .Raupe”
%EZ Station 5: Info-Station: ..Unsere Wirbelsdule bei Aktivitdaten und in Ruhe"
i
F Station 6: Aktivitdts-Station: ,Forme deine Wirbelsdule"
‘g‘
_%-& Station 7: Ubungs-Station: ,Rollender Ball* und .Luftmatratze"

A%g Station 8: Info-Station: .. Heben schwerer Lasten" und ..Bandscheiben"

Station 9: Aktivitdts-Station: ., Aufrecht Stehen"

_J”""l"‘:n‘-‘. ‘a);;\_\\‘w

fi Station 10: Ubungs-Station: ,Zirkuspferd" und ,Liegestiitz-Position"
‘% Station 11: Info-Station: ,Transport von Lasten" und .Schultasche"

L

f: Station 12: Aktivitdtsstation: ,Gerade Sitzen"
i

Hj Station 13: Ubungs-Station: , Wirbelsdulendrehung" und ,,.Dehnung"
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Wirbelsiulenworkshop

11/ Station 1: Ubungs-Station: ,Einstimmen" und . Mobilisieren"

e —a

Fihre die dir bekannten Ubungen durch und zdhle die Wiederholungszahl bzw.

die gehaltenen Sekunden! (1 Minute pro Ubung)

Ubung 1: Einstimmen

Stell dich aufrecht mit geradem Riicken und Belastung auf beide Beine hin und
lege dein Sdackchen auf den Kopf. Balanciere es, als ob es eine wertvolle
Glasschiissel ware. Stell dir nun vor, du hattest eine zu enge Hose an und musst
den Bauchnabel einziehen, um den Reiverschluss und den Knopf zu schliefien.
Versuche mit eingezogenem Bauchnabel die weiteren Ubungen durchzufiihren.

Vergiss dabei nicht aufs gleichmdBige Atmen. Stiitze deine
Arme seitlich ein, sodass du deine Rippen spiirst. Atme tief
ein und driick dabei deine Finger nach aufen.

ﬁr.1
Stell dich nun auf ein Bein, achte auf den eingezogenen 4;:::\\ |
Bauchnabel, die tiefe Atmung und das Sdckchen auf deinem
Kopf. Wenn du dich sicher fiihlst und ruhig stehst, kannst
du versuchen, die Augen zu schliefen. Wechsle dann auf das
andere Bein.

Ubung 2: Mobilisieren

Stell dich in den Grdtschstand, lege einen Arm gestreckt an
dein Bein, strecke den anderen in die Luft und zieh den Arm
gestreckt iiber deinen Kopf, sodass du deinen seitlichen
Oberkaorper dehnst. Bleib dabei in Bauch und GesdB stark!

e SchlieBe nun deine Beine lass beide Arme
hdngen und bewege nun abwechselnd jeweils einen Arm
in Richtung Knie, indem du den Arm seitlich an deinem
Oberschenkel hinunter gleiten lasst.

e Verschrdnke nun deine Arme vor der Brust, zieh
@ deinen Bauchnabel ein und spanne dein GesdB an. Leg
dein Sdckchen auf deinen Kopf. Drehe nun deinen Oberkarper,
indem du deine Schultern vor und riick bewegst und mit dem
Kopf der Bewegung folgst! Dreh dich so weit, dass du auf jeder
Seite liber deine Schulter nach hinten blicken kannst. Versuche
in deiner Hifte stabil zu bleiben, sodass du nur mit dem oberen
Teil deiner Wirbelsdule drehst.




Wirbelsiulenworkshop ! 8@ an

%EZ Station 2: Info-Station: ,Unsere Wirbelsdule" und.Richtiges Sitzen"

Lies dir die Information auf den Plakaten aufmerksam durch und schau dir die

Abbildungen dazu gut an!

Station 3: Aktivitdts-Station: ,Wasserwaage"

PRI

Partneriibung: Eine/r steht aufrecht, die Fiile ein wenig auseinander, zieht den
Kopf zur Brust und beugt sich langsam nach vor, indem er/sie Wirbel fiir Wirbel
nach unten rollt. Die Bewegung wird gestoppt, wenn der obere Teil der
Wirbelsdule (die Brustwirbelsdule) rund ist. Nun stellt sich der/die Partner/in
dahinter und hdlt die Wasserwage an den runden Riicken. Er/Sie beobachtet, ob
der Tropfen in der Mitte, auf Hohe des linken oder rechten Striches ist oder
sich ganz links oder ganz rechts befindet. Danach beugt sich der/die Ubende
noch weiter nach unten (so weit wie moglich). Der/Die Partner/in fihrt nun
dasselbe wie vorhin durch, indem er/sie die Wasserwage an den runden
Lendenwirbelsdulenbereich legt und den Tropfen beobachtet. Danach wird
gewechselt und dasselbe durchgefiihrt. Tragt im Workshop-Protokollblatt ein, an
welcher Stelle euer/eure Partner/in den Tropfen bei euch an den beiden

Positionen beobachtet hat.
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Wirbelsiulenworkshop

Station 4: Ubungs-Station: ,Uber Kreuz" und ,.Raupe"

Fihre die dir bekannten Ubungen durch und zdhle die Wiederholungszahl bzw.

die gehaltenen Sekunden! (1 Minute pro Ubung)

Ubung 3: Uber Kreuz

Leg dich mit angewinkelten Knien (90°) auf den Riicken und platziere dein Sdackchen auf
deinem Bauch. Gib die Finger zu den Schldfen und driicke
die Ellbogen auseinander. Zieh den Bauchnabel nach innen,
hebe den Kopf vom Boden ab und fiihre abwechselnd
Jjeweils einen Ellbogen zum gegeniiberliegenden Knie, das
du gleichzeitig ein wenig zu dir anziehst. Das andere Bein
streckst du im selben Moment aus.

Ubung 4: Raupe

Bleib am Riicken liegen, stell die Beine auf und leg die
Arme seitlich neben dem Korper gestreckt auf den
Boden. Leg das Sdckchen auf den Bauch. Zieh den
Bauchnabel nach innen und hebe dein Gesd nach oben,
indem du deine Wirbelsdule von unten her langsam Wirbel fiir Wirbel aufrollst. Heb das
GesdB so hoch, dass Oberschenkel und Oberkérper eine gerade Linie bilden. Halte diese
Position, nimm dein Sdckchen in eine Hand und gib es unter dem GesdB zu deiner
anderen Hand durch und leg es dann wieder auf deinen Bauch. Halte dein GesdB dabei so
hoch wie méglich. Dann rollst du wieder langsam nach unten. Wiederhole die Ubung
mehrmals.

Station 5: Info-Station: .Unsere Wirbelsdule bei Aktivitdten und in Ruhe"

Lies dir die Information auf den Plakaten aufmerksam durch und schau dir die

Abbildungen dazu gut an!
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Wirbelsiulenworkshop

Station 6: Aktivitdts-Station: ,Forme deine Wirbelsdule"

Partneriibung: Eine/r steht aufrecht, die FiiBe ein wenig auseinander und schaut
geradeaus nach vorne. Der/Die andere nimmt den Draht und legt ihn an die
Wirbelsdule des/der Partners/in und formt den Draht so, dass er die
Wirbelsdule widerspiegelt. Danach wird gewechselt. Zeichnet die Form des
Drahtes, der eure Wirbelsdulenform darstellt, auf euer Workshop-

Protokollblatt!

Station 7: Ubungs-Station: ,Rollender Ball* und .Luftmatratze"

Fiihre die dir bekannten Ubungen durch und zdhle mit! (1 Minute pro Ubung)

Ubung 5: Rollender Ball

Setz dich auf den Boden, winkle deine Beine an und zieh sie
nahe an dein GesdB. Zieh den Bauchnabel nach innen, zieh das
Kinn zur Brust und blicke auf deinen Bauch, auf den du dein
Sdckchen legst. Lass dich nach hinten rollen, wobei du immer
die Ausgangsposition beibehdltst. Roll kontrolliert abwechselnd
nach vor und zuriick, lass Bauch und GesdB angespannt und
versuche die Beine beim Vorrollen nicht abzusetzen.

Ubung 6: Luftmatratze
Leg dich auf den Bauch, platziere das Sdckchen auf dem Riicken, streck deine Beine
ganz lang aus, spann auch deine Zehen an, ziehe den Bauchnabel nach innen, beuge deine
Arme und leg die Hdnde aufeinander und die Stirn darauf. Stell dir vor du liegst auf
einer Luftmatratze. Heb nun die Beine ein wenig hoch (aus dem Wasser) und bewege sie
mit schnellen kurzen Bewegungen auf und ab. Achte darauf, dass deine Beine dabei
ganz gestreckt sind und zieh deine Schultern
nach hinten unten. Heb auch den Kopf hoch und
schau zu deinen Handen hinunter. Wéhrend du
deine Beine hinten schnell bewegst, kannst du den
Kopf langsam nach links und rechts drehen.
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Wirbelsiulenworkshop

Station 8: Info-Station: ,Heben schwerer Lasten" und ,Bandscheiben"

Lies dir die Information auf den Plakaten aufmerksam durch und schau dir die

Abbildungen dazu gut an!

Station 9: Aktivitdts-Station: ,Aufrecht Stehen"

Partneriibung: Eine/r versucht aufrecht zu stehen: Er/Sie hat die Fiile ein wenig
auseinander, macht sich groB, zieht die Schultern nach hinten unten, zieht den
Bauchnabel und schaut nach vorne. Der/Die andere kontrolliert die aufrechte

Haltung und korrigiert diese, falls notwendig. Der/Die Ubende versucht die

Haltung eine Minute lang zu halten. Danach wird gewechselt.
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Wirbelsiulenworkshop

Station 10: Ubungs-Station: ,Zirkuspferd" und ,Liegestiitz-Position"

Fihre die dir bekannten Ubungen durch und zdhle die Wiederholungszahl bzw.

die gehaltenen Sekunden! (1 Minute pro Ubung)

Ubung 7: Zirkuspferd
Positioniere dich im Vierfiillerstand (kniend auf gestreckte Arme gestiitzt, die parallel
zu hiiftbreit geoffneten Oberschenkeln sind) und leg dein Sdckchen auf den Riicken.
Schau zum Boden, und heb einen Arm und gegeniiberliegendes Bein gestreckt ab bis sie
parallel zum Boden sind. Zieh dabei den Bauchnabel
nach innen und zieh gehobenen Arm und Bein ganz lang.
Stell dir vor, du machst die Ubung als Zirkusartist am
Riicken eines Pferdes und musst diese Position halten.
Danach setzt du Arm und Bein wieder ab und hebst
anderen Arm und gegeniiberliegendes Bein.

Ubung 8: Liegestiitz-Position
' Strecke aus dem Vierfiilerstand die Beine nach hinten zur
Liegestiitz-Position. Das Sdckchen liegt immer noch auf
deinem Riicken. Die Arme sind senkrecht unter deinen
Schultern aufgestiitzt, der Bauchnabel ist nach innen
gezogen und dein Oberkaorper bildet mit den Beinen eine Linie
~a (GesdB nicht nach unten absenken und auch nicht zu hoch).

Halte die Position und zdhle bis 10. Du kannst wahrenddessen
auch deinen gesamten Kérper langsam vor und zuriickschieben, indem du auf deinen
Zehen vor und zuriick rollst.

‘% Station 11: Info-Station: ,Transport von Lasten" und .Schultasche"

Lies dir die Information auf dem Plakat aufmerksam durch und schau dir die

Abbildungen dazu gut an! Finde bei der Drehscheibe heraus, wie schwer deine

Schultasche maximal sein darf!
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Wirbelsiulenworkshop

Station 12: Aktivitdtsstation: .Gerade Sitzen"

Partneriibung: Eine/r sitzt wenn maoglich mit ausgestreckten Beinen gerade
am Boden. Er/Sie macht sich lang, stellt sich vor, also ob ihn/sie jemand am
Haaransatz nach oben zieht, schaut geradeaus nach vor, zieht die Schultern
hach unten und zieht den Bauchnabel ein. Der/Die Partner/in kontrolliert die
aufrechte Haltung und korrigiert, wenn notwendig. Der/Die Ubende versucht

die Haltung eine Minute lang zu halten. Danach wird gewechself.

Station 13: Ubungs-Station: ,Wirbelsdulendrehung" und ..Dehnung"

Fiihre die dir bekannten Ubungen durch und zdhle mit! (1 Minute pro Ubung)

Ubung 9: Wirbelsdulendrehung

Setz dich nun im Langsitz ganz aufrecht hin, streck deine Beine
und Zehen, lege das Sdckchen auf deinen Kopf und zieh den
Bauchnaben nach innen. Oberkarper und Beine sollen einen
rechten Winkel bilden. Heb die Arme gestreckt seitlich ab und
zieh sie in die Ldnge. Driick die Brust nach vorne und zieh die
Schultern nach hinten unten. Wenn du Probleme mit dem
aufrecht Sitzen hast, kannst du die Knie ein wenig abwinkeln
oder die Ubung vorerst im Schneidersitz durchfiihren. Dreh nun
den Oberkérper langsam in eine Richtung, wobei du die Arme in
dieser Position ldsst und in deine hintere Hand schaust. Dreh
zuriick zur Mitte, konzentriere dich, dass dein Riicken aufrecht
ist und drehe weiter auf die andere Seite.

Ubung 10: Dehnung

Bleib im Langsitz sitzen, 6ffne deine Beine und zieh die
Zehen zum Oberkarper. Strecke deine Arme und leg die
Handfldchen zwischen deinen Beinen auf den Boden. Zieh
die Hdnde so wie maglich entlang des Bodens nach vorne
und beuge dich dabei nach vor. Schau zum Boden und
mach deine Wirbelsdule rund. Verharre dann in dieser Position.
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Mein Protokollblatt:  Name:

i

" Station 1:

W

—% Station 2:

Station 3:

SATIIIC g

A

L]
a1

[+ Station 4:

W

Station 5:

S‘rahon 6:

B

ﬁ Station 7:

e

Station 8:

Schule:

Klasse:

[0 Ubung 1: Sekunden: ___ [ Ubung 2: Anzahl: __

[J Plakat1  [J Plakat 2

Brust-WS: [ links [ halb-links [ Mitte [] halb-rechts [J rechts
Lenden-WS: [ links [ halb-links [ Mitte [] halb-rechts []rechts
[J Ubung 3: Anzahl: __ [1 Ubung 4: Anzahl: ____

[0 Plakat 3 ] Plakat 4

Zeichne deine Wirbelsdule auf die Riickseite des Blattes!

[J Ubung 5: Anzahl: ____ [J Ubung 6: Anzahl: ____

[J Plakat 5 [J Plakat 6

L] aufrecht Stehen [J Partnerkontrolle

[J Ubung 7: Anzahl: ____ [J Ubung 8: Anzahl: ____

[ Plakat 7 [ Drehscheibe: max. Gewicht der Schultasche:

[ gerade Sitzen [J Partnerkontrolle

[J Ubung 9: Anzahl: ____ [J Ubung 10: Sekunde
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___ . Woche

Datum:

bis

UBUNGEN:

MO

DI

MI

DO

FR

SA

SO

Anzahl
pro Woche

Einstimmen

Mobilisieren

Uber Kreuz

Raupe

Rollender Ball

Luftmatratze

Zirkuspferd

Liegestiitz-Position

Wirbelsdulendrehung

Dehnung

__. Woche

Datum:

bis

UBUNGEN:

MO

DI

MI

DO

FR

SA

SO

Anzahl
pro Woche

Einstimmen

Mobilisieren

Uber Kreuz

Raupe

Rollender Ball

Luftmatratze

Zirkuspferd

Liegestiitz-Position

Wirbelsdulendrehung

Dehnung

__. Woche

Datum:

bis

UBUNGEN:

MO

DI

MI

DO

FR

SA

SO

Anzahl
pro Woche

Einstimmen

Mobilisieren

Uber Kreuz

Raupe

Rollender Ball

Luftmatratze

Zirkuspferd

Liegestiitz-Position

Wirbelsdulendrehung

Dehnung
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. Woche

Datum:

bis

UBUNGEN:

MO

DI

MI

DO

FR

SA

SO

Anzahl
pro Woche

Einstimmen

Mobilisieren

Uber Kreuz

Raupe

Rollender Ball

Luftmatratze

Zirkuspferd

Liegestiitz-Position

Wirbelsdulendrehung

Dehnung

____. Woche

Datum:

bis

UBUNGEN:

MO

DI

MI

DO

FR

SA

SO

Anzahl
pro Woche

Einstimmen

Mobilisieren

Uber Kreuz

Raupe

Rollender Ball

Luftmatratze

Zirkuspferd

Liegestiitz-Position

Wirbelsdulendrehung

Dehnung

. Woche

Datum:

bis

UBUNGEN:

MO

DI

MI

DO

FR

SA

SO

Anzahl
pro Woche

Einstimmen

Mobilisieren

Uber Kreuz

Raupe

Rollender Ball

Luftmatratze

Zirkuspferd

Liegestiitz-Position

Wirbelsdulendrehung

Dehnung

. Woche

Datum:

bis

UBUNGEN:

MO

DI

MI

DO

FR

SA

SO

Anzahl
pro Woche

Einstimmen

Mobilisieren

Uber Kreuz

Raupe

Rollender Ball

Luftmatratze

Zirkuspferd

Liegestiitz-Position

Wirbelsdulendrehung

Dehnung
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Pilates mit Wirakulix

DATUM:

Einstimmen
Mobilisieren

Uber Kreuz

Raupe

Rollender Ball
Luftmatratze
Zirkuspferd
Liegestiitz-Position

Wirbelsdulendrehung

Dehnung

DATUM:

Einstimmen

Mobilisieren

Uber Kreuz

Raupe

Rollender Ball
Luftmatratze
Zirkuspferd
Liegestiitz-Position
Wirbelsdulendrehung
Dehnung

DATUM:

Einstimmen
Mobilisieren
Uber Kreuz

Raupe

Rollender Ball
Luftmatratze
Zirkuspferd
Liegestiitz-Position

Wirbelsdulendrehung

Dehnung
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Ethikkommission

inische Universitat :G.iaz: o

Auenbruggerplatz 2, A-8036 Graz
ethikkommission@medunigraz.at
Tel.: +43 /316 /385-13928, Fax: -14348

VOTUM
gliltig bis 15.02.2014
EK-Nummer: 25-130 ex 12/13
Studientitel: Kindgerechtes Pilates als Intervention zur Haltungsstabilisierung und Verbesserung

von Wirbelsaulenfehlhaltungen bei Schlerinnen im Alter von 10-12 Jahren - Unter
Berlicksichtigung von Ursachen zu Haltungsauffalligkeiten

Priifer: Prof. Dr. Andreas Weiglein
Inst. fur Anatomie
Sponsor: Med. Uni Graz
Ansprechpartner:  Mag.rer.nat. Dietlind Deutschmann, 8042 Graz, Gluckgasse 21/3
CRO: -
Antragsteller: Med. Uni Graz

Ansprechpartner:  Mag.rer.nat. Dietlind Deutschmann, 8042 Graz, Gluckgasse 21/3

Die o.a. Studie wurde von der Ethikkommission erstmals im 'expedited Review' am 28.11.2012 behandelt.
Die Ethikkommission ist zu folgendem Schiluss gekommen:

Es besteht kKein Einwand gegen die Durchfithrung der Studie in der vorliegenden Form.

Kommissionsmitglieder, die fur diesen Tagesordnungspunkt als befangen anzusehen waren und daher
gemal Geschaftsordnung an der Entscheidungsfindung und Abstimmung nicht teilgenommen haben:
keine

Zur Beurteilung vorliegende Dokumente:
Dokumente eingegangen am 26.11.2012, begutachtet im 'expedited Review' am 28.11.2012

v" Cover Letter 12.11.2012
v' Antragsformular Unterschriftenseite 12.11.2012
v" Antragsformular undatiert
Originalprotokoll 1.0 12.11.2012
v" Fragebdgen zur Freizeitgestaltung und kérperlichen Aktivitat undatiert
v" Sonstiges: Skizze des Studienvorgangs undatiert
v Sonstiges: Anschreiben an Direktorin Oswald/Lehrerinnenkollegium 25.06.2012
v" Sonstiges: Anschreiben an Direktorin Kribitz/Lehrerinnenkolliegium 25.06.2012
v' Sonstiges: Konzeptformular 14.04.2012
v' Sonstiges: Studienablauf undatiert
v" Sonstiges: Anschreiben an die Eltern 19.10.2012
Dokumente eingegangen am 12.02.2013, begutachtet im 'expedited Review' am 15.02.2013
) v' Originaiprotokoll 2.0 07.02.2012

Die Ethikkommission geht - rechtlich unverbindlich - davon aus, dass es sich um keine klinische Prifung
nach AMG bzw. MPG handelt.

Es handelt sich um eine Studie im Rahmen einer Dissertation.
Das Votum der Ethikkommission berithrt in keiner Weise die alleinige Verantwortung der Priferin / des
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Prifers / der Prufer fur die ordnungsgemaie Durchfilhrung der Studie unter Einhaltung aller
einschlagiger gesetzlicher Bestimmungen und Richtlinien.

Weiters machen wir darauf aufmerksam, dass der Kommission unverziglich zu melden sind:
- Abweichungen vom Protokoll aus Sicherheitsgriinden oder Protokollanderungen

- Anderungen, die das Risiko der Teilnehmer/-innen erhdhen oder die Durchfuhrung der Studie
wesentlich beeinflussen

- MutmaBliche unerwartete schwerwiegende Nebenwirkungen - SUSARs (AMG-Studien ab 1.5.2004)
oder schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse - SAEs (andere Studien)

- Jegliche Information Uber sonstige Umstande, die die Sicherheit der Teilnehmer/-innen oder die
Durchfuihrung der Studie beeintrachtigen kénnen

Die Ethikkommission anerkennt die Begriindung fur die Notwendigkeit des Einschlusses nicht
einwilligungsfahiger Patien/innen und befirwortet die Studie explizit fur diese Patientinnengruppe.

Dieses Votum gilt fur ein Jahr ab dem Datum der Ausstellung. Bei langerer Studiendauer ist rechtzeitig
vor Ablauf der Gultigkeit des Votums ein Zwischenbericht vorzulegen (Berichtsformular), um eine etwaige
Verlangerung zu erlangen.

Graz, 15. Februar 2013

j’b/{u“*\ \ if:-é @gzk L/\)C\C

Univ.Prof.DI Dr.Josef Haas ' Umv Prof. DDr Hans-Peter Kapfhar%j'ner
Vorsitzender Stv./Vorsitzender

Achtung: Bitte bei allen das Projekt betreffende Schreiben oder telefonischen Anfragen die EK-
Nummer angeben!
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Ethikkommission

Auenbruggerplatz 2, A-8036 Graz
ethikkommission@medunigraz.at
Tel.: +43 /316 / 385-13928, Fax: -14348

FOLGEVOTUM
giiltig bis 15.02.2015

EK-Nummer: 25-130ex 12/13

Studientitel: Kindgerechtes Pilates als Intervention zur Haltungsstabilisierung und Verbesserung
von Wirbelsaulenfehlhaltungen bei Schiilerinnen im Alter von 10-12 Jahren - Unter
Bericksichtigung von Ursachen zu Haltungsauffalligkeiten

Priifer: Prof. Dr. Andreas Weiglein
Inst. fur Anatomie
Sponsor: Med. Uni Graz
Ansprechpartner:  Mag.rer.nat. Dietlind Deutschmann, 8042 Graz, Gluckgasse 21/3
CRO: -
Antragsteller: Med. Uni Graz

Ansprechpartner:  Mag.rer.nat. Dietlind Deutschmann, 8042 Graz, Gluckgasse 21/3

Die o.a. Studie wurde von der Ethikkommission erstmals im 'expedited Review' am 28.11.2012 behandelt.
Die Ethikkommission ist zu folgendem Schluss gekommen:

Es besteht kein Einwand gegen die Durchflihrung der Studie in der vorliegenden Form.

Kommissionsmitglieder, die filr diesen Tagesordnungspunkt als befangen anzusehen waren und daher
geman Geschaftsordnung an der Entscheidungsfindung und Abstimmung nicht teilgenommen haben:
keine

Zur Beurteilung vorliegende Dokumente:
Dokumente eingegangen am 26.11.2012, begutachtet im 'expedited Review' am 28.11.2012

v' Cover Letter 12.11.2012

v" Antragsformular Unterschriftenseite 12.11.2012

v' Antragsformular undatiert

Originalprotokoll 1.0 12.11.2012

v’ Fragebdgen zur Freizeitgestaltung und kérperlichen Aktivitat undatiert

v' Sonstiges: Skizze des Studienvorgangs undatiert

v’ Sonstiges: Anschreiben an Direktorin Oswald/Lehrerlnnenkollegium 25.06.2012

v Sonstiges: Anschreiben an Direktorin Kribitz/Lehrerinnenkollegium 25.06.2012

v" Sonstiges: Konzeptformular 14.04.2012

v’ Sonstiges: Studienablauf undatiert

v" Sonstiges: Anschreiben an die Eltern 19.10.2012
Dokumente eingegangen am 12.02.2013, begutachtet im "expedited Review' am 15.02.2013

v' Originalprotokoll 2.0 07.02.2012
Dokumente eingegangen am 12.03.2014, begutachtet im "expedited Review' am 14.03.2014

v" Zwischenbericht 15.02.2013

Datum Erstvotum: 15.02.2013

Die Ethikkommission geht - rechtlich unverbindlich - davon aus, dass es sich um keine klinische Prufung
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nach AMG bzw. MPG handelt.
Es handelt sich um eine Studie im Rahmen einer Dissertation.

Das Votum der Ethikkommission beruhrt in keiner Weise die alleinige Verantwortung der Priferin / des
Prifers / der Prufer fur die ordnungsgemaRe Durchfiihrung der Studie unter Einhaltung aller
einschlagiger gesetzlicher Bestimmungen und Richtlinien.

Weiters machen wir darauf aufmerksam, dass der Kommission unverziiglich zu melden sind:
- Abweichungen vom Protokoll aus Sicherheitsgriinden oder Protokollanderungen

- Anderungen, die das Risiko der Teilnehmer/-innen erhéhen oder die Durchfuhrung der Studie
wesentlich beeinflussen

- MutmaBliche unerwartete schwerwiegende Nebenwirkungen - SUSARs (AMG-Studien ab 1.5.2004)
oder schwerwiegende unerwlinschte Ereignisse - SAEs (andere Studien)

- Jegliche Information tber sonstige Umsténde, die die Sicherheit der Teilnehmer/-innen oder die
Durchfiihrung der Studie beeintrachtigen kénnen

Die Ethikkommission anerkennt die Begriindung fiir die Notwendigkeit des Einschlusses nicht
einwilligungsfahiger Patien/Innen und befiirwortet die Studie explizit firr diese Patientinnengruppe.

Graz, 14. Marz 2014

" Univ.Préf DDr.Hans-Peter Kapfhammer
Vorsitzender Stv. Vorsitzender

Achtung: Bitte bei allen das Projekt betreffende Schreiben oder telefonischen Anfragen die EK-
Nummer angeben!
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Vervollstindigte Tabellen zu den zusammengesetzten Haltungsparametern:

Hohlkreuz:

Tabelle 43: Veranderung der untersuchten Parameter zur Hohlkreuzauspragung der Probandinnen,
die ihr Hohlkreuz verbesserten (eingeteilt in Gruppen) - Erganzung zur Tabelle 29

Untersuchte Parameter .Signifikanz
. verschlechtert verbessert im Gruppen-
zur Hohlkreuzauspragung vergleich
1IG23 (N=6) n.s. n.s. _
Lordosierung der LWS IG<3 (N=12) p=0,004 ::'_p_o’ozs
KG (N=18) - p=0,004
Auflésung der IG23 (N=6) - p=0,014
Lordosierung der LWS IG<3 (N=12) - p=0,003
beim Vorbeugen KG (N=18) . p<0,001
1IG23 (N=6) n.s. n.s.
Beckenkippung IG<3 (N=12) n.s. n.s.
KG (N=18) n.s. n.s.
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=6) = p=0,034
einschrankung der LWS IG<3 (N=12) - p=0,021
beim Vorbeugen KG (N=18) } p=0,005
1IG23 (N=6) n.s. n.s.
Flexion der LWS IG<3 (N=12) n.s. n.s.
KG (N=18) p=0,013 -
IG23 (N=6) - p=0,046
Flexion des Beckens IG<3 (N=12) n.s. n.s.
KG (N=18) n.s. n.s.
1IG23 (N=6) n.s. n.s.
Huftbeuger links IG<3 (N=12) p=0,002 -
KG (N=18) p<0,001 -
1G23 (N=6) p=0,038 n.s.
Huftbeuger rechts IG<3 (N=12) p=0,004 =
KG (N=18) p<0,001 -
1IG23 (N=6) n.s. n.s.
Oberschenkelbeuger links  1G<3 (N=12) - p=0,004
KG (N=18) - p=0,005
Oberschenkelbeuger 1G23 (N=6) - p=0.02>
rechts 1IG<3 (N=12) - p=0,018
KG (N=18) - p=0,029
Oberschenkelstrecker 1623 (N=6) .5 S
links IG<3 (N=12) - p=0,034
KG (N=18) n.s. n.s.
Oberschenkelstrecker 1G23 (N=6) S —
rechts IG<3 (N=12) - p=0,008
KG (N=18) - p=0,034
1G23 (N=6) n.s. n.s.
GesaBmuskel links IG<3 (N=12) n.s. n.s.
KG (N=18) n.s. n.s.
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1IG23 (N=6) n.s. n.s.
GesdBRmuskel rechts 1IG<3 (N=12) n.s. n.s.
KG (N=18) n.s. n.s.
1G23 (N=6) n.s. n.s.
Bauchmuskel IG<3 (N=12) n.s. n.s.
KG (N=18) n.s. n.s.

Tabelle 44: Veranderung der untersuchten Parameter zur Hohlkreuzauspragung der Probandinnen,
die ihr Hohlkreuz verschlechterten (eingeteilt in Gruppen) - Erganzung zur Tabelle 30

Untersuchte Parameter _Signifikanz
.. verschlechtert verbessert im Gruppen-
zur Hohlkreuzauspragung vergleich
IG23 (N=1) - - 7
Lordosierung der LWS IG<3 (N=8) p=0,015 — p=0,046
KG (N=7) p=0,011 - “
Auflésung der 1G23 (N=1) * -
Lordosierung der LWS IG<3 (N=8) - p=0,046
I T KG (N=7) n.s. n.s.
1IG23 (N=1) * -
Beckenkippung IG<3 (N=8) n.s. n.s.
KG (N=7) n.s. n.s.
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=1) : -
einschrankung der LWS 1IG<3 (N=8) n.s. n.s.
beim Vorbeugen KG (N=7) p=0,038 .
1IG23 (N=1) * -
Flexion der LWS IG<3 (N=8) n.s. n.s.
KG (N=7) n.s. n.s.
1IG23 (N=1) - *
Flexion des Beckens IG<3 (N=8) n.s. n.s.
KG (N=7) n.s. n.s.
1IG23 (N=1) * -
Hiiftbeuger links IG<3 (N=8) p=0,008 -
KG (N=7) p=0,025 -
1IG23 (N=1) * =
Hiiftbeuger rechts IG<3 (N=8) p=0,008 =
KG (N=7) p=0,014 -
1IG23 (N=1) - *
Oberschenkelbeuger links  1G<3 (N=8) - p=0,038
KG (N=7) - p=0,046
Oberschenkelbeuger 1623 (N=1) - -
s IG<3 (N=8) n.s. n.s.
KG (N=7) - p=0,025
Oberschenkelstrecker 1623 (N=1) - -
links IG<3 (N=8) n.s. n.s
KG (N=7) n.s. n.s
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Oberschenkelstrecker 1G23 (N=1) - -
TS IG<3 (N=8) n.s. n.s.
KG (N=7) n.s. n.s.
1IG23 (N=1) - -
GesdBmuskel links 1IG<3 (N=8) n.s. n.s.
KG (N=7) n.s. n.s.
1IG23 (N=1) - =
GesdBmuskel rechts IG<3 (N=8) n.s. n.s.
KG (N=7) n.s. n.s.
1IG23 (N=1) - *
Bauchmuskel IG<3 (N=8) n.s. n.s.
KG (N=7) n.s. n.s.

Tabelle 45: Veranderung der untersuchten Parameter zur Hohlkreuzauspragung der Probandinnen,
die ihr Hohlkreuz nicht veranderten (einteilt in Gruppen) - Erganzung zur Tabelle 31

Untersuchte Parameter _Signifikanz
.. verschlechtert verbessert im Gruppen-
zur Hohlkreuzauspragung vergleich
1IG23 (N=12) n.s. n.s.
Lordosierung der LWS IG<3 (N=32) n.s. n.s.
KG (N=26) n.s. n.s.
Auflésung der 1G23 (N=12) n.s. n.s.
Lordosierung der LWS 1IG<3 (N=32) n.s. n.s.
beim Vorbeugen KG (N=26) n.s. n.s.
1G23 (N=12) n.s. n.s.
Beckenkippung IG<3 (N=32) - p=0,042
KG (N=26) n.s. n.s.
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=12) n.s. n.s.
einschrankung der LWS IG<3 (N=32) n.s. n.s.
beim Vorbeugen KG (N=26) n.s. n.s.
IG23 (N=12) p=0,010 - <« |-p=0,021
Flexion der LWS IG<3 (N=32) n.s. ns. < p=0,003
KG (N=26) n.s. n.s. <
1IG23 (N=12) n.s. n.s.
Flexion des Beckens IG<3 (N=32) n.s. n.s.
KG (N=26) n.s. n.s.
IG23 (N=12) p=0,006 -
Hiiftbeuger links IG<3 (N=32) p<0,001 -
KG (N=26) p<0,001 -
IG23 (N=12) p=0,006 =
Huftbeuger rechts IG<3 (N=32) p<0,001 =
KG (N=26) p<0,001 -
IG23 (N=12) - p=0,006
Oberschenkelbeuger links  1G<3 (N=32) - p<0,001
KG (N=26) - p<0,001
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Oberschenkelbeuger 1G23 (N=12) - ==
rechts IG<3 (N=32) - p<0,001
KG (N=26) - p<0,001
Oberschenkelstrecker 1G23 (N=12) n.5- .S
links IG<3 (N=32) - p=0,011
KG (N=26) - p=0,008
Oberschenkelstrecker 1623 (N=12) S L
rechts IG<3 (N=32) - p=0,002
KG (N=26) - p=0,013
1IG23 (N=12) n.s. n.s.
GesdBmuskel links IG<3 (N=32) n.s. n.s.
KG (N=26) n.s. n.s.
1IG23 (N=12) n.s. n.s.
GesaBmuskel rechts IG<3 (N=32) - p=0,005
KG (N=26) - p=0,012
1IG23 (N=12) n.s. n.s.
Bauchmuskel IG<3 (N=32) n.s. n.s.
KG (N=26) n.s. n.s.
Rundrticken:

Tabelle 46: Veranderung der untersuchten Parameter zur Rundriickenauspragung der Probandinnen,
die ihren Rundriicken verbesserten (eingeteilt in Gruppen) - Ergéanzung zur Tabelle 34

Untersuchte Parameter Signifikanz
zur Auspragung des verschlechtert verbessert im Gruppen-
Rundriickens vergleich

IG23 (N=1) - *

Kyphosierung der BWS 1IG<3 (N=8) n.s. n.s.
KG (N=6) n.s. n.s.

Segmentale Uber- 1G23 (N=1) - -

beweglichkeit beim 1IG<3 (N=8) n.s. n.s.

Vorbeugen KG (N=6) n.s. n.s.

Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=1) - *

einschrankung der BWS IG<3 (N=8) n.s. n.s.

beim linken Seitneigen KG (N=6) n.s. n.s.

Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=1) - -

einschrankung der BWS IG<3 (N=8) n.s. n.s.

beim rechten Seiteneigen (g (N=6) n.s. n.s.
1G23 (N=1) - -

Vorgezogene Schultern IG<3 (N=8) n.s. n.s.
KG (N=6) n.s. n.s.
1IG23 (N=1) - =

Scapulae alatae IG<3 (N=8) n.s. n.s.
KG (N=6) n.s. n.s.
1G23 (N=1) * -

Brustmuskel links IG<3 (N=8) p=0,014 3 ::'_ p=0,037
KG (N=6) n.s. n.s.
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1IG23 (N=1) * =
Brustmuskel rechts IG<3 (N=8) p=0,025 =
KG (N=6) n.s. n.s.
1G23 (N=1) - *
Riickenstrecker der BWS  |G<3 (N=8) - p=0,046
KG (N=6) n.s. n.s.
1IG23 (N=1) - =
Schulterblattfixatoren IG<3 (N=8) n.s. n.s. p=0,036
KG (N=6) n.s. n.s. (KG < IG<3)*

Tabelle 47: Veranderung der untersuchten Parameter zur Rundriickenauspragung der Probandinnen,
die ihren Rundriicken verschlechterten (eingeteilt in Gruppen) - Ergdnzung zur Tabelle 35

Untersuchte Parameter Signifikanz
zur Auspragung des verschlechtert verbessert im Gruppen-
Rundriickens vergleich
1IG23 (N=3) n.s. n.s.
Kyphosierung der BWS IG<3 (N=7) p=0,039 B ::'_ p=0,030
KG (N=9) p=0,004 - (KG < IG<3)*
Segmentale Uber- 1G23 (N=3) n.s. n.s.
beweglichkeit beim 1G<3 (N=7) n.s. n.s.
Vorbeugen KG (N=9) n.s. n.s.
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=3) n.s. n.s.
einschrankung der BWS IG<3 (N=7) n.s. n.s.
beim linken Seitneigen KG (N=9) n.s. n.s.
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=3) n.s. n.s.
einschrankung der BWS IG<3 (N=7) n.s. n.s.
beim rechten Seiteneigen 5 (N=9) n.s. n.s.
1IG23 (N=3) n.s. n.s.
Vorgezogene Schultern IG<3 (N=7) n.s. n.s.
KG (N=9) p=0,033 -
1IG23 (N=3) n.s. n.s.
Scapulae alatae IG<3 (N=7) n.s. n.s.
KG (N=9) n.s. n.s.
1G23 (N=3) n.s. n.s.
Brustmuskel links IG<3 (N=7) p=0,014 -
KG (N=9) p=0,020 -
1IG23 (N=3) n.s. n.s.
Brustmuskel rechts IG<3 (N=7) p=0,025 =
KG (N=9) p=0,014 -
1G23 (N=3) n.s. n.s.
Riickenstrecker der BWS  |G<3 (N=7) n.s. n.s.
KG (N=9) n.s. n.s.
1IG23 (N=3) n.s. n.s.
Schulterblattfixatoren IG<3 (N=7) n.s. n.s.
KG (N=9) n.s. n.s.

158



Anhang — A17

Tabelle 48: Veranderung der untersuchten Parameter zur Rundriickenauspragung der ProbandInnen,
die ihren Rundriicken nicht veranderten (eingeteilt in Gruppen) - Ergéanzung zur Tabelle 36

Untersuchte Parameter Signifikanz
zur Auspragung des verschlechtert verbessert im Gruppen-
Rundriickens vergleich
1IG23 (N=15) n.s. n.s.
Kyphosierung der BWS IG<3 (N=37) n.s. n.s.
KG (N=36) p=0,026 -
Segmentale Uber- IG23 (N=15) n.s. n.s.
beweglichkeit beim 1IG<3 (N=37) n.s. n.s.
Vorbeugen KG (N=36) n.s. n.s.
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=15) n.s. n.s.
einschréankung der BWS IG<3 (N=37) n.s. n.s.
beim linken Seitneigen KG (N=36) n.s. n.s.
Segmentale Bewegungs- 1623 (N=15) n.s. n.s.
einschréankung der BWS IG<3 (N=37) - p=0,011
beim rechten Seiteneigen (g (N=36) n.s. n.s.
IG23 (N=15) n.s. n.s.
Vorgezogene Schultern IG<3 (N=37) p=0,029 3 :q—p=0,004
KG (N=36) p<0,001 - KG <1G<3)*
IG23 (N=15) n.s. n.s.
Scapulae alatae IG<3 (N=37) n.s. n.s.
KG (N=36) n.s. n.s.
IG23 (N=15) p=0,007 -
Brustmuskel links IG<3 (N=37) p<0,001 -
KG (N=36) p<0,001 -
IG23 (N=15) p=0,008 -
Brustmuskel rechts 1IG<3 (N=37) p<0,001 -
KG (N=36) p<0,001 -
IG23 (N=15) - p=0,001
Rickenstrecker der BWS  1G<3 (N=37) - p<0,001
KG (N=36) - p=0,001
1IG23 (N=15) n.s. n.s.
Schulterblattfixatoren 1IG<3 (N=37) p=0,001 =
KG (N=36) p=0,013 -
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Skoliosierunq:

Tabelle 49: Veranderung der untersuchten Parameter zur Skoliosierungsauspragung der ProbandIn-
nen, die ihre Skoliosierung verbesserten (eingeteilt in Gruppen) - Erganzung zur Tabelle 40

Untersuchte Parameter Signifikanz
zur Auspragung der verschlechtert verbessert im Gruppen-
Skoliosierung vergleich
Seitabweichung der BWS 1623 (N=5) .S LS.
: g IG<3 (N=15) n.s. n.s.
links
KG (N=10) n.s. n.s.
Seitabweichung der BWS 1623 (N=5) 02 0.5
el IG<3 (N=15) n.s. n.s.
KG (N=10) n.s. n.s.
Seitabweichung der LWS 1623 (N=5) n.S. .S.
: g IG<3 (N=15) n.s. n.s.
links
KG (N=10) n.s. n.s.
Seitabweichung der LWS 1G23 (N=5) fl-S. fl-S.
itabweichu
el IG<3 (N=15) n.s. n.s.
KG (N=10) n.s. n.s.
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=5) n.s. n.s.
einschrankung der BWS IG<3 (N=15) n.s. n.s.
beim linken Seitneigen KG (N=10) n.s. n.s.
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=5) n.s. n.s.
einschrankung der BWS IG<3 (N=15) n.s. n.s.
beim rechten Seitneigen KG (N=10) - .
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=5) n.s. n.s.
einschréankung der LWS IG<3 (N=15) n.s. n.s.
beim linken Seitneigen KG (N=10) n.s. n.s.
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=5) n.s. n.s. |- p=0,041
einschrankung der LWS IG<3 (N=15) - p=0,008
beim rechten Seitneigen KG (N=10) ns. ns. ::'— p=0,004
Rumpfkontur BWS links 1G23 (N=5) n.s. n.s.
(Rippenbuckel zur linken IG<3 (N=15) - p=0,003
Seite) KG (N=10) - p=0,014
Rumpfkontur BWS rechts _1G23 (N=5) n.s. n.s.
(Rippenbuckel zur rechten 1G<3 (N=15) n.s. n.s.
Seite) KG (N=10) n.s. n.s.
Rumpfkontur LWS links 1G23 (N=5) n.s. n.s.
(Lendenwulst zur linken IG<3 (N=15) - p=0,025
Seite) KG (N=10) n.s. n.s.
Rumpfkontur LWS rechts _1G23 (N=5) n.s. n.s.
(Lendenwulst zur rechten  IG<3 (N=15) n.s. n.s.
Seite) p=0,015
KG (N=10) - p=0,025
1G23 (N=5) n.s. n.s.
Taillendreieck links IG<3 (N=15) n.s. n.s.
KG (N=10) n.s. n.s.
> =
Taillendreieck rechts 1G23 (N=5) n.s. n.s.
IG<3 (N=15) n.s. n.s.
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KG (N=10) n.s. n.s.
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=5) n.s. n.s. D
einschrinkung der BWS  |G<3 (N=15) n.s. n.s. —p=0,033
beim Vorbeugen KG (N=10) n.s. n.s. +—(KG=1623)
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=5) n.s. n.s.
einschréankung der LWS IG<3 (N=15) n.s. n.s.
beim Vorbeugen KG (N=10) n.s. n.s.
1IG23 (N=5) n.s. n.s.
Beckenerh6hung links IG<3 (N=15) n.s. n.s.
KG (N=10) n.s. n.s.
1IG23 (N=5) n.s. n.s.
Beckenerh6hung rechts IG<3 (N=15) n.s. n.s.
KG (N=10) n.s. n.s.
1IG23 (N=5) n.s. n.s.
Schultererhéhung links IG<3 (N=15) n.s. n.s.
KG (N=10) n.s. n.s.
1IG23 (N=5) n.s. n.s.
Schultererhéhung rechts  1G<3 (N=15) n.s. n.s.
KG (N=10) n.s. n.s.
Becken-Schulter- 1G23 (N=5) .. S
Schiefstand IG<3 (N=15) n.s. n.s.
KG (N=10) n.s. n.s.
1G23 (N=5) n.s. n.s.
Beckendrehung IG<3 (N=15) n.s. n.s.
KG (N=10) n.s. n.s.
1G23 (N=5) n.s. n.s.
Hiftbeuger links IG<3 (N=15) p=0,001 -
KG (N=10) p=0,009 -
1G23 (N=5) n.s. n.s.
Huftbeuger rechts IG<3 (N=15) p=0,001 -
KG (N=10) p=0,010 -
1IG23 (N=5) n.s. n.s.
Oberschenkelbeuger links  1G<3 (N=15) - p=0,001
KG (N=10) - p=0,014
Oberschenkelbeuger 1623 (N=3) LS. S
rechts IG<3 (N=15) - p=0,001
KG (N=10) - p=0,023
1IG23 (N=5) n.s. n.s.
Brustmuskel links IG<3 (N=15) p=0,007 -
KG (N=10) p=0,034 -
1IG23 (N=5) n.s. n.s.
Brustmuskel rechts IG<3 (N=15) p=0,005 S
KG (N=10) p=0,025 -
Oberschenkelstrecker 1623 (N=5) n-S: oS-
links IG<3 (N=15) - p=0,034
KG (N=10) - p=0,034
Oberschenkelstrecker 1G23 (N=5) n.s. n.s.
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rechts IG<3 (N=15) - p=0,005
KG (N=10) n.s. n.s.
1IG23 (N=5) n.s. n.s.
GesdBmuskel links IG<3 (N=15) n.s. n.s.
KG (N=10) n.s. n.s.
1IG23 (N=5) n.s. n.s.
GesaBmuskel rechts IG<3 (N=15) - p=0,020
KG (N=10) n.s. n.s.
IG23 (N=5) - p=0,025
Riickenstrecker der BWS  |G<3 (N=15) - p=0,033
KG (N=10) n.s. n.s.
1IG23 (N=5) n.s. n.s.
Schulterblattfixatoren IG<3 (N=15) n.s. n.s.
KG (N=10) n.s. n.s.

Tabelle 50: Veranderung der untersuchten Parameter zur Skoliosierungsauspragung der ProbandIn-

nen, die ihre Skoliosierung verschlechterten (eingeteilt in Gruppen) - Erganzung zur Tabelle 41

Untersuchte Parameter Signifikanz
zur Auspragung der verschlechtert verbessert im Gruppen-
Skoliosierung vergleich
Seitabweichung der BWS 623 (N=10) .S. f.S.
: g 1G<3 (N=9) n.s. n.s.
links
KG (N=15) n.s. n.s.
. ) 1G23 (N=10) n.s. n.s.
Seitabweichung der BWS
rechts IG<3 (N=9) n.s. n.s.
KG (N=15) n.s. n.s.
. ) 1IG23 (N=10) n.s. n.s.
Seitabweichung der LWS
: IG<3 (N=9) n.s. n.s.
links
KG (N=15) n.s. n.s.
) ] 1IG23 (N=10) n.s. n.s.
Seitabweichung der LWS
rechts IG<3 (N=9) n.s. n.s.
KG (N=15) n.s. n.s.
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=10) n.s. n.s.
einschrankung der BWS 1G<3 (N=9) n.s. n.s.
beim linken Seitneigen KG (N=15) n.s. n.s.
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=10) n.s. n.s.
einschrankung der BWS IG<3 (N=9) - p=0,026
beim rechten Seitneigen KG (N=15) . ns.
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=10) n.s. n.s.
einschréankung der LWS IG<3 (N=9) n.s. n.s.
beim linken Seitneigen KG (N=15) ns. n.s.
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=10) n.s. n.s.
einschrankung der LWS IG<3 (N=9) n.s. n.s.
beim rechten Seitneigen KG (N=15) s fLs
Rumpfkontur BWS links 1G23 (N=10) n.s. n.s.
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(Rippenbuckel zur linken IG<3 (N=9) n.s. n.s.
Seite) KG (N=15) n.s. n.s.
Rumpfkontur BWS rechts _1G23 (N=10) n.s. n.s. S
(Rippenbuckel zur rechten  |G<3 (N=9) n.s. n.s. — p=0,027
Seite) KG (N=15) p=0,011 - “—
Rumpfkontur LWS links 1G23 (N=10) n.s. n.s.
(Lendenwulst zur linken 1G<3 (N=9) n.s. n.s.
Seite) KG (N=15) p=0,046 -
Rumpfkontur LWS rechts _1G23 (N=10) n.s. n.s.
(Lendenwulst zur rechten  |G<3 (N=9) n.s. n.s.
Seite) KG (N=15) n.s. n.s.
1IG23 (N=10) n.s. n.s.
Taillendreieck links IG<3 (N=9) n.s. n.s.
KG (N=15) n.s. n.s.
1IG23 (N=10) n.s. n.s.
Taillendreieck rechts 1IG<3 (N=9) n.s. n.s.
KG (N=15) n.s. n.s.
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=10) n.s. n.s.
einschrankung der BWS 1G<3 (N=9) n.s. n.s.
beim Vorbeugen KG (N=15) n.s. n.s.
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=10) n.s. n.s.
einschrankung der LWS 1G<3 (N=9) n.s. n.s.
beim Vorbeugen KG (N=15) n.s. n.s.
1IG23 (N=10) n.s. n.s.
Beckenerhdhung links IG<3 (N=9) n.s. n.s.
KG (N=15) n.s. n.s.
1IG23 (N=10) n.s. n.s.
Beckenerhdhung rechts IG<3 (N=9) n.s. n.s.
KG (N=15) n.s. n.s.
1G23 (N=10) n.s. n.s.
Schultererh6hung links 1IG<3 (N=9) p=0,028 -
KG (N=15) n.s. n.s.
1IG23 (N=10) n.s. n.s. <
Schultererhdhung rechts  |G<3 (N=9) n.s. n.s. — p=0,022
KG (N=15) p=0,037 - <+
IG23 (N=10 n.s. n.s. =
Becken-Schulter- 1G<3 (N—9 ) IG>3F’J:?,C?<235*
Schiefstand (N=9) n.s. n.s. (ie= )
KG (N=15) n.s. n.s.
1IG23 (N=10) n.s. n.s. p=0,034
Beckendrehung IG<3 (N=9) n.s. n.s. (IG=3 < IG<3)*
KG (N=15) n.s. n.s.
IG23 (N=10) p=0,015 -
Hiiftbeuger links IG<3 (N=9) p=0,014 -
KG (N=15) p=0,002 -
IG23 (N=10) p=0,009 -
Hiiftbeuger rechts 1IG<3 (N=9) p=0,011 -
KG (N=15) p=0,004 -
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IG23 (N=10) - p=0,005 <+
Oberschenkelbeuger links  1G<3 (N=9) - p=0,024 —p=0,037
KG (N=15) n.s. n.s. <+
IG23 (N=10 - =0,005
Oberschenkelbeuger ( _ ) p_
Tl IG<3 (N=9) - p=0,011
KG (N=15) - p=0,033
1IG23 (N=10) p=0,020 -
Brustmuskel links 1G<3 (N=9) p=0,008 -
KG (N=15) p=0,005 -
1IG23 (N=10) p=0,014 =
Brustmuskel rechts 1IG<3 (N=9) p=0,014 =
KG (N=15) p=0,007 -
1IG23 (N=10) n.s. n.s.
Oberschenkelstrecker
: IG<3 (N=9) n.s. n.s.
links
KG (N=15) n.s. n.s.
1IG23 (N=10) n.s. n.s.
Oberschenkelstrecker
T IG<3 (N=9) n.s. n.s.
KG (N=15) n.s. n.s.
IG23 (N=10) n.s. n.s.
GesdBmuskel links 1G<3 (N=9) n.s. n.s.
KG (N=15) n.s. n.s.
1IG23 (N=10) n.s. n.s.
GesdBmuskel rechts IG<3 (N=9) n.s. n.s.
KG (N=15) n.s. n.s.
IG23 (N=10) - p=0,020
Riickenstrecker der BWS  |G<3 (N=9) - p=0,020
KG (N=15) - p=0,019
1G23 (N=10) n.s. n.s.
Schulterblattfixatoren 1G<3 (N=9) n.s. n.s.
KG (N=15) n.s. n.s.

Tabelle 51: Veranderung der untersuchten Parameter zur Skoliosierungsauspragung der ProbandIn-

nen, die ihre Skoliosierung nicht verdnderten (eingeteilt in Gruppen) - Erganzung zur Tabelle 42

Untersuchte Parameter Signifikanz
zur Auspragung der verschlechtert verbessert im Gruppen-
Skoliosierung vergleich
Seitabweichung der BWS 1G23 (N=4) n.S. n.s.
| ? 1G<3 (N=28) ns. n.s.
links
KG (N=26) n.s. n.s.
Seitabweichung der BWS 1G23 (N=4) n.s. n.S.
rechts IG<3 (N=28) n.s. n.s.
KG (N=26) n.s. n.s.
Seitabweichung der LWS  — oo =) n.s. n.S.
links g IG<3 (N=28) n.s. n.s.
KG (N=26) n.s. n.s.
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Seitabweichuna der LWS 1IG23 (N=4) n.s. n.s.
eitabweichu
ohte 9 IG<3 (N=28) n.s. n.s.
KG (N=26) n.s. n.s.
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=4) n.s. n.s.
einschréankung der BWS IG<3 (N=28) n.s. n.s.
beim linken Seitneigen KG (N=26) n.s. n.s.
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=4) n.s. n.s.
einschrankung der BWS IG<3 (N=28) n.s. n.s.
beim rechten Seitneigen KG (N=26) - -
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=4) n.s. n.s.
einschrankung der LWS IG<3 (N=28) n.s. n.s.
beim linken Seitneigen KG (N=26) n.s. n.s.
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=4) n.s. n.s.
einschrankung der LWS IG<3 (N=28) n.s. n.s.
beim rechten Seitneigen KG (N=26) p=0,022 _
Rumpfkontur BWS links 1G23 (N=4) n.s. n.s.
(Rippenbuckel zur linken IG<3 (N=28) n.s. n.s.
Seite) KG (N=26) p=0,033 -
Rumpfkontur BWS rechts _1G23 (N=4) n.s. n.s.
(Rippenbuckel zur rechten  1G<3 (N=28) n.s. n.s.
Seite) KG (N=26) n.s. n.s.
Rumpfkontur LWS links 1G23 (N=4) n.s. n.s.
(Lendenwulst zur linken IG<3 (N=28) n.s. n.s.
Seite) KG (N=26) n.s. n.s.
Rumpfkontur LWS rechts _1G23 (N=4) n.s. n.s.
(Lendenwulst zur rechten  1G<3 (N=28) n.s. n.s.
Seite) KG (N=26) n.s. n.s.
1G23 (N=4) n.s. n.s.
Taillendreieck links IG<3 (N=28) n.s. n.s.
KG (N=26) n.s. n.s.
1IG23 (N=4) n.s. n.s. <+
Taillendreieck rechts IG<3 (N=28) n.s. n.s. ?KGp:?éggg
KG (N=26) n.s. n.s. « -
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=4) n.s. n.s.
einschriankung der BWS IG<3 (N=28) n.s. n.s.
beim Vorbeugen KG (N=26) n.s. n.s.
Segmentale Bewegungs- _1G23 (N=4) n.s. n.s.
einschréankung der LWS IG<3 (N=28) n.s. n.s.
beim Vorbeugen KG (N=26) n.s. n.s.
1IG23 (N=4) n.s. n.s.
Beckenerh6hung links IG<3 (N=28) n.s. n.s.
KG (N=26) n.s. n.s.
1IG23 (N=4) n.s. n.s.
Beckenerh6hung rechts IG<3 (N=28) n.s. n.s.
KG (N=26) n.s. n.s.
> =
Schultererhdhung links 102 (N=4) n.s. n.s.
IG<3 (N=28) n.s. n.s.

165



Anhang — A17

KG (N=26) p=0,030 -
1IG23 (N=4) n.s. n.s.
Schultererh6hung rechts 1IG<3 (N=28) n.s. n.s.
KG (N=26) n.s. n.s.
Becken-Schult 1G23 (N=4) n.s. n.s.
Sotisfotand o IG<3 (N=28) n.s. n.s.
KG (N=26) n.s. n.s.
1IG23 (N=4) n.s. n.s.
Beckendrehung IG<3 (N=28) n.s. n.s.
KG (N=26) n.s. n.s.
1G23 (N=4) n.s. n.s.
Hiftbeuger links IG<3 (N=28) p<0,001 -
KG (N=26) p<0,001 -
1IG23 (N=4) n.s. n.s.
Hiiftbeuger rechts IG<3 (N=28) p<0,001 =
KG (N=26) p<0,001 -
1G23 (N=4) n.s. n.s.
Oberschenkelbeuger links  1G<3 (N=28) - p<0,001
KG (N=26) - p<0,001
Oberschenkelbeuger 1623 (N=4) .S S
rechts IG<3 (N=28) - p<0,001
KG (N=26) - p<0,001
1G23 (N=4) n.s. n.s.
Brustmuskel links IG<3 (N=28) p<0,001 -
KG (N=26) P<0,001 -
1G23 (N=4) n.s. n.s.
Brustmuskel rechts IG<3 (N=28) p<0,001 S
KG (N=26) p<0,001 -
1G23 (N=4) n.s. n.s.
ICi)rt)kesrschenkelstrecker IG<3 (N=28) _ 0=0,005
KG (N=26) - p=0,008
1IG23 (N=4) n.s. n.s.
gl:;:s;chenkelstrecker IG<3 (N=28) ) 0=0,002
KG (N=26) - p=0,013
1IG23 (N=4) n.s. n.s.
GesdBmuskel links IG<3 (N=28) n.s. n.s.
KG (N=26) n.s. n.s.
1IG23 (N=4) n.s. n.s.
GesdBRmuskel rechts IG<3 (N=28) n.s. n.s.
KG (N=26) - p=0,025
1IG23 (N=4) n.s. n.s.
Riickenstrecker der BWS  |G<3 (N=28) - p<0,001 ::'_ p=0,047
KG (N=26) n.s. n.s.
1G23 (N=4) n.s. n.s.
Schulterblattfixatoren IG<3 (N=28) p=0,002 =
KG (N=26) p=0,001 -
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