Aus der Klinik und Poliklinik fur Physikalische Medizin und Rehabilitation

der Ludwig- Maximilians- Universitét Minchen

Direktor: Prof. Dr. med. G. Stucki

(ehemaliger Direktor: Prof. Dr. med. E. Senn)

Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit

der Wirbelséule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

Dissertation
zum Erwerb des Doktorgrades der Medizin
an der Medizinischen Fakult&t der

Ludwig- Maximilians- Universit&t zu MUnchen

vorgelegt von
Doris Zéngerl

aus Landshut

2008

Doris Z&ngerl Seite 1



Mit Genehmigung der Medizinischen Fakultét

der Universitat Minchen

Berichterstatter: Prof. Dr. med. Edward Senn

Mitberichterstatter: Priv. Doz. Dr. med. Stefan Milz

Mitbetreuung durch die

promovierte Mitarbeiterin: Dr. med. M. Baumann
Dekan: Prof. Dr. med. Dr. h. c. M. Reiser, FACR
Tag der mundlichen Prdfung: 30. 10. 2008

Doris Z&ngerl Seite 2



Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelséule bei Grundschulkindern in

der Sagittalebene

1.1
1.2
1.3
1.4
1.4.1

1.4.2
1.5
1.6

2.1
22
221

222
223
224
2.3
24

3.1

3.1.1
312
3.1.3
3.14
3.1.5
3.2

Inhaltsverzeichnis

Einleitung UNA Zile ... s e 7
Der Evolutionsschritt der WirbelsGule vom VierfGBler zum Menschen ..................... 7
Ontogenese der WIrbeISAUIE ... 8
EinfluBfaktoren auf Haltung und Form der Wirbelsdule.............coccviiiinnc, 10
Zum Begriff der Norm einer HAltUNG......oooiiiiii e 11

Unterschiede der Halfung bzw. der aktuellen Wirbelsculenform zwischen Stehen

UNG STTZEN .. 13
MEBVEITARNIEN ... 13
RUckenschmerzen und inre PrOVAIENZ. ... 14
Ziele der AMDEIT . ..o 15
METNOMIK ... s ne e n e e e e 15
ProbandenkollEKTiV. ... 15
UntersuchungsmethOden ... 15

Apparative Erfassung der Form der Wirbelsdule in der Sagittalebene mit der

50genANNTeN RUCKENIMQUS .............cccouuiiiiiiiiiiiiisiii et 15
MEBDIOTOKOI. ...ttt ettt e e e e 16
UNTersuChUNGSOONG ........couuiiiiiiiiiiiiiie i 18
STALISHSCNE AUSWEITUNG ...vvviiiiis et 19
ANAMNESEfTAGEIDOTEN ... ..eiiii 21
Statistische AuswertungsmMetNOdEN ... 21
] o =T o o TET-T > P 22
Die unter allen Kindern gemittelte Form der Wirbels&ule in der Sagittalebene ....22
AUTGENICNTETES STONEN L.uviiiiii i 22
MaXimale RETTOVEISION............ccccoiiiiiiiiiiiisiiic e 23
MaXimale ANTEVEISION ...........ccciiiiiiiiiiiiiisiiii e 24
AUTGENCNTETES SITZEN 11vviiiiiiii e 25
MATTNIQBTEST ... 25
Der Unterschied der Haltung der groBen (n=14) im Vergleich zu den kleinen
(N=T8) KINAGIMN 1. 27

Doris Z&ngerl Seite 3



Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in

der Sagittalebene

321
322
323
324
3.2.5
3.3

3.3.1
332
3.3.3
3.34
3.3.5
34

34.1
3.4.2
3.4.3
3.4.4
3.4.5
3.5

3.5.1
362
3.5.3
3.54
3.5.5
3.6

3.6.1
3.6.2
3.6.3
3.6.4

AUTGENICNTETES STENEN L.uviiiiii i 27
MaXimale RETTOVEISION............ccccooiiiiiiiiiiisiiiis i 27
MQAXIMAIE ANTEVEISION ..o 28
AUTGENCNTETES SITZEN 11vviiiiiiiii a1 28
MOTTRIQBIEST ..o 29
Der Unterschied der Haltung der dicken (n=11) im Vergleich zu den dunnen
(N=8) KINAEIN 1t 30
AUFGErICNTETES STENEN ... 30
MQAXIMAIE REITOVEISION. ... 30
MaxXimaAle ANTEVEISION ........cccviiiiiiiiiiiiiiis s 31
AUTGEINCNTETES SITZEN ..o 32
MOTTRIQBIEST .. 32
Der Unterschied der Haltung der Knaben (n=49) im Vergleich zu den M&dchen
(NS4 o 33
AUTGENICRTETES STENEN L.uviiiiiiii i 33
MQAXIMQAIE REITOVEISION. ... 33
MaXimale ANTEVEISION ...........ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 34
AUFGEINCNTETES SITZEN ..o 35
MATTNIQBTEST ... 35
Der Unterschied der Haltung der sportlich passiven (n=59) im Vergleich zu den
aktiven (N=34) KINAGIMN .......ccoiiiiiiii 36
AUTGENICRTETES STENEN L..viiiiii i 36
MaXimale RETIOVEISION.............cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiis i 37
MaXimale ANTEVEISION ...........ccciiiiiiiiiiiiiiiiii e 37
AUTGEINCNTETES SITZEN 11viviiiiiii a1 38
MATTNIQBTEST ... 39
Der Vergleich der Haltung der Kinder mit (n=8) und ohne (n=85)
RUCKENSCRMEIZEN ... 40
AUTGENCNTETES STENEN ... 40
MaXimale RETTOVEISION............ccccoiiiiiiiiiiisiiiii i 40
MaXimaAle ANTEVEISION ........ccviiiiiiiiiiiiii s 4]
AUTGEINCNTETES SITZEN ..o 42

Doris Z&ngerl Seite 4



Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelséule bei Grundschulkindern in

der Sagittalebene

3.6.5
3.7
3.7.1
3.7.2
4

5

5.1
52
5.3

54
5.5

5.6

5.7
5.8

5.8.1
582
5.8.3
5.84
5.8.5
5.9

6

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

MATTNIQBTEST ... 43
AusweErtung des FraOgEDO0ENS. .......viiiii 44
RUCKENSCRMEIZEN ... 44
Y @ PP 44
DiISKUSSION......ceiiiiiiiii e 45
AVETo 9]0 0 T=Y 100 CT U1 3V 10 55
IMETNOAIK ... 55
Wirbelséulenform im aufgerichteten Stehen ..., 56

Verdnderungen des Verlaufs der Wirbelsdule bzw. die WirbelsGulenbewegungen
beim Ubergang aus dem aufgerichteten Stehen in die maximale Ante- und
RETTOVEISION ...ttt ettt e e 57
Formanpassung der Wirbelsdule an Haltungsbelastungen (MatthiaBtest)............ 58

Die Haltung des Rumpfes und der WirbelsGule beim aufgerichteten Sitzen ohne

Besondere Segmentbewegungshdhen ........ccoccci 59

Der durchschnittliche Verlauf der Wirbelséule der verschiedenen Untergruppen

........................................................................................................................................... 60
GroBe und Klein@ KiNAET ..o 60
Dicke und dUnne KiNAET ...............ccciiviiiiiiiiiiii 60
Knaben und MAACRNEN ... 61
Sportlich aktive und Passive KINAET .........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 61
Kinder mit und ohne RUCKensSChmerzen ..............c...cccccvvviiiiiiiiiiiiiiii 61
FrOQEID 00N . 62
2 ] 3 T o Vo PP 62
Bilder UNA TADEIIEN ......uviiiis e 62
UNTErsUCHUNGSIDOTEN ... .iiiii i 145
ANAMNESEfTAGEIDOTEN ...t 146
LITEraturverzeiCNIS ........coviiiiiii 148
ADDIIAUNGSVEIZEICINIS ....iiiiiiiii 162
TADEIENVEIZEICNIS ... 164

Doris Z&ngerl Seite 5



Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelséule bei Grundschulkindern in

der Sagittalebene

6.7 ABKUIZUNGSVEIZEICNNIS ... v 157
7 [ Te 17T e T |1 ] T [ 158
8 LebenSIQU.........oooie e ——— 159

Doris Z&ngerl Seite 6



Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelséule bei Grundschulkindern in

der Sagittalebene

1 Einleitung und Ziele

1.1 Der Evolutionsschritt der Wirbelsdule vom VierfiiBler zum Menschen

Das mechanische Prinzip der Wirbels¢ule bei den VierfUBlern beruht auf der
Verankerung der Wirbelsdule als romischer Bogen bzw. Bogensehnenbricke
Uber das Kreuzbein bzw. das Schultergurtelskelett mit dem Boden. Die gesamte
Last des Rumpfes wird auf Schulter- und Beckengurtel und deren ExtremitéGten
verteilt. Die bestehende Verbindung der im Prinzip kyphotischen WirbelsGule
sowohl| Uber das Becken, als auch den Schultergurtel und die dazugehdrigen
Extremitdten mit der StandflGche, ergibt eine geschlossene Kette mit deutlichem
Energiespareffekt4. Dabei garantiert der - fehlende - Winkel zwischen der
Ladngsachse des Kreuzbeines und der Achse der LWS eine ungebrochene
Fortsetzung des Kyphosebogens?s.

Infolge der Aufrichtung aus dem VierfuBergang zum zweibeinigen Stand und
Gang muBte sich der spezielle lumbosakrale Ubergang - Promontorium - und
damit die Lendenlordose ausbilden?4. Im Hinblick auf das biomechanische
SAulenprinzip der Wirbelsdule beim Menschen als ZweifUBler erreicht die
aufgerichtete Wirbelsdule bereits beim 4. Lendenwirbelkérper die Vertikale, bei
prinzipiell im Raum gleichgebliebener Stellung der Ldngsachse des Kreuzbeines
von ungefdahr 45° zur Vertikalen. Die 45° Richtungsdnderung wird mittels drei
keilférmiger  Strukturen (Wirbelkdrper L5 und die beiden angrenzenden
Bandscheiben) erreicht und entspricht dem ersten Teil der Lendenlordose, eben
dem Promontoriumé. Desweiteren ist die Stellung des Beckens mit dem
Drehpunkt in den beiden Huftgelenken nicht mehr stabil gegeben, sondern es
besteht die Méglichkeit zur Kippung also Verstdrkung des Hohlkreuzes und zur
Aufrichtung bzw. Abnahme der Hohlkreuzform. Die Ausprdgung der
Lendenlordose wird somit durch die Stellung der Lendenwirbelsdule zum Sakrum
und dem Kippungsgrad des Beckens bestimmt932465,  und findet ihre
Gegenschwingung in der thorakalen Kyphose#. So bestimmen der lumbosakrale
Winkel und die Form der starreren thorakalen Kyphose die Form der

Wirbelsdule48, Auf Grund der aufrechten Haltung besitzt das obere (friher
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vordere) Ende der Wirbels@ule keine Verankerung mehr, denn der Schultergurtel
hat nun nicht mehr die verbindende Funktion zum  vorderen
UnterstUtzungspfeiler, sondern die Wirbelsdule entspricht jetzt einer offenen
Kette. Dies bewirkt die Labilitdt und Variabilitdt der Haltung bzw. der aktuellen

Wirbelsdulenform4°,

1.2 Ontogenese der Wirbelséule

Die fruhkindliche Haltung des Rumpfes bzw. die jeweils dazugehdrige Form der
Wirbelséule, einschlieBlich der anatomischen Form des spdteren Promontoriums
in der ersten Zeit nach der Geburt (allgemeiner Rundricken), unterscheidet sich
wesentlich von den Charakteristika der Form erwachsener Menschen. Das
Wachstum und die Gestaltbildung ist ein dynamischer Vorgang und verl&uft in
Schuben3, Die gréBte Wachstumsgeschwindigkeit entfaltet sich bereits vor der
Geburt; danach lassen sich drei Phasen unterscheiden. Die erste postnatale
Wachstumsphase liegt im Sduglings- und Kleinkindesalter mit sehr raschem
Wachstum. Dieses nimmt nach dem 2. Lebensjahr bis zum 5. Lebensjahr deutlich
ab. Nach der Geburt geht die Kyphose der gesamten fetalen Wirbelsule Schritt
fur Schritt in die biphasische Form, beziehungsweise in die Brustkyphose und
Lendenlordose, Ubers3. Dabei verlduft die Entwicklung der Lendenlordose nicht
linear, sondern vorwiegend wdhrend des ersten Lebensjahres und der Pubertdte,
Die Wirbelsdule wdchst nicht nur in die Ldnge (Wachstumszonen), sondern
nimmt auch zunehmend die prinzipielle S-Form an. Die Vorteile dieser S-Form
(Lordose - Kyphose) in der Sagittalebene sind die mechanisch erhdhte Stabilitat
und die Federwirkung bei abrupten Achsenbelastungenc4®. Dabei bietet die
Kyphose auch zusdtzichen Raum fur die Inspirationsluft und ermdglicht
zusammen mit  den abdominalen R&umen - begrenzt durch die
Bauchmuskulatur - die pneumohydraulische Presse zur UnterstUtzung der
Anfigravitationsmuskulatur, d. h. der Haltungsmuskulatur#. Das Wachstum der
Wirbelsdule unterliegt nicht nur der Genetik, sondern folgt den Gesetzen der
Biomechanik. Die Wachstumsplatte entfaltet ihre Wachstumsintensitdt stets
entgegen die senkrecht auf sie einwirkenden Normalkr&fte, zusammengesetzt

aus Schwerkraft, Muskeltonus bzw. Muskelkraffée, Wilhelm Roux?¢ als
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Entwicklungsmechaniker entdeckt z. B. die Strbmung des Blutes als Gestaltfaktor
der Weite und Form der GefdBe; analog muB die Ausgestaltung der Form der
Wirbelséule als Resultat der Auseinandersetzung mit der Schwerkraft verstanden
werden. Bei der Entwicklung der individuellen Haltung und der, die Haltungen
begrenzenden, Form der Wirbelséule spielen somit mechanische Faktoren, wie z.
B. die Zusammenarbeit zwischen Gravitation und Kraftentfaltung der
Antigravitationsmuskulatur, eine gréBere Rolle als genetische. Neben der
mechanischen Beanspruchung wdhrend des Sitzens, Stehens, Gehens, Hebens
und Tragens besitzt der kyphosierende Druck der Inspiration®4® eine
Zusatzaufgabe. Das Wachstum von Knochen und Knorpeln ist prinzipiell immer
gegen hdaufig-rhythmische Normkrafte gerichtet. Die zweite Wachstumsphases?
zeigt bis zum Beginn der Pubertdt eine gleichbleibend langsame
Geschwindigkeit und wird vorwiegend vom Hypophysen-Zwischenhirn-System
gesteuert. Dabei nimmt die Kérperldnge bis zum 10. Lebensjahr um ca. 26% zu,
wovon etwa 1/3 auf den Rumpf und 2/3 auf die Ladnge der unteren Extremitdten
entfallen. Die dritte Phase unfterliegt den Sexualhormonen, welche eine
Wachstumsbeschleunigung im Rahmen des pubertren Wachstumsschubes
bedingen. 2/3 Ladngenzuwachs entfallen dabei auf den Rumpf und 1/3 auf die
Ladnge der unteren Extremitdten. Dieser Wachstumsschub in der Pubertdt geht
auf Grund der Intenstitdt der Gewebsproliferation mit einer mechanischen
Vulnerabilitat der  Wachstumszonen einher; durch mechanische
Uberbeanspruchungen beschadigte Wachstumszonen der Grund-  und
Deckplatten kdbnnen zur Entstehung von Schmorl’'schen Knoten und zu
Wirbelkorperfehlformen wie Keilwirbelbildung fUhren, die eine Hyperkyphose
bedingen, ein typisches Merkmal des M. Scheuermann. Dardber hinaus besteht
ein  MiBverhdltnis zwischen Ladngenwachstum der Wirbelsdule und der
nachhinkenden Muskelkraft?s, Ist die Kyphose der BWS bei WachstumsabschluB
ausgepragter als 60°, treten Schmerzen im Bereich des Kyphosescheitels auf.
Gefdhrdet sind Probanden mit fief sizendem Kyhosescheitel oder langstreckigen

Kyphosen bis 1238, d. h. mit zu kurzen Lordosen.
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1.3  EinfluBfaktoren auf Haltung und Form der Wirbelsdule

Die Haltung ist das Abbild bzw. Resultat eines Zusammenspiels von
anatomischen, biomechanischen, psychologischen, anthropologischen und
weiteren Aspekten. Sie ist das Ergebnis des aktuellen Verhaltens des Individuums
im Rahmen maoglicher Formverdnderungen der Wirbelséule. Eine bestimmte
Haltung - Ermddungshaltung, Imponiergehabe, aufgerichtete Haltung,
verschiedene Sitzhaltungen, Haltungen als Ausgangsstellung im Sport - st
Ausdruck bzw. Ergebnis einer vermittelten oder sebstbestimmten
Willkirhandlung. Die Gewohnheitshaltungen im Alltag sind jeweils abhdngig von
Umgebungsfaktoren, anstehenden Aufgaben, Stimmungen, der Biographie,
Einflussen der Kultur'dsé, aber auch von den muskuldren
Bewegungsmaoglichkeiten. Die aktuelle Haltung des Individuums widerspiegelt
auch Erwartungen wie z. B. Hoffnung und Vorstellungen Uber seine Stellung in
der Welt, andererseits reagiert der Mensch auch auf duBere Situationen mit einer
besonderen ausdrucksvermittelnden korperlichen Haltung (depressiv-gebuckt;
glucklich, stolz-aufrecht) wie Salminen% berichtet, und diese gehduft
eingenommenen Haltungen sedimentieren mit der Zeit in die Form der
Wirbelsdule.

In den Zeiten einer besonders hohen Wachstumsgeschwindigkeit wie im
Sduglings- und Kleinkindalter oder in der PubertGt manifestieren sich
schwerpunktsmdBig die Wachstums- und Reifungsstérungen der Wirbelkdrperss,
denn schnelles Wachstum macht das Skelett verformbar, und die
Wachstumszonen in den Deck- und Bodenplatten kénnen unter mechanischen
Einflissen Uberfordert werden. Dabei ist die Wirbelsdule insgesamt empfindlich
gegen Fehlbelastung und Uberlastung?® wie beispielsweise flr Verletzungenss.
Die Belastungs- bzw. Spannungszust@nde innerhalb der WirbelsGule sind auch
auf Grund der Hebelwirkungen44? stark von der Art und dem AusmaB der
Krummungen abhdngig. Die Wirbelsdulenkrimmungen sind fur die Funktion der
Wirbelsdule unerldsslich, wie die Beschwerdehdufigkeit von Flachricken beweist.
Bei der Formentstehung der Wirbels&ule spielt aber auch das Kérpergewicht und
dessen Verteilung je nach KérpergrdBe, sowie der Zustand der Muskulatur eine

Rolle, denn die Belastung durch die dynamische Sicherung des aufgerichteten
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Korpers und durch das dynamische Tragen des Rumpfes ist ein
Strukturierungsfaktor fur die Form der Wirbelsdule,

Salminen% behauptet sicher zu recht, dass die thorakale Kurvatur durch
Kontraktion der Ruckenmuskulatur abgeflacht wird. Das AusmaB und die
Fixierung der Lendenlordose ist eine Funktion der Kraft und der Verkdrzung der
HOftbeuger, wdhrend die Konfrakfion von Rectus abdominis und
Glutaeusmuskulatur dafur sorgt, die Lendenlordosetiefe zu reduzieren. Wéhrend
der Lordosierung besteht eine verstrkte Akfivitdt der kurzen tiefen
Ruckenstrecker lumbal und eine Entspannung im langen oberfl&chlichen Anteil
des Erector frunci auf thorakaler Hohe’!; das Umgekehrte tritt wdhrend der
Kyphosierung auf. Durch intensiven Sport in der Pubert&t kénnen sich Kyphose
und Lordose auch infolge verstarkter Atmung verstarkens!.

Staffel®4 unterscheidet verschiedene sagittale RUuckenformen: Infolge klinischer
Beobachtungen definierte er dabei funf Ruckentypen wie den Flachricken,
fotalen RundrGcken, Hohlrundricken, oberen Rundricken und untferen
Flachricken. Diese traditionelle Einteilung der Ruckenform ist fur eine plakative
Charakterisierung der Form geeignet, berucksichtigt aber die Dynamik der
Haltung zu wenig. Die Ruckenform ist ein aktueller dynamischer Verlauf der
Wirbelsdule als Resultat der Haltung. Die Fehlform ist eine strukturell verfestigte,
sogenannte fixierte Forme2, Die aktuellen WirbelsGulenformen als Ausdruck der
Haltung mussen bei einer standardisierten Untersuchung durch klare Auftrége
vorgegeben werden wie z. B. : ,aufgerichtete Haltung, maximal nach vorn oder

nach hinten gebeugt™.

Zum Begriff der Norm einer Haltung

Spezifisch fur die Haltung ist die Variabilitdt, die eine Anpassung an die
Erfordernisse von bestehenden Aufgaben und Situationen ermdglicht48, Die
Beurteilung der Haltung ist immer eine Momentaufnahme. Selbst die
Neutralhaltung kann nur wenige Sekunden aufrechterhalten werden wie Arlt!
schon berichtet. Das AusmaB der Variabilitét und ihrer Anpassungsmaoglichkeiten
kann ein Kriterium far den Ubergang einer gesunden Rickenform zu einer

unphysiologischen sein“. Die groBe Variabilitét bzw. Individualitdt der Form der
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Wirbelsdule, sowonhl in der Literatur®., als auch in dieser Studie, lassen keine
Definition einer sogenannten Normalform der Wirbelsdule zu; im Gegenteil: es
muB von einer hypothetischen Norm wie sie Klein-Vogelbach?” definiert,
ausgegangen werden. Hypothetisch heiBt, dass eine sogenannte Normalform
kein Ergebnis einer statistischen Auswertung der WirbelsGulenformen ist, sondern
einerseits auf Vorstellungen und Ansichten griechischer Bildhauer Uber die
Schénheit gesunder Korper, wie sie in den Plastiken zur Darstellung gelangen,
und andererseits auf biomechanischen Vorstellungen zur bestmodglichen
dynamischen Tragfdhigkeit der ,Sdule™ beruhttt4°. Der Begriff der Norm als
Ergebnis eines statistischen Mittels mit einer normalverteilten Streuung innerhalb
einer gesunden Population, wie in dieser Studie mit Schulkindern, ist, bei der zu
erfassenden Vielfalt verschiedener Formen der Haltung und der den Haltungen
zugrundeliegenden aktuellen WirbelsGulenformen, nicht anwendbar, weil die
Variationsbreite  der  Haltungen und der damit  einhergehenden
Wirbelsdulenformen, aber auch deren Beweglichkeiten auf verschiedenen
Hbhen derart groB ist, dass es zu keiner Normverteilung kommt. Trotzdem wird an
dem Versuch festgehalten, eine zumindest hypothetische ideale Form
beschreiben zu kénnen, die mit einer biomechanisch optimalen allgemeinen
Belastbarkeit bezluglich Alltags- und Sportbelastungen und einer geringen
Anfalligkeit fir Beschwerden einhergeht. Die Uberlegungen im Sinne einer
Hyphothese werden unterstutzt durch Erfahrungen mit extremen Fehlformen z. B.
Flachricken, Hyperkyphosen oder Skoliosen’®, durch das Studium der Form der
WirbelsGulen von griechischen Plastiken und durch biomechanische
Uberlegungent®. Dies ist der Konflikt zwischen den Begriffen der hypothetischen
und der statistischen Norm.

Die aufrechte Haltung der WirbelsGule wird von zwei Systemen ndmlich dem
infrinsischen und extrinsischen beinfluBt. Das intrinsische System besteht aus dem
passiven Anteil der WirbelsGule also dem ligamentdren Systemm und den
Bewegungssegmenten innerhalb der WirbelsGulenkrimmungen und das

extrinsische System aus der Muskulatur mit seiner Leistungsféhigkeits”,
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1.4.1

1.4.2

Unterschiede der Haltung bzw. der aktuellen Wirbelséulenform zwischen Stehen

und Sitzen

Der biomechanische Unterschied zwischen Steh- und Sitzhaltung bestent laut
Schoberth%® in der unterschiedlichen AbstUtzung des Beckens. Beim Stehen fallt
das Schwerpunktslot des Rumpfes durch die Huftgelenke. Dabei besteht die
Tendenz der Beckenkippung und somit der damit verbundenen Verstérkung des
Hohlkreuzes, ferner die Tendenz zur ErmUdung der Muskulatur far die
Beckenaufrichtung (GesdB- und besonders Bauchmuskulatur) und folglich die
Ubertragung der Strukturbelastung von den Muskeln auf die Bandstrukturen
(ventral Uber den Huftgelenken). Dies geht mit einer verstdrkten Ruckverlagerung
des Rumpfes einher4,

Beim Sitzen wird das Gewicht des Rumpfes primdr Uber die Sitzbeinhdcker und
sekunddr zusdatzlich Uber das SteiBbein auf die Sitzfldche Ubertragen, was mit
einer deutlichen Beckenaufrichtung sowie Reduktion bis Aufhebung der
Lendenlordose verbunden ist. Die kompensatorisch verstdrkte Brustkyphose fUhrt
zu Hebelkraften bzw. —belastungen. Dies belastet die Lendenwirbelsegmente
starker. Denn sowohl die Bandscheiben sind vermehrtem Druck, als auch der
Bandapparat der WirbelsGule zusatzlichen Spannungen ausgesetzt. Ferner ist
beim Sitzen die Bauchpresse ausgeschaltet, die die WirbelsGule beim
aufgerichteten Stehen durch den Druck im Abdomen entlastet®. Es sind ganz
verschieden ausgeprdgte Beckenaufrichtungen Uber dem Kontaktpunkt der
Sitzbeinhdcker mit der Sitzfldiche moglich z. B. eine extreme Beckenaufrichtung,
wenn das SteiBbein die Sitzfldiche berUhrt. Dies entspricht dem Drei-Punkt-Sitz,
bei welchem die Lordose aufgehoben ist. Die Verankerung des Beckens Uber die
zwei Sitzbeinhbcker hat eine labile Beckenstellung zur Folge, die verschiedene

Sitzhaltungen (begquem, ermUdet, aufgerichtet) ermodglicht.

MeBverfahren

Es gibt direkte und indirekte MeBverfahren!. Zu den direkten Verfahren zdhlen
Debrunners Kyphometer14382, das Inklino- und Goniometer4.123435 sowie der
Wirbelsdulen-Pantograph’?.  Diese erfassen die Sagittalkonfiguration und

-bewegung direkt auf der Haut und werden bei der Messung mit dem

Doris Z&ngerl Seite 13



Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelséule bei Grundschulkindern in
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1.5

Pantographen als Kontur auf einen Zeichentisch Ubertragen. Diese Messungen
sind alle zu aufwdndig, und zusatzlich wird die Lordose ungenau erfaBt. Zu den
indirekten zdhlen die Fotografie und Optoelekironik'e, wo mittels definiert
markierter Hautstellen Stelllungen und Bewegungen z. B. der LWS Uber eine
spezielle Kamera festgehalten werden. Die Rontgenverfahren bei Putto” und
Ford'® wurden weiterentwickelt wie z. B. zur dreidimensionalen Topographie mit
Moire-Mustern  als  Projekfionsverfahren  zur plastischen  Darstellung  der
RUckenoberfldche, wie Neugebauerd’ gezeigt hat. Nur die Radiologie bietet
valide MeBwerte, weil die Aufnahmetechniken standardisiert sind. Diese
MeBverfahren sind bei Kindern wegen Strahlenexposition ethisch nicht vertretoar
und undkonomischés.17,

In der vorliegenden Dissertation erfolgte die Erfassung der Form der Wirbelséule in
der Sagittalebene mit der sogenannten RUckenmaus nach Seicherté!, einem
mechano-elekironischen System. Die RUckenmaus nach Seichert ist ein neues
Verfahren, mit welchem bei geringem Zeitaufwand und unabhdngig von
weiteren apparativen Einrichtungen einfach - nichtinvasiv - genaue MeBwerte
erfaBt werden kénnen. Es ist eine mogliche Screeningmethode, um bei Kindern
frihzeitig im Zuge von Reihenuntersuchungen, Entwicklungsstérungen zu
erkennen. Besonders interessant ist zudem die Erfassung der Form der werdenden

Wirbelsdule.

Rickenschmerzen und ihre Pravalenz

In der Pubertdt nimmt die Pr&valenz von Ruckenschmerzen von 11,6% bei den 11-
Jahrigen auf 50,4% bei den 15- JaGhrigen zu. Jungen sind eher davon betroffen als
Mdadchen, besonders bei den 15- Jdhrigen’. Bisher bekannt gewordene
Risikofaktoren dafur sind Alter (pubertdrer Wachstumsschub), Geschlecht,
sportliche Aktivitéten, Rauchen, Sitzen vor dem Fernseher — mehr als zwei Stunden
am Tag - und Ruckenschmerzen der Eltern. Auch psychosoziale Probleme und
armliche Verhdltnisse tfragen dazu bei®443, Unbekannt bleibt der Zusammenhang

mit einer bestimmten Wirbelsdulen- bzw. Haltungsform bereits in diesem Alter.
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1.6

2.1

2.2

2.2.1

Ziele der Arbeit

Ziel dieser Studie ist die Erfassung der sagittalen Wirbelsdulenform und
Beweglichkeit  zwischen  verschiedenen  Ausgangsstellungen  sdmtlicher

Schuler/innen von vier Klassen im prépuberalen Entwicklungsalter.

Methodik

Probandenkollektiv

Es wurden 44 M&adchen und 49 Knaben im durchschnittlichen Alter von 7.6 Jahren
(2. Grundschulklasse) auf ihre sagittale Ruckenform in  verschiedenen
Funktionsstellungen untersucht. Die Teilnahme war freiwillig fur die Schuler und
Schulerinnen und von den Eltern genehmigt.

Zwei Klassen der zweiten Jahrgangsstufe aus der Grundschule Blumenau,
Mdnchen (22 M&dchen und 28 Knaben) und zwei Klassen ebenfalls der zweiten
Jahrgangsstufe aus der Grundschule Icho, MUnchen (22 Md&dchen und 21
Knaben) nahmen daran teil.

Alle Kinder wurden untersucht. Keines wurde ausgeschlossen.

Anzahl 93
Mddchen 44
Knaben 49
Alter (Mittelwert) 7,6 (von 7 bis 9 Jahre)

Tab. 2-1: Anzahl und Alter der Teilnehmer

Untersuchungsmethoden

Apparative Erfassung der Form der Wirbelsdule in der Sagittalebene mit der

sogenannten Riickenmaus

Zur Erfassung der sagittalen Form und Beweglichkeit der WirbelsGule wurde die
sogenannte RUckenmaus nach Seichert®! verwendet. Diese enthdlt ein
mechano-elekironisches System, das in einem manuell gefUhrten Gehduse
enthalten ist und an einen PC angeschlossen wird. Das System besteht aus einer
elektrischen MeBvorrichtung zur Erfassung des Winkels des Gehduses als
Abweichung von der Vertikalen und einer Wegstreckenmessung. Zur

Winkelmessung dient ein Pendelpotentiometer.
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Die Wegstreckenmessung erfolgt mit einem Laufrad, das direkt auf der Haut
abrollt. Zur Erfassung der sagittalen Wirbelsdulen- bzw. Ruckenform wird die
Ruckenmaus von kranaial nach kaudal uber die WirbelsGule gefuhrt. Dabei
werden die eingehenden MeBwerte aufgezeichnet und vom PC aufgearbeitet.
Der mit den aktuellen Messungen gespeiste Rechner teilt die Gesamtldnge in 17
Segmente von Th1/2 bis L5/S1 ein und ermittelt fur jede Segmentbewegungshéhe
den Unterschied der Lage der Tangentialen — als Abweichung der Vertikalen -
zwischen dem kranialen und kaudalen Wirbelkérper, was als Krimmung auf
dieser Bewegungshbhe bezeichnet wird; die kyphotischen Kriummungen werden
mit positiven und die lordotischen mit negativen Werten versehen.

Die Messung kann in jeder standardisierten Haltung durchgefuhrt werden. Sie
beginnt immer unterhalb C7 und endet am Beginn der Rima ani auf dem
Kreuzbein. Die Erfassung der sagittalen Form des Ruckens bzw. der Wirbelsdule
erfolgte in folgenden definierten Ausgangsstellungen der Haltung: Aufgerichtet
stenend, MatthioBtest, stehend maximal refrovertiert, stehend maximal
antevertiert und aufgerichtet sitzend. Die verschiedenen Messungen wurden
immer zweimal durchgefuhrt. Gemessen wurde am Vormittag wdhrend des
Schulunterrichts im  Arztraum der Schule unter Aufsicht einer Arztin vom
Gesundheitsamt. Die Probandinnen und Probanden waren wdhrend der
Untersuchung nur mit der Unterwdsche bekleidet. Damit die Kinder eine
ungezwungene Haltung beim Aufgerichtetstehen einnehmen konnten, blickten

sie auf ein Poster, das einige Meter vor innen auf Augenhdhe an der Wand hing.

2.2.2 MeBprotokoll

Die Ruckenform der gesamten BWS und LWS wird zusammen mit den wichtigsten
Kenndaten wie Name, Alter, GréBe, Gewicht und Datum der Messung graphisch
und adls MeBprotokoll  wiedergegeben: Die jeweilige Form  des
Wirbelsdulenverlaufs als Abweichung von der Vertikalen, Ldnge der BWS und
LWS, sog. Inklination, Kyphose der BWS und Lordose der LWS. Alle
Wirbelséulenkrummungen werden in Krummungsgraden mit Angabe der Hohen
der Endpunkte wiedergegeben. Die Ruckenldnge wird nicht 1:1

wiedergegeben, sondern graphisch auf eine Normldnge gestreckt. Die
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Krimmungen werden um den Faktor 1,5 vergroBert dargestellt, um Unterschiede
besser sichtbbar zu machen.

Die oben genannten GréBen werden wie folgt definiert:

Ladnge der BWS bzw. LWS: Lange der Verbindungsgerade zwischen Anfangs- und
Endpunkt der BWS bzw. LWS.

Inklination:  Winkel zwischen der Verbindungsgerade (vom Anfangs- zum
Endpunkt der Messung) und der Vertikalen; bei vorgebeugter Haltung erhdilt
man positive und bei der Refroversion negative Inklinationswerte. Die senkrechte
Haltung entspricht der Inklination 0 Grad.

Die Quadrate in den graphischen Darstellungen stellen die Wirbelkdrper dar; im
MeBprotokoll werden die Differenzen der Tangentialen jedes Wirbelkorpers
jeweils erfaBt und als Abweichung von der Vertikalen je zwischen zwei
benachbarten Wirbelkérpern angegeben.

Definition der MeBgrdBen, die die Kyphose bzw. Lordose charakterisieren:
Krimmung: Sie entspricht der Summe s&mtlicher Differenzen der Tangentialen
zwischen je zwei Wirbelkorpern (gemessen als Abweichung von der Vertikalen) in
Grad. ErfaBt wird zusdtzlich die Héhe des Wendepunktes als Ubergang der
Kyphose in die Lordose.

Definition der BWS-Kyphose: Die Ldnge der Kyphose entspricht der Strecke vom
MeBbeginn bis zum ersten Schnitfpunkt der Ruckenkurve mit der
Verbindungsgerade vom MeBbeginn zum MeBende; die Gesamtkrimmung wird
als Summe der Differenzen der tangentialen Winkel in Grad wiedergegeben. Als
maximale Krammung der Kyphose wird die gréBte Differenz der Tangentialen
zwischen zwei Wirbelkdrpern definiert.

Defintion der LWS-Lordose: Die Ldnge der Lordose entspricht der Strecke vom
ersten Schnittpunkt der RuUckenkurve mit der Verbindungsgeraden vom
MeBbeginn zum MeBende bis zum MeBende; die Gesamtkrimmmung wird als
Summe der Differenzen der tangentialen Winkel in Grad wiedergegeben. Als
maximale Krimmung der Lordose wird die gréBte Differenz der Tangentialen

zwischen zwei Wirbelkdrpern definiert.
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Tangente Th2

Tangente Th1

Wirbelkérper
Segmentaler

Krimmungswinkel Th1/2

Abb. 2-1: Graphische Darstellung des Krimmungswinkels

2.2.3 Untersuchungsgang

Nach Messung von KoérpergréBe und -gewicht wurden die Wirbelsulen- bzw.
Ruckenformen in den folgenden definierten Haltungen erfalt:

Es wurden jeweils zwei Messungen in den funf verschiedenen Haltungen
durchgefuhrt: Aufgerichtetstehend, unter dem MatthiaBtest, stehend maximal
antevertiert, stehend maximal retrovertiert und aufgerichtetsitzend. Der
cervicothorakale, thorakolumbale und der lumbosakrale Ubergang wurden auf
der Haut markiert und beim Passieren des markierten Ubergangs mit dem MeBrad
der Maus signalisiert.

Fur das Aufgerichtetstehen als erste Messung wurden die Kinder angehalten, eine
moglichst aufrechte, aber ungezwungene Haltung einzunehmen, wdhrend sie
geradeaus auf ein Poster an der Wand einige Meter vor ihnnen schauten. Dann
folgte der MatthiaBtest, d. h. die Kinder hielten 20 sek. lang aufgerichtetstehend
die Arme nach vorn ausgestreckt, worauf, wdhrend mit immer noch
vorgehaltenen Armen, die Form der WirbelsGule erfaBt wurde. Als ndchstes
beugten sich die Kinder im Stehen so weit als méglich nach vorne/unten. Fur die
vierte Messung beugten sich die Kinder so weit als méglich stehend rickwdrts ins
maximale hohle Kreuz. Die letzte Messung erfolgte im Sitzen auf einem
lehnenlosen Hocker. Die Arme sollfen entspannt auf den Knien liegen und der

Kopf méglichst gerade gehalten werden.
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Nach der apparativen Vermessung flullten die Kinder einen Fragebogen Uber

RuUckenschmerzen und sportliche Akfivitéten aus.

2.2.4 Statistische Auswertung

Folgende Kollektive bzw. Untergruppen wurden gebildet:
(1) Im Normkollektiv wurden alle Kinder zusammengefalt und aus sémtlichen

MeBwerten der jeweiligen definierten Haltung der Mittelwert errechnet.

AUSWERTUNG Alter GréBe (cm) Gewicht (kg)
Mittelwert 7.6 130,00 29,05
Standardabweichung 0.54 540 5,60
Anzahl 93,00 93,00 93,00
SEM 0.06 0.55 0,58

Tab. 2-2 Normkollektiv
(2) Aufteilung der Kinder in Knaben und Méadchen: 49 Knaben und 44 M&dchen

AUSWERTUNG Anzahl GroBe (cm) Gewicht (kg)
Knaben 49 131,20 29,05
Mddchen 44 129,25 28,96

Tab. 2-3 Knaben und Mddchen
@) GroBe und kleine Kinder: Als groBe Kinder wurden jene definert, deren

KorpergréBe die  Summe aus  Mittelwert (1300 cm) plus einer
Standardabweichung (6.4 cm) Uberschritten (>135.8 cm). Die kleinen Kinder
waren eine Standardabweichung oder mehr kleiner (<1250 cm) als der
Mittelwert.

Anzahl der groBen Kinder: 14 Kinder, davon 9 Knaben und 5 Mdadchen.

Anzahl der kleinen Kinder: 15 Kinder, davon 7 Knaben und 8 M&dchen.

AUSWERTUNG Anzahl Mittelwert (cm)
GroBe Kinder 14 138,60
Kleine Kinder 15 122,80

Tab. 2-4 groB und klein
(4) Dicke und dunne Kinder: Der BodymaRBindex errechnet sich aus dem

Kérpergewicht in Kilogramm dividiert durch die KoérpergréBe in Meter zum
Quadrat. Kinder, die einen grbBeren BMI (Bodymassindex) als 27 haben, d. h.
mehr als eine Standardabweichung schwerer als der Durchschnitt sind, werden
als dick definiert. Kinder, die einen BMI unter 18 haben, d. h. mehr als eine
Standardabweichung leichter als der Durchschnitt sind, werden als dunn

definiert.
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Anzahl der dicken Kinder: 11, davon 6 Knaben und 5 Mddchen.

Anzahl der dunnen Kinder: 8, davon 4 Knaben und 4 M&dchen.

AUSWERTUNG Anzahl Mittelwert (kg)
Dicke Kinder 11 40,51
Diinne Kinder 8 21,46

Tab. 2-5 dick und diinn
() Alle Kinder werden entweder der Gruppe sportlich aktiv oder passiv zugeteilt:

Als sportlich aktive Kinder werden Kinder bezeichnet, die neben dem Schulsport
noch zusdtzlichen Sport treiben. Der Besuch des Sportférderunterrichts gilt nicht
als zusétzliche sportliche Aktivitét, denn die Teilnahme am Sportférderunterricht
ist Ausdruck der Unsportlichkeit. Die unsportliche oder sportlich passive Gruppe
umfaBt die Kinder, die entweder nur Schulsport tfreiben oder noch zusétzlich am
Sportférderunterrricht teiinehmen. Es werden 34 sportlich aktfive Kinder gezanhilt,
davon 23 Knaben und 11 Mddchen. In die sportlich passive Gruppe muBten
insgesamt 59 Kinder eingeteilt werden, davon 42 Kinder, die nur Schulsport
freiben; das sind 22 Knaben und 20 Mdadchen. Die restlichen 17 unsportlichen

Kinder (4 Knaben und 13 Mddchen) nehmen neben dem Schulsport am

Sportférderunterricht teil.
AUSWERTUNG Anzahl Knaben Médchen
Sportlich aktiv 34 23 11
Sportlich passiv 59 26 33

Tab. 2-6 Sportlich aktive und passive Kinder
(6) Kinder mit und ohne RuUckenschmerzen: Acht Kinder berichten Uber

RUckenschmerzen entsprechend 7.,4%; darunter sind sieben Mddchen und ein
Knabe. Diese Kinder werden mit den restichen 85 Kindern ohne

RUckenschmerzen verglichen.

AUSWERTUNG Anzahl Knaben Mddchen
Schmerz 8 1 7
Kein Schmerz 85 48 37

Tab. 2-7 Kinder mit und ohne Riickenschmerzen

Bei den Untergruppen groB vs. klein, dick vs. dunn, sportlich vs. unsportlich, bzw.
mit vs. ohne RUckenschmerzen erfolgte auf Grund der geringen Zahlen keine

Unterteilung in M&dchen und Knaben.
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2.3 Anamnesefragebogen

Den ausfuhrlichen Fragebogen siehe im Anhang.

2.4 Statistische Auswertungsmethoden

Die Einzelmessungen daller Kinder wurden zuerst getrennt nach den
verschiedenen Haltungen, anschlieBend eingeteilt nach Geschlecht, GrdBe,
Gewicht, Sportlichkeit, sowie ob mit oder ohne RUckenschmerzen, dann als
Mittelwerte samt Standardabweichungen errechnet und wiedergegeben.
Dann wurden die Mittelwerte der Parameter zweier Kollektive miftels t-Test auf
Signifikanz hin verglichen. Die Signifikanz wird nach den statistischen Richtlinien
eingeteilt in: Ergebnis ist signifikant, wenn der t-Test gréBer oder gleich 2 ist.
Ergebnis ist hoch signifikant, wenn der 1-Test gréBer oder gleich 3 ist. Ergebnis ist
héchst signifikant, wenn der 1-Test gréBer oder gleich 3.8 ist. FUr die Streuung von
normalverteilfen MeBdaten (GauB’sche Verteilung) ist der wichtigste Parameter
die Standardabweichung, die als Standardabweichung der Einzelwerte (SD) und
als Standardfehler des Mittelwertes (SEM) angegeben werden kann. Die
Standardabweichung gibt die mittlere Streuung der Einzelwerte um den
Mittelwert (x) an. Der Standardfehler des Mittelwertes (SEM) gibt die
Schwankung der Mittelwerte dhnlicher Stichproben an. Der SEM ist ein MaB fur
die Wahrscheinlichkeit, wie weit der Mittelwert (x) vom wahren Mittelwert (u)
entfernt liegt und damit ein MaB der Gute des Mittelwertes.
FUr die Berechnungen beim 1-Test geht man von der Annahme aus, dass sich die
MeBwerte nicht unterscheiden (Nullhypothese). Ziel jedes t-Tests ist die
Erkennung eines Unterschieds zwischen den Stichproben, d. h. die Annahme
oder Verwerfung der Nullhypothese.
Die Irrtumswahrscheinlichkeit (p) bezeichnet die Wahrscheinlichkeit, mit der
diese Nullhypothese fdlschlicherweise abgelehnt wird. Die Grenzen fur die
Irrtumswahrscheinlichkeit werden als Signifikanzniveaus vor der TestdurchfUhrung
festgelegt. Sie folgen zumeist der Ublichen Konvention:
001 < o) < 0,05 signifikant
0,001 < o < 0.01 hoch signifikant

P < 0,001 hochst signifikant
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3.1

3.1.1

Ein signifikanter Unterschied bedeutet, dass dieser Unterschied mit mindestens
95% Wahrscheinlichkeit wirklich vorhanden ist. So betragt die Méglichkeit far
einen Irrtum () weniger als 5%.

Der t-Test berechnet sich aus der Differenz der Mittelwerte zweier Stichproben
dividiert durch die Standardabweichung der Mittelwerte beider Stichproben.

Die berechneten t-Werte lassen sich den unterschiedlichen Signifikanzniveaus
zuordnen. Hohe t-Werte lassen auf entsprechend groBe Unterschiede zwischen
den Mittelwerten der Stichproben schlieBen.

Der t-Test wurde far die folgenden Untergruppen errechnet: Md&dchen und
Knaben, groBe und kleine Kinder, dicke und dunne Kinder, sportliche und
unsportliche Kinder, sowie Kinder mit und ohne Ruckenschmerzen.

Auswertung des Fragebogens: Exakter Test von Fischer fur 2x2 Feldertafeln also

dem Vierfeldertest. Errechnung der Signifikanz mit dem X-Test.

Ergebnisse

Die unter allen Kindern gemittelte Form der Wirbelséule in der

Sagittalebene

Aufgerichtetes Stehen

Die Kinder weisen eine Ruckenldnge von 41,6 cm auf (mox. 48.5cm; min.
34,0cm). Die Inklination betrdgt 7,0° (max. 21,0°; min. -5,0°). Die Brustkyphose
reicht von Th1/2 bis Th10/11 und erreicht eine Gesamtkrimmung von 34,5° (max.
52,0°; min. 20,0°), wobei die maximale Krimmung mit 5,5° (max. 13,0°; min. 2,0°)
auf der Hohe Th5/6 liegt mit einer maximalen Tiefe von 2,2cm (max. 4,7cm; min.
0.6cm). Die minimale Krummung liegt bei Th10/11 mit 0.4° (max. 5,0°; min. -3,0°).
Der Scheitel liegt bei 99cm (max. 13,7cm; min. 5,1cm). Die Lendenlordose
beginnt demnach bei Th10/11 und endet bei L5/S1; die Gesamtkrimmung
betrdgt —26.,5° (max. -38,0°; min. -8,0°), und das Maximum mit —7,0° (max. -13.,0°;
min. -1,0°) liegt auf der H6he L2/3 mit einer maximalen Tiefe von 1,2cm (max.
3,1cm; min. 0,Tcm). Die minimale Krummung liegt bei L5/S1 mit -0,8° (max. -6,0°;

min. 3,0°). Der Scheitel liegt hier bei 27,9cm (max. 34,7cm; min. 23,8cm). Die
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Brustkyphose ist demzufolge im Vergleich zur Lendenlordose flacher und weist
eine geringere Gesamtkrimmung auf, wobei das Krummungsmaximum nicht in

der Mitte wie bei der Lordose, sondern bereits oberhallb davon erreicht wird.
Abb. 6-1 93 Kinder zwischen 7 und 9 Jahren aufgerichtet stehend

Tab. 6-1 Kinder aufgerichtet stehend

3.1.2 Maximale Retroversion

Der Wendepunkt der Brustkyphose in die Lendenlordose liegt bereits auf der
Hbhe Th8/9. Die Gesamtkrimmung der Kyphose erreicht den Wert 34,6° (max.
60,0°; min. 4,0°), und die maximale Krummung befindet sich mit 5,8° (max. 15,0°;
min. 0,0°) auf der Hohe Th4/5 mit einer Tiefe von 2,0cm (max. 5,6cm; min. 0,0cm).
Die Krummung erreicht den Scheitel nach 8,9cm (max. 24,5cm; min. 2,5cm). Die
minimale Kriummung liegt bei Th8/9 mit 1,3° (max. 8,0°; min. 0,0°. Die
Gesamtkrimmung der Lordose betrdgt -45,3° (max. -63,0°; min. -11,0°), und die
maximale Krummung zeigt sich mit —-9,3° (max. -18,0°; min. 0,0°) auf der H&he
L2/3. Die Krummung erreicht den Scheitel bei 23,3cm (max. 33.2cm; min. 0,0cm)
mit einer Tiefe von 2,3cm (max. 5,6cm; min. 0,0cm).

Beim Ubergang vom aufgerichteten Stehen in die maximale Retroversion
verldngert sich die Lordose auf Kosten der Kyphose um zwei Segmente.
Wdhrend die Gesamtkrimmung der Kyphose praktisch gleich bleibt, verschiebt
sich die Hohe der maximalen Krummung um ein Segment nach kranial. Im
Gegensatz zur Kyphose vergroBert sich die Gesamtkriummmung der Lordose
signifikant, wobei die Hohe der maximalen Krummung gleich bleibt. Signifikante
Bewegungen vom aufgerichteten Stehen in die Retroversion finden thorakal von
Th1/2 bis Th4/5 statt, die gréBte signifikante bei Th3/4 von 4,0° vs. 5,7° retrovertiert;
und die kleinste Bewegungsdnderung liegt auf der Hohe Th5/6 mit 0,02° (max.
13.0°). Auf lumbaler Hohe besteht die groBte signifikante Bewegungsdnderung
auf der H6he L3/4 mit -2,8° (max. -10,0°; min. 0,0°) und die kleinste signifikante
bei Th8/9 mit —1,3°(max. -12,0°; min. 0,0°).

Abb. 6-2 93 Kinder zwischen 7 und 9 Jahren maximal retroflektiert

Tab. 6-2 Kinder maximal retroflektiert
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Abb. 6-3 Segmentbewegungen vom Aufgerichtetstehen in die Retroversion bei 93
Kindern zwischen 7 und 9 Jahren

Tab. 6-3 Vergleich der segmentalen Krimmungswinkel zwischen Aufgerichtetstehen und
maximaler Retroversion bei Kindern

3.1.3 Maximale Anteversion

Der gesamte Lendenlordoseabschnitt vom aufgerichteten Stehen wird in die
Gesamtkyphose der Wirbelsdule mit einer Gesamtkrdmmung von 101,7° (max.
124,0°; min. 66,0°) integriert. Die Krummung ist nicht gleichmdBig, sondern zeigt
zwei Maxima je auf der H6he ThQ/10 mit 6,3°(max. 16,0°; min. 0,0°) und auf L2/3
mit 8,9° (max. 18,0°; min. 2,0°); das Krdmmungsminimum mit 5,0° (max. 19,0°; min.
0.0°) befindet sich auf der H6he Th11/12. Die maximale Kyphosierungsbewegung
von der aufgerichteten Haltung in die maximale Anteversion erfolgt auf der
Hohe L2/3 mit 15,8° (max. 26,0°; min. 6,0°) und die geringste auf der Hohe Th1/2
mit 0,6° (max. 23,0°; min. 0,0°). Signifikante Unterschiede zwischen der
aufgerichteten und der maximal antevertierten Haltung stellen sich bei Th3/4
und dann von Thé/7 bis L5/ST ein, d.h., dass sich die Kyphose von Th1/2 bis Th5/6
nur tendentiell verstarkt.

Von der Anteversion in die Retroversion findet die maximale und gleichzeitig
signifikante Bewegung bei L2/3 mit 18,2° (max. 31,0°; min. 6,0°) statt und die
kleinste bei Th3/4 mit -0,1° (max. -15,0°; min. 0,0°). Signifikante Unterschiede
zwischen der maximalen Anteversion und der maximalen Retroversion liegen bei
Th2/3 vor und dann von Th7/8 bis L5/S1. Das heiBt, dass sich zwischen Th1/2 bis
Th6/7 nur tendentielle Krummungsverdnderungen einstellen, dhnlich  wie
zwischen dem Aufgerichtetstenen und der maximalen Anteversion.

Ausgehend von der aufgerichteten Haltung (Kyphose 34,5°/Lordose -26,4°) sind
die Krummungsbewegungen in die Anteversion mit ihrer Gesamtkyphose von
101,7° (von Th1/2 bis L5/S1) deutlich gréBer als in die Retroversion mit der damit

einhergehenden Kyphose von 34,6° und einer Lordose von -45,3°.
Abb. 6-4 93 Kinder zwischen 7 und 9 Jahren maximal anteflektiert
Tab. 6-4 Kinder maximal anteflektiert

Abb. 6-5 Segmentbewegungen vom Aufgerichtetstehen in die Anteversion bei 93
Kindern zwischen 7 und 9 Jahren
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Tab. 6-5 Segmentbewegungen vom Aufgerichtetstehen in die Anteversion bei Kindern

Abb. 6-6 Segmentbewegungen von der Anteversion in die Retroversion bei 93 Kindern
zwischen 7 und 9 Jahren

Tab. 6-6 Segmentbewegungen von der Anteversion in die Retroversion bei Kindern

3.1.4 Aufgerichtetes Sitzen

Ausgehend vom aufgerichteten Stehen, nimmt die Inklination von 7,0° auf 9,9°
zu, und es erfolgt eine Verlngerung der Kyphose von Th1/2 bis L4/5 mit einer
Gesamtkrtimmung von 42,7° (max. 78,0°; min. 14,0°), wobei der maximale
Kradmmungswinkel auf gleicher H&he bei Th5/6 bleibt, sich aber signifikant
verringert von 5,5° (aufgerichtet stehend) auf 4,0° (max. 12,0°; min. 0,0°) beim
Sitzen. Im Durchschnitt erkennt man nur noch bei L5/S1 eine Lordose von -1.,7
Grad (max. —-13,0°; min. 0,0°). Signifikante Unterschiede liegen vor auf Hohe Th2/3
mit 4,7° vs. 2,1° (aufgerichtet sitzend), zwischen Th4/5 mit 4,8° vs. 3.3°
(aufgerichtet sitzend) und Thé/7 mit 4,5° (aufgerichtet stehend) vs. 3.6°, sowie
von Th9/10 beispielsweise mit 1,8° (aufgerichtet stehend) vs. 3,2° bis L5/ST mit
-0.8° (aufgerichtet stehend) vs. -1,7°.

Beim Ubergang vom aufgerichteten Stehen zum aufgerichteten Sitzen weitet
sich demnach die Kyphose bis L4/5 aus, die Kyphosekrimmung nimmt von 34,5°
(aufgerichtet stehend) auf 42,7° signifikant zu und die Lordosekrimmung

signifikant von -26,5°(aufgerichtet stehend) auf -1,7°ab.

Abb. 6-7 93 Kinder zwischen 7 und 9 Jahren aufgerichtet sitzend
Tab. 6-7 Kinder aufgerichtet sitzend

Abb. 6-8 Vergleich der segmentalen Kriimmungswinkel zwischen Aufgerichtetstehen und
Aufgerichtetsitzen bei 93 Kindern zwischen 7 und 9 Jahren

Tab. 6-8 Vergleich der segmentalen Kriimmungswinkel zwischen Aufgerichtetstehen und
Aufgerichtetsitzen bei Kindern

3.1.5 MatthiaBtest

Die Inklination von 7,0° beim Aufgerichtetstehen geht infolge der monotonen
Haltungsbelastung durch den MatthiaBtest in eine Reklination von -2,0° Uber.

Dieser Unterschied ist hdchst signifkant.
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Die Kyphose ist verkurzt bis Th9/10 mit einer Krimmung von 31,3° (max. 50,0°; min.
9.0°) und einer Tiefe von 1,5cm. Der maximale Krummungswinkel liegt bei Th5/6
mit 4,8°(max. 12,0°; min. 0,0°). Die Lordose ist ab Th10/11 um ein Segment
erweitert und die Gesamtkrimmung miBt -33.3°(max. 51,0°; min. 18,0°). Der
maximale Krimmungswinkel befindet sich auf der H6he L2/3 mit -7 ,4°(max. 11,0°;
min. 2,0°) und einer Tiefe von 1,9cm. Die Tiefe der Brustkyphose nimmt von 2,2cm
ab auf 1,6cm ebenso vermindert sich die Gesamtkrimmung signifikant von
34 ,5°(aufgerichtet stehend) auf 31,3°. Die obere Kyphose von Th1/2 bis Th4/5
wird tendentiell verstarkt, bei Th5/6 und zwischen Th7/8 bis Th11/12 signifikant
reduziert, beispielsweise bei Th7/8 von 3,7°(aufgerichtet stehend) auf 3,0° und
bei Th8/9 wvon 26°(aufgerichtet stehend) auf 1,9°. Dabei bleibt das
Krdmmungsmaximum auf gleicher Hohe, d. h. Th5/6, nimmt aber signifikant ab
von 5,5° (aufgerichtet stehend) auf 4,8°. Die Lordose verldngert sich um ein
Segment und beginnt bei Th10/11. Dabei vergréBern sich signifikant die Tiefe von
1,2cm auf 1,9cm und die Gesamtkridmmung von —26.4° auf -33,3°. Das sind 7,0°
mehr als beim Aufgerichtetstehen. Die signifikante Zunahme der Lordose findet
zwischen Th10/11 von 0.4° auf -1,2° und Th11/12 von -1,6° auf -3,0° statt, auf der
Hohe L1/2 von -5,8° auf —-6,8°, bei L4/5 von -2,2° auf -3,2° und auf der H6he L5/ST
von -0,8° auf -1,8°. Das Krummungsmaximum bleibt auf gleicher Hb6he bei 1L2/3
und verstarkt sich tendentiell von -7 ,0°(aufgerichtet stehend) auf -7.,4°.

Der MatthiaBtest als monotone Haltungsbelastung bewirkt eine vertiefte und
verstdrkte Lordose, die um ein Bewegungssegment erweitert wird. Diese
Verdnderung in Richtung verstdrkter Lordose erfaBt auch den unteren Teil der
Brustkyphose, indem sich diese abflacht; erst ab der Segmenthdbhe Th4/5

verstdrkt sich die kompensatorische Brustkyphose.
Abb. 6-9 93 Kinder zwischen 7 und 9 Jahren beim MatthiaBtest
Tab. 6-9 Kinder beim MatthiaBtest

Abb. 6-10 Vergleich der segmentalen Kriimmungswinkel vom Aufgerichtetstehen zum
MatthiaBtest bei 93 Kindern zwischen 7 und 9 Jahren

Tab. 6-10 Vergleich der segmentalen Krimmungswinkel vom Aufgerichtetstehen zum
MatthiaBtest bei Kindern
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3.2 Der Unterschied der Haltung der groBen (n=14) im Vergleich zu den

kleinen (n=15) Kindern

3.2.1 Aufgerichtetes Stehen

Die Inklination ist sowohl bei den kleinen (8.3°) als auch bei den groBen Kindern
(7.5°) gegenuber allen (7,0°) leicht, d. h. nicht signifikant verstérkt, bei den
kleinen deutlicher. Die groBen zeigen im Vergleich zu allen Kindern eine gewisse
Tendenz zum Hohl-Rundriicken (+36,9°; -28.,8°), die kleinen Kinder dagegen eher
eine leichte Tendenz zum Flachrlcken (+32,6°; -25,3°). Die Brustkyphose der
kleinen endet im Vergleich mit den groBen und allen Kindern ein Segment hoher,
namlich bereits auf Th9/10; entsprechend liegt der ungefdhr gleichstarke
maximale Krimmungswinkel (klein 5,5°; groB 5,7°) bei den kleinen (Th5/6) auch

ein Segment héher als bei den groBen Kindern (Thé/7).

Tab. 6-11 GroBe und kleine Kinder zwischen 7 und 9 Jahren aufgerichtet stehend

3.2.2 Maximale Retroversion

Ausgehend vom aufgerichteten Stehen verklrzt sich die Kyphose der groBen im
Vergleich mit allen Kindern (Th8/9) nur bis Th9/10, wdhrend sie sich bei den
kleinen sogar bis Th7/8 verkurzt. Der bei allen drei Vergleichsgruppen auf gleicher
relativ hoher Hohe (Th4/5) liegende maximale Krummungswinkel, ist bei den
groBen (6,5°) tendentiell ausgeprdgter gegenuber den kleinen (6,3°) und allen
Kindern (6,8°), und die Gesamtkrummung der BWS-Kyphose ist gegentber allen
Kindern (+34.,6°) bei den groBen tendentiell verstarkt (+38,0°) und bei den kleinen
nicht signifikant verringert (+29,2°). Die gegenUber dem aufgerichteten Stehen
verldngerte Gesamtlordose ist sowohl bei den groBen (-42,0°; erst ab Th10/11),
als auch bei den kleinen Kindern (-43,7°; bereits ab Th8/9) gegenlber allen
Kindern (-45,3°; ab Th9/10) nicht signifikant weniger ausgeprdgt, was auch fur
den maximalen Lordosekrimmungswinkel gilt (alle: -9,3°; groB: -8.,9°; klein: —-9,1°).
Die gréBte Bewegung vom aufgerichteten Stehen in die maximale Retroversion
findet bei den kleinen Kindern bereits auf der Hohe L1/2, bei den groBen erst bei
L5/S1 wdhrend bei allen Kindern auf der Hohe L3/4 statt.

Tab. 6-12 GroBe und kleine Kinder zwischen 7 und 9 Jahren maximal retroflektiert
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Tab. 6-14 Segmentbewegungen vom Aufgerichtetstehen in die Retroversion bei groBen
und kleinen Kindern

3.2.3 Maximale Anteversion

Die Gesamtkrimmung der groBen und kleinen Kinder in  maximaler
Anteversionshaltung, die sowohl bei den kleinen wie groBen Kindern die
gesamte BWS und LWS umfaBt (Th1/2- L5/S1), zeigt gegenuber allen Kindern
(+101,7°) nur unbedeutende tendentielle Abweichungen: groBe Kinder weisen
eine etwas starkere (+102,8°) und kleine eine etwas geringere (+100,2°)
Krummung auf. Wie bei dllen Kindern zeigen auch die groBen zwei
Krimmungsmaxima auf den Hoéhen Th9/10 (7.4°) und L2/3 (+9,0°); die kleinen
aber weisen nach kranial verschobene Krummungsmaxima auf, ndmlich auf der
Hohe ThS/6 (6,7°) und L1/2 (+8,9°). Das Krummungsminimum befindet sich sowohl
bei allen, als auch bei den groBen und den kleinen Kindern auf der Hbhe
Th11/12 (alle: 5°; groBe: 4,6°; kleine: 4,1°). Beim Ubergang von der maximalen
Retro- in die maximale Anteversion stellt sich die gréBte Bewegung bei den
groBen und allen Kindern auf der Hohe L2/3 (groBe: 17.6°; alle: 18,0°) und bei

den kleinen Kindern auf der — héheren - Hohe L1/2 (18,9°) ein.
Abb. 6-11 14 groBe und 15 kleine Kinder zwischen 7 und 9 Jahren maximal anteflektiert
Tab. 6-14 GroBe und kleine Kinder maximal anteflektiert

Abb. 6-12 Segmentbewegungen von der Anteversion in die Retroversion bei 14 groBen

und 15 kleinen Kindern zwischen 7 und 9 Jahren

Tab. 6-15 Segmentbewegungen von der Anteversion in die Retroversion bei groBen und
kleinen Kindern

3.2.4 Aufgerichtetes Sitzen

Beim aufgerichteten Sitzen verldngert sich die Kyphose im Vergleich zum
aufgerichteten Stehen sowohl bei allen wie auch bei den kleinen Kindern bis
L4/5, bei den groBen Kindern nur bis L3/4, d. h. diese bewahren tendentiell eine
etwas ldngere Lordose. Die Gesamtkyphose-Krummung weicht sowohl bei den
kleinen (+42,2°), als auch bei den groBen (+40,7°) gegenUber allen Kindern
(+42,7°) nur wenig ab. Der maximale Krummungswinkel der Kyphose wird

ausgehend vom aufgerichteteten Stehen im Vergleich mit allen und den kleinen
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(Mh5/6; alle: 4,0°; klein: 4,1°) bei den groBen Kindern nach kaudal (Th7/8 mit
+4,7°) verlagert. Die GesamtkrUmmung der Sitzlordose umfaBt im Vergleich zu
allen und den kleinen (nur L5/S1) bei den groBen Kindern noch immer die beiden
untersten Bewegungssegmente L4/5 und L5/S1; gleichzeitig bewahren sowohl
die groBen (-5,4°) als auch die kleinen (-2,5°) eine etwas ausgeprdgtere Lordose

im Vergleich zu allen Kindern (-1,7°).

Tab. 6-16 GroBe und kleine Kinder aufgerichtet sitzend

3.2.5 MatthiaBtest

Unter der monotonen Haltungsbelastung in Form des MatthiaBtestes entwickelt
sich bei den groBen, als auch bei dllen Kindern im Vergleich zu den kleinen aus
der Inklination der Gesamtwirbelsdule eine Reklination von -2,2° (groBe Kinder)
bzw. -2,0° (alle Kinder), wahrend die kleinen Kinder eine minimale Inklination von
+0.,3° beizubehalten im Stande sind. Die gegenuber dem aufgerichteten Stehen
verkurzte Kyphose reicht bei allen und bei den groBen Kindern nur noch bis
Th9/10, bei den kleinen Kindern bleibt sie ungekurzt bis Th10/11. Die Tiefe der
Kyphose sowohl der kleinen, als auch der groBen ist im Vergleich zu allen Kindern
(2,6cm) weniger ausgepragt: 1,4cm bei den kleinen und 1,6cm bei den groBen
Kindern. Die kleinen Kinder weisen den maximalen Kyphosekrimmungswinkel im
Gegensatz zu jenem der groBen und adllen Kindern (Th5/6) bereits auf der H6he
Th2/3 auf, d. h. sie kyphosieren unter der Haltungsbelastung betont
hochthorakal. Die gegenlber dem aufgerichteten Stehen weniger ausgepragte
Kyphose ist bei den kleinen (31,5°) im Vergleich zu den groBen (30,6°) und zu
allen Kindern (31.,3°) stdrker ausgeprdagt, und die Gesamtlordose der groBen
Kinder (-35,1°) ist ausgepragter im Vergleich zu den kleinen (-31,3°) und zu allen
Kindern (-33,3°). Entsprechend vermehrt ist die Lordosetiefe mit 2,1cm (groBe

Kinder) bzw. 1,9 cm (alle Kinder) im Vergleich mit 1,7cm (kleine Kinder).

Abb. 6-13 14 groBe und 15 kleine Kinder zwischen 7 und 9 Jahren beim MatthiaBtest

Tab. 6-17 GroBe und kleine Kinder beim MatthiaBtest
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3.3 Der Unterschied der Haltung der dicken (n=11) im Vergleich zu den

dinnen (n=8) Kindern

3.3.1 Aufgerichtetes Stehen

Die Inklination ist sowohl bei den dicken (5,6°), als auch bei allen Kindern (7.,0°)
signifikant ausgeprdagter, als bei den dunnen (1,6°). Die Brustkyphose sowohl der
dicken, als auch der dunnen Kinder endet im Vergleich zu allen ein Segment
hoéher ndmlich auf Th9Q/10, aber die Gesamtkrimmung und der maximale
Kradmmungswinkel sind unter den drei Gruppen (dick: 34,2°; 5,6°; dUnn: 34,6°; 5,5°;
alle: 35,5°; 5,6°) praktisch gleich. Die Gesamtlordose der dicken (-29,1°) ist
gegenuber den dunnen (-22,1°) Kindern signifikant und gegenuber allen (-26,5°)
jeweils nur tendentiell starker ausgeprdagt. Der ungefdhr gleichgroBe maximale
Krummungswinkel (dick: -7,8°; dunn: -6,1°; alle: 7,0°) liegt je auf der Hohe L2/3.
Die Lordosetiefe der dunnen (0,7cm) ist signifikant geringer sowohl im Vergleich

zu den dicken (1,4cm), als auch zu allen Kindern (1,2cm).

Abb. 6-14 11 dicke und 8 diinne Kinder zwischen 7 und 9 Jahren aufgerichtet stehend
Tab. 6-18 Dicke und diinne Kinder aufgerichtet stehend

3.3.2 Maximale Retroversion

Im Vergleich zu allen und zu den dunnen Kindern (Th8/9) reicht die Kyphose der
dicken Kinder noch bis Th9/10. Der maximale Krummungswinkel liegt bei den
dicken (Th3/4) im Vergleich zu den dunnen und allen Kindern (Th4/5) héher; bei
den dunnen (7.4°) ist er indessen betonter im Vergleich zu den dicken (6,6°) und
allen Kindern (6,8°), was auch fur die Gesamtkrimmung der Kyphose gilt (dunn:
36.1°; dick: 33.7°; dlle: 34,6°). Die Gesamtlordose ist sowohl bei den dicken
(-42,2°; erst ab Th10/11), als auch bei den dunnen Kindern (bereits ab Th9/10;
-3.9°) gegenuber allen (-45,3°) nicht signifikant verringert, wahrend der maximale
Lordosekrummungswinkel der beiden Vergleichsgruppen auf immer derselben
Hohe L2/3 betonter ist (dick: -10,7°; dunn: -9.8° alle: -9,3°). Signifikante
Unterschiede der segmentalen Krummungswinkel bestehen auf der Hohe Th1/2
(dick: 2,3°; dunn: 4,8°), Th8/9 (dick: 3,5°; dunn: 0,5°), Th10/11 (dick: 0,3°; dunn:
-4,4°) und bei L4/5 (dick: -7,4°; dunn: -2,8°). Die grbBte Segmentbewegung vom
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aufgerichteten Stehen in die maximale Retroversion findet bei den dunnen auf
der relativ hohen Hohe Th12/L1 im Vergleich zu den dicken bei L4/5 und zu allen
Kindern auf L3/4 statt. Die Segmentbewegung der dunnen erreicht auf der Hohe
Th12/LT im Vergleich zu den dicken einen signifikant h&heren Wert; das
Umgekehrte ist zwischen L4/5 bis S1 der Fall. Die wesentliche Lordosezunahme
vom aufgerichteten Stehen in die maximale Retroversion entwickelt sich bei den
dicken auf den beiden Hbhen L4/5 und L5/S1 im Vergleich zu den dinnen
zwischen Th9/10 bis L1/2.

Abb. 6-15 11 dicke und 8 diinne Kinder zwischen 7 und 9 Jahren maximal retroflektiert
Tab. 6-19 Dicke und diinne Kinder maximal retroflektiert

Abb. 6-16 Segmentbewegungen vom Aufgerichtetstehen in die Retroversion bei 11
dicken und 8 diinnen Kindern zwischen 7 und 9 Jahren

Tab. 6-20 Segmentbewegungen vom Aufgerichtetstehen in die Retroversion bei 11
dicken und 8 diinnen Kindern

3.3.3 Maximale Anteversion

Die GesamtkriUmmung in maximaler Anteversionshaltung, die sowohl bei den
dicken wie dunnen Kindern die gesamte BWS und LWS umfasst (Th1/2- L5/S1), ist
bei den dunnen (+112,8°) gegenUber den dicken (+104,6°) nicht signifikant
betonter und gegenuber allen (+101,7°) signifikant ausgeprdgter. Wie alle Kinder
zeigen auch die dicken ein kraniales Krimmungsmaximum auf der Hdohe Th9/10
(7.1°) und ein zweites kaudales auf der Hohe L3/4 (9.,6°), wdhrend die dinnen
das thorakale Maximum auf Th8/9 (7.4°) und das zweite wie bei allen auf L2/3
(12.3°) aufweisen. Das Krummungsminimum liegt sowohl bei den dunnen (3,9°)
wie bei allen (5,0°) auf der Segmenthdhe Th11/12 im Vergleich zu den dicken auf
Th5/6 (3.4°). Die maximale Segmentbewegung vom aufgerichteten Stehen in die
Anteversion findet bei den dunnen und allen Kindern auf der Hbhe L2/3
gegenuber den dicken auf L3/4 (16,0°) statt, bei den dunnen (18.4°) gegenuber
den dicken (15,7°) und allen Kindern (15.8°) signifikant ausgepr&gter. Die
minimale Segmentbewegung erfolgt bei den dicken auf der Hohe Th3/4 (0,1°),
bei den diinnen Kindern (0.8°) und bei allen (0.3°) bei Th5/6. Beim Ubergang von
der max. Ante- in die max. Retroversion stellt sich die groBte Segmentbewegung

bei allen drei Gruppen auf der Hohe L2/3 ein, bei den dunnen gegenUber den
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dicken nicht signifikant und gegenuber dllen (alle: 8,0°; dick: 19,0°; dunn: 22,0°)
signifikant ausgeprdgter. Signifikante Unterschiede der dicken Kinder im
Vergleich zu den dunnen befinden sich auf den Hbhen Th8/9 (1,3° vs. 6,9°),
Th10/11 (6.8° vs. 10,5°), Th12/L1 (11,3° vs. 15,5°) und zwischen L3/4 (18,2° vs. 13,8°)
und L5/ST (11,0° vs. 5,3°).

Abb. 6-17 11 dicke und 8 diinne Kinder zwischen 7 und 9 Jahren maximal anteflektiert

Tab. 6-21 Dicke und diinne Kinder maximal anteflektiert

Tab. 6-22 Segmentbewegungen vom Aufgerichtetstehen in die Anteversion bei dicken
und diinnen Kindern

Tab. 6-23 Segmentbewegungen von der Anteversion in die Retroversion bei dicken und
diinnen Kindern

3.3.4 Aufgerichtetes Sitzen

Beim aufgerichteten Sitzen verldngert sich die Kyphose im Vergleich zum
aufgerichteten Stehen sowohl bei allen Kindern, als auch bei den dicken bis
L4/5, bei den dunnen sogar einschlieBlich L5/S1. Die Gesamtkyphosekrimmung
erreicht bei den dunnen (64.4°) gegenuber den dicken (42,3°) und allen Kindern
(42,7°) einen hdéheren Wert, Der maximale Krummungswinkel der Kyphose liegt
im Vergleich zu allen (Th 5/6; 4,0°) und den dicken (Th5/6; 4,5°) Kindern bei den
dunnen kaudaler auf Th6/7 (4,6°). Die dunnen weisen im Vergleich zu den dicken

(-1,2°) und allen (-1,7°) Kindern im aufgerichteten Sitzen keine Lordose mehr auf.

Tab. 6-24 Dicke und diinne Kinder aufgerichtet sitzend

3.3.5 MatthiaBtest

Unter der monotonen Haltungsbelastung in Form des MatthiaBtestes entwickelt
sich aus der Inklination beim aufgerichteten Stehen bei den dunnen gegenuber
den dicken Kindern eine nicht signifikant betontere und im Vergleich zu allen
eine signifikant verstarkte Reklination (dunn: -6,3°; dick: -2,7°; alle: -2,0°). Die
gegenuber dem aufgerichteten Stehen verkurzte Kyphose reicht bei den drei
Gruppen (dick; dunn; alle) bis Th9/10 und ist bei den dunnen (32,1°) nicht
signifikant im Vergleich zu allen (31,3°) und den dicken (29,6°) Kindern

ausgepragter, was auch fur die Kyphosetiefe gilt (dunn: 1,6cm; dick: 1,5cm; dlle:
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1,6cm). Der maximale Kyphosekrimmungswinkel befindet sich bei den dicken
wie bei allen Kindern auf der Hohe Th5/6, wdhrend er bei den dunnen kranialer
auf der Hohe Th2/3 liegt. Im Vergleich zu den dunnen (-30,0°) ist die
Gesamtlordose der dicken (-31,9°) etwas betonter und gegenuber allen Kindern
(-33.3°) leicht geringer, was sich in der Lordosetiefe wiederspiegelt (dunn: 1,6cm;

alle: 1,9cm; dick: 2,0cm).

Abb. 6-18 11 dicke und 8 diinne Kinder zwischen 7 und 9 Jahren beim MatthiaBtest

Tab. 6-25 Dicke und diinne Kinder beim MatthiaBtest

3.4 Der Unterschied der Haltung der Knaben (n=49) im Vergleich zu den
Mé&dchen (n=44)

3.4.1 Aufgerichtetes Stehen

Die Inklination ist bei den M&dchen (7,1°) im Vergleich zu den Knaben (6.8°)
geringfugig betonter. Die Brustkyphose reicht bei beiden bis Th10/11; die
Gesamtkrimmung ist bei den Knaben im Durchschnitt (+35,8°; max: 52,0°; min.
19,0°) gegenuber den Mddchen (+33.,7°; max. 49,0°; min. 22,0°) lediglich etwas
betonter, was auch fur den maximalen Krammungswinkel, je auf Th5/6, qilt
(Knaben: 5,8°; Mdadchen: 5,3°). Im Gegensatz zur Kyphose ist die Gesamitlordose
der Mddchen (-27.4°; max. -39,0°; min. —=16,0°) gegenuber den Knaben (-25,6°;
max. -38,0°; min. -8,0°) betonter und der maximale Krummungswinkel je bei L2/3
ist bei den Mdadchen (-7,7°; max. -13,0°; min. -2,0°) signifikant stGrker gegentber
den Knaben (-6.4°;, max. -11,0°; min. =1,0°). Signifikante Unterschiede der
segmentalen Krummungswinkel lassen sich auf den H6hen von Th11/12 bis L2/3,
wo die Lordose der Mddchen hdéhere Werte, und zwischen L4/5 und L5/S1, wo

die Lordose der Knaben héhere Werte zeigt, nachweisen.

Abb. 6-19 49 Knaben und 44 Mddchen zwischen 7 und 9 Jahren aufgerichtet stehend

Tab 6-26 Knaben und Mddchen aufgerichtet stehend

3.4.2 Maximale Retroversion

Im Vergleich zu den Mdadchen (bis Th8/9: +33.2°; max. 60,0°; min. 4,0°) ist die
Kyphose bei den Knaben Idnger (bis Th9/10) und betonter (+36,1°; max. 56,0°;
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min. 4,0°); der maximale Krummungswinkel liegt bei den Knaben auf der H&he
Th5/6 (6,3°; max. 18,0°; min. 1,0°) und bei den M&dchen schon bei Th3/4 (5.8°;
max. 15,0°; min. 1,0°). Die Gesamtlordose ist bei den Md&dchen entsprechend
l&dnger (ab Th9/10) und gegenUber den Knaben (ab Th10/11: -44,3°; max. -60,0°;
min. —=14,0) nicht signifikant betonter (-47,1°; max. —63,0°; min. -11,0°), was auch
fur die maximale Lordosekrimmung, je auf L2/3, gilt (Mdadchen: -10,1°; max.
-19,0°; min. -1,0°; Knaben: -8,8°; max. —14,0°; min. —1,0°). Signifikante Unterschiede
der segmentalen Krummungswinkel zeigen sich auf den Hohen Th5/6, Th7/8 und
Th9/10, wo die Kyphose der Knaben ausgeprdgter ist, ferner auf den Hb&hen
Th11/12 bis L1/2, wo die Lordose der M&dchen ausgepragter ist, und schlieBlich
auf den Hohen L4/5 bis L5/S1, wo die Lordose der Knaben deutlich starker ist.

Abb. 6-20 49 Knaben und 44 Mdadchen zwischen 7 und 9 Jahren maximal retroflektiert

Tab. 6-27 Knaben und Méddchen maximal retroflektiert

3.4.3 Maximale Anteversion

Die Gesamtkrummung in maximaler Anteversionshaltung, die wiederum die
gesamte BWS und LWS umfaBt, ist bei den Knaben (+102,3°; max. 124,0°; min.
82,0°) gegenuber den Mdadchen (+101,6°, max. 120,0°; min. 82,0°) nicht
signifikant betonter; von den zwei Moaxima der Krummung liegt bei den
Md&dchen das thorakale zwei Segmente kranialer (Th7/8: 6,5°; max. 15,0°; min.
1,0°) im Gegensatz zu den Knaben (Th9/10: 7,1°; max. 16,0°; min. 1,0°). Das
zweite Krummungsmaoximum befindet sich je auf L2/3 und ist bei den Knaben
nicht signifikant betonter (+9.4°; max. 18,0°; min. 1,0° vs. M&dchen: +8,4°; max.
14,0°; min. 3,0°). Das Minimum der Krammung liegt bei beiden auf der Hohe
Th11/12 (Knaben: 5,3°; max. 19,0°; min. 1,0; M&dchen: 4,4°; max. 11,0°; min. 1,0°).
Signifikanter Untferschied der segmentalen Krimmungswinkel besteht auf der
Hohe ThQ/10: Knaben 7,1° vs. M&dchen 5,7°. Die maximale Segmentbewegung
vom aufgerichteten Stehen in die moaximale Anteversion erfolgt in beiden
Untergruppen auf der Hbhe L2/3, bei den Mdadchen (+16,1°; max. 23,0°; min.
6.,0°) geringfugig betonter gegenuber den Knaben (+15,6°; max. 26,0°; min. 7,0°);
auf der H6he Th7/8 erreicht die stdrkere Segmentbewegung der Madchen (3,0°)
gegenuber der der Knaben (1,5°) Signifikanz. Ebenfalls auf dieser Hohe (Th7/8) ist
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die Segmentbewegung von der Anteversions- in die Retroversionshaltung bei

den Mddchen (6,2°) gegenuber den Knaben (2,3°) signifikant ausgepragter.

Tab. 6-28 Knaben und Madchen maximal anteflektiert

Tab. 6-29 Segmentbewegungen vom Aufgerichtetstehen in die Anteversion bei Knaben
und Médchen

Tab. 6-30 Segmentbewegungen von der Anteversion in die Retroversion bei Knaben und
Médchen

3.4.4 Aufgerichtetes Sitzen

Beim aufgerichteten Sitzen verldngert sich die Kyphose im Vergleich zum
aufgerichteten Stehen sowohl bei den Mdadchen, als auch Knaben bis L4/5. Die
Gesamtkrimmung von 48,5° (max. 74,0°; min. 18,0°) ist bei den Knaben im
Gegensatz zu den Mddchen (+37,0°; max. 68,0; min. 3,0°) signifikant
ausgepragter. Der maximale Krummungswinkel befindet sich auf der Hohe
Th5/6, ohne nennenswerten Unterschied zwischen Knaben (4,1°; max. 12,0°; min.
1,0°) und Mdadchen (3,9°; max. 12,0°; min. 1,0°). Die Gesamtkrimmung der
Sitzlordose ist bei den Knaben (-2,3°) im Vergleich zu den Md&dchen
(-0,9°) nicht signifikant betonter. Signifikante Unterschiede der segmentalen
Krammungswinkel ergeben sich auf der Hohe Thé/7 und von Th8/9 bis L2/3, wo
die Kyphosekrimmungswinkel der Knaben gegentber den Mdadchen signifikant

gréBer sind.
Abb. 6-21 49 Knaben und 44 Md&dchen zwischen 7 und 9 Jahren aufgerichtet sitzend

Tab. 6-31 Knaben und Mddchen aufgerichtet sitzend

3.4.5 MatthiaBtest

Unter der monotonen Haltungsbelastung in Form des MatthiaBtestes entwickelt
sich aus der Inklination der Gesamthaltung wdhrend des aufgerichteten Stehens
eine wenig betontere Reklination von -2,5° bei den Knaben gegenuber den
Mdadchen mit -1,7°. Die Kyphose verkurzt sich in beiden Untergruppen bis Th9/10
und wird bei den Knaben (32,0°; max. 46,0°; min. 9,0°) gegenuber den Madchen
30.5°; max. 48,0°; min. 17,0°) etwas betonter. Die Kyphosetiefe ist bei den
Knaben (1,7cm) im Vergleich zu den Md&dchen (1.,4cm) signifikant gréBer. Der

maximale Krammungswinkel stellt sich bei den Knaben auf der Hohe Th2/3 (4,9°;
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max. 15,0°; min. 1,0°), bei den Madchen auf Th5/6 (4,9°; max. 8,0°; min. 1,0°) ein.
Die sowohl bei den M&dchen wie auch den Knaben um ein Segment erweiterte
Lordose zeigt bei den Mddchen eine nicht signifikant stdrkere Gesamtkrimmung
(-33.7°; max. -50,0°; min. -18,0°) im Vergleich zu den Knaben (-32,9°; max. -51,0°;
min. =19,0°), was auch fur den maximalen Krimmungswinkel auf L2/3 (M&dchen:
-7.7°; max. -11,0; min. -2,0°; Knaben: -7,1°; max. —13,0°; min. -2,0°), sowie fUr die
Lordosetiefe gilt: 2,1cm bei den Mdadchen vs. 1,7cm bei den Knaben
(signifikant). Bei den Mdadchen ist unter dem MatthiaBtest die Lordosekrimmung
gegenuber den Knaben auf den Hobhen Th11/12 und L1/2 signifikant
ausgepragter, wdhrend bei den Knaben gegenUber den Mdadchen auf der
Hohe Thé/7 die Kyphose und auf den Hb&hen L4/5 und L5/S1 die Lordose

signifikant starker ausgebildet ist.

Abb. 6-22 49 Knaben und 44 Mddchen zwischen 7 und 9 Jahren beim MatthiaBtest

Tab. 6-32 Knaben und Méadchen beim MatthiaBtest

3.5 Der Unterschied der Haltung der sportlich passiven (n=59) im Vergleich zu

den aktiven (n=34) Kindern

3.5.1 Aufgerichtetes Stehen

Die Inklination ist bei den sportlich aktiven Kindern mit 7,4° nicht signifikant wenig
ausgeprdagter vs. 6,7° bei den sportlich passiven. Die Brustkyphose der aktiven
Kinder (35,1°; max. 51,0°; min. 23,0°) ist gegenuber den passiven (34,2°; max.
50,0°; min. 19,0°) nicht signifikant etwas betonter, was sich auch in ihrer Tiefe
widerspiegelt (aktiv: 2,3cm; passiv: 2,1cm). Der maximale Krimmungswinkel liegt
bei den aktiven auf der hohen Hohe Th2/3 (5,9°; max. 15,0°; min. 2,0°) im
Gegensatz zur Hohe bei den passiven Kindern Th5/6 (6,5°; max. 9,0°; min. 3,0°).
Im Gegensatz zur leicht verstdrkten Kyphose der sportlich aktiven Kinder ist
demgegenUber die Gesamtlordose der passiven (-26,9°; max. -39,0°; min. -8,0°)
wenig ausgepragter im Vergleich zu den aktfiven (-25,7°; max. —36,0°; min. -2,0°),
was auch fur die Lordosetiefe gilt (aktiv: 1,1cm; max. 2,8cm; min. 0,4cm; passiv:
1.3cm; max. 2,7cm; min. 0,1cm). Der maximale Lordose-Krummungswinkel

befindet sich auf gleicher Hohe (L2/3), ist aber bei den passiven (-7,4°; max.
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-13.0°; min. -1,0°) signifikant gréBer im Vergleich zu den sportlichen Kindern (-6,2°;
max. —11,0°; min. -1,0°). Signifikante Unferschiede der segmentalen
Kradmmungswinkel zeigen die Hohen Th2/3 (aktiv: 5,9°; passiv: 4,0°) und L5/S1
(aktiv: -1,7°; passiv: -0,3°), wo sowohl die Kyphose als auch die Lordose der

aktiven Kinder ausgepragter ist.

Abb. 6-23 59 sportlich passive und 34 sportlich aktive Kinder zwischen 7 und 9 Jahren
aufgerichtet stehend

Tab. 6-33 Sportich passive und aktive Kinder aufgerichtet stehend

3.5.2 Maximale Retroversion

Die Kyphose der unsportlichen im Vergleich zu den sportlichen Kiindern ist in der
Tendenz ldnger (bis Th9/10 vs. Th 8/9) und flacher (Gesamtkrimmung: 34.,9°;
max. 53,0°; min. 8,0° vs. 37.1°; max. 55,0°; min. 8,0°; Kyphosetiefe: 2,Tcm vs.
2,2cm; maximaler Krummungswinkel: 6,0° vs. 6,8°). Die Gesamtlordose ist bei den
sportlichen mit der I&dngeren Lordose (bereits ab Th9/10: -44,3°; max. —78,0°; min.
-11,0°) gegenuber den passiven (ab Th10/11: -43,2°; max. —60,0°; min. -14,0°)
etwas betonter, was auch fur die Lordosetiefe gilt (aktiv: 2,3cm; passiv: 2,1cm).
Die maximalen Lordose-Krummungswinkel sind frotzdem identisch und auf
gleicher H6he (L2/3: -8,6°). Die groBte Segmentbewegung vom aufgerichteten
Stehen in die Retroversion findet auf unterschiedlichen Ho&hen statt: bei den
sportlichen auf der H6he L3/4 (3,3°) und bei den unsportlichen auf Th11/12 (2,7°).

Abb. 6-24 59 sportlich passive und 34 sportlich aktive Kinder zwischen 7 und 9 Jahren
maximal retroflektiert

Tab. 6-34 Sportlich passive und aktive Kinder maximal retroflektiert
Tab. 6-35 Segmentbewegungen vom Aufgerichtetstehen in die Retroversion bei sporilich

passiven und aktiven Kindern

3.5.3 Maximale Anteversion

Die Kyphose-Gesamtkrimmung der maximalen Anteversionshaltung, die sowohl
bei den sportlich aktiven als auch passiven Kindern die gesamte BWS und LWS
umfaBt, ist bei den aktfiven (+103,1°; max.124,0°; min. 91,0°) gegenUber den
passiven (+100,9°; max. 119,0°; min. 66,0°) wenig groBer; die beiden

Krimmungsmaxima liegen bei den aktiven und passiven auf gleicher Ho6he und
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sind bei den aktiven im Vergleich zu den passiven Kindern (Th9/10: aktiv: 6,9°;
passiv: 6,0° und L2/3: aktiv: 9,3°; passiv: 8,6°) etwas akzentuierter. Nicht auf
gleicher Hohe liegt das Krammungsminimum: bei den sportlichen auf der Hohe
Th10/11 (6.2°) und bei den unsportlichen ein Segment kaudaler: Th11/12 (4,7°).
Die groBte Segmentbewegung vom aufgerichteten Stehen in die Anfeversion
findet sowohl bei den aktiven wie auch den passiven bei L2/3 statt und ist bei
den passiven (16,0°; max. 24,0°; min. 7,0°) gegenuber den aktiven (15,56°; max.
26,0°; min. 6,0°) ganz wenig ausgepragter. Die kleinste Segmentbewegung mit je
0.1° ist bei den aktiven auf der Hohe Th5/6 und bei den passiven Kindern auf
Th2/3 lokalisiert. Die maximale Segmentbewegung zwischen der Anteversions-
und der Retroversionshaltung befindet sich bei beiden auf der Hohe L2/3 und
erreicht bei den passiven (18.4°; max. 26,0°; min. 6,0°) gegenuber den aktiven

(17.7°; max. 31,0°; min. 9,0°) einen etwas hdheren Grad.

Abb. 6-25 59 sportlich passive und 34 sportlich aktive Kinder zwischen 7 und 9 Jahren
maximal anteflektiert

Tab. 6-36 Sportlich passive und aktive Kinder maximal anfeflektiert

Tab. 6-37 Segmentbewegungen vom Aufgerichtetstehen in die Anteversion bei sportlich
passiven und aktiven Kindern

Tab. 6-38 Segmentbewegungen von der Anteversion in die Retroversion bei sportlich
passiven und aktiven Kindern

3.5.4 Aufgerichtetes Sitzen

Die Inklination der sportlichen Kinder (11,9°) ist im Sitzen bemerkenswert, aber
nicht signifikant deutlicher vs. den unsportlichen (8.8°). Die Kyhose verldngert sich
gegenuber dem aufgerichteten Stehen bei beiden Gruppen bis L4/5 und ist bei
den unsportlichen (44,6°; max. 74,0°; min. 15,0°) im Vergleich zu den sportlichen
(39.5°; max. 78,0°; min. 14,0°) etwas ausgeprdgter, was auch fur die Kyphosetiefe
gilt (unsportlich: 4,6cm; sporltich: 4,1cm). Der maximale Krummungswinkel liegt
bei beiden auf der Hohe Th5/6 und ist praktfisch gleich groB (akfiv: 4,1°; max.
12,0°; min. 1,0°; passiv: 4,0°; max. 12,0; min. 1,0°). Die Sitzlordose (bei beiden nur
L5/S1) ist zwischen den beiden Gruppen nicht verschieden (-1,7°). Ein
signifikanter Unterschied der Krummungswinkel bestent auf der Hohe Th10/11, wo

die Kyphose der passiven (3,6° vs. 2,3°) verstarkt ist. Vom aufgerichteten Stehen
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zum aufgerichteten Sitzen ist die kyphosierende Bewegung der passiven Kinder
zwischen Th10/11 und L2/3 nicht signifikant ausgeprdgter als bei den aktiven,
d.h. sie fallen mehr zusammen. Die maximale Segmentbewegung findet bei
beiden Gruppen auf der Hohe L2/3 staft und ist bei den passiven (9,5°; max.
15.0°; min. 1,0°) im Vergleich zu den akfiven (7,6°; max. 13,0°; min. 0,0°) signifikant

gréBer.

Abb. 6-26 59 sportlich passive und 34 aktive Kinder zwischen 7 und 9 Jahren aufgerichtet
sitzend

Tab. 6-39 Sportlich passive und aktive Kinder aufgerichtet sitzend

Tab. 6-40 Segmentbewegungen vom Aufgerichtetsitzen zum Aufgerichietstehen bei
sportlich passiven und aktiven Kindern

3.5.5 MatthiaBtest

Unter der monotonen Haltungsbelastung in Form des MatthiaBtestes entwickelt
sich aus der Inklination des aufgerichteten Stehens bei den sportlich passiven
eine wenig betontere Reklination von -2,2° gegenuber den sportlich aktiven
Kindern mit -1,7°. Die gegenUber dem aufgerichteten Stehen verkurzte Kyphose
reicht bei beiden bis Th9/10 und ist bei den aktiven (32,0°; max. 46,0°; min. 19,0°)
im Vergleich zu den passiven Kindern (30.8°; max. 48,0°; min. 9,0°) etwas
betonter, was auch fur die Tiefe gilt (aktiv: 1,7cm; passiv: 1,4cm). Die akfiven
weisen den maximalen Krummungswinkel im Gegensatz zu den passiven (Th5/6)
bereits auf der H6he Th4/5 auf. Die Lordosekrimmung ist bei beiden gleich
(aktiv: -33,3° max. -49,0°; min. -19,0°; passiv: -33,3°; max. -51,0°; min. -18,0°),
ebenso die Tiefe (aktiv: 1,8cm; passivi 1,9cm) und der maximale
Krimmungswinkel auf der Hbhe L2/3 (akfiv: -7,3° passiv: -7,5°). Die groBte
Segmentbewegung unter dem MatthiaBtest findet bei den aktiven auf der Hohe
Th9/10 (1,6°) und bei den passiven Kindern auf der Hohe Th10/11 (1,7°) statt.

Abb. 6-27 59 sportlich passive und 34 sporilich aktive Kinder zwischen 7 und 9 Jahren
beim MatthiaBtest

Tab. 6-41 Sportlich passive und aktive Kinder beim MatthiaBtest

Doris Z&ngerl Seite 39



Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelséule bei Grundschulkindern in

der Sagittalebene

3.6 Der Vergleich der Haltung der Kinder mit (n=8) und ohne (n=85)

Rickenschmerzen

3.6.1 Aufgerichtetes Stehen

Die Inklination der Kinder mit RUckenschmerzen (56,5°) ist gegenUber den
schmerzfreien (7,1°) nicht signifikant geringer. Die Gesamtkrummung der
Kyphose ist bei den Kindern mit RUckenschmerzen (40,5°; max. 48,0° ; min. 30,0°)
signifikant ausgepragter im Vergleich mit derjenigen der Kinder ohne (34,0°;
max. 51,0°; min. 19,0°); damit ist auch die Tiefe betonter (mit Schmerz: 2,6cm;
ohne: 2,1cm); der maximale Krimmungswinkel ist gleich groB (mit Schmerz: 5,5°;
max. 8,0°; min. 1,0°; ohne Schmerz: 5,5°; max. 13,0°; min. 2,0°), liegt aber nicht
auf gleicher Hbhe: bei den Kindern ohne Schmerzen auf der Hohe Th5/6 im
Vergleich zu denen mit Schmerzen auf der Hbhe Th7/8. Der segmentale
Kyphosekrummungswinkel der Kinder mit Ruckenschmerzen ist auf den H6hen
Th3/4 (5.4° vs. 3.8°), Th7/8 (6,5° vs. 3,6°) und Th9/10 (3.5° vs. 1,6°) signifikant
ausgepragter gegenuber den Kindern ohne Schmerzen. Im Gegensatz zur gleich
groBen Lordosetiefe (1,2cm) sind die Gesamtlordose (mit Schmerz: -28,0°; max.
-35.0; min. -19,0°; ohne Schmerz: -26,4°; max. -38,0°; min. -8,0°) und der auf
gleicher Hohe (L2/3) liegende maximale Krummungswinkel bei den Kindern mit
RUckenschmerzen (-8.4°; max. —10,0°; min. -6,0°) im Vergleich zu denen ohne

Schmerzen (-6,9°; max. —13,0°; min. =2,0°) etwas ausgeprdagter.

Abb. 6-28 8 Kinder mit und 85 Kinder ohne Riickenschmerzen zwischen 7 und 9 Jahren
aufgerichtet stehend

Tab. 6-42 Kinder mit und ohne Riickenschmerzen aufgerichtet stehend

3.6.2 Maximale Retroversion

Im Gegensatz zur praktisch gleich groBen Tiefe der Gesamtkyphose (mit
Schmerz: 1,9cm vs. ohne: 2,0cm) - sie reicht bei beiden Untergruppen bis Th8/9 -
ist ihre Gesamtkrimmung bei den Kindern mit RUckenschmerzen (43.6°; max.
60,0°; min. 34,0°) gegenuber denen ohne (33.4°; max. 53,0°; min. 4,0°) signifikant
stérker ausgepragt. Der maximale Krummungswinkel der Kinder mit Schmerzen

befindet sich auf der H6he Th3/4 (7,3°) und bei denen ohne Schmerzen schon
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3.6.3

auf Th2/3 (6.,7°). Signifikanz erreicht bei den Kindern mit Beschwerden sowohl die
verstarkte Gesamtlordose (-52,0°; max. -63,0°; min. -39,0°) im Vergleich zu
derjenigen ohne Beschwerden (-44.,4°; max. —78,0°; min. -11,0°), als auch die
Tiefe (mit Schmerzz 30cm vs. ohne: 23cm), sowie der maximale
Kradmmungswinkel auf der Hohe L2/3 (mit Schmerz: -13,1°; max. -16,0°; min. -10,0°
vs. ohne: -9,0°; max. —18,0°; min. 0,0°). Signifikante Unterschiede der segmentalen
Krummungswinkel bestehen auf den Hohen Thé/7 (mit Schmerz: 7,0° vs. ohne:
4,3°), Th12/LT (mit Schmerz: -8,9° vs. ohne: -5,7°), wo sowohl der Kyphosewinkel,
als auch der Lordosewinkel der Kinder mit Ruckenschmerzen signifikant
ausgepragter ist. Die gréBte Segmentbewegung vom aufgerichteten Stehen in
die maximale Retfroversionshaltung findet bei den Kindern mit Schmerzen auf der
Hobhe L2/3 (6,1°) im Vergleich zu denen ohne bei L3/4 (2,8°) statt; Signifikanz
erreichen dabei die Unterschiede der Segmentbewegungen auf folgenden
Hohen: Th12/L1 und L2/3 (je mit vs. ohne Schmerz: Th12/L1 4,6° vs. 1,7°; 12/3 5,1°
vs. 2,1°), und erneut bei L1/2 (mit 1,4° vs. ohne 2,6°).

Abb. 6-29 8 Kinder mit und 85 Kinder ohne Riickenschmerzen zwischen 7 und 9 Jahren
maximal retroflektiert

Tab. 6-43 Kinder mit und ohne Riickenschmerzen maximail retroflektiert

Tab. 6-44 Segmentbewegungen vom Aufgerichtetstehen in die Retroversion bei Kindern
mit und ohne Riickenschmerzen

Maximale Anteversion

Die Gesamtkriummung in maximaler Anteversionshaltungung ist bei den Kindern
mit Ruckenschmerzen (+111,4°; max. 119,0°; min. 96,0°) im Vergleich zu den
Kindern ohne RUckenschmerzen (+101,2°; max. 120,0°; min. 82,0°) signifikant
ausgepragter. Die Krummungsmaxima befinden sich bei den Kindern mit
Beschwerden auf den Hohen Th3/4 ( 8,6°; max. 24,0° ; min. 4,0°) und L4/5 (10,3°;
max. 19,0°; min. 4,0°) im Vergleich zu denen ohne Schmerzen, dort auf Th9/10
(6,5°;, max. 14,0°; min. 0,0°) und L2/3 (8.9°; max. 18,0°; min. 4,0°), d. h. das erste
Maximum ist bei den Kindern mit Schmerzen im Vergleich zu den Kindern ohne
Schmerzen deutlich hdher und das zweite zwei Segmente niedriger. Das
Kradmmungsminimum liegt mit 3,3° (max. 9,0°; min. 4,0°) bei den Kindern mit

RUckenschmerzen auf der Hohe Thé/7 hoher, ist allerdings gegenuber denen
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ohne (Th11/12: 4,9°; max. 14,0°; min. 0,0°) eher geringer. Die maximale
Segmentbewegung vom aufgerichteten Stehen in die maximale Anteversion
erfolgt in beiden Untergruppen auf der Hbhe L2/3, bei den Kindern mit
Schmerzen (+17,9°) signifikant mehr als bei den Kindern ohne (+15,6°).
Signifikante Unterschiede des AusmaBes der Segmentbewegungen von der
Anteversions- in  die Retroversionshaltung zwischen den Kindern mit
RUckenschmerzen gegenuber denen ohne bestehen auf folgenden Hohen:
Th6/7 (3.8° vs. 1,4°), Th12/LT (15,1° vs. 12,3°) und auf H6he der maximalen
Segmentbewegung L2/3 (22,6° vs. 17,8°).

Abb. 6-30 8 Kinder mit und 85 Kinder ohne Riickenschmerzen zwischen 7 und 9 Jahren
maximal anteflektiert

Tab. 6-45 Kinder mit und ohne Riickenschmerzen maximal anteflektiert

Abb. 6-31 Segmentbewegungen von der Anteversion in die Retroversion bei 8 Kindern
mit und 85 Kindern ohne Rickenschmerzen zwischen 7 und 9 Jahren

Tab. 6-46 Segmentbewegungen von der Anteversion in die Retroversion bei Kindern mit
und ohne Riickenschmerzen

3.6.4 Aufgerichtetes Sitzen

Beim aufgerichteten Sitzen verldngert sich die Kyphose ausgehend vom
aufgerichteten Stehen bei den Kindern mit Rickenschmerzen nur bis L3/4, d. h.
sie bewahren tendentiell eine etwas Idngere Lordose im Vergleich zu den
Kindern ohne Ruckenschmerzen (L4/5). Die Gesamtkyphose zeigt bei den
Kindern mit gegenuber jenen ohne Schmerzen eine nicht signifikant
ausgepragtere Gesamtkrimmung (mit: 45,3°; max 62,0°; min. 32,0° vs. ohne:
42.,5°; max. 71,0°; min. 3,0°), einen etwas gréBeren maximalen Krummungswinkel
(Th8/6; mit Schmerzen: 5,0°; max. 12,0°; min. 2,0° vs. ohne: 3,9°; max. 12,0°; min.
0.0°), aber eine identische Tiefe (4.4cm). Die bei den Kindern mit
RUckenschmerzen von L4 - S1 etwas weitere Lendenlordose weist eine nur wenig
stérkere Krummung auf (-2,0° vs. -1,7° bei den Kindern ohne Ruckenschmerzen).
Signifikanz erreicht der Unterschied des Krummungswinkels zwischen den Kindern
mit und ohne RUckenschmerzen auf der Hohe Th8/9: 1.,4° vs. 3.,3°. Die groBte
Segmentbewegung vom aufgerichteten Stehen zum aufgerichteten Sitzen

erfolgt bei den Kindern mit Ruckenschmerzen auf der Hohe L1/2 (+9.4°; max.
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14,0°; min. 3,0°) und bei denen ohne ein Segment kaudaler bei L2/3 (+8,8°; max.
18.0°; min. 2,0°).

Abb. 6-32 8 Kinder mit und 85 Kinder ohne Riickenschmerzen zwischen 7 und 9 Jahren
aufgerichtet sitzend

Tab. 6-47 Kinder mit und ohne Riickenschmerzen aufgerichtet sitzend

Tab. 6-48 Segmentbewegungen vom Aufgerichtetsitzen zum Aufgerichietstehen bei
Kindern mit und ohne Riickenschmerzen

3.6.5 MatthiaBtest

Unter der monotonen Haltungsbelastung im Stehen in Form des MatthioBtestes
entwickeln die Kinder mit RUckenschmerzen gegenuber denen ohne eine nicht
signfikant deutlichere Reklination (-6.8° vs. -1,6°). Die gegenUber dem
aufgerichteten Stehen auf die Hohe Th8/9 verkurzte Kyphose der Kinder mit
Ruckenschmerzen zeigt gegenuber denen ohne (bis Th9/10) eine fast gleiche
Gesamtkrimmung (mit Schmerz: 32,0°; max. 47,0°; min. 24,0°; vs. ohne Schmerz:
31.3; max. 50,0°; min. 9,0°), wahrend die Tiefe (1,4cm vs. 1,6cm) nicht beachtlich
geringer ausfdllt. Der maoximale Krdmmungswinkel liegt bei den Kindern mit
Ruckenschmerzen auf der Hohe Th3/4 (6.4°; max. 10,0°; min. 1,0°), bei denen
ohne Schmerzen auf der Hohe Th5/6 (4,9°; max. 12,0°; min. 1,0°). Die unter dem
MatthiaBtest bis auf Th9/10 verlingerte Lordose ist bei den Kindern mit
RUckenschmerzen gegenuber denen ohne Schmerzen nicht signifikant
ausgepragter (mit Schmerz: -36,6°; max. -42,0°; min. —=25,0° vs. ohne Schmerz:
-33.1; max. -51,0°; min. -18,0°), aber signifikant tiefer (2,3 cm vs. 1,9 cm). Der
maximale Krummungswinkel der Lordose liegt bei den Kindern mit
RUckenschmerzen auf der Hbhe L1/2 (-8,8°; max. -13,0°; min. -5,0°) im Gegensatz
zu denen ohne Schmerzen, bei welchen er ein Segment kaudaler auf L2/3 (-7.4°;
max.-12,0°; min. -2,0°) liegt. Signifikanz erreicht der Unterschied der
Krdmmungswinkel auf der Hohe L1/2, wo die Lordosekrimmung bei den Kindern
mit Ruckenschmerzen (-8,8°) im Vergleich zu den Kindern ohne Schmerzen (-6,6°)

signifikant starker ausgepragt ist.

Abb. 6-33 8 Kinder mit und 85 Kinder ohne Riickenschmerzen zwischen 7 und 9 Jahren
beim MatthiaBtest

Tab. 6-49 Kinder mit und ohne Riickenschmerzen beim MatthiaBtest
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3.7 Auswertung des Fragebogens

3.7.1 Rickenschmerzen

Acht der 93 Kinder zwischen 7 und 9 Jahren berichteten Uber RUckenschmerzen.
Das sind 7,4% der befragten Kinder. Darunter sind sieben Md&dchen und ein
Junge. Drei dieser Kinder mit RUckenschmerzen sind im Sportférderunterricht. Die
restlichen funf Kinder mit RUckenschmerzen treiben nur Schulsport.

Die Differenzierung der RUckenschmerzen ergibt folgende Besonderheiten:

Auf die Frage, wodurch die Ruckenschmerzen hervorgerufen wurden bzw.
werden, berichtet ein Kind, dass sie bei Belastung auftreten, zwei der Kinder
haben Ruckenschmerzen infolge des Sitzens und eines der Kinder hat
Ruckenschmerzen in Ruhe.

Zur Frage, seit wann die Kinder diese Beschwerden haben, berichtet ein Kind
Uber Schmerzen seit den letzten vier Wochen, ein Kind seit einem hallben Jahr
und ebenfalls ein Kind hatte schon l&nger als ein halbes Jahr Ruckenschmerzen.
Die anderen funf Kinder kbnnen sich dazu nicht duBern, weil sie wahrscheinlich
Uber zu wenig Zeitgefuhl verflgen.

Drei Kinder haben einmal die Woche Ruckenschmerzen, ein Kind immer
samstags und ein Kind immer montags. Ebenfalls ein Kind hat mehrmals die
Woche RUckenschmerzen. Auch hier kénnen die anderen Kinder keine
genaueren Zeitangaben liefern.

Bei der Aussage uber die Stérke der RUckenschmerzen haben zwei Kinder einen
Wert kleiner drei (VAS). FUnf der Kinder haben Ruckenschmerzen von einer
Intensitat gréBer drei.

Bei der Schmerzlokalisation hat ein Kind Schmerzen im BWS- und LWS-Bereich, ein
weiteres in der unteren BWS und zwei geben Ruckenschmerzen in der mittleren
BWS an. Zwei Kinder haben Schmerzen rechts subscapuldr und ein Kind kann

keine Lokalisation des Schmerzes angeben.

3.7.2 Sport

Als sportlich werden in dieser Arbeit jene Schuler/Schulerinnen bezeichnet, die

Sport auBerhallb der Schulzeit zum Beispiel in einem Verein betreiben. 34 Kinder
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der 93 Kinder k&énnen damit als sportlich bezeichnet werden, entsprechend 37%
der Kinder. Darunter sind 23 Jungen und 11 Mddchen. Nicht zu den sportlichen
Betdtigungen wird der Sportférderunterricht gezdhlt, denn dieser ist ein
EinschluBkriterium fUr die Gruppe der unsportlichen Kinder. §9 Kinder mussen als
unsportlich eingestuft werden. Das heiBt, sie treiben neben dem Schulsport
keinen Sport oder nehmen am Sportférderunterricht teil. 17 Kinder sind im
Sportférderunterricht (18% aller Kinder; 29% der unsportlichen Kinder). Drei der
Kinder vom Sportférderunterricht haben RUckenschmerzen.

Bei der Differenzierung der sportlichen Akfivitat treiben 82% der Kinder bzw. 42
Kinder bis zu zwei Stunden in der Woche auBerhall der Schulzeit Sport, 18% bis zu
vier Stunden. 50% der sportlichen Kinder spielen FuBball. Der Sportférderunterricht
wird bisher den Kindern zur Kraftigung der Muskulatur empfohlen, die als
haltungsschwach beurteilt werden. Die acht Kinder mit Ruckenschmerzen sind
alle in der unsportlichen Gruppe (drei Kinder im Sportférderunterricht, die
restlichen fanf nur Schulsport) im Vergleich zu den sportlichen Kindern, von

denen keines Ruckenbeschwerden hat. Dieser Unterschied ist signifikant.

4 Diskussion

In dieser Studie sind alle 93 Kinder der untersuchten Klassen zwischen 7 und 9
Jahren, also noch vor dem Eintritt der Pubertdt, eingeschlossen worden. Als
Abweichungen vom Durchschnitt sémtlicher untersuchter Kinder sind die
Untergruppen wie dicke und dunne, groBe und kleine Kinder, sowie Kinder mit
und ohne Ruckenschmerzen herangezogen worden. Bei kleiner Fallzahl dieser
Untergruppen ist die statistische Aussagekraft geschmdilert.

Die Untersuchung mit der sog. Ruckenmaus ist eine Untersuchung mit relativ
geringem Zeitaufwand bei guter Reproduzierbarkeit, beschrdnkt sich auf die
Sagittalebene und erfasst die wichtigsten Parameter zur Definierung der
WirbelséGulenform aus verschiedenen extremen Ausgangshaltungen. Dabei
werden die einzelnen Krdmmungswinkel auf samtlichen
Segmentbewegungshdhen, d. h. zwischen je zwei benachbarten Wirbelkdrpern,
von BWS und LWS in Winkelgraden erfasst.
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Analog zur Literatur4- & streuen auch in dieser Studie die erfassten Parameter der
Wirbelsdulenform bzw. der -beweglichkeiten und damit der Haltung breit. Die
Gesamtkrimmung beispielsweise der Brustkyphose - positive Werte - miBt im
aufgerichteten Stehen zwischen maximal 52° und minimal 20° und die
Gesamtkrimmung der Lendenlordose — negative Werte - zwischen -38° und -8°.
Ein anderes Beispiel stellt die Inklination im aufgerichteten Stehen dar, die Werte
zwischen maximal +21° und minimal -5° aufweist und gleichzeitig den Hinweis
dafur liefert, dass einige Kinder bereits im Stehen eine Reklination, d. h. einen
dorsalen Uberhang zeigen. Selbst innerhalb der Durchschnittswerte der
verschiedenen Untergruppen liegen groBe Streuungen vor: Der Bereich der
Inklination liegt zwischen 8.,3° im Durchschnitt der kleinen und 1,6° im
Durchschnitt der dunnen Kinder; der Bereich der Gesamtkrimmung der
Brustkyphose liegt zwischen 32,6° im Durchschnitt der kleinen Kinder und 40,5° bei
den Kindern mit RUckenschmerzen; oder beispielsweise betrdgt der
Durchschittswert der Gesamtkrimmung der Lendenlordose bei den dunnen
Kindern —22,1° und den dicken -29,1°. Dem gegenuber zeigt die Inklination beim
aufgerichteten Stehen eine viel geringere Schwankungsbreite: Folgende
Untergruppen zeigen gegenUber dem Durchschnitt aller Kinder (7°) einen nur
geringgradig gréBeren Wert: Die groBen (7.5°) und kleinen (8.,3°) Kinder, die
Mdadchen (7,1°) und die sportlichen (7,4°), sowie die Kinder ohne
Ruckenschmerzen (7,1°). Die Knaben (6.8°), die unsportlichen (6,7°), sowie die
Kinder mit RuUckenschmerzen (6.5°) zeigen demgegenUber eine nur leicht
weniger betonte Inklination gegenuber allen Kindern.

Eine geringere Variabilitdt zeigt auch die Inklination beim aufgerichteten Sitzen
der verschiedenen Untergruppen zwischen 6.,6° und 11,9° ausgehend von 9,9°

vom Durchschnift aller Kinder.

Der Begriff der Norm als statistisches Mittel mit einer normalverteilten Streuung
innerhalb einer gesunden Population ist fur die Charakterisierung der Formen der
Haltung bzw. der Wirbelsdulen nicht anwendbar, weil die Variationsbreite der
Haltungen bzw. WirbelsGulenformen ausgesprochen groB ist, und es zudem zu

keiner Normalverteilung kommt, auf was schon in der Literatur4080 hingewiesen
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wurde. Trotzdem besteht eine grundsdtzlich winschbare Intention, eine ideale
Form beschreiben zu wollen, die mit einer optimalen allgemeinen Belastbarkeit
(Sport) und einer geringen Anfdlligkeit far Beschwerden einhergeht. Die,
allerdings nur hypothetische, Norm ist das Produkt biomechanischer und
kultureller Uberlegungen im Zusammenhang mit Korrelationen zwischen deutlich
abweichenden Formen und damit verbundenen gehduften Beschwerden. Die
sogenannten gesunden Kinder sind eben gerade nicht umfassend belastbar
und beschwerdefrei.

Aufgrund der offenbar ganz naturlichen groBen IndividualitGt unter den
untersuchten Kindern konnte auch in dieser Studie statistisch keine begrindbare
Norm erarbeitet werden. Man wird sich auf eine sog. hypothetische Norm, wie
sie Klein- Vogelbach? definierte, beschrdnken mussen. Sie spricht von der
hypothetischen Norm als einem Leitbild, das insbesondere auch von den
Korperproportionen abhdngig ist.

Die Vorstellungen fur eine derartige hypothetische Norm nach den Ergebnissen
dieser Studie umfassen folgende Aspekte: Eine eher kurze, ungefdhr die LWS
umfassende Lordose mit einer geringeren Krdmmung als die BWS-Kyphose. Die
Brustkyphose ist weitgeschwungen, interscapuldr kaum abgeflacht und hat eine,
gegenuber der Lendenlordose, etwas betontere Gesamtkrimmung. Dabei fehlt
eine Progredienz der Krummung hochthorakal, und es fehlt ein umschriebener
Kyphosebuckel innerhallbb der BWS. Die geringere — positive - Inklination beim
aufgerichteten Stehen nimmt unfer dem MatthiaBtest ab und wird gering
negativ. Im Sitzen bleibt eine minimale Lendenlordose erhalten. In maximaler
Kyphosehaltung bzw. Anteversion liegt eine zweigipfelige Rundung vor.
Abweichungen gelten als potentielle Ursachen far sich entwickelnde
Beschwerden oder sind Ausdruck bereits vorhandener Pathologien der
Wirbelséule, einer Asymmetrie der Haltung, einer Muskelschwdche, oder eines

abnormen Koérpergewichtes.

Unter der monotonen Haltungsbelastung in Form des MatthiaBtestes entwickelt
sich aus der Inklination — beim aufgerichteten Stehen - meistens eine Reklination

aufgrund der Haltungsbelastung ausgehend vom SchultergUrtel mit der
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Hebelwirkung durch die nach vorn gestreckten Arme. Dies beansprucht die
RUckenmuskulatursd24, In dieser Studie wird dabei die BWS-Kyphose aufgerichtet
und signifikant verringert, wdhrend sich die Lordose verldngert und signifikant
verstarkt. Die Aufrichtung der BWS-Kyphose ist eine notwendige Kompensation
der Ruckverlagerung des Gewichtes des oberen Rumpfes durch die
Ventralverschiebung des Beckens. Die kleinen Kinder in dieser Dissertation
kbnnen auch unter dem MatthiaBtest wegen des kleinen Hebels noch eine
Inklination geringen AusmaBes bewahren und zeigen demzufolge eine groBere
BWS-Kyphose und geringere LWS-Lordose, als die groBen Kinder. Junghanns24
bezeichnet das Ausweichen des Koérpers nach ruckwdrts bei gleichzeitig
verstarkter Lendenlordose mit Vorschieben des Beckens als Schwdche der
RUckenmuskulatur. In dieser Studie weisen die sportlichen Kinder eine gréBere
Kyphose bei geringerer Reklination und geringerer Lordose gegenUber den
unsportlichen auf, was auf die Bedeutung der Muskelkraft hinweist. Die dicken
Kinder haben bei signifikant geringerer Reklination eine geringere Kyphose, aber
eine groéBere Lordose als die dunnen Kinder. Ursache ist selbstverstGndlich das
bei der Haltungsform zu berlcksichtigende Gewicht des Bauches. Die Kinder mit
Ruckenschmerzen weisen eine gréBere Reklination und groBere Lordose mit der
notwendigen verstdrkten Brustkyphose gegenuber den Kindern ohne
Beschwerden auf. Die sportlichen Kinder haben eine geringere Reklination als
die unsportlichen und die Kinder mit RUckenschmerzen; sie weisen zwar eine
gleichgroBe Kyphose auf wie die unsportichen und die Kinder mit
RUckenschmerzen, aber ihre Lordose unter dem MatthiaBtest ist geringer als die
der Kinder mit RUckenschmerzen, die dlle zur Gruppe der unsportlichen Kinder

gehdren.

Die Form der Wirbels&ule als Verhdltnis von Lordose vs. Kyphose im Stehen wie im
Sitzen ist auch abhdngig von der Stellung des Beckens bzw. von der Neigung der
Kreuzbeindeckplatte um die quere Huftgelenksachse®. Wird das Becken beim
Aufrechtstehen nach vorne gekippt, so vertieft sich die Lendenlordose, wird das
Becken nach hinten gekippt — aufgerichtet -, so nimmt die Lendenlordose ab'©.

Das aufrechte Sitzen verursacht fast immer unter nicht gelernten Verhdltnissen
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eine Totalkyphose bei entspannter Ischiokruralmuskulatur und Beugung in den
Huftgelenken bis auf 90°. Dabei ist die Beckenaufrichtung viel ausgeprdgter als
im Stehen, und die Lendenlordose flacht stark ab%825. Auch in dieser Studie bleibt
bei den aufgerichtet sitzenden Kindern nur noch eine minimale Lordose
bestehen (L5/S1), d. h. es dominiert die stark erweiterte Kyphose. Dadurch
entsteht eine bedeutsame Hebelbelastung auf die Lendenwirbelsdule, die den
entscheidenden Belastungsfaktor des aufgerichteten Sitzens darstellt. Infolge
dieser Hebelwirkung werden die Ruckenstrecker Uberdehnt, und es kormmt nach
ldngerem  Sitzen zur Ermudung der Ruckenmuskulatur, Belastung der
ligamentdren Strukturen und zu Ruckenschmerzen. Beim entspannten
bequemen Halb-Sitzen-halb-Liegen ist der Oberkdper auf einer halbschrégen
Ruckenlehne abgelegt und zurickgelehnt, die Beine sind abgestutzt, sodass der
Winkel zwischen Oberkdrper und Oberschenkel ca. 135° betrdgt; damit wird
noch eine Lendenlordose aufrechterhalten, was die LWS beim Sitzen entlastet.
Sind die FUBe beim aufgerichteten Sitzen unter der Sitzfldche, so entspannt dies
die hintere Oberschenkelmuskulatur, wodurch es besser gelingt, die
Lendenlordose aufrechtzuerhalten%825, falls die korrekte Sitzhaltung instruiert
wurde. Rosemeyerd! untersuchte die Verstarkung der Sitzlordose mittels Erhdhung
des Sitzfldchenlehnenwinkels (>90°) als Voraussetzung fur eine optimale
Sitzhaltung, um die Hebelbelastung auf die Lendenwirbelséule zu vermindern.
Die groBen Kinder und diejenigen mit RUckenschmerzen haben eine um ein
Segment (L4/5 und L5/S1) verlngerte Sitzlordose. Moglicherweise entlasten die
Kinder mit Ruckenschmerzen unbewuBt diese Hebelwirkung auf die LWS. Die
Kinder mit Ruckenschmerzen weisen zudem beim aufgerichteten Sitzen eine
betrdchtlich kleine Inklination im Gegensatz zu den sportlichen und
schmerzfreien Kindern auf, wodurch sie die Hebelwirkung auf die LWS
vermindern. Bei den dunnen Kindern ist die Sitzlordose ganz aufgehoben: eine

Deutung liegt nicht auf der Hand.

Beim Ubergoang vom aufgerichteten Stehen in  die maximale
Anteversionshaltung setzt sich die Zunahme der kyphotischen Gesamtkrimmung

aus einer betrdchtlichen Zunahme der Brustkyphose von durchschnittlich 34,5°
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auf 53,1° und einer vollstindigen Integration der Lendenlordose in die
Gesamtkyphose zusammen. Dabei weist die Anteversionshaltung in dieser Studie
zwei Maxima der Krummungswinkel auf (thorakal und lumbal). Die Hohe des
ersten Maximums liegt im Durchschnitt auf der Hohe Th9/10, bei den Kindern mit
Ruckenschmerzen auf der Hohe Th3/4, bei den kleinen bei Th5/6 und bei den
ddnnen auf Th8/9. Das lumbale Maximum befindet sich im Durchschnitt auf der
Hohe L2/3, bei den kleinen bei L1/2, bei den dicken bei L3/4 und bei den Kindern
mit RUckenschmerzen bei L4/5. Das Minimum des Krimmungswinkels liegt
auffallig haufig innerhalb der Thorakolumbalregion auf der Hbhe Th11/12;
offenbar besteht in Richtung Kyphosierung innerhalo des erweiterten
thorakolumbalen Uberganges eine physiologische Steifigkeit, die im spdteren
Leben nicht selten zu einr fixierten Lordose auf dieser Hohe fuhrt.

GemdB Literaturangaben bewegen sich die Mddchen zwischen funf und neun
Jahren bei der Anteversion lumbal betont mehr als die Knaben?. Bei Mellin® ist
die Gesamtkrimmung der maximalen Anteversionshaltung thorakal und lumbal
bei den Knaben im Vergleich zu den Mddchen (8 - 9Jahren) nicht signifikant
gréBer. Die Knaben kyphosieren in dieser Studie bei der Anteversion tendentiell
mehr als die Mddchen. Eventuell neigen die Knaben ganz allgemein zu einer
besseren Kyphosierungsmoglichkeit der BWS und die M&dchen zu einer besseren
Lordosierungsfdhigkeit der Lendenlordose, was sich im Erwachsenenalter in einer
H&ufung von fixierter Lendenlordose bei Frauen und in einer eher abgeflachten
Lendenlordose mit tendentiell fixierter BWS-Kyphose bei Médnnern manifestiert.
Nach Salminen?®? ist die kyphotische Krummung unter der Anteversion bei Kindern
mit Flachrlcken weniger ausgeprdgt im Vergleich zu Kindern mit Hohlrlcken.
Eine Tendenz zum Hohl-Rundricken zeigen in dieser Studie eher die groBen
Kinder mit einer betonteren Gesamtkrimmung sowohl der Brustkyphose, als
auch der Lendenlordose und mit einer betonteren Gesamtkrummung bei der

Anteversion im Vergleich zu den kleinen (eher Flachricken).

In der maximalen Retroversionshaltung, der unausweichlich typischen Haltung
der Muskeldystrophiker, muB die verstérkte und erweiterte Lendenlordose, die

sich sogar als abgeflachte Kyphose gewissermaBen in die untfere
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Brustwirbelsdule fortsetzt, so gut als mdglich kompensiert werden, was nicht
durch eine Verstdrkung der Brustkyphose gelingt, sondern in Form einer
deutlichen  Kranialverschiebung des Krummungsmoximums und  einer
allgemeinen Verkldrzung der Kyphose, um frotzdem so gut als médglich nach vorn

schauen zu kdnnen.

Salminen®? hdalt fest, dass Muskelkontraktionen - insbesondere der abdominalen
Rekfus- und der Glutaeusmuskeln - ausreichen, die Lendenlordose unter dem
MatthiaBtest zu verringern. Die Kontraktion der paravertebralen Muskulatur
verstarkt auf der Hohe der oberen LWS die Lordose und vermindert auf
thorakaler H6he die Brustkyphose bzw. richtet diese auf. Dies spiegelt sich auch
in dieser Studie wieder. Die BWS-Form unter dem MatthiaBtest fallt anders aus, als
bei der Retroversion, weil beim MatthiaBtest eine Hebelwirkung der Arme
vorliegt.

Offenbar besteht ein Unterschied in der kompensatorischen Kyphoseform
oberhalb der verstdrkten Lendenlordose zwischen maximaler Retroversion und
dem MatthioBtest. Je ausgepragter offenbar die Lendenlordose (Retfroversion
mehr als MatthiaBtest) und ausgeprdgter die Reklination ist, desto hdher liegt der
maximale Brustkyphose-Krimmungswinkel, weil sich die Lordose in einer

abgeflachten BWS-Kyphose der unteren BWS fortsetzt.

Folgende Segmenthdhen zeichnen sich unter verschiedenen Bedingungen
funktionell aus: L2/3, Th6/6 und Th11/12. Der maximale Krummungswinkel der LWS
in den verschiedenen Haltungen und die gréBte Segmentbewegung liegen bei
den Kindern im Durchschnitt und bei den Untergruppen vorwiegend auf der
Hohe L2/3. Die meisten Bandscheibenvorfdlle ereignen sich allerdings auf der
Hbhe L4/5 und L5/S1%2, wodurch klar zum Ausdruck kommt, dass die
Beanspruchung einer Bandscheibe durch Bewegung keinen
Degenerationsfaktor darstellt.

Der maximale thorakale Krimmungswinkel liegt beim aufgerichteten Stehen im
Durchschnitt aller Kinder und bei den Untergruppen (Ausnahme: groBe Kinder,

sportliche und Kinder mit RUckenschmerzen) auf der Hohe Th5/6 und bleibt dort
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auch unter dem MatthiaBtest bei den dicken, groBen und unsportlichen Kindern,
bei den Mddchen und Kindern ohne Ruckenschmerzen.

Der minimale Krimmungswinkel in der maximalen Anteversionshaltung befindet
sich bei dllen Gruppen auf der Hohe Th11/12 als Ausdruck der thorakolumbalen
Kyphosierungssteife, auBer bei den dicken Kindern auf Th6/6 und den sportlichen
auf der Héhe Th10/11.

Chronische Ruckenschmerzen bei Schulkindern definiert Taimela? als Schmerzen
wdhrend des Schulunterrichts oder bei Freizeitaktivitdten in den letzten 12
Monaten. Ruckenschmerzen traten bei 26% der Knaben und 33% der M&dchen
auf. Von den Kindern mit Ruckenschmerzen hatten 51% der Knaben diese
einmal pro Woche, 23% einmal im Monat, und bei 26% waren die Beschwerden
intermittierend. Chronische Beschwerden traten bei den Knaben nicht auf. 44%
der M&dchen mit Ruckenschmerzen hatten diese einmal die Woche, 23% einmal
im Monat. Bei 30% waren die Beschwerden intermittierend und chronische traten
bei 3% auf. Von den acht Kindern (7.4%) mit RUckenschmerzen der eigenen
Studie sind sieben Mddchen und ein Knabe. Die Kinder haben mindestens
einmal bis mehrmals die Woche Ruckenbeschwerden. Genauere Aussagen sind
aufgrund der geringen Fallzahl nicht méglich. Bei Gunzburg!® hatten 36% der
Kinder bisher schon einmal Ruckenschmerzen und laut seiner Studie sind Kinder
mit RUckenschmerzen weniger leistungsfahig, weniger glucklich und schlafen
schlechter.

Die Lokalisation der Ruckenschmerzen hat in den verschiedenen Studien
unterschiedliche Schwerpunkte z. B. 36.8% lumbal und 34,0% thorakal’4 oder
66,8% lumbal, 33.2% cervical und/oder thorakal®. Die Beschwerden der
untersuchten Schulkinder sind vorwiegend im thorakalen Bereich: von den acht
Kindern mit Rickenschmerzen (7,4%) haben sieben Schmerzen im BWS-Bereich;

nur ein Kind gibbt Schmerzen in der LWS an.

Als  Einflussfaktoren fur Ruckenschmerzen gelten z. B. eine positive
Familienanamnese fur RUckenschmerzen und drmliche Verhdltnisse der sozial

niederen Klassen'955576215041.63 Kinder mit Ruckenschmerzen sind groBer und/
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oder dunner42922, haben hdaufiger vermehrte Rumpfasymmetrien, schwache
Bauch- und RUckenextensoren und verminderte Beweglichkeiten®®., Mdadchen
mit RUckenschmerzen sind bei Kujala® und Salminen® z. T. auch dicker. Bei
Fairbank und Salminen’® besteht keine Beziehung zwischen der Pr&valenz von
RUckenschmerzen, KoérpergroBe und Korpergewicht. Dies bestatigt  sich
beispielsweise auch in dieser Dissertation.

Eine Hohl-Rundform des RUckens mit Hyperlordosierung und thorakaler
Hyperkyphosierung - Abweichung von der hypothetischen Norm - bei
schwacher Bauch- und Ruckenmuskulatur mit abnehmender Ausdauer und/
oder unftrainierter ischiocruraler Muskulatur ist gemd&B den Literaturangaben
ebenfalls vergesellschaftet mit Ruckenschmerzen®:54554347036 Der jeweilige
besondere Verlauf der Ausgestaltung der Kyphose bei den Knaben und der
Lordose mit Beckenneigung bei den Mddchen wdhrend des Wachstums sind
offenbar  Voraussetzungen fur Ruckenschmerzen4!. Die  Kinder mit
RUckenschmerzen dieser Dissertation bestdtigen die These der verstdrkten BWS-
Kyphose und LWS-Lordose beim aufgerichteten Stehen, sowie die
ausgepragtere Lordose bei der Retroversion und beim MatthiaBtest als Ausdruck
schwdacherer Bauchmuskulatur.

Bei den Kindern mit Ruckenschmerzen in dieser Studie liegt der Kyphosescheitel
beim aufgerichteten Stehen und bei maximaler Retroversion auffélligerweise
tiefer im Vergleich zu den beschwerdefreien, d. h. der hochthorakale Hebel ist
lGnger bzw. bedeutender. Schumacher® assoziiert RUckenschmerzen mit
tiefsitzendem Kyphosescheitel bei Erwachsenen, und Nissinen4!' erkennt
Zusammenhdnge zwischen der wdhrend des Wachstums ausgepragter
werdenden Kyphose bei Jungen und Ruckenschmerzen.

Das Leitsymptom bei M. Scheuermann ist die Hyperkyphose, die bei der
Retroversion nicht ausgleichbar ist. Die thorakale Hyperkyphose bedingt eine
Hyperlordose der HWS und LWS. Ist die Kyphose der BWS bei WachstumsalbschlulB
stérker als 60°, treten Schmerzen im Bereich des Kyphosescheitels auf; dabei sind
Probanden mit tiefsizendem Kyphosescheitel oder langstreckigen Kyphosen bis
L2 gefdhrdet®. Die wenigen Kinder mit RUckenschmerzen in dieser Dissertation

unterstUtzen diese Zusammenhdnge. Sie haben eine deutlichere BWS-Kyphose
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und LWS-Lordose und geben bei der Lokalisation der Schmerzen diese
vorwiegend im BWS-Bereich, nur einmal in der LWS an.

Kinder mit geringerer Beweglichkeit in der LWS haben nach Kujala??30 ein
héheres Risiko fur RUckenschmerzen als die mit hdherer Beweglichkeit. Burtons
bestatigt dies, denn Hypomobilitdt sei ebenfalls mit RUckenschmerzen im
spateren Alter vergesellschaftet. Die Kinder mit Ruckenschmerzen in dieser
Dissertation widersprechen diesen Literaturangaben; sie weisen gréBere
Segmentbewegungen auf und in den verschiedenen Haltungen eine vermehrte
Krdmmung der BWS und LWS.

Nach Kujala? ist das Risiko, an Ruckenschmerzen zu leiden mit zunehmendem
Alter innerhalb der Schulzeit erhdht. Verursacht wird dies durch die zunehmende
Sitzdauer in der Schule und wdhrend der Freizeit z. B. durchs Fernsehen oder
Videospiele und eine geringere kérperliche Aktivitdte5455.19.74. Die Kinder in dieser
Studie klagen uUber RUckenschmerzen nicht nur bei korperlicher Belastung,
sondern auch beim Sitzen und in Ruhe. Desweiteren klagen diejenigen uUber
RlUckenschmerzen, die keinen Sport treiben oder neben dem Schulsport den
Sportférderunterricht besuchen mussen.

Eine regelmdBige sportliche Akfivitdt im Kindes- und Jugendalter férdert neben
sozialen Aspekten auch die allgemeine FitneB, d. h. eine verminderte
ErmUdbarkeit der Muskulatur und damit auch der Rumpfmuskulatur sowie eine
addquat geschickte Beherrschung von Rumpfbewegungen. Es geht immer um
eine dynamische Stabilisierung der Becken- und BWS-Aufrichtung in Richtung
Ausdauer, d. h. nicht um eine momentane Kraft. Die hdufigen sportbedingten
Inspirationsbewegungen insbesondere im Verlaufe des
Lodngenwachstumsschubes  der  Pubertdt  tragen  wahrscheinlich  zur
Ausgestaltung einer harmonisch verlaufenden BWS-Kyphose bei.

Eine geeignete Sportart fur den Rucken ist z. B. Schwimmen (14% Lifetime-
Préavalenz von Ruckenschmerzen). Weniger geeignet sind Wettkamfsportarten
(Pavalenz 23.,6%), Tennis (29%). Volleyball (27%) und Radfahren (26%).
Volleyballspielen fUhrt zur Hyperretroversion der Wirbelséule und verursacht eine
starke Kompression hinterer Abschnitte der Wirbels&ule’4. Bei Turnerinnen fahrt die

zunehmende Lordosierung zu Ruckenschmerzen infolge vermehrter Belastung
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der LWS3044, Ringen und Turnen bedingen vermehrt Bandscheibenvorfdlied, Die
eigenen, statistisch aber nicht signifikanten Ergebnisse zeigen eine vermehrte
Lordose bei den Kindern mit Ruckenschmerzen, aber eine verminderte bei
sportlichen Kindern.

Der einzige Sport, der signifikant mit einer zunehmenden Prdvalenz von
unspezifischen RUckenschmerzen unter Kindern korreliert, ist das Radfahrens, Die
Kinder mit RUckenschmerzen in dieser Studie treiben nur Schulsport oder
besuchen zusatzlich den Sportférderunterricht. Die anderen Kinder dagegen, die
beschwerdefrei sind, spielen FuBball, Tennis, Volleyball, turnen, freiben Judo,
reiten, sind beim Ballett und noch vieles mehr. Jarrousse?® deklariert, dass es

keine Sportart gibt, die eine gesunde Wirbelséule an sich gefahrdet.

5 Zusammenfassung

5.1 Methodik

Die sagittalen Formen des Ruckens bzw. der WirbelsGule von insgesamt 93
Kindern des zweiten Grundschuljahres im Alter zwischen 7- 9 Jahren wurden
nicht-invasiv mit der sog. RUuckenmaus, einem mechanoelektronischen Gerdt, in
verschiedenen Ausgangstellungen (aufgerichtet stehend, maximal antevertiert,
maximal retrovertiert, aufgerichtet sitzend und aufrecht stehend untfer einer
Haltungsbelastung, dem sog. MatthiaBtest) erfaBt, indem der Untersucher das
handliche Gerat (die ,Maus") auf den cervicothorakalen Ubergang auflegt und
anschlieBend Uber die Dornfortsétze nach kaudal bis zum Kreuzbein fuhrt.

Die von Hand gefuhrte Maus miBt einerseits die zurickgelegte Wegstrecke und
andererseits die je aktuelle Schieflage aller - sog. intersegmentalen -
Verbindungen zwischen den benachbarten DornfortsGtzen als Abweichung von
der Vertikalen. Der an das MeBgerdt angeschlossene PC errechnet und addiert
die Differenzen (sog. intersegmentale Krummungen) der Lage der Tangenten je
zwischen zwei benachbarten Wirbelkdrpern sowohl fUr die methodisch-
graphisch definierte Brustkyphose als auch Lendenlordose. Weitere errechnete

Werte sind: Die Tiefe der Kyphose bzw. Lordose und die In- bzw. Reklination der
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Gesamtwirbelsdule als Abweichung der Verbindungsgerade von der Vertikalen

ausgehend vom MeBbeginn bis zum -ende.

5.2 Wirbelsdulenform im aufgerichteten Stehen

Wdhrend des dazu aufgeforderten aufgerichteten Stehens geht die BWS-
Kyphose auf einer Hbhe zwischen den Segmenthdhen Th9/10 - Th10/11 und
Th10/11 - Th11/12 in die Lendenlordose Uber, am hdufigsten zwischen den
Segmenten Th10/11 — Th11/12. Eine systematische Beziehung der Hohe des
Wendepunktes zu anderen GréBen der Gestalt der Kinder konnte nicht

gefunden werden.

Die Gesamtkrummungen sowie die maximalen Krimmungswinkel sowohl fur die
Kyphose - ausgedrickt in pos. Winkelgeraden - als auch die Lordose -
ausgedruckt in neg. Winkelgeraden - schwanken von Individuum zu Individuum
bereits in diesem Alter auBergewdhnlich stark: Die Gesamtkyphosekrimmung
variiert zwischen 19,0° und 53,0° und betrdgt im Durchschnitt 34,5°; die maximale
Kyphosekrummung zwischen 2,0° und 13,0°, durchschnittlich 5,5°, beinahe immer
auf der H6he Th5/6; die Gesamtlordosekrimmung errreicht Werte zwischen -8,0°
und -39,0°, im Durchschnitt —26,5°; die maximale Lordosekrummung zeigt Werte
zwischen -1,0° und -13,0°, durchschnittlich -7,0°, stets auf der Hohe L2/3.

Die Krdmmung der Kyphose vs. Lordose ist demzufolge im Durchschnitt nicht nur
weiter (Th1/2 bis Th10/11- Th11/12 vs. Th10/11- Th11/12 bis L5/S1), sondern zeigt
auch eine groBere durchschnittliche Gesamtkrimmung von 34,5° vs. -26,5°, eine
groBere max. Tiefe (groBter Vertikalabstand zur Sehne) von 2,2cm vs. 1,2cm,
aber einen geringeren max. Krummungswinkel auf der Hohe Th5/6 von 5,6° vs.
-7.0° auf der Hohe L2/3.

Der Inklinationswinkel — Abweichung der Verbindungsgerade zwischen Th1/2 bis
L5/ST vom Lot - mit durchschnittlich 7° wiederspiegelt eine wenig nach vorn
geneigte Rumpfhaltung, die vor allem das Resultat der gréBeren Krummung der
Brustkyphose im Vergleich zur Lendenlordose ist, die Variation ist mit einem

Spielbereich zwischen +21° bis -5° Uberraschend groB, d. h. unter anderem, dass
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bereits in diesem Alter wenige Kinder bereits mit nach dorsal geneigtem Rumpf
stehen.

Die Kyphose zeigt im Durchschnitt auf der Hbhe Th3/4 eine auffdllige
Abflachung, die sich bei Erwachsenen zum bekannten interscapuldren

Flachrlicken ausformen kann.

5.3 Verdnderungen des Verlaufs der Wirbelséule bzw. die
Wirbelséiulenbewegungen beim Ubergang aus dem aufgerichteten Stehen

in die maximale Ante- und Retroversion

Die Zunahme der kyphotischen Gesamtkrimmung beim Ubergang in die
maximale Anteversion auf durchschnitflich 101,7° (max. 114,0°; min. 54,0°) setzt
sich aus einer bedeutenden Zunahme der Brustkyphose von durchschnittlich
34,6° auf 3,1° (+18,6°) und einer meistens praktisch vollstdndigen Integration der
Lendenlordose in die Gesamtkyphose zusammen.

Auch bei dieser Haltungs&nderung zeigt sich die Uberraschend groBe
Individualitat: Es existieren bereits fixierte Lordoseabschnitte z. B. auf der Hohe
Th11/12 und L5/S1.

Der Verlauf der Gesamtkyphose in der max. Anteversionshaltung ist durch zwei
Maxima je auf der Ho6he Th9/10 (vs. Th5/6 im Stehen) und L2/3 (dem Maximum
der Lordosekrummung im Stehen), d. h. durch eine charakteristische Abflachung
auf H6he der untersten BWS, charakterisiert.

Beim Ubergang vom aufgerichteten Stehen in die maximale Retroversion
verstarkt — von -26,5° auf -45,3° (max. -78,0°; min. —=11,0°) — und verldngert sich
die Lendenlordose bis Th9/10 (vs. Th11/12 im aufgerichteten Stehen), wobei die
Krimmung der BWS-Kyphose frofz Verlagerung des Krummungsmaximums von
Ths5/6 auf Th4/5 mit +34.,6° (vs. +34.,5° beim aufgerichteten Stehen) praktisch
gleich bleibft.

Die segmentalen Bewegungen beim Wechsel von der maximalen Ante- in die
maximale Retroversion zeigen im Durchschnitt die folgenden Charakteristika:
Innerhallb der oberen BWS bis und mit Thé/7 — mit einem absoluten Minimum bei
Th3/4 - finden nur minimale Bewegungen statt; ab Th7/8 nehmen die

Bewegungen bis zum Maximum auf der Hohe L2/3 zu, dann bis L5/S1 wieder ab.

Doris Z&ngerl Seite 57



Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelséule bei Grundschulkindern in

der Sagittalebene

5.4 Formanpassung der Wirbelséule an Haltungsbelastungen (MatthiaBtest)

Wie zu erwarten neigt sich der Rumpf mit einer durchschniftlichen Reklination
von -2,0° (max. -17,0°) vs. +7,0° beim aufgerichteten Stehen nach dorsal, und
die Lendenlordose verstarkt (von -26,5 auf -33,0°: +6,5°) und verldngert sich um
ein Bewegungssegment bis auf Th10/11. Im Gegensatz zur max. Retroversion mit
der gleich bleibenden Gesamtkrimmung richtet sich die BWS-Kyphose bei

gleich bleibender Hohe der maximalen Krimmung von 34,5° auf 31,3° auf.

5.5 Die Haltung des Rumpfes und der Wirbelsdule beim aufgerichteten Sitzen

ohne Lehne

Trotz der Aufforderung, aufrecht zu sitzen, schrumpft die Lendenlordose des
aufgerichteten Stehens auf einen minimalen durchschnittlichen Rest lediglich auf
Hohe des Bewegungssegmentes L5/S1T von -0,9° (max. -8,0° min. 0,0°)
zusammen, wdhrend sich die Kyphose entsprechend ausdehnt und sich
gleichzeitig bei gleichbleibendem max. Krummungswinkel auf der H6he Th5/6
von 34,5° auf 42,7° verstarkt; im Abschnitt Th8 - Th11 nimmt die im aufgerichteten
Stehen vorhandene Brustkyphose zu, und ab Th11/12 geht fast die gesamte
Lordose — mit Ausnahme L5/S1 - in die Kyphose Uber. Die groBte Bewegung in
kyphotischer Richtung beim Sichsetzen findet wiederum auf der H6he L2/3 statt.

Die Individualitdt der Wirbelsdulenform wird auch im aufgerichteten Sitzen
Uberdeutlich: Die Segmenthdhe L4/5 weist bspw. einmal einen max.
kyphotischen Winkel von +10°, bei einem anderen Extremfall von -15,0° (Lordose)

auf,

5.6 Bemerkenswerte Abweichungen der verschiedenen Untergruppen der

Kinder vom Durchschnitt

Die Inklination beim aufgerichteten Stehen ist bei den dunnen Kindern am
geringsten (1,6°) und bei den kleinen am gréBten (8.,3°); zwischen den dicken
(6,6°) und den Kindern mit Ruckenschmerzen (5,5°) besteht praktisch kein
Unterschied, und sie ist gegenuber den sportlichen (7,4°) geringer.

Die kleinen Kinder weisen beim aufgerichteten Stehen die gréBte Inklination auf,

obwohl die Gesamtkrimmung von Kyphose und Lordose im Vergleich zu allen
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Kindern geringer ist. Die dunnen Kinder mit der geringsten Inklination weisen im
Vergleich zu allen und den kleinen Kindern eine geringere Lordose auf.

Sowohl die Uberdurchschnitflich groBen, als auch die weniger gewichtigen
Kinder zeigen unter Haltungsbelastungen (MatthiaBtest) eine Tendenz zur
vermehrten Lordosierung, wdhrend sich die M&dchen gegenuber den Knaben
in der BWS starker aufrichten. Die kleinen Kinder bewahren dabei noch eine
Inklination (+0,3°) im Vergleich zu allen anderen Untergruppen, die alle eine
Reklination aufweisen. Die groéBte Reklination weisen die Kinder mit
RUckenschmerzen (-6,8°) auf, und diese ist betrdchilich im Vergleich zur
Reklination der sportlichen (-1,7°) und der Kinder ohne Ruckenschmerzen (-1,7°)
ausgepragter.

Die sportlichen Kinder zeigen beim aufgerichteten Stehen tendenziell eine leicht
betontere BWS-Kyphose (35,1°), die sich unter dem MatthiaBtest nur noch nicht-
signifikant auf 32,0° (vs. 31,3° im Durchschnitt aller Kinder) aufrichtet, obwohl sich
die Lendenlordose signifikant um 7,6° vs. 6,8° im Durchschitt aller Kinder mehr
krammt.

Die Kinder mit Ruckenschmerzen verldngern im Vergleich zum Rest der Kinder
unter der Haltungsbelastung im MatthiaB-Test die Lordose sogar bis Th9/10 (Rest
bis Th10/11), wobei sich gleichzeitig das Bewegungssegment mit der gréBten
Lordosekriummung von L2/3 nach L1/2 verschiebt.

Die Inklination ist bei den sportlichen Kindern beim aufgerichteten Sitzen (11,9°)
und beim aufgerichteten Stehen (7.4°) im Vergleich zu den Kindern mit
RUckenschmerzen (aufgerichtet sitzend: 6,6°; aufgerichtet stehend: 5,5°) gréBer,
wdhrend die Reklination beim MatfthiaBtest bei den Kindern mit

RUckenschmerzen (-6,8°) im Vergleich zu den Untergruppen am groBten ist.

5.7 Besondere Segmentbewegungshéhen

Die HbOhe L2/3 zeigt einerseits in allen Haltungen, die eine Lendenlordose
aufweisen, die groBte Krummung - Ausnahme: Kinder mit Ruckenschmerzen
unter einer Haltungsbelastung: dort L1/2 — und andererseits die groBten
Bewegungen vom aufgerichteten Stehen sowohl in die max. Anteversion als

auch ins aufgerichtete Sitzen. Gleichzeitig zeigt die H6he L2/3 in maximaler
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Anteversion die gréBte Kyphosekrimmung, d. h. die WirbelsGule weist auf dieser
Hohe die gréBte Beweglichkeit in beide Richtungen auf.

Die Hohe Th5/6 weist beim aufgerichteten Stehen sowie Sitzen den groBten
Kyphosekrimmungswinkel auf, der sich nur unter maximaler Retroversion um ein
Segment nach kranial und unter max. Anteversion auf die Hb&he Th9/10
verschiebt, indessen unter der Haltungsbelastung nach MatthiaB die Hohe Th5/6
beibehdlt.

5.8 Der durchschnittiche Verlauf der Wirbelsdule der verschiedenen

Untergruppen

5.8.1 GroBe und kleine Kinder

Die 14 groBen Kinder weisen im Vergleich mit den 15 kleinen lediglich mit
Ausnahme beim aufgerichteten Sitzen - dabei Sitz-Lordose bis L4/5 im
Gegensatz zur Reduktion auf die Hohe L5/S1 bei den kleinen — eine weitere
Kyphose auf, und gleichzeitig besitzen sie die meisten Maoximalwerte der
Krimmungsform und der Krummungsbewegungen auf einer kaudaleren Hbhe:
GroBte Segmentbewegung zwischen maximaler Retroversion und Anteversion:
L3/4 vs. L1/2; maximaler Kyphosekrimmungswinkel in maximaler Anteversion:
ThQ/10 und L2/3 vs. Th5/6 und lumbal L1/2; maximaler Kyphosewinkel beim
aufgerichteten Sitzen: Th7/8 vs. Th5/6; maximaler Kyphosewinkel unter dem
MatthiaBtest: Th5/6 vs. Th2/3. Die kleinen Kinder dagegen vermdgen unter dem
MatthiaBtest eine geringe Inklination zu bewahren, was den groBen nicht mehr

gelingt: sie fallen in eine Reklination.

5.8.2 Dicke und diinne Kinder

Die 11 dicken im Vergleich zu den acht dunnen Kindern neigen beim
aufgerichteten Stehen zu einer deutlicheren Inklination - vgl. das Kérpergewicht
vor der Wirbelsdule - und entsprechend unter dem MatthiaBtest zu einer
geringeren Reklinatfion. Die Lordose der dicken Kinder ist beim aufgerichteten
Stehen und angedeutet unter dem MatthiaBtest ausgeprdagter und vor allem
betont auf die untere LWS konzentriert; auch die segmentalen Bewegungen aus

dem aufgerichteten Stehen in die maximale Retroversion finden auffallend
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betont innerhalb der unteren LWS statt. Die BWS der dicken Kinder ist etwas
unbeweglicher, und in der maximalen Kyphosehaltung sind die beiden

Krimmungsmaxima kaudal verschoben: Th9/10 und L3/4 vs. Th8/9 und L2/3.

5.8.3 Knaben und Mddchen

Die 49 Knaben sind im Vergleich zu den 44 Mdadchen durch inre ausgepragtere
hochthorakal betonte Kyphose, die im Sitzen Signifikanz erreicht, sowie durch
eine tiefer sitzende Lordose (L4- S1 vs. Th11- L3) charakterisiert, die im Sitzen sogar
die Gesamtkrummung der Lordose der Mddchen Ubertrifft. Unter dem
MatthiaoBtest zeigen die Knaben eine betontere Reklination und wiederum eine
Betonung der hochthorakalen Kyphose (Th2/3 vs. Thé/7), wogegen die
Md&dchen betont innerhalb des thorakolumbalen Uberganges in die Lordose

fallen, was sich bei den Knaben tieflumbal einstellt.

5.8.4 Sportlich aktive und passive Kinder

Die 34 als sportlich eingestuften Kinder zeichnen sich im Vergleich mit den 59 sich
eher passiv verhaltenden durch ihre deutlichere Inklination beim aufgerichteten
Stehen wie auch Sitzen sowie durch die geringere Reklination unter dem
MatthiaBtest aus; gleichzeitig besteht eine deutlichere hochthorakal betonte
(Th2/3 vs. Thb/6) Kyphose beim aufgerichteten Stehen, bei maximaler
Anteversions- und Retroversionshaltung, beim aufgerichteteten Sitzen und unter
dem MatthiaBtest. Die Lordose ist bei den sportlichen Kindern leicht abgeflacht,
und die gréBte Bewegung vom aufgerichteten Stehen zum Sitzen ist auf der

Hohe L2/3 etwas geringer ausgeprdgt, als bei den unsportlichen.

5.8.5 Kinder mit und ohne Riickenschmerzen

Die acht Kinder mit Schmerzangaben zeichnen sich gegenuber den 85 Kindern
ohne Schmerzangaben, auBer durch eine geringere Inklination beim
aufgerichteten Stehen, durch eine deutlichere BWS-Kyphose aus, die im
aufgerichteten Stehen, bei maximaler Retroversion und maximaler Anteversion
Signifikanz erreicht, im Sitzen lediglich nicht signifikant verstarkt ist und unter dem
MatthiaBtest gegenuber den Kindern ohne Schmerzen keine Verstdrkung mehr

zeigt. Wdhrend des aufgerichteten Stehens liegt das Maximum der BWS-

Doris Z&ngerl Seite 61



Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelséule bei Grundschulkindern in

der Sagittalebene

5.9

6

6.1

Krimmung bei den Kindern mit RUckenschmerzen auf der stets kaudaleren Héhe
Th7/8 vs. Th5/6 und in maximaler Retfroversion auf der Hohe Th3/4 vs. Th2/3; in
maximaler Anteversion liegen die beiden Kyphose-Kriummungs-Maxima
ausgesprochen weit auseinander, ndmlich Th3/4 und L4/5 vs. Th9/10 und L2/3.
Aber auch die Lordose ist bei den Kindern mit Schmerzen verstarkt, beim
aufgerichteten Stehen nur leichtgradig, in maximaler Retroversion signifikant und
unter dem MatthiaBtest lediglich tfendentiell.

Die Kinder mit Schmerzen zeigen insbesondere bei der Bewegung aus der
maximalen Retro- in die maximale Anteversion auf verschiedenen Hbhen
signifkant gréBere Beweglichkeiten: Th6/7, Th12/L1 und L2/3.

Im Sitzen bewahren die Kinder mit Schmerzen eine Lordose bis auf die Hohe L4/5,
wdhrend die Kinder ohne Schmerzen lediglich eine Lordose auf der Hohe L5/S1
zeigen. Unter dem MaftthiaBtest ist parallel zur geringeren Inklination im
aufgerichteten Stehen die Reklination bei den Kindern mit Schmerzen
ausgepragter und trotfzdem die BWS-Kyhose kUrzer, ndmlich nur bis Th8/9 und
nicht bis Th9/10 reichend. Das Maximum der Kyphose unter dem MatthioBtest
befindet sich bei den Kindern mit Schmerzen auf der kranialeren Hohe Th3/4 im

Gegensatz zu den Kindern ohne Schmerzen Th5/6.

Fragebogen

Der Fragebogen deckt auf, dass sogar Kinder im Alter zwischen 7 und 9 Jahren
schon an Ruckenschmerzen leiden.

Die Kinder, die nur Schulsport ftreiben, leiden signifikant mehr unter
Ruckenschmerzen, moglicherweise auf Grund des langen Sitzens, sei es in der

Schule, bei den Hausaufgaben, oder bei sonstigen sitzenden Tatigkeiten.

Anhang

Bilder und Tabellen

Siehe n&chste Seiten
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Kinder aufgerichtet stehend
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Abb. 6-1 93 Kinder zwischen 7 und 9 Jahren aufgerichtet stehend

Doris Zéangerl Seite 63

o Mittelwert



Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

Kinder Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/ 8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 261 4,71 3.97 4,75 5,52 4,48 3.73 261 1,77

Stabw 3.56 3.43 2,46 2,19 1,82 2,03 2,04 1,69 1,80

Anzahl ©3.00 93.00 @3.00 ©3.00 93.00 @3.00 %3.00 93.00 @3.00

SEM 0,37 0,36 0,26 0,23 0,19 0,21 021 0,18 0,19

Kinder Th 10/ 11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose Lordose
Mittelwert 037 -1,62 -4,04 -5,78 -6.98 -5,04 -2.19 -0.78 34.53 -26,53
Stabw 1,59 1.74 1,92 2,57 2,65 2,60 224 1.95 7.89 6.48
Anzahl 23.00 93,00 23.00 23.00 93,00 23.00 23.00 93,00 23.00 23.00
SEM 0,16 0,18 0,20 0,27 0,28 0,27 0,23 0,20 0,82 0,67
Kinder Ruck Ruckl1 Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax

Mittelwert 404,09 355,35 -2,01 156,31 169,55 80.58 18.85 185,37 268,10

Stabw 30,42 26,64 7.35 7.34 42,44 19,12 7,12 40,70 25,68

Anzahl ?3.00 ©3.00 23.00 ©3.00 %3.00 @3.00 23,00 93,00 @3.00

SEM 3,15 2,76 0,76 0,76 4,40 1,98 0,74 4,22 2,66

Tab. 6-1 Kinder aufgerichtet stehend
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Kinder maximal retroflektiert
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Abb. 6-2 93 Kinder zwischen 7 und 9 Jahren maximal retroflektiert
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

Kinder Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/ 8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 3.58 5,69 5,67 5,77 549 4,56 225 1.30 -0.40

Stabw 296 2,84 2,88 4,00 3.39 3.36 3.24 3.28 2,75

Anzahl ©3.00 93.00 @3.00 ©3.00 93.00 @3.00 %3.00 93.00 @3.00

SEM 031 0,29 0,30 041 0,35 0,35 0,34 0,34 0,28

Kinder Th 10/ 11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose Lordose
Mittelwert 2,11 -4,03 -6,01 -8,34 -9.32 -7.82 -4,42 -2,59 34.55 -45,28
Stabw 3,01 3,59 3.68 3,77 3,96 3.68 3,75 3.67 12,58 10,67
Anzahl 23.00 93,00 23.00 23.00 93,00 23.00 23.00 93,00 23.00 23.00
SEM 031 0,37 0,38 0,39 041 0,38 0,39 0,38 1,30 1,11
Kinder Ruck Ruckl1 Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax

Mittelwert 397.42 342 .97 -13.43 20,17 176,01 89.05 23,48 198,97 233.23

Stabw 28.81 26,03 11,08 12.49 76,55 47,71 13.45 65,95 89.18

Anzahl ?3.00 ©3.00 23.00 ©3.00 %3.00 @3.00 23,00 93,00 @3.00

SEM 299 2,70 1,14 1,30 7,94 4,95 1,39 6,84 9,25

Tab. 6-2 Kinder maximal retroflektiert
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Segmentbewegungen vom Aufgerichtetstehen in die Retroversion bei Kindern
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Abb. 6-3 Segmentbewegungen vom Aufgerichtetstehen in die Retroversion bei 93 Kindern zwischen 7 und 9 Jahren
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

Kinder Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 0.97 0.98 1,70 1,02 -0,02 0.08 -1.48 -1.31 -2,17

Stabw 4,38 4,15 3,63 4,56 3.84 3.92 3,16 3.36 3,00

Anzahl 93.00 93.00 93.00 93.00 93,00 93.00 93,00 93.00 93.00

SEM 0,45 043 0,38 047 0,40 041 0,33 0,35 0,31

Kinder Th 10/ 11 | Th 11/12 | Thi12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphosierung | Lordosierung |
Mittelwert -2.47 -241 -1.97 -2,56 -2,34 -2,77 -2,23 -1.81 4,72 -23,53
Stabw 3,20 3,54 3,56 443 3.94 3.33 3,65 3,02 10,17 12,96
Anzahl 93.00 93,00 93.00 93.00 93,00 93.00 93,00 93,00 93,00 93,00
SEM 0,33 0,37 0,37 0,46 041 0,35 0,38 0,31 1,05 1,34

Tab. 6-3 Vergleich der segmentalen Krimmungswinkel zwischen Aufgerichtetstehen und maximaler Retroversion bei Kindern
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Kinder maximal anteflektiert
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Abb. 6-4 93 Kinder zwischen 7 und 9 Jahren maximal anteflektiert
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Kinder Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/ 10
Mittelwert 3.15 4,12 5,61 5,28 5,80 548 5,90 5,82 6,34
Stabw 4,35 4,80 4,72 3.30 341 344 3,15 2,68 3.16
Anzahl 93.00 93,00 93.00 93,00 93.00 93.00 93.00 93.00 93,00
SEM 045 0,50 049 0,34 0,35 0.36 0,33 0,28 0,33
Kinder Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphosierung
Mittelwert 5,65 4,95 6,53 7.88 8.85 7.65 7.92 4,76 101,69
Stabw 3,31 346 3,07 3,76 3,37 3.21 3,54 4,66 11,77
Anzahl 93,00 93,00 93,00 93,00 93,00 93,00 93,00 93,00 93,00
SEM 0,34 0.36 0,32 0,39 0,35 0,33 0,37 048 1,22
Tab. 6-4 Kinder maximal anteflektiert
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Segmentbewegungen vom Aufgerichtetstehen in die Anteversion bei Kindern
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Abb. 6-5 Segmentbewegungen vom Aufgerichtetstehen in die Anteversion bei 93 Kindern zwischen 7 und 9 Jahren
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

Kinder Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 0,54 -0,59 1,65 0,53 0,28 1,00 2,17 3,20 4,57

Stabw 543 5,73 5,05 3.80 3,51 4,17 3,34 3,24 3.50

Anzahl 23,00 23,00 23,00 23,00 93,00 93,00 23,00 93.00 @3.00

SEM 0,56 0,59 0,52 0,39 0,36 0,43 0,35 0,34 0,36

Kinder Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphosierend | Lordosierend

Mittelwert 5,28 6,57 10,57 13,67 15,83 12,69 10,12 5,65 93,67 -0,59

Stabw 3.57 3.83 3.52 4,25 4,01 428 4,02 4,50 11,84 5,73

Anzahl 23.00 23.00 23.00 93.00 93,00 93.00 93,00 93.00 93.00 23.00

SEM 0,37 0,40 0,36 0,44 0,42 0,44 0,42 047 1,23 0,59
Tab. 6-5 Segmentbewegungen vom Aufgerichtetstehen in die Anteversion bei Kindern
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Segmentbewegungen von der Anteversion in die Retroversion bei Kindern
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Abb. 6-6 Segmentbewegungen von der Anteversion in die Retroversion bei 93 Kindern zwischen 7 und 9 Jahren
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Kinder Th 1/2 Th 2/3 Th3/4 Th4/5 Th5/6 Thé/7 Th7/8 Th8/9 Th9/10

Mittelwert -0,43 -1,57 0,05 -049 0,30 092 3,66 4,52 6,74

Stabw 5,36 5,54 5,07 481 4,78 4,95 4,52 4,39 342

Anzahl 93,00 93,00 93,00 93,00 93,00 93,00 93,00 93,00 93,00

SEM 0,56 0,57 0,53 0,5 0,5 0,51 0,47 0,46 0,35

Kinder Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphosierend | Lordosierend
Mittelwert 7,75 8,98 12,54 16,23 18,17 15,46 12,34 7.35 114,97 -2,55
Stabw 4,06 5,03 4,63 513 534 481 4,88 5,55 19,16 9,44
Anzahl 93,00 93,00 93,00 93,00 93,00 93,00 93,00 93,00 93,00 93,00
SEM 0,42 0,52 0,48 0,53 0,55 0,50 0,51 0,58 1,99 0,98

Tab. 6-6 Segmentbewegungen von der Anteversion in die Retroversion bei Kindern
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Kinder aufgerichtet sitzend
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Abb. 6-7 93 Kinder zwischen 7 und 9 Jahren aufgerichtet sitzend
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Kinder Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 2,69 2,09 3.37 331 4,02 3,59 3.48 3,10 3.20

Stabw 4,02 3.53 2,82 2,59 2,14 225 2,08 251 199

Anzahl 23,00 23,00 23,00 23,00 93,00 93,00 23,00 93.00 @3.00

SEM 0,42 0,37 0,29 0,27 0,22 0,23 0,22 0,26 0,21

Kinder Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose Lordose

Mittelwert 3,11 243 2,58 246 1,81 124 0,26 -1,69 42,73 -1,69

Stabw 2,60 2,68 2,94 2,88 292 2,64 3,59 354 16,07 3,54

Anzahl 23.00 23.00 23.00 93.00 93,00 93.00 93,00 93.00 93.00 23.00

SEM 0,27 0,28 0,31 0,30 0,30 0,27 0,37 0,37 1,67 0,37
Tab. 6-7 Kinder aufgerichtet sitzend
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Vergleich der segmentalen Krimmungswinkel zwischen Aufgerichtetstehen
und Aufgerichtetsitzen bei Kindern
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Abb. 6-8 Vergleich der segmentalen Kriimmungswinkel zwischen Aufgerichtetstehen und Aufgerichtietsitzen bei 93 Kindern
zwischen 7 und 9 Jahren
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a'st Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th §/ 6 Th 6/7 Th 7/ 8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 2,61 4,71 3.97 4,75 5,52 448 3.73 261 1.77

Stabw 3.56 343 246 2,19 1,82 203 2,04 1,69 1,80

Anzahl 93.00 93,00 93.00 93.00 93,00 93.00 93,00 93,00 93,00

SEM 0,37 0,36 0.26 0.23 0,19 0.21 0.21 0,18 0,19

a'st Th 10/ 11 | Th 11/12 | Thi12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose Lordose
Mittelwert 0.37 -1,62 -4,04 -5,78 -6.98 -5,04 -2,19 -0.78 34,53 -26,53
Stabw 1,59 1.74 1.92 2,57 2,65 2,60 224 1.95 7.89 648
Anzahl 93.00 93,00 93.00 93.00 93.00 93.00 93.00 93.00 93,00 93.00
SEM 0,16 0,18 0.20 0.27 0,28 0.27 0,23 0.20 0,82 0,67
a'si Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 2,69 2,09 3.37 331 402 3.59 3.48 3.10 3.20

Stabw 4,02 3.53 2,82 2,59 2,14 2,25 2,08 251 1.99

Anzahl 93.00 93.00 93.00 93.00 %3.00 93.00 93,00 93.00 93,00

SEM 042 0,37 0.29 0.27 0.22 0.23 0.22 0.26 0,21

a'si Th 10/11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose Lordose
Mittelwert 3.11 243 2,58 246 1.81 1.24 0.26 -1,69 42,73 -1,69
Stabw 2,60 2,68 2,94 2,88 292 2,64 3.59 3.54 16,07 3.54
Anzahl 93.00 93,00 93.00 93.00 93,00 93.00 93,00 93,00 93,00 93,00
SEM 0.27 0.28 031 0,30 0,30 0.27 0,37 0,37 1,67 0,37

Tab. 6-8 Vergleich der segmentalen Krimmungswinkel zwischen Aufgerichtetstehen und Aufgerichtetsitzen bei Kindern
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Abb. 6-9 93 Kinder zwischen 7 und 9 Jahren beim MatthiaBtest
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Kinder Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/ 8 Th 8/9 Th 9/ 10
Mittelwert 3.25 4,54 4,38 4,75 4,84 4,26 3,02 1,86 0,37
Stabw 3,30 3,03 2,70 2,60 2,61 242 1,91 2,00 1,72
Anzahl 23,00 23,00 23,00 93,00 93,00 93,00 93,00 93,00 23,00
SEM 0,34 031 0,28 0,27 0,27 0,25 0,20 021 0,18
Kinder Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose Lordose
Mittelwert -1,19 -2,96 -4,54 -6,81 -7.41 -5,46 -3,17 -1,76 31,26 -33,30
Stabw 1,65 2,07 2,25 2,51 2,63 2,39 2,80 242 8,06 7,40
Anzahl 23,00 23,00 23,00 93,00 93,00 93,00 93,00 93,00 23,00 23,00
SEM 0,17 021 0,23 0,26 0,27 0,25 0,29 0,25 0,84 0,77
Kinder Ruck Ruckl1 Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax
Mittelwert 404,09 355,35 -2,01 156,31 169,55 80.58 18.85 185,37 268,10
Stabw 30,42 26,64 7.35 7.34 42,44 19,12 7.12 40,70 25,68
Anzahl 23,00 23,00 23,00 93,00 93,00 93,00 93,00 93,00 23,00
SEM 3,15 2,76 0,76 0,76 4,40 1,98 0,74 4,22 2,66

Tab. 6-9 Kinder beim MatthiaBtest
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Vergleich der segmentalen Kriimmungswinkel vom Aufgerichtetstehen

zum MatthiaBtest bei Kindern
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Abb. 6-10 Vergleich der segmentalen Kriimmungswinkel vom Aufgerichtetstehen zum MatthiaBtest bei 93 Kindern zwischen 7
und 9 Jahren
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Matth Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th §/ 6 Th 6/7 Th 7/ 8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 3.25 4,54 4,38 4,75 4,84 4,26 3.02 186 0,37

Stabw 3.30 3,03 2,70 2,60 2,61 242 1,91 200 1,72

Anzahl 93.00 93,00 93.00 93.00 93,00 93.00 93,00 93,00 93,00

SEM 0.34 031 0.28 0.27 0.27 0.25 0.20 0.21 0.18

t- Test 1,26 0,36 1,08 0,00 2,06 0,69 2,45 2,77 5,46

Matth Th 10/11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose Lordose
Mittelwert -1,19 -2,96 -4,54 -6,81 -741 -5,46 -3.17 -1.76 31,26 -33.30
Stabw 1,65 207 2,25 251 2,63 2,39 2,80 242 8.06 740
Anzahl 93.00 93,00 93.00 93.00 93.00 93.00 93.00 93.00 93,00 93,00
SEM 0.17 0.21 0.23 0.26 0.27 0.25 0.29 0.25 0,84 0,77
t- Test 6,57 4,76 1,61 2,74 1,11 1,14 2,64 3,04 2,80 6,64
Ast Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 2,61 4,71 3.97 4,75 5,52 448 3.73 261 1.77

Stabw 3.56 343 246 2,19 1,82 203 2,04 1,69 1,80

Anzahl 93.00 93,00 93.00 93.00 93,00 93.00 93.00 93.00 93,00

SEM 0.37 0,36 0.26 0.23 0,19 021 0.21 0.18 0,19

t- Test 1,26 0,36 1,08 0,00 2,06 0,69 2,45 2,77 5,46

A’st Th 10/11 | Th 11/12 | Thi12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose Lordose
Mittelwert 0.37 -1,62 -4,04 -5,78 -6.98 -5,04 -2,19 -0.78 34,53 -26,53
Stabw 1,59 1.74 1.92 2,57 2,65 2,60 224 1.95 7.89 648
Anzahl 93.00 93.00 93.00 93.00 %3.00 93.00 93,00 93,00 93,00 93,00
SEM 0,16 0,18 0.20 0.27 0.28 0.27 0.23 0.20 0,82 0,67
t- Test 6,57 4,76 1,61 2,74 1,11 1,14 2,64 3,04 2,80 6,64

Tab. 6-10 Vergleich der segmentalen Kriimmungswinkel vom Aufgerichtetstehen zum MatthiaBtest bei Kindern
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

GroB Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/ 10
Mittelwert 2,86 4,36 3,14 5,50 4,71 5,71 4,07 3.57 1.79
Stabw 5,07 4,89 3,13 3,01 1,38 249 1.54 1.95 1.58
Anzahl 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00
SEM 1,35 1,31 0.84 0.80 0,37 0,67 0.41 0,52 0,42
T- test 0,65 0,22 1,30 1,15 1,36 1,34 1,33 1,59 0,50
GroB Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose Lordose
Mittelwert 1,14 -1,14 -3,93 -5,93 -6,43 -5,79 -3,57 -2,00 36.86 -28,79
Stabw 1,70 1,23 1,38 2,37 3,08 2,91 2,68 2,29 9,88 531
Anzahl 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00
SEM 046 0,33 0,37 0,63 0,82 0,78 0,72 0,61 2,64 1,42
T- test 2,54 1,04 0,43 0,06 0,86 1,10 2,30 2,18 1,24 1,70
Klein Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10
Mittelwert 1,87 4,67 4,33 4,47 5,53 4,60 3,20 247 1.47
Stabw 2,64 1,72 1,45 1,55 1,85 1,92 1.97 1.77 1.85
Anzahl 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00
SEM 0,68 044 0,37 0,40 0,48 0,50 0,51 0.46 0.48
t- Test 0,65 0,22 1,30 1,15 1,36 1,34 1,33 1,59 0,50
Klein Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5/ S1 Kyphose Lordose
Mittelwert -0,27 -1.80 -3.67 -5.87 -7.27 -4,60 -1.40 -0.47 32,60 -25,33
Stabw 1,22 2,08 1,88 331 2,02 2,87 2,38 1.36 8.51 5,60
Anzahl 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00
SEM 0,32 0,54 0,48 0,86 0,52 0,74 0,62 0,35 2,20 1.45
t- Test 2,54 1,04 0,43 0,06 0,86 1,10 2,30 2,18 1,24 1,70
groB Ruck Ruck]l Inkl Kytief Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax
Mittelwert 445,00 391.29 7.50 25,93 25,93 240,93 112,50 11.43 149,14 313.86
Stabw 19.12 17.07 5,47 9,34 9.34 34.51 16,79 4,62 27.78 20,15
Anzahl 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00
SEM 5,11 4,56 1,46 2,50 2,50 922 4,49 1.23 7.42 5,39
T- test 6,65 6,44 0,31 2,18 2,18 3,19 3,63 0,40 0,19 6,01
klein Ruck Ruckl Inkl Kytief Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax
Mittelwert 398,67 351,60 8.27 18,87 18,87 198.40 90,47 12,33 151,67 274,07
Stabw 18,37 16,05 7.58 8,01 8.01 37.27 15,81 7,39 43,25 14,94
Anzahl 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00
SEM 4,74 4,14 1,96 2,07 2,07 9.62 4,08 1.91 11,17 3.86
T- test 6,65 6,44 0,31 2,18 2,18 3,19 3,63 0,40 0,19 6,01

Tab. 6-11 GroBe und kleine Kinder aufgerichtet stehend
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

| groB Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/ 10

Mittelwert 2,86 521 5,64 6,50 6,14 529 3,50 1,36 1,60

Stabw 1,88 2,67 1,86 3,65 342 3,10 3,08 4,05 241

Anzahl 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00

SEM 0,50 0.71 0,50 0,98 0,91 0.83 0.82 1,08 0.64

t- Test 0,71 0.74 0,35 0,11 192 2,38 1,82 1,10 1,92

GroB Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L 3/4 L4/5 L5/ S1 Kyphose Lordose
Mittelwert -0,29 2,71 -4,29 -6,14 -8,14 -8,86 -6,14 -5,43 38,00 -42,00
Stabw 2,20 341 3,27 4,47 4,37 3.92 4,13 5,57 12,01 13.86
Anzahl 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00
SEM 0,59 091 0,87 1,19 1,17 1,05 1,10 1,49 3.21 3,70
t- Test 3,09 1,37 1,45 1,84 0,60 1,84 1,70 2,39 1,88 0,32
klein Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/ 10

Mittelwert 3,63 5,87 5,33 6.33 3.80 2,87 147 -0,07 -0,40

Stabw 3.14 2,00 2,85 4,25 3,12 2,29 2,92 2,79 2,90

Anzahl 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00

SEM 081 0,52 0,73 1,10 081 0,59 0,76 0,72 0.75

t- Test 0,71 0,74 0,35 0,11 192 2,38 1,82 1,10 1,92

klein Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L 3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose Lordose
Mittelwert -3,13 -4,60 -6,13 -9,13 -9,00 -6,33 -3,40 -1,47 29,20 -43,67
Stabw 2,75 401 3,60 4,27 3,16 342 4,58 2,85 13,16 13,98
Anzahl 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00
SEM 0,71 1,04 0,93 1,10 0,82 0.88 1,18 0.74 3.40 3.61
t- Test 3,09 1,37 1,45 1,84 0,60 1,84 1,70 2,39 1,88 0,32

Tab. 6-12 GroBe und kleine Kinder maximal retroflektiert
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

GroB Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 0.29 1.14 2,64 0.71 1,50 -0.29 -0.93 -243 -0.57

Stabw 4,58 5,88 343 4,50 3,70 3.65 2,76 4,55 221

Anzahl 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00

SEM 1,22 1,57 0,92 1,20 0,99 097 0.74 1,22 059

t- Test 1,30 0,32 0,73 0,46 2,15 1,06 0,75 0,21 1,51

GroB Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 /S1 | Kyphosierung | Lordosierung |
Mittelwert -1.86 -2,00 -0.64 -0.93 -2,29 -3.21 -2,07 -3.29 6,29 -20,50
Stabw 3,16 299 2,68 525 525 442 3,69 4,53 8.81 15,87
Anzahl 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00
SEM 084 0.80 0.72 140 140 1,18 0.99 1.21 235 424
t- Test 1,00 0,35 1,95 1,36 0,32 1,19 0,14 1,91 0,02 1,08
Klein Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 247 053 1,73 147 -140 -1,67 -1.67 -2,73 -1.93

Stabw 4,45 424 3,28 431 3,54 3.35 2,53 3.03 2,63

Anzahl 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00

SEM 1,15 1.09 0.85 111 0.91 0.87 0.65 0.78 0.68

t- Test 1,30 0,32 0,73 0,46 2,15 1,06 0,75 0,21 1,51

Klein Th 10/ 11 | Th 11/12 | Thi12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphosierung | Lordosierung |
Mittelwert -3.00 -2.47 -2,73 -3.53 -1.80 -1.47 -1.87 -0.73 6.20 -27.00
Stabw 2,98 4,05 3,08 5,03 2,37 3,36 4,17 2,19 9.84 16,61
Anzahl 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00
SEM 0.77 1.05 0.80 1,30 0.61 0.87 1,08 0,56 2,54 4,29
t- Test 1,00 0,35 1,95 1,36 0,32 1,19 0,14 1,91 0,02 1,08

Tab. 6-13 Segmentbewegungen vom Aufgerichtetstehen in die Retroversion bei groBen und kleinen Kindern

Doris Zangerl

Seite 85



Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelséule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene
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GroBe und kleine Kinder maximal anteflektiert
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Abb. 6-11 14 groBe und 15 kleine Kinder zwischen 7 und 9 Jahren maximal anteflektiert
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

| groB Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/ 10
Mittelwert 2,29 3,79 543 5,07 643 4,64 6,14 4,86 7.36
Stabw 3.85 2,51 2,03 2,20 3.23 244 2,85 2,38 3.56
Anzahl 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00
SEM 1,03 0,67 0,54 0,59 0,86 0.65 0,76 0.64 0,95
t- Test 0,92 1,21 0,58 0,06 0,19 0,69 049 0.74 1,10
| groB Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L 3/4 L4/5 L5/ S1 Kyphose
Mittelwert 6,21 457 6,86 8,43 9,00 8,21 8,71 4,79 102,79
Stabw 4,17 3,50 1,92 1,50 2,96 2,52 3,93 4,93 12,99
Anzahl 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00
SEM 1,12 0,94 0,51 040 0,79 0.67 1,05 1,32 347
t- Test 0,34 0,37 0,70 0,53 0,93 1,47 0,77 0,50 0,59
klein Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/ 8 Th 8/ 9 Th 9/ 10
Mittelwert 3,47 5,07 5,93 5,13 6,67 5,53 5,60 5,67 5,93
Stabw 3,00 3.15 2,63 3,02 3.39 4,32 3,07 3.48 3.37
Anzahl 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00
SEM 0,77 0.81 0,68 0.78 0.88 1,12 0.79 0.90 0.87
t- Test 0,92 1,21 0,58 0,06 0,19 0,69 049 0.74 1,10
klein Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose
Mittelwert 573 4,13 6,27 8,93 7.80 6,67 7.67 4,00 100,20
Stabw 341 2,90 2,60 3,33 3,97 3,13 3,37 3,30 10,47
Anzahl 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00
SEM 0,88 0.75 0,67 0.86 1,02 0.81 0.87 0.85 2,70
t- Test 0,34 0,37 0,70 0,53 0,93 1,47 0,77 0,50 0,59

Tab. 6-14 GroBe und kleine Kinder maximal anteflektiert
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

Segmentbewegungen von der Anteversion in die Retroversion bei

groBen und kleinen Kindern
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Abb. 6-12 Segmentbewegungen von der Anteversion in die Retroversion bei 14 groBen und 15 kleinen Kindern zwischen 7 und 9
Jahren
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

| groB Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert -1,00 -1,50 -0,29 -1,14 0,14 -0,71 3,14 3,79 6,14

Stabw 3,68 2,74 3.24 4,26 3,30 3,83 3,59 4,96 3,63

Anzahl 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00

SEM 0,98 0,73 0,87 1,14 0,88 1,02 0,96 1,33 0,97

t- Test 0,39 0,85 1,22 0,62 2,40 2,16 0,61 1,27 0,24
| groB Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L 3/4 L4/5 L5/ S1 Kyphosierend | Lordosierend
Mittelwert 6,93 757 11,50 14,71 17.57 16,71 14,14 9.93 112,14 -4,50
Stabw 4,53 4,89 4,15 4,36 6,00 5,00 5,02 7,03 21,98 11,44
Anzahl 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00
SEM 1.21 131 1,11 1,16 1,60 1,34 1,34 1,88 5,87 3,06
t- Test 1,53 0,60 0,86 2,39 0,37 2,48 2,08 2,61 0,54 1,21
klein Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/ 8 Th 8/ 9 Th 9/ 10

Mittelwert -0.40 -0,53 1.07 -0.20 3.47 2,80 4,00 6,00 647

Stabw 4,64 331 2,66 384 4,14 490 3,95 4,39 3,52

Anzahl 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00

SEM 1.20 0.86 0,69 0,99 1,07 127 1,02 1,13 0.91

t- Test 0,39 0,85 1,22 0,62 2,40 2,16 0,61 1,27 0,24

klein Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphosierend | Lordosierend
Mittelwert 9.40 8.67 12,93 18,87 16,73 12,47 10,47 4,20 11647 -0,07
Stabw 4,12 4,85 4,80 5,00 6,24 4,16 4,47 4,36 20,75 7.76
Anzahl 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00
SEM 1,06 1,25 1,24 1,29 161 1,07 1,15 1,13 536 2,00
t- Test 1,53 0,60 0,86 2,39 0,37 2,48 2,08 2,61 0,54 1,21

Tab. 6-15 Segmentbewegungen von der Anteversion in die Retroversion bei groBen und kleinen Kindern
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

groB Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 1,50 293 2,93 4,57 3.64 3.71 4,71 2,86 4,14

Stabw 5,06 3,02 3.52 2,82 3,08 3.67 2,81 2,88 2,18

Anzahl 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00

SEM 1,35 081 0.94 0.75 0.82 0,98 0.75 0.77 0,58

t- Test 0,64 0,98 0,06 1,10 0.47 0,02 1,12 0,31 1,72

groB Th 10/11 | Th 11/12 | Th12/L] L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5/ S1 Kyphose Lordose
Mittelwert 3,00 207 1,93 1.29 1.29 0,14 -2,21 -3,14 40,71 -5,36
Stabw 3.46 3,10 297 3.34 3.10 3,06 4,32 3.21 15,95 6,39
Anzahl 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00
SEM 0,93 0,83 0.79 0,89 0,83 0,82 1.15 0,86 4,26 1,71
t- Test 0,13 0,54 0,75 0,72 0,57 0,84 1,61 0,49 0,27 1,43
Klein Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 2,40 1.93 2,87 3.60 4,07 3.73 3.73 3.13 293

Stabw 1,35 237 2,03 1.76 1.49 222 1.75 1.81 1.53

Anzahl 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00

SEM 0,35 0,61 0,52 046 0.38 0,57 0.45 047 0.40

t- Test 0,64 0,98 0,06 1,10 0.47 0,02 1,12 0,31 1,72

klein Th 10/11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose Lordose
Mittelwert 3.13 2,60 2,80 207 1.87 1.07 0.27 -2,47 42,20 -2.47
Stabw 1,88 206 3.26 237 2,26 281 3.97 416 13.20 4,16
Anzahl 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00
SEM 0.49 0,53 0,84 0,61 0,58 0,73 1.03 1.07 341 1.07
t- Test 0,13 0,54 0,75 0,72 0,57 0,84 1,61 0,49 0,27 1,43

Tab. 6-16 GroBe und kleine Kinder aufgerichtet sitzend
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene
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Abb. 6-13 14 groBe und 15 kleine Kinder zwischen 7 und 9 Jahren beim MatthiaBtest
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

groB Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 4,29 3.29 5,07 3.50 5,64 3.71 2,43 2,29 0,36

Stabw 2,95 2,55 2,62 2.38 3.39 252 2,14 1.77 2,13

Anzahl 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00

SEM 0,79 0,68 0,70 0,64 0,91 0,67 0,57 0.47 0,57

t- Test 1,37 2,61 0,63 1,63 1,20 0,19 1.21 0,74 0,21

groB Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose Lordose
Mittelwert -1,43 -2,57 -4,57 -6,14 -7.36 -5,79 -4,50 -2,79 30,57 -35,14
Stabw 1,40 2,14 1,87 1,99 2,68 1,97 3,92 3,09 9,76 8,00
Anzahl 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00
SEM 0,37 0,57 0,50 0,53 0,72 0,53 1.05 0.83 2,61 2,14
t-Test 0,56 0,50 0,24 0,94 0,38 1,23 1,75 1,77 0,31 1,46
klein Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 3.07 527 4,53 493 4,40 3,87 3,40 1,80 0,20

Stabw 1.58 1.28 1,92 2,34 1,92 1.81 2,20 1.78 1.86

Anzahl 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00

SEM 0.41 0,33 0,50 0,61 0,50 047 0,57 0.46 0.48

t- Test 1,37 2,61 0,63 1,63 1,20 0,19 1.21 0,74 0,21

Klein Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5/ S1 Kyphose Lordose
Mittelwert -1,13 -2.93 -4,40 -7.00 -7,73 -4,73 -2,33 -1,07 31,47 -31.33
Stabw 1.46 1.71 2,03 2,85 2,60 2,60 2,55 1.98 511 5,74
Anzahl 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00
SEM 0,38 0,44 0,52 0,74 0,67 0,67 0,66 0,51 1,32 1,48
t-Test 0,56 0,50 0,24 0,94 0,38 1,23 1,75 1,77 0,31 1,46
groB Ruck Ruck]l Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax

Mittelwert 431,43 379.43 -2.21 15,71 176.86 84.43 20,50 202,36 286,21

Stabw 34,22 29.29 7.78 7.34 51.21 23.48 5,50 40,36 32,85

Anzahl 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00

SEM 9,15 7.83 2,08 1.96 13.69 6,28 1.47 10,79 8,78

t- Test 4,18 4,18 0,82 0,73 0,99 1,06 1,45 1,97 3,19

klein Ruck Ruckl Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax

Mittelwert 382,67 337,27 0,33 14,00 161,20 76,67 17,40 175,27 253,33

Stabw 28,02 24,60 8.88 5,01 30,98 14,54 6,05 32,85 21,00

Anzahl 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00 15,00

SEM 7.24 6,35 2,29 1.29 8.00 3.76 1.56 8.48 5,42

t- Test 4,18 4,18 0,82 0,73 0,99 1,06 1,45 1,97 3,19

Tab. 6-17 GroBe und kleine Kinder beim MatthiaBtest
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

Dicke und diinne Kinder aufgerichtet stehend
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Abb. 6-14 11 dicke und 8 diinne Kinder zwischen 7 und 9 Jahren aufgerichtet stehend
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

dick Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10
Mittelwert 1.45 4,09 3.91 4,27 5,45 4,64 3.64 3.55 2,18
Stabw 2,70 3.18 1.70 237 1.51 2,58 2,25 2,16 1.17
Anzahl 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00
SEM 0.81 0,96 0,51 0.71 0.45 0,78 0,68 0.65 0,35
t- Test 0,06 0,56 0,41 0,54 0,23 0,12 0,49 1,35 0,36
dick Th 10/ 11 Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose Lordose
Mittelwert 1,00 -1,00 -4,27 -6,91 -7,82 -6,82 -1,91 -0,36 34,18 -29.,09
Stabw 1,26 1,26 1.49 2,74 3,57 3.43 1,70 2,06 10,01 6,46
Anzahl 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00
SEM 0,38 0,38 0.45 0.83 1.08 1.03 0,51 0,62 3.02 1.95
t- Test 1,50 0,26 2,14 2,42 1,24 0,79 0,10 0,85 0,11 2,19
dinn Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10
Mittelwert 1,38 4,88 4,25 4,75 5,63 4,50 4,13 2,50 2,50
Stabw 2,67 2,90 1.83 1.49 1.69 2.20 2,10 1.20 2.27
Anzahl 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00
SEM 0,94 1.03 0,65 0,53 0.60 0,78 0,74 0,42 0.80
t- Test 0,06 0,56 0,41 0,54 0,23 0,12 0,49 1,35 0,36
dinn Th 10/ 11 Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5/ S1 Kyphose Lordose
Mittelwert 0,13 -0,88 -2,63 -3.75 -6,13 -5,75 -2,00 -1,00 34,63 -22,13
Stabw 1.25 0.83 1.77 2,87 2,36 249 2,20 1.20 7.87 7.10
Anzahl 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00
SEM 0,44 0,30 0,63 1.01 0,83 0,88 0,78 0,42 2,78 2,51
t- Test 1,50 0,26 2,14 2,42 1,24 0,79 0,10 0,85 0,11 2,19
dick Ruck Ruck1 Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax
Mittelwert 439,55 386.45 5,64 23,18 227,82 108.36 14,00 167,27 304.73
Stabw 27.34 23,27 4,01 10,88 40,40 19.51 5,48 23.80 26,72
Anzahl 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00
SEM 8.24 7.01 1.21 3.28 12,18 5,88 1.65 7.18 8.06
t- Test 3.85 3.84 2,98 0,07 0,39 1,19 2,90 0,05 1,61
dinn Ruck Ruck]1 Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax
Mittelwert 395,63 349,00 1,63 22,88 236,88 99,00 7.25 155,75 246,25
Stabw 22,27 19,12 1,69 7.10 56,02 14,79 4,65 86,76 100,44
Anzahl 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00
SEM 7.87 6,76 0,60 2,51 19,81 523 1.64 30,67 35,51
t- Test 3.85 3.84 2,98 0,07 0,39 1,19 2,90 0,05 1,61

Tab. 6-18 Dicke und diinne Kinder aufgerichtet stehend
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

Grad
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Abb. 6-15 11 dicke und 8 diinne Kinder zwischen 7 und 9 Jahren maximal retroflektiert
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

dick Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/ 8 Th 8/9 Th 9/ 10

Mittelwert 227 4,09 6,64 3.09 5,64 5,65 2,09 3.45 091

Stabw 2,90 2,63 3.80 6.38 5,10 3.86 4,85 2,34 2,30

Anzahl 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00

SEM 0.87 0,79 1,15 192 1,564 1,16 1,46 0,71 0,69

t- Test 2,09 193 0,83 1,81 0,14 0,77 0,10 2,07 1,04

dick Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L 3/4 L4/5 L5/ S1 Kyphose Lordose

Mittelwert -0,27 -1,00 -3,64 -6,27 -10,73 -8,73 -7.,36 -4,18 33,73 -42,18

Stabw 3,74 1,73 3,72 4,71 4,52 3,95 4,86 5,46 11,71 10,69

Anzahl 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00

SEM 1,13 0,52 1,12 142 1,36 1,19 147 1,64 3,53 3.22

t- Test 2,42 1,93 2,48 0,72 0,58 1,62 2,90 1,99 0,45 0,28

diinn Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/ 8 Th 8/9 Th 9/ 10

Mittelwert 4,75 6,50 5,38 7,38 5,38 4,38 1,88 0,50 -0,38

Stabw 225 2,73 2,83 3.93 3,16 2,77 4,16 3,51 2,88

Anzahl 8,00 8.00 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00

SEM 0.80 0.96 1,00 1,39 1,12 0,98 147 1,24 1,02

t- Test 2,09 193 0,83 1,81 0,14 0,77 0,10 2,07 1,04

dinn Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5/ S1 Kyphose Lordose

Mittelwert -4,38 -4,25 -7.75 -7,63 -9,75 -6,50 -2,75 -0,50 36,13 -43,88

Stabw 3,58 4,53 345 342 2,76 1,93 1,75 2,39 11,22 14,74

Anzahl 8,00 8.00 8.00 8,00 8.00 8.00 8,00 8.00 8.00 8,00

SEM 127 1,60 122 121 0,98 0,68 0,62 0.85 3.97 521

t- Test 2,42 1,93 2,48 0,72 0,58 1,62 2,90 1,99 0,45 0,28
Tab. 6-19 Dicke und diinne Kinder maximail retroflektiert
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

Segmentbewegungen vom Aufgerichtetstehen in die Retroversion
bei dicken und diinnen Kindern
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Abb. 6-16 Segmentbewegungen vom Aufgerichtetstehen in die Retroversion bei 11 dicken und 8 diinnen Kindern zwischen 7
und 9 Jahren
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

dick Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 1,18 0.36 291 -1,55 0.27 1,09 -2,00 -0.36 -1.64

Stabw 3,66 4,52 3,81 6.80 522 5,13 349 287 2,58

Anzahl 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00

SEM 1,10 1,36 1,15 2,05 1,57 1,55 1,05 0.87 0,78

t- Test 1,24 0,67 1,14 1,67 0,26 0,56 0,16 1,16 1,07

dick Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 /S1 | Kyphosierung | Lordosierung |
Mittelwert -1.82 -0,55 027 -0.27 -3.64 -2,09 -4,82 -3.64 4,27 -20,55
Stabw 3,63 2,88 3,38 645 4,15 4,18 4,56 432 9,02 11,17
Anzahl 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00
SEM 1,09 0.87 1,02 1.95 1,25 1,26 1,37 1,30 2,72 3.37
t- Test 1,46 1,50 3,67 1,35 001 0.89 2,74 2,64 1,35 1,11
diinn Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 3,38 1,63 1,13 2,63 -0.25 0,13 -2,25 -2,00 -2,88

Stabw 3,93 3,70 3,00 4,00 3.45 432 3.20 3.16 242

Anzahl 8,00 8,00 8,00 8.00 8,00 8.00 8,00 8.00 8.00

SEM 1,39 131 1,06 141 1,22 1,53 1,13 1,12 0.85

t- Test 1,24 0,67 1,14 1,67 0,26 0,56 0,16 1,16 1,07

diinn Th 10/ 11 | Th 11/12 | Thi12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphosierung | Lordosierung |
Mittelwert -4.50 -3.38 -5.13 -3.88 -3.63 -0.75 0,75 0,50 8,75 -29.50
Stabw 4,17 4,75 3,00 519 3,20 2,38 1,58 245 5,39 20,74
Anzahl 8,00 8,00 8,00 8.00 8,00 8.00 8,00 8.00 8.00 8.00
SEM 1,48 1.68 1,06 1.84 1,13 0.84 0.56 0.87 1.91 7.33
t- Test 1,46 1,50 3,67 1,35 001 0.89 2,74 2.64 1,35 1,11

Tab. 6-20 Segmentbewegungen vom Aufgerichtetstehen in die Retroversion bei dicken und diinnen Kindern
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelséule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene
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Abb. 6-17 11 dicke und 8 diinne Kinder zwischen 7 und 9 Jahren maximal anteflektiert
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

dick Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/ 10
Mittelwert 3,73 4,73 3.64 591 3,36 591 5,73 4,64 7.09
Stabw 441 249 4,86 2,66 3,35 192 2,24 196 4,09
Anzahl 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00
SEM 1,33 0.75 147 0.80 1,01 0,58 0,68 0,59 1,23
t- Test 0,12 0,71 1,05 0,99 2,12 0,76 0,52 1,67 0,79
dick Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L 3/4 L4/5 L5/ S1 Kyphosierung
Mittelwert 591 5,00 7,73 8,36 8,65 Q.64 7,73 7,00 104,64
Stabw 4,16 4,10 2,90 3.20 4,23 3,35 2,28 349 12,47
Anzahl 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00
SEM 1,25 1,24 0,87 097 127 101 0,69 1,05 3.76
t- Test 0,11 0,75 0,02 1,23 2,31 1,47 0,09 1,76 1,83
diinn Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/ 8 Th 8/ 9 Th 9/ 10
Mittelwert 3,50 5,88 5,38 7,00 6,38 6,88 5,00 7,38 5,63
Stabw 3,55 4,02 2,13 2,14 2,83 3,18 3,51 4,34 3,96
Anzahl 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00
SEM 1,25 142 0,75 0,76 1,00 1,13 1,24 153 140
t- Test 0,12 0,71 1,05 0,99 2,12 0,76 0,52 1,67 0,79
dinn Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphosierung
Mittelwert 6,13 3,88 7,75 10,13 12,25 7.25 7.63 4,75 112,75
Stabw 4,29 2,36 3,41 3,00 2,76 3,58 2,67 2,05 6,67
Anzahl 8,00 8.00 8,00 8,00 8.00 8,00 8.00 8,00 8.00
SEM 1,52 0.83 1.21 1,06 0,98 1,26 0,94 0.73 2,36
t- Test 0,11 0,75 0,02 1,23 2,31 1,47 0,09 1,76 1,83
Tab. 6-21 Dicke und diinne Kinder maximal anteflektiert
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

dick Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th §/ 6 Th 6/7 Th 7/ 8 Th 8/9 Th 9/10
Mittelwert 2,73 1.09 0.09 200 -1.91 200 227 145 491
Stabw 4,54 4,72 5,05 4,31 3.56 2,68 2,45 3.30 4,61
Anzahl 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00
SEM 1.37 142 1,52 1.30 1.07 0.81 0.74 0.99 1.39

t- Test 0.26 0,03 0.58 0,14 1,53 0.23 1,00 1,69 0,84
dick Th 10/11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphosierend
Mittelwert 4,55 6.27 11,82 15,55 15,73 16,00 9.45 7.18 101.18
Stabw 4,25 3.88 3.34 3,50 3.07 4,80 3.11 5,13 10,12
Anzahl 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00
SEM 1,28 1,17 1,01 1,06 0,93 145 0,94 1,55 3,05

t- Test 0,70 1,05 0,81 1,11 1,64 1,45 0,11 0.80 0,24
diinn Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10
Mittelwert 2,13 1.00 1.13 2,25 0.75 2,38 0,88 4,88 3,13
Stabw 5.28 644 2,70 349 3.88 4,00 3.36 5,00 4,52
Anzahl 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00
SEM 1.87 2,28 0.95 1.24 1,37 141 1.19 1,77 1,60

t- Test 0.26 0,03 0.58 0,14 1,53 0.23 1,00 1,69 0,84
diinn Th 10/ 11 | Th 11/12 | Thi12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphosierend
Mittelwert 6,00 4,75 10,38 13.88 18,38 13,00 9,63 5,75 100,25
Stabw 4,60 243 4,14 3.04 3.74 4,17 3.29 2,55 7.05
Anzahl 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8,00 8.00 8.00
SEM 1,63 0,86 1.46 1,08 1,32 148 1,16 0,90 249

t- Test 0,70 1,05 0,81 1,11 1,64 1,45 0,11 0.80 0,24

Tab. 6-22 Segmentbewegungen vom Aufgerichtetstehen in die Anteversion bei dicken und diinnen Kindern
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

dick Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 2,00 1,18 -2,73 3.00 -2,09 0,82 3,45 1.27 6,09

Stabw 512 3,37 5,39 6.87 6,35 5,62 4,27 272 3,51

Anzahl 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00

SEM 1.54 1,02 1,62 2,07 1,91 1,69 1.29 0,82 1,06

t- Test 1,46 0,94 1,53 1,31 1,39 0,69 0,21 2,42 0,06

dick Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L 3/4 L4/5 L5/ S1 Kpyhosierend | Lordosierend
Mittelwert 5,82 6,09 11,27 15,09 19,00 18,18 15,00 11,00 113,09 1,36
Stabw 5,23 4,48 4,63 5,68 5,06 572 6,08 8,09 18,13 8,30
Anzahl 11.00 11,00 11.00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00
SEM 1,58 1,35 1,40 1,71 1,53 1,73 1,83 244 547 2,50
t- Test 2,52 0,79 2,05 1,13 1,28 2,20 2,09 2,16 0,96 1,12
diinn Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/ 8 Th 8/ 9 Th 9/ 10

Mittelwert -1.25 -0,63 0,00 -0.38 1,00 2,50 3,13 6.88 6,00

Stabw 4,53 4,63 2,07 4,34 321 4,96 2,36 6,13 3,46

Anzahl 8,00 8,00 8,00 8,00 8.00 8,00 8,00 8,00 8,00

SEM 1,60 1,64 0,73 1,53 1,13 1,75 0.83 2,17 122

t- Test 1,46 0,94 1,53 1,31 1,39 0,69 0,21 2,42 0,06

dinn Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphosierend | Lordosierend
Mittelwert 10,50 8,13 15,50 17.75 22,00 13,75 10,38 525 122,75 -2,25
Stabw 2,78 6,17 4,31 4,56 5,04 292 3,50 3,01 24,00 5,73
Anzahl 8,00 8,00 8,00 8,00 8.00 8,00 8.00 8,00 8,00 8,00
SEM 0,98 2,18 1,52 161 1,78 1,03 124 1,06 8.48 2,02
t- Test 2,52 0,79 2,05 1,13 1,28 2,20 2,09 2,16 0,96 1,12

Tab. 6-23 Segmentbewegungen von der Anteversion in die Retroversion bei dicken und diinnen Kindern
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

dick Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/ 8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 2,10 3.60 2,10 1.90 4,70 3,10 4,20 2,30 3,90

Stabw 6,77 4,25 2,56 3.67 3.37 3,90 3.33 2,58 1.29

Anzahl 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00

SEM 2,14 1.34 0.81 1.16 1,07 1.23 1.05 0.82 041

t- Test 0,75 1,47 1,69 0,22 0,73 1,01 1,06 1,14 0,99

dick Th 10/11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose Lordose

Mittelwert 3.80 240 3.00 2,70 1.90 1.70 0,90 -1.20 44,30 -1,20

Stabw 2,10 222 1,63 3.95 2,88 2,50 2,77 2,78 12,10 2,78

Anzahl 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00

SEM 0.66 0,70 0,52 1.25 091 0,79 0.87 0.88 3.83 0,88

t- Test 0,08 0,53 1,05 0,58 1,53 0.36 1,03 1,86 1,28 1,36

dinn Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 4,00 0,63 4,50 2,25 3.88 4,63 3.00 3.63 3,13

Stabw 3.74 4,27 3.30 296 1.13 245 1.20 2,33 1,89

Anzanhl 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00

SEM 1,32 1,51 1.16 1.05 0.40 0.86 042 0.82 0,67

t- Test 0,75 1,47 1,69 0,22 0,73 1,01 1,06 1,14 0,99

dinn Th 10/11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose Lordose

Mittelwert 3.88 3.00 4,13 3.75 3,75 225 2775 1.25 54,38 0,00

Stabw 1,81 2,51 2,64 3.69 2,25 3.69 4,46 2,76 19,40 0,00

Anzahl 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00

SEM 0,64 0.89 0,93 1.31 0,80 1.31 1.58 0.98 6.86 0,00

t- Test 0,08 0,53 1,05 0,58 1,53 0,36 1,03 1,86 1,28 1,36
Tab. 6-24 Dicke und diinne Kinder aufgerichtet sitzend
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene
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Abb. 6-18 11 dicke und 8 diinne Kinder zwischen 7 und 9 Jahren beim MatthiaBtest
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

dick Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10
Mittelwert 2,55 4,00 4,09 3.73 5,27 4,36 2,82 2,36 0,36
Stabw 5,01 4,29 2,55 2,72 1,85 2,34 1.72 2,62 1.86
Anzahl 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00
SEM 1,51 1,29 0,77 0,82 0,56 0,70 0,52 0,79 0,56
t- Test 0,56 1,61 0,33 0,86 1,82 0,44 0,18 0,14 0.43
dick Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose Lordose
Mittelwert -0,64 -1,36 -5,09 -7.55 -7.64 -5,82 -3,00 -0,82 29,55 -31.91
Stabw 1,36 1,96 2,98 3,08 2,25 2,23 2,19 2,09 8,56 7,91
Anzahl 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00
SEM 041 0,59 0,90 0,93 0.68 0.67 0.66 0,63 2,58 2,38
t- Test 0,02 1,63 0,75 0,35 0,01 1,38 0,56 0,24 0,65 0,64
diinn Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10
Mittelwert 1,50 6,88 3,63 5,13 4,00 4,75 3,00 2,50 0,75
Stabw 3,16 3.48 3.42 3.94 1.20 1.49 2,45 1.60 1.98
Anzahl 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00
SEM 1,12 1,23 1.21 1,39 042 0,53 0,87 0,57 0.70
t- Test 0,56 1,61 0,33 0,86 1,82 0,44 0,18 0,14 0,43
diinn Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5/ S1 Kyphose Lordose
Mittelwert -0,63 -2,63 -4,25 -7.13 -7.63 -4,38 -2,38 -1,00 32,13 -30,00
Stabw 1,51 141 1,91 2,17 2,62 2,26 2,56 1.20 8.46 5,10
Anzahl 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00
SEM 0,53 0,50 0,67 0,77 0,92 0,80 0,91 0,42 2,99 1,80
t- Test 0,02 1,63 0,75 0,35 0,01 1,38 0,56 0,24 0,65 0,64
dick Ruck Ruck]l Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax
Mittelwert 430,45 378,91 -2,73 15,45 183,55 89.27 20,00 194,91 286,27
Stabw 33,57 29.63 8,70 6,82 49,03 22,79 6,53 42,82 29.64
Anzahl 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00 11,00
SEM 10,12 8.93 2,62 2,06 14,78 6,87 1.97 12,91 8.94
t- Test 3,18 3,22 1,21 0,21 0,54 1,09 1,08 1,26 2,85
dinn Ruck Ruckl Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax
Mittelwert 389,38 343,00 -6,63 16,13 173.25 79,38 16,25 168,88 258,63
Stabw 22,75 18,91 5,34 6,81 33,97 16,62 8,07 45,51 10,62
Anzahl 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00
SEM 8.04 6,69 1,89 241 12,01 5,88 2,85 16,09 3.76
t- Test 3,18 3,22 1,21 0,21 0,54 1,09 1,08 1,26 2,85

Tab. 6-25 Dicke und diinne Kinder beim MatthiaBtest
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

Knaben und Madchen aufgerichtet stehend
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Abb. 6-19 49 Knaben und 44 Md&dchen zwischen 7 und 9 Jahren aufgerichtet stehend
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

mdnnlich Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 2,55 5,11 3.66 4,83 5,81 4,51 4,00 2,70 2,02

Stabw 3.86 3.76 2,13 1.97 2,09 2,10 2,00 1.68 1.63

Anzahl 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00

SEM 0,55 0,54 0,30 0,28 0,30 0,30 0,29 0,24 0,23

t- Test 0,11 1,15 1,18 0,37 1,33 0,08 1,18 0,12 0,95

mdnnlich Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose Lordose
Mittelwert 0,62 -1,04 -3,62 -5,13 -6,43 -5,06 -2,85 -1,49 35,81 -25,62
Stabw 1,35 1.47 1,81 2,25 2,49 2,19 1,92 1,80 8,31 6,70
Anzahl 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00
SEM 0,19 0.21 0,26 0,32 0,36 0,31 0,27 0,26 1.19 0,96
t- Test 1,51 3,26 2,18 2,62 2,43 0,03 3,18 4,58 1,32 1,31
weiblich Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 2,64 4,30 4,27 4,66 5,32 4,55 3,50 2,66 1,66

Stabw 3.23 3.02 2,78 242 1,44 1.97 2,09 1.72 1.99

Anzahl 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00

SEM 0.49 0.45 0,42 0,36 0,22 0.30 0.31 0,26 0.30

t- Test 0,11 1,15 1,18 0,37 1,33 0,08 1,18 0,12 0,95

weiblich Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose Lordose
Mittelwert 0,11 -2,18 -4,48 -6,50 -7,73 -5,05 -1.43 0,16 33.66 -27.36
Stabw 1.79 1.86 1.97 2,73 2,65 3.02 2,34 1.67 7.39 6,19
Anzahl 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00
SEM 0,27 0,28 0,30 041 0,40 0,46 0,35 0,25 1.11 0,93
t- Test 1,51 3,26 2,18 2,62 2,43 0,03 3,18 4,58 1,32 1,31
mdnnlich Ruck Ruck]l Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax

Mittelwert 415,00 365.47 6,40 23.47 231.49 101,94 10,00 140,06 274,09

Stabw 29,96 26,17 6,12 7.42 45,84 16,59 6.51 56.63 74.64

Anzahl 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00

SEM 4,28 3.74 0,87 1.06 6,55 2,37 0,93 8.09 10,66

t- Test 0,17 0,14 0,57 2,22 3,14 1,80 3.20 2,12 0,83

weiblich Ruck Ruckl Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax

Mittelwert 415,91 366,11 7.14 19,89 202,89 95,34 14,57 16141 283,32

Stabw 19,63 16,76 6,34 8.08 41,90 18,50 7.20 39.54 21,70

Anzahl 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00

SEM 2,96 2,53 0,96 1.22 6,32 2,79 1.09 5,96 3.27

t- Test 0,17 0,14 0,57 2,22 3,14 1,80 3.20 2,12 0,83

Tab. 6-26 Knaben und Madchen aufgerichtet stehend
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

Knaben und Madchen maximal retroflektiert
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Abb. 6-20 49 Knaben und 44 Mddchen zwischen 7 und 9 Jahren maximal retroflektiert
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

mdnnlich Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/ 10

Mittelwert 3.45 5,70 5,57 6,09 6,30 451 3.09 096 043

Stabw 3,27 2,59 2,32 4,77 3,62 3.22 3,32 3.25 2,50

Anzahl 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00

SEM 047 0,37 0,33 0.68 0,52 046 047 046 0,36

t- Test 046 0,00 0,40 0,52 241 0.21 2,74 1,03 3.24

mdénnlich |Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L 3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose Lordose

Mittelwert -2,09 -3,21 -5,04 -8,09 -8,79 -8,19 -5,26 -3,66 36,09 -44,32

Stabw 3,35 346 3,27 4,37 3,19 3,04 3,15 346 12,58 9.10

Anzahl 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00

SEM 0,48 049 047 0,62 046 043 045 049 1,80 1,30

t- Test 0,19 2,65 2,82 0,90 1,63 0,89 2,24 3,20 1,10 1,23

weiblich Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/ 8 Th 8/ 9 Th 9/ 10

Mittelwert 3,73 5,70 5,82 5,66 4,66 4,66 1,32 1,66 -1,34

Stabw 2,59 3,12 3.43 296 292 3.54 291 331 2,73

Anzahl 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00

SEM 0.39 047 0,52 045 044 0,53 044 0.50 041

t- Test 046 0,00 0,40 0,52 241 0.21 2,74 1,03 3.24

weiblich Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose Lordose

Mittelwert -2,20 -5,11 -7.14 -8,77 -10,14 -7.50 -3,52 -1,34 33,20 -47 07

Stabw 2,60 345 3,82 2,95 4,58 4,29 4,18 3,52 12,60 12,04

Anzahl 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00

SEM 0,39 0,52 0,58 044 0.69 0.65 0,63 0,53 1,90 1,81

t- Test 0,19 2,65 2,82 0,90 1,63 0,89 2,24 3,20 1,10 1,23
Tab. 6-27 Knaben und Mdadchen maximal retroflektiert
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

mdnnlich Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/ 10
Mittelwert 2,83 447 5,36 521 6,23 5,68 5,28 579 7,11
Stabw 4,02 4,46 4,05 3.21 3,69 3.36 3.31 3.04 3.36
Anzahl 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00
SEM 0,57 0.64 0,58 046 0,53 048 047 043 048
t- Test 0,53 0.28 0,34 0,38 1,14 0,50 1,87 0,06 2,26
mdénnlich |Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L 3/4 L4/5 L5/ S1 Kyphose
Mittelwert 5,30 5,28 6,79 8,02 9,43 740 7,72 4,45 102,34
Stabw 3,56 407 3,35 4,00 3,61 3,19 3,68 5,09 10,99
Anzahl 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00
SEM 0,51 0,58 0,48 0,57 0,52 046 0,53 0,73 157
t- Test 1,10 1,28 1,04 0,26 1,63 1,03 0,50 0.86 0,30
weiblich Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/ 8 Th 8/ 9 Th 9/ 10
Mittelwert 3,32 4,18 5,70 5,48 5,43 5,32 6,48 5,82 5,66
Stabw 4,73 521 542 3.42 3,06 3.55 2,89 224 2,80
Anzahl 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00
SEM 0,71 0.79 0,82 0,52 0,46 0,54 044 034 042
t- Test 0,53 0.28 0,34 0,38 1,14 0,50 1,87 0,06 2,26
weiblich Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose
Mittelwert 6,05 4,39 6,14 7,82 8,36 8,09 8,09 527 101,59
Stabw 2,98 2,56 2,70 3,53 3,07 3.20 3,42 4,13 12,71
Anzahl 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00
SEM 045 0,39 041 0,53 0,46 0.48 0,51 0,62 192
t- Test 1,10 1,28 1,04 0,26 1,63 1,03 0,50 0.86 0,30
Tab. 6-28 Knaben und Mdadchen maximal anteflektiert
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

mdnnlich Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 041 -1,02 1,84 027 043 1,20 1.45 324 5,08

Stabw 541 5,79 4,52 3,75 4,01 4,33 3,67 3,68 3,65

Anzahl 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00

SEM 0,77 0,83 0,65 054 0,57 0,62 0,52 0,53 0,52

t- Test 0,24 0,76 0,38 0,70 0,44 0,50 2,28 0,13 1,51

ménnlich |Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L 3/4 L4/5 L5/ S1 Kyphosierend | Lordosierend
Mittelwert 4,69 6,57 10,53 13,08 15,59 12,29 10,65 594 92,25 -1,02
Stabw 3,95 4,48 3,80 4,15 4,32 3,67 4,26 5,03 10,63 5,79
Anzahl 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00
SEM 0,56 0,64 0,54 0,59 0,62 052 0,61 0,72 1,52 0,83
t- Test 1,71 0,00 0,11 141 0,60 0,94 1,37 0,90 1,20 0,76
weiblich Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/ 8 Th 8/ 9 Th 9/ 10

Mittelwert 0,68 -0,11 1.43 0,82 0,11 0,77 2,98 3,16 4,00

Stabw 5,52 5,70 5,62 3,87 2,90 4,02 2,76 2,70 3,28

Anzahl 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00

SEM 0,83 0,86 0,85 0,58 0,44 0,61 042 041 049

t- Test 0,24 0,76 0,38 0,70 0,44 0,50 2,28 0,13 1,51

weiblich Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphosierend | Lordosierend
Mittelwert 593 6,57 10,61 14,32 16,09 13,14 9,52 511 95,14 -0,11
Stabw 3,00 3,01 3.21 4,30 3,66 4,87 3,69 3,84 12,43 5,70
Anzahl 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00
SEM 0,45 0,45 0,48 0,65 0,55 0,73 0,56 0,58 1,87 0,86
t- Test 1,71 0,00 0,11 141 0,60 0,94 1,37 0,90 1,20 0,76

Tab. 6-29 Segmentbewegungen vom Aufgerichtetstehen in die Anteversion bei Knaben und Médchen
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

mdnnlich Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert -0,45 -1,61 0,00 -0,78 -0,12 1,16 2,31 4,84 6,51

Stabw 5,56 4,85 4,45 519 536 4,55 4,69 4,78 3.25

Anzahl 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00

SEM 0,79 0,69 0,64 0,74 0,77 0,65 0,67 0,68 0,46

t- Test 0,04 0,08 0,11 0,60 0,91 0,48 3,22 0,75 0,68

ménnlich |Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L 3/4 L4/5 L5/ S1 Kyphosierend | Lordosierend
Mittelwert 7.31 8,51 11.88 15,90 17.88 15,35 13,00 8,02 112,65 -2,96
Stabw 4,44 5,64 4,99 5,64 521 3,87 4,51 6,08 17.79 10,42
Anzahl 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00
SEM 0,63 0,81 0,71 0381 0,74 0,55 0,64 087 2,54 1,49
t- Test 1,13 0,96 1,48 0,66 0,56 0,24 1,37 1,24 1,27 0,34
weiblich Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/ 8 Th 8/ 9 Th 9/ 10

Mittelwert -041 -1,52 -0.11 -0.18 0,77 0,66 5,16 4,16 7.00

Stabw 5,20 6,28 5,74 4,39 4,05 5,40 3,85 3,95 3,63

Anzahl 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00

SEM 0,78 0,95 0,86 0,66 0,61 0381 0,58 0,60 0,55

t- Test 0,04 0,08 0,11 0,60 0,91 0,48 3,22 0,75 0,68

weiblich Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphosierend | Lordosierend
Mittelwert 8,25 9,50 13,27 16,59 18,50 15,59 11,61 6,61 117,68 -2,23
Stabw 3,58 4,24 4,12 4,53 5,53 5,72 5,20 4,85 20,06 10,55
Anzahl 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00
SEM 0,54 0,64 0,62 0,68 0,83 0,86 0,78 0,73 3,02 1,59
t- Test 1,13 0,96 1,48 0,66 0,56 0,24 1,37 1,24 1,27 0,34

Tab. 6-30 Segmentbewegungen von der Anteversion in die Retroversion bei Knaben und Md&dchen
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

Grad
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6-21 49 Knaben und 44 Mddchen zwischen 7 und 9 Jahren aufgerichtet sitzend
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

mdinnlich Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 240 1,66 3.45 3.15 4,13 4,04 3.43 3.74 3.98

Stabw 5,02 3.78 2,99 3.03 224 2,14 1.78 2,66 1.80

Anzahl 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00

SEM 0.72 0.54 043 043 0.32 0.31 0.25 0.38 0.26

t- Test 0,94 1,22 0,34 0.54 0.59 2,07 0,12 2,67 4,16

ménnlich | Th 10/ 11 | Th 11/12 | Thi12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5/ S1 Kyphose Lordose

Mittelwert 3.77 3.34 3.74 3.13 2.89 1.40 0.28 -2,26 48,53 -2,26

Stabw 2,32 2,53 2,87 2.85 2,97 2,35 3.53 3.97 14,28 397

Anzahl 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00

SEM 0.33 0.36 041 041 0.42 0.34 0,50 0,57 204 057

t- Test 2,56 3,48 4,08 2,23 3,68 0.40 0,01 1,93 3,62 1,93

weiblich Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 3.16 2,55 3.25 343 3.86 3.09 3.48 241 2,39

Stabw 2,45 3.22 2,64 2,00 2,04 2,28 2,39 2,16 1.88

Anzahl 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00

SEM 0.37 0.48 0.40 0.30 0,31 0.34 0.36 0.33 0.28

t- Test 0,94 1,22 0,34 0.54 0,59 2,07 0,12 2,67 4,16

weiblich [Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose Lordose

Mittelwert 241 1,50 143 1.82 0.80 1.18 0.27 -0.89 37.02 -0.,89

Stabw 2,74 2,56 2,60 281 2,52 296 3.71 2,83 16,18 2,83

Anzahl 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00

SEM 041 0.39 0.39 042 0.38 0.45 0,56 043 244 043

t- Test 2,56 3,48 4,08 2,23 3,68 0.40 0,01 1,93 3,62 1,93
Tab. 6-31 Knaben und Mddchen aufgerichtet sitzend
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

Knaben und Madchen beim MatthiaBtest
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Abb. 6-22 49 Knaben und 44 Mddchen zwischen 7 und 9 Jahren beim MatthiaBtest
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

mdnnlich Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10
Mittelwert 2,84 4,94 4,16 4,76 4,78 4,73 3.08 2,10 0,57
Stabw 3.92 3.57 2,95 2,95 3,14 2,87 1.78 2,00 1.55
Anzahl 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00
SEM 0,56 0,51 0,42 0,42 0.45 0.41 0,25 0,29 0,22
t- Test 0,90 0,07 0,18 0,26 0,92 1,74 0,60 1,34 0,44
mdnnlich Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose Lordose
Mittelwert -1,06 -2,39 -4,37 -5,98 -7.10 -5,76 -3.80 -2,47 31,96 -32,92
Stabw 1,65 1,93 2,56 2,11 2,14 2,39 2,33 2,60 9,04 7.20
Anzahl 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00
SEM 0,24 0,28 0,37 0,30 031 0,34 0,33 0,37 1.29 1.03
t- Test 0,48 0,35 0,92 0,65 1,35 1,14 0,31 0,73 0,74 0,04
weiblich Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10
Mittelwert 3,70 4,09 4,61 4,75 491 3,73 2,95 1,59 0,14
Stabw 241 2,26 2,40 2,19 1,87 1,66 2,07 1.98 1.88
Anzahl 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00
SEM 0,36 0,34 0,36 0,33 0,28 0.25 0,31 0.30 0,28
t- Test 0,90 0,07 0,18 0,26 0,92 1,74 0,60 1,34 0,44
weiblich Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose Lordose
Mittelwert -1.34 -3.59 -4,73 -7,73 -7.75 -5,14 -2,48 -0.98 30,48 -33.73
Stabw 1,66 2,05 1.85 2,63 3.07 2,38 3,12 1.95 6.81 7.68
Anzahl 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00
SEM 0,25 0,31 0,28 0,40 0,46 0,36 047 0,29 1,03 1,16
t- Test 0,48 0,35 0,92 0,65 1,35 1,14 0,31 0,73 0,74 0,04
mdnnlich Ruck Ruck]l Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax
Mittelwert 403.47 354,96 -2.49 16,92 176.76 83.27 16,86 177.80 271,49
Stabw 32,02 27.77 6,89 7.86 41,66 20,10 6.53 45,07 23.94
Anzahl 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00
SEM 4,57 3.97 0,98 1.12 5,95 2,87 0,93 6.44 3.42
t- Test 0,21 0,15 0,66 2,31 1,75 1,45 2,95 1,95 1,34
weiblich Ruck Ruckl Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax
Mittelwert 404,77 355,80 -1,48 13,62 161,52 77,59 21,07 193,80 264,32
Stabw 28.89 25,63 7.87 6,33 42,32 17,72 7.16 33,74 27,26
Anzahl 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00 44,00
SEM 4,36 3.86 1.19 0,95 6,38 2,67 1.08 5,09 4,11
t- Test 0,21 0,15 0,66 2,31 1,75 1,45 2,95 1,95 1,34

Tab. 6-32 Knaben und Madchen beim MatthiaBtest
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene
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Abb. 6-23 59 sportlich passive und 34 sportlich aktive Kinder zwischen 7 und 9 Jahren aufgerichtet stehend
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

passiv Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 3.07 4,02 4,17 4,44 5,53 4,49 3.81 2,53 1.78

Stabw 3.54 3.19 247 1.85 1.74 2,09 2,19 1.56 1.67

Anzahl 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59.00 59.00 59.00 59.00

SEM 0,46 0.41 0,32 0,24 0,23 0,27 0.28 0.20 0,22

t-Test 1,64 2,57 1,04 1,68 0,06 0,05 0,54 0,62 0,04

passiv Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 LS / S1 Kyphose Lordose
Mittelwert 0,39 -1,73 -4,29 -6,03 -7.42 -5,05 -2,08 -0,25 34,22 -26,86
Stabw 1,66 1,66 1,84 2,46 2,61 2,58 2,39 1,68 7.97 6,18
Anzahl 59.00 59.00 59.00 59.00 59.00 59.00 59.00 59.00 59.00 59.00
SEM 0,22 022 0,24 0,32 0,34 0,34 0,31 0.22 1.04 0,80
t-Test 0,20 0,74 1,59 1,20 2,18 0,04 0,65 3,49 0,49 0,78
aktiv Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 1,82 591 3,62 5,29 5,50 4,47 3,59 2,76 1,76

Stabw 3.50 3.55 2,45 2,61 1.97 1.96 1.79 1.92 2,03

Anzahl 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00

SEM 0,60 0,61 0,42 0.45 0,34 0,34 0.31 0.33 0,35

t-Test 1,64 2,57 1,04 1,68 0,06 0,05 0,54 0,62 0,04

aktiv Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5/ S1 Kyphose Lordose
Mittelwert 0,32 -1.44 -3.62 -5,35 -6.21 -5,03 -2,38 -1,71 35,06 -25,74
Stabw 1.47 1.88 2,02 2,74 2,58 2,68 1.95 2,07 7.83 6,97
Anzahl 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00
SEM 0,25 0,32 0,35 0,47 0,44 0,46 0,34 0,35 1,34 1.20
t-Test 0,20 0,74 1,59 1,20 2,18 0,04 0,65 3,49 0,49 0,78
passiv Ruck Ruck]l Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax

Mittelwert 413,47 364.22 6,69 20,53 210,61 97.42 12,98 158,17 279.37

Stabw 21,62 19.25 6,12 7.23 4041 15,58 6.43 44,22 42,21

Anzahl 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59.00 59.00

SEM 2,81 251 0,80 0,94 526 2,03 0,84 5,76 5,50

t-Test 1,19 1,15 0,53 1,62 1,65 0,68 1,09 1,56 0,10

aktiv Ruck Ruckl Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax

Mittelwert 420,59 370,15 741 23,38 227 .91 100,24 11,21 140,38 278,00

Stabw 30,87 26,23 6,39 8.67 52,71 20,94 8,19 57.43 75,06

Anzahl 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00

SEM 529 4,50 1.10 1.49 9,04 3.59 1.40 9.85 12,87

t-Test 1,19 1,15 0,53 1,62 1,65 0,68 1,09 1,56 0,10

Tab. 6-33 Sportich passive und aktive Kinder aufgerichtet stehend
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

Sportlich passive und aktive Kinder maximal retroflektiert

8,00

6,00

4,00

2,00

0,00 +

Grad O passiv

| aktiv

-2,00

-4,00

-6,00

-8,00

-10,00

Th 1/2Th 2/3Th 3/4Th 4/5Th 5/6Th 6/7Th 7/8Th 8/ 9Th 9/10h 10/ Th 11/TR12/L1. 1/2 L 2/3 L 3/4 L 4/5 L5/SH1

Abb. 6-24 59 sportlich passive und 34 sportlich aktive Kinder zwischen 7 und 9 Jahren maximal retroflektiert
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

passiv Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10
Mittelwert 3.42 5,61 5,51 6,03 5,93 4,19 2,95 1.02 0,24
Stabw 3.19 246 2,40 4,61 3.54 3.13 3.24 3.21 2,45
Anzahl 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59.00 59.00
SEM 0.41 0,32 0,31 0,60 0,46 0.41 0,42 0.42 0,32
t-Test 0,66 0,61 0,32 0,81 0,32 1,10 0,36 0,70 0,62
passiv Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 LS / S1 Kyphose Lordose
Mittelwert -2,10 -3,37 -5,19 -7.88 -8,61 -7,61 -5,15 -3,25 34,90 -43,17
Stabw 3,16 3,46 3.27 4,13 3,19 3,29 3.41 3,55 13,00 9,34
Anzahl 59.00 59.00 59.00 59.00 59.00 59.00 59.00 59.00 59.00 59.00
SEM 0.41 0.45 0.43 0,54 042 0.43 0.44 0.46 1.69 1.22
t-Test 0,07 0,01 0,07 0,26 0,07 0,97 0,49 0,72 0,88 0,48
aktiv Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10
Mittelwert 3,82 5,97 5,71 6,76 5,71 494 2,68 1,53 -0,09
Stabw 2,60 2,92 3.06 3.89 3,06 3.23 3.63 3.47 2,44
Anzahl 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00
SEM 0.45 0,50 0,52 0,67 0,52 0,55 0,62 0,59 0.42
t-Test 0,66 0,61 0,32 0,81 0,32 1,10 0,36 0,70 0,62
aktiv Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5/ S1 Kyphose Lordose
Mittelwert -2,06 -3.38 -5.24 -8.09 -8.56 -8.29 -4,82 -3.79 37,12 -44,32
Stabw 2,53 3.62 3.28 3.40 3,78 3.29 2,91 3.43 10,98 12,24
Anzahl 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00
SEM 0,43 0,62 0,56 0,58 0,65 0,56 0,50 0,59 1,88 2,10
t-Test 0,07 0,01 0,07 0,26 0,07 0,97 0,49 0,72 0,88 0,48
passiv Ruck Ruck]l Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax
Mittelwert 398.81 345.47 -11.44 21,25 183.81 92,75 20,59 184,29 242,76
Stabw 31,19 27.77 11,83 11,33 68.82 45,45 11.27 63.39 85.09
Anzahl 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59.00 59.00
SEM 4,06 3.62 1.54 1.47 8.96 592 1.47 8.25 11,08
t-Test 1,31 1,04 0,57 0,40 0,10 0,41 0,80 0,93 0,27
aktiv Ruck Ruckl Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax
Mittelwert 408,09 352,21 -12,82 22,29 185,35 88.85 22,76 197,15 247,74
Stabw 33,91 31,15 11,06 12,63 76,22 43,21 13,36 64,82 84,61
Anzahl 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00
SEM 5,82 5,34 1.90 2,15 13,07 741 2,29 11,12 14,51
t-Test 1,31 1,04 0,57 0,40 0,10 0,41 0,80 0,93 0,27

Tab. 6-34 Sportlich passive und aktive Kinder maximal retroflektiert
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

passiv Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th §/ 6 Th 6/7 Th 7/ 8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 0.37 151 147 0,76 -0.15 -0,15 -1,81 -1.36 -2,36

Stabw 4,60 422 3.38 4,38 4,11 3.88 281 3.13 3.04

Anzahl 59.00 59,00 59.00 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00

SEM 0.60 0,55 044 0,57 0.53 0.50 0.37 041 040

t-Test 1,83 1,67 0.75 0,70 0.46 0,73 1,24 0,16 0,78

passiv Th 10/11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphosierung | Lordosierung |
Mittelwert -2,53 -2,68 2,17 -2,46 -2,34 -2.49 -2,10 -1.64 4,08 -24,20
Stabw 347 3.61 3.74 4,22 3.95 3.27 4,00 3.06 9,19 12,57
Anzahl 59.00 59.00 59.00 59.00 59.00 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00
SEM 0.45 047 049 0.55 051 043 0,52 040 1.20 1,64
t-Test 0.22 0,98 0.75 0.28 0,02 1,06 0.46 0,68 1,27 0,38
aktiv Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/ 8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 2,00 0,06 2,09 147 0.21 047 -0.91 -1.24 -1.85

Stabw 3.83 3,92 4,06 4,88 3.36 4,02 3.66 3.77 295

Anzahl 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00

SEM 0.66 0,67 0.70 0.84 0,58 0,69 0,63 0,65 051

t-Test 1,83 1,67 0,75 0,70 0.46 0,73 1,24 0,16 0,78

aktiv Th 10/11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphosierung | Lordosierung |
Mittelwert -2,38 -1.94 -1,62 -2,74 -2,35 -3.26 -244 -2,09 6,53 -23,06
Stabw 2,73 341 3.24 4,84 3,98 343 2,99 2,99 8.77 14,95
Anzahl 34.00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00
SEM 047 0,58 0.56 0.83 0,68 0.59 0,51 051 1,50 2,56
t-Test 0.22 0,98 0.75 0.28 0,02 1,06 0.46 0,68 1,27 0,38

Tab. 6-35 Segmentbewegungen vom Aufgerichtetstehen in die Retroversion bei sportlich passiven und aktiven Kindern
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelséule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

Sportlich passive und aktive Kinder maximal anteflektiert
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Abb. 6-25 59 sportlich passive und 34 sportlich aktive Kinder zwischen 7 und 9 Jahren maximal anteflektiert
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

passiv Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/ 8 Th 8/9 Th 9/ 10
Mittelwert 3,56 4,12 5,69 5,03 590 522 5,83 5,86 6,02
Stabw 4,26 3,48 4,61 3.17 3,46 3.43 342 2,34 2,96
Anzahl 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59.00 59,00
SEM 0,55 045 0,60 041 045 045 045 031 0,38
t-Test 1,18 0,00 0,22 0,92 0,38 0,97 0,31 0,20 1,27
passiv Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L 3/4 L4/5 L5/ S1 Kyphose
Mittelwert 5,90 4,69 6,39 7,80 8,61 7,64 7.98 4,63 100,88
Stabw 3,17 3.25 2,85 4,10 3.36 3.35 3,92 4,23 11,92
Anzahl 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59.00 59,00
SEM 041 042 0,37 0,53 0,44 044 0,51 0,55 1,65
t-Test 0,94 0,88 0,54 0,31 0,90 0,00 0,23 0,35 0,88
aktiv Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/ 8 Th 8/ 9 Th 9/ 10
Mittelwert 244 4,12 547 571 5,62 594 6,03 574 6,91
Stabw 4,47 6,65 4,97 352 3,36 345 2,65 321 3,46
Anzahl 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00
SEM 0,77 1,12 0,85 0,60 0,58 0,59 0,45 0,55 0,59
t-Test 1,18 0,00 0,22 0,92 0,38 0,97 0,31 0,20 1,27
aktiv Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose
Mittelwert 521 5,38 6,76 8,03 9,26 7.65 7.82 5,00 103.09
Stabw 3,63 3.81 3.45 3,16 3.41 3,00 281 5,39 11,55
Anzahl 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00
SEM 0,61 0,65 0,59 054 0,58 052 0,48 092 1,98
t-Test 0,94 0,88 0,54 0,31 0,90 0,00 0,23 0,35 0,88
Tab. 6-36 Sportlich passive und aktive Kinder maximal anfeflektiert
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

passiv Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 049 0,10 1,53 0,59 0,37 0,73 2,02 3.34 4,24

Stabw 5,46 497 4,96 3,93 3,40 4,35 3,56 2,76 3,30

Anzahl 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 52.00 59,00 59.00 59,00

SEM 0,71 0,65 0,65 051 044 0,57 0,46 0,36 043

t-Test 0,11 1,43 0,29 0,23 0,33 0,85 0,62 0,48 1,16

passiv Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L 3/4 L4/5 L5/ S1 Kyphosierend | Lordosierend
Mittelwert 551 6,42 10,68 13.83 16,03 12,69 10,07 4,88 93,53 0,00
Stabw 3,43 3,52 3,48 4,45 3,71 4,61 4,37 4,03 10,70 0,00
Anzahl 59,00 59,00 59,00 59.00 59,00 59.00 59,00 59.00 59,00 59,00
SEM 0,45 0,46 0,45 0,58 0,48 0,60 0,57 052 1,39 0,00
t-Test 0,79 0,46 0,38 0,51 0,62 0,02 0,17 1,80 0,53 1,54
aktiv Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/ 8 Th 8/ 9 Th 9/ 10

Mittelwert 0,62 -1.79 1.85 041 0,12 147 244 297 5,15

Stabw 547 6,77 5,28 3,62 3,73 3,85 2,96 3,96 3.81

Anzahl 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00

SEM 094 1,16 0,90 0,62 0,64 0,66 0,51 0,68 0,65

t-Test 0,11 1,43 0,29 0,23 0,33 0,85 0,62 0,48 1,16

aktiv Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphosierend | Lordosierend
Mittelwert 4,88 6,82 10,38 13.38 15,47 12,68 10.21 6,71 94,94 -1,79
Stabw 381 4,36 3,63 391 4,51 3,70 3,38 5,07 13,18 6,77
Anzahl 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00
SEM 0,65 0,75 0,62 0,67 0,77 0,63 0,58 0,87 2,26 1,16
t-Test 0,79 0,46 0,38 0,51 0,62 0,02 0,17 1,80 0,53 1,54

Tab. 6-37 Segmentbewegungen vom Aufgerichtetstehen in die Anteversion bei sportlich passiven und aktiven Kindern
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

passiv Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 0,20 -1.29 0,00 -0,22 0,59 0,73 3,71 4,63 6,59

Stabw 5,32 4,46 5,03 5,16 4,83 5,03 4,36 4,03 3,65

Anzahl 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 52.00 59,00 59.00 59,00

SEM 0,69 0,58 0,66 0,67 0,63 0,66 0,57 052 0,46

t-Test 1,51 0,57 0,13 0,76 0,78 0,51 0,15 0,30 0,56

passiv Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L 3/4 L4/5 L5/ S1 Kyphosierend | Lordosierend
Mittelwert 8,00 9,05 12,97 16,24 18,42 15,25 12,31 6,69 115,19 -1,30
Stabw 4,02 5,16 4,34 5,20 5,16 512 5,37 512 18,50 10,02
Anzahl 59,00 59,00 59,00 59.00 59,00 59.00 59,00 59.00 59,00 59,00
SEM 0,52 0,67 0,57 0,68 0,67 0,67 0,70 0.67 241 131
t-Test 0,76 0,19 1,13 0,03 0,58 0,57 0,11 1,45 0,09 1,62
aktiv Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/ 8 Th 8/ 9 Th 9/ 10

Mittelwert -1.53 -2,06 -0.15 -0.97 -0.21 1.26 3,56 4,32 7.00

Stabw 5,33 7.09 521 4,18 4,71 4,86 4,85 5,02 3,22

Anzahl 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00

SEM 0,91 122 0,89 0,72 0,81 0,83 0,83 0,86 0,55

t-Test 1,51 0,57 0,13 0,76 0,78 0,51 0,15 0,30 0,56

akitv Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphosierend | Lordosierend
Mittelwert 7,32 8.85 11,79 16,21 17.74 15,82 12,41 8,50 114,79 -4,91
Stabw 4,16 4,85 5,07 5,07 5,70 4,27 3,95 6,13 19.66 10,52
Anzahl 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00
SEM 0,71 0,83 0,87 0,87 0,98 0,73 0,68 1,05 3,37 1,80
t-Test 0,76 0,19 1,13 0,03 0,58 0,57 0,11 1,45 0,09 1,62

Tab. 6-38 Segmentbewegungen von der Anteversion in die Retroversion bei sportlich passiven und aktiven Kindern
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelséule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

Sportlich passive und aktive Kinder aufgerichtet sitzend
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Abb. 6-26 59 sportlich passive und 34 aktive Kinder zwischen 7 und 9 Jahren aufgerichtet sitzend
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

passiv Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10
Mittelwert 2,71 1.98 3.25 3.31 3.98 3.80 3.61 3.34 3.29
Stabw 4,03 349 2,96 2,63 2,18 242 2,23 2,78 1.83
Anzahl 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59.00 59.00 59.00
SEM 0,52 0,45 0,39 0,34 0,28 0,32 0,29 0,36 0,24
t-Test 0,07 0,36 0,52 0,03 0,23 1,24 0,82 1,35 0,50
passiv Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 LS / S1 Kyphose Lordose
Mittelwert 3,58 2,63 2,92 2,86 1,93 1.24 0,17 -1,71 44,59 -1,71
Stabw 2,61 2,61 3,05 2,81 2,95 2,52 3.86 3,16 15,47 3,16
Anzahl 59.00 59.00 59.00 59.00 59.00 59.00 59.00 59.00 59.00 59.00
SEM 0,34 0,34 0,40 0,37 0,38 0,33 0,50 041 2,01 0.41
t-Test 2,40 0,91 1,50 1,78 0,55 0,00 0,33 0,08 1,45 0,08
aktiv Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10
Mittelwert 2,65 2,26 3,56 3,32 4,09 3.24 3,26 2,68 3,06
Stabw 4,06 3.65 2,58 2,54 2,11 1.89 1.80 1.93 226
Anzahl 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00
SEM 0,70 0,63 0.44 0.44 0,36 0,32 0.31 0,33 0,39
t-Test 0,07 0,36 0,52 0,03 0,23 1,24 0,82 1,35 0,50
aktiv Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5/ S1 Kyphose Lordose
Mittelwert 2,29 2,09 2,00 1.76 1.59 1.24 041 -1,65 39.50 -1,65
Stabw 2,39 281 2,69 2,90 2,88 2,87 3.13 4,18 16,80 4,18
Anzahl 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34.00 34,00 34,00
SEM 041 0,48 0,46 0,50 0,49 0,49 0,54 0,72 2,88 0,72
t-Test 2,40 0,91 1,50 1,78 0,55 0,00 0,33 0,08 1,45 0,08
passiv Ruck Ruck]l Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax
Mittelwert 428,73 370,19 8.81 45,54 365.63 160,07 0,22 348,27 10,76
Stabw 37.31 34,39 6,77 15,09 45,30 28,44 1.69 87.10 59.54
Anzahl 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59.00 59.00
SEM 4,86 4,48 0,88 1.96 5,90 3.70 0,22 11,34 7.75
t-Test 1,83 2,01 2.21 1,50 0,51 1,25 0,27 0,52 1,78
aktiv Ruck Ruckl Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax
Mittelwert 443,82 386,47 11,85 40,50 370,76 151,65 0,29 336,38 53,12
Stabw 38,77 39.50 6,15 15,86 47,71 32,94 0,91 114,97 131,28
Anzahl 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00
SEM 6,65 6,77 1.05 2,72 8.18 5,65 0,16 19,72 22,52
t-Test 1,83 2,01 2.21 1,50 0,51 1,25 0,27 0,52 1,78

Tab. 6-39 Sportlich passive und aktive Kinder aufgerichtet sitzend
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

Passiv Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/ 8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert -047 -1.77 -1.13 -1.36 -143 -0,51 -0.34 1,02 140

Stabw 5,12 4,55 3,19 3.19 2,24 3.28 2,94 345 2,19

Anzanhl 47,00 47,00 47,00 47,00 47,00 47,00 47,00 47,00 47,00

SEM 0.75 0.66 0.46 046 0.33 048 043 0.50 0.32

t-Test 1,62 247 1,58 0.44 1,50 0.60 0,08 1,55 0,04

Passiv Th 10/11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphosierung | Lordosierung |
Mittelwert 347 4,53 7.53 9,19 9.79 6,94 2,72 -1,04 46,60 -7.00
Stabw 2,45 249 2,80 3.15 3.24 3.69 3.59 248 13,05 7,00
Anzahl 47,00 47,00 47,00 47,00 47,00 47,00 47,00 47,00 47,00 47,00
SEM 0.36 0.36 041 046 047 0.54 0,52 0.36 1.90 1,02
t-Test 2,04 1,11 2,38 247 2,30 0,13 1,23 3.57 1,60 1,43
Aktiv Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 1,39 -4,52 0.17 -1,70 -2,39 -0.91 -0,39 -0,22 143

Stabw 4,63 4,32 3,26 290 2,66 225 2,15 298 298

Anzahl 23,00 23,00 23,00 23,00 23,00 23,00 23,00 23,00 23,00

SEM 0.97 0.90 0,68 0.60 0.55 047 0.45 0,62 0,62

t-Test 1,62 247 1,58 0.44 1,50 0.60 0,08 1,55 0,04

Aktiv Th 10/11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphosierung | Lordosierung |
Mittelwert 2,22 3.70 5,65 6,70 8,22 7.04 3.78 157 40,30 -9.96
Stabw 2,39 3.15 3,24 4,32 2,35 3.01 3.27 3.04 16,52 8,62
Anzahl 23,00 23,00 23,00 23,00 23,00 23,00 23,00 23,00 23,00 23,00
SEM 0.50 0.66 0.68 0.90 049 0.63 0.68 0.63 344 1.80
t-Test 2,04 1,11 2,38 247 2,30 0,13 1,23 3.57 1,60 1,43

Tab. 6-40 Segmentbewegungen vom Aufgerichtetsitzen zum Aufgerichtetstehen bei sportlich passiven und aktiven Kindern
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

Sportlich passive und aktive Kinder beim MatthiaBtest
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Abb. 6-27 59 sportlich passive und 34 sportlich aktive Kinder zwischen 7 und 9 Jahren beim MatthiaBtest
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

Passiv Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 3.34 441 4,53 4,56 4,73 4,14 2,92 1.78 0.44

Stabw 3.34 2.93 2,69 2.30 2.20 2,20 1.93 1.99 1.82

Anzahl 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59.00 59.00

SEM 0,43 0,38 0,35 0,30 0,29 0,29 0,25 0,26 0,24

t-Test 0,35 0,53 0,70 0,87 0,48 0,60 0,71 0,51 0,58

Passiv Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 LS / S1 Kyphose Lordose
Mittelwert -1,31 -2,98 -4,81 -6,86 -7.47 -5,37 -3,07 -1,44 30,83 -33.,32
Stabw 1,62 2,26 2,32 2,64 2,71 2,67 3,02 241 8,12 7.45
Anzahl 59.00 59.00 59.00 59.00 59.00 59.00 59.00 59.00 59.00 59.00
SEM 0,21 0,29 0,30 0,34 0,35 0.35 0,39 0.31 1.06 0,97
t-Test 0,85 0,17 1,62 0,30 0,32 0,52 0,50 1,72 0,67 0,04
Aktiv Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 3,09 4,76 4,12 5,09 5,03 4,47 3,21 2,00 0,24

Stabw 3.29 3.25 2,73 3.07 3.22 2,78 1.89 2,03 1.54

Anzahl 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00

SEM 0,56 0,56 047 0,53 0,55 0.48 0,32 0,35 0,26

t-Test 0,35 0,53 0,70 0,87 0,48 0,60 0,71 0,51 0,58

Aktiv Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5/ S1 Kyphose Lordose
Mittelwert -1,.00 -2.91 -4,06 -6,71 -7.29 -5,62 -3.35 -2,32 32,00 -33.26
Stabw 1.71 1.73 2,07 2,30 2,50 1.84 2,40 237 8.01 7.42
Anzahl 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34.00 34,00 34,00
SEM 0,29 0,30 0,36 0,39 0,43 0,32 041 041 1,37 1,27
t-Test 0,85 0,17 1,62 0,30 0,32 0,52 0,50 1,72 0,67 0,04
passiv Ruck Ruck]l Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax

Mittelwert 400,25 352,00 -2,19 14,44 164,41 78,12 19,17 187.10 264,08

Stabw 26,15 23,34 7.98 7.11 43,20 19.34 7.04 39.73 24,19

Anzahl 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59,00 59.00 59.00

SEM 3.40 3.04 1.04 0,93 5,62 2,52 0,92 517 3.15

t-Test 1,48 1,50 0,32 1,49 1,58 1,68 0,56 0,53 1,96

aktiv Ruck Ruckl Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax

Mittelwert 410,74 361,18 -1,71 16,82 178.47 84,85 18,29 182,35 275,06

Stabw 36,14 31,08 6,19 7.57 40,16 18,24 7.32 42,77 27,04

Anzahl 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00 34,00

SEM 6,20 5,33 1,06 1.30 6,89 3.13 1.26 7.33 4,64

t-Test 1,48 1,50 0,32 1,49 1,58 1,68 0,56 0,53 1,96

Tab. 6-41 Sportlich passive und aktive Kinder beim MatthiaBtest
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

Kinder mit und ohne Riickenschmerzen aufgerichtet stehend
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Abb. 6-28 8 Kinder mit und 85 Kinder ohne Riickenschmerzen zwischen 7 und 9 Jahren aufgerichtet stehend
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

Schmerz Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10
Mittelwert 2,38 4,50 5,38 4,50 5,38 525 5,50 3.13 3.50
Stabw 2,50 1.77 1.19 2,14 1,30 243 2,27 1.13 1.69
Anzahl 8.00 8,00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8,00 8,00
SEM 0,89 0,63 0,42 0,76 0,46 0,86 0.80 0.40 0,60
t- Test 0,27 0,31 3,07 0,35 0,31 0,94 2,33 1,27 3,01
Schmerz Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose Lordose
Mittelwert 1,00 -2,50 -4,38 -6,38 -8,38 -5,13 -1,25 0,00 40,50 -28,00
Stabw 2,33 2,07 2,77 2,33 2,56 3,31 2,71 1.20 7.21 6,55
Anzahl 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00
SEM 0,82 0,73 0,98 0,82 0,91 1.17 0.96 0.42 2,55 231
t- Test 0,83 1,27 0,36 0,74 1,61 0,07 1,05 1,81 2,43 0,67
ohne Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10
Mittelwert 2,64 4,73 3.84 4,78 5,53 4,41 3.56 2,56 1,61
Stabw 3.65 3.55 2,52 2.20 1,86 1.99 1.95 1.74 1.73
Anzahl 85,00 85.00 85,00 85.00 85,00 85.00 85.00 85,00 85,00
SEM 0.40 0,39 0,27 0,24 0,20 022 0.21 0,19 0,19
t- Test 0,27 0,31 3,07 0,35 0,31 0,94 2,33 1,27 3,01
ohne Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5/ S1 Kyphose Lordose
Mittelwert 0,31 -1,54 -4,01 -5,73 -6,85 -5,04 -2,28 -0.86 33.96 -26,39
Stabw 1.50 1.69 1.84 2,60 2,64 2,55 2,19 1.99 7.75 6,49
Anzahl 85.00 85,00 85.00 85,00 85.00 85,00 85.00 85.00 85.00 85,00
SEM 0,16 0,18 0,20 0,28 0,29 0,28 024 0,22 0,84 0,70
t- Test 0,83 1,27 0,36 0,74 1,61 0,07 1,05 1,81 2,43 0,67
Schmerz Ruck Ruck]l Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax
Mittelwert 421,88 369.63 5,50 26,13 225,50 109.25 11,88 141,63 289,50
Stabw 22,03 20,67 6,70 6,96 29,12 14,55 6,15 37.82 16,87
Anzahl 8.00 8,00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8,00 8,00
SEM 7.79 7.31 2,37 246 10,29 5,14 2,17 13.37 5,96
t- Test 0,77 0,46 0,65 1.91 0,82 2,15 0,22 0,76 1,34
ohne Ruck Ruckl Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax
Mittelwert 415,53 366,08 7.09 21,14 216,13 97.44 12,38 152,61 277.87
Stabw 25,81 22,33 6,17 7.84 47,09 17,67 7.25 50,97 58.38
Anzahl 85,00 85,00 85,00 85.00 85,00 85.00 85.00 85,00 85,00
SEM 2.80 242 0,67 0,85 5,11 1.92 0,79 5,53 6,33
t- Test 0,77 0,46 0,65 1.91 0,82 2,15 0,22 0,76 1,34

Tab. 6-42 Kinder mit und ohne Riickenschmerzen aufgerichtet stehend
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

Kinder mit und ohne Riickenschmerzen maximal retroflektiert
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Abb. 6-29 8 Kinder mit und 85 Kinder ohne Riickenschmerzen zwischen 7 und 9 Jahren maximal retroflektiert
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

Schmerz Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10
Mittelwert 4,88 5,88 7.25 7.00 5,25 7.00 3,50 2,88 -1,00
Stabw 1,89 242 2,43 3,12 3,15 3,63 2,67 2,75 3.07
Anzahl 8.00 8,00 8.00 8,00 8.00 8,00 8,00 8,00 8,00
SEM 0,67 0.85 0.86 1,10 1,11 1,28 0,94 0,97 1.09
t- Test 1,91 0,22 1,89 1,13 0,23 2,01 1,36 1,66 0,59
Schmerz Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose Lordose
Mittelwert -1,75 -4,50 -8.,88 -8,38 -13,13 -8,00 -3.88 -2,50 43,63 -52,00
Stabw 1,28 1,51 2,70 3,02 2,42 3,12 2,80 2,00 9,66 8.62
Anzahl 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8,00 8,00 8,00 8,00 8.00
SEM 0.45 0,53 0,95 1,07 0,85 1,10 0,99 0,71 342 3,05
t- Test 0,69 0,76 3,04 0,03 4,36 0,17 0,55 0,12 2,79 2,33
ohne Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/ 10
Mittelwert 3,46 5,67 5,562 5,66 5,52 4,33 2,13 1.15 -0,34
Stabw 3.02 2,88 2,89 4,07 3.42 3,26 3,27 3,30 2,73
Anzahl 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00
SEM 0,33 031 031 044 0,37 0,35 0,35 0,36 0.30
t- Test 191 0,22 1,89 1,13 0,23 2,01 1,36 1,66 0,59
ohne Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 /81 Kyphose Lordose
Mittelwert 2,14 -3,99 -5,74 -8.34 -8.96 -7.80 -4,47 -2,60 33.44 -44,39
Stabw 3,12 3.72 3.66 3.84 3.90 3,74 3,84 3,79 11,99 10,98
Anzahl 85,00 85.00 85,00 85.00 85,00 85,00 85.00 85,00 85,00 85,00
SEM 0,34 0,40 0,40 042 042 041 042 041 1,30 1,19
t- Test 0,69 0,76 3,04 0,03 4,36 0,17 0,55 0,12 2,79 2,33
Schmerz Ruck Ruck]l Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax
Mittelwert 399.38 342,13 -20,63 18.88 155,88 77.25 29.88 186,13 259,88
Stabw 23.21 20,28 4,96 9.30 32,35 14,14 6,90 31,32 19,04
Anzahl 8.00 8,00 8.00 8,00 8.00 8,00 8,00 8,00 8,00
SEM 8.21 717 1,75 3.29 11,44 5,00 244 11,07 6,73
t- Test 0,24 0,12 3,69 0,40 1,54 1,76 2,45 1,05 2,41
ohne Ruck Ruckl Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax
Mittelwert 397,24 343,05 -12,75 20,29 177 .91 90,16 22,88 200,18 230,72
Stabw 29.39 26,60 11.21 12,78 79.30 49,62 13,78 68,30 92,77
Anzahl 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00
SEM 3,19 2,89 1,22 1,39 8.60 5,38 1.49 741 10,06
t- Test 0,24 0,12 3,69 0,40 1,54 1,76 2,45 1,05 2,41

Tab. 6-43 Kinder mit und ohne Riickenschmerzen maximal retroflektiert
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

Schmerz Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/ 8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 2,13 0.75 3.38 0.63 0.25 1,88 -2,50 -0,13 -4,13

Stabw 2,95 231 3.96 346 2,38 3,52 2,27 2,17 3,52

Anzahl 8,00 8,00 8,00 8.00 8,00 8.00 8.00 8.00 8.00

SEM 1,04 0.82 1.40 1,22 0.84 1,25 0.80 0.77 1.25

{- Test 1,13 0.20 1,16 0,19 0.28 1,49 1,22 1,51 1,69

Schmerz | Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphosierung | Lordosierung |
Mittelwert -3.38 -2,00 -4,63 -1,38 -5,13 -3,13 -2,25 -3,13 9.00 -31,75
Stabw 2,67 1.93 3.20 0.92 247 2,70 149 2,30 9.27 8.24
Anzahl 8.00 8.00 8.00 8.00 8,00 8.00 8,00 8.00 8.00 8.00
SEM 0.94 0,68 1,13 0.32 0.88 0.95 0.53 0.81 3.28 291
t- Test 0,92 0,57 242 2,08 3,08 0.35 0,09 1,57 1,38 2,64
ohne Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 0.82 0.94 1,68 0.88 -0,01 -0,08 -1.44 -1.41 -1,95

Stabw 4,46 4,28 3.72 4,57 3.93 3.93 3.23 343 291

Anzahl 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00

SEM 048 046 040 0.50 043 043 0.35 0.37 0,32

{- Test 1,13 0.20 1,16 0,19 0.28 1,49 1,22 1,51 1,69

ohne Th 10/11 | Th 11/12 | Thl12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 kyphosierend | lordosierend
Mittelwert -245 -2.45 -1.73 -2,61 -2,12 -2,76 -2,19 -1.74 4,33 -22,94
Stabw 3.25 3.66 351 4,60 3.96 341 3.77 3.14 7.75 14,87
Anzahl 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00
SEM 0.35 040 0.38 0.50 043 0.37 041 0.34 0.84 161
t- Test 0.92 0,57 242 2,08 3,08 0.35 0.09 1,57 1,38 2,64

Tab. 6-44 Segmentbewegungen vom Aufgerichtetstehen in die Retroversion bei Kindern mit und ohne Riickenschmerzen
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Kinder mit und ohne Riickenschmerzen maximal anteflektiert
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Abb. 6-30 8 Kinder mit und 85 Kinder ohne Riickenschmerzen zwischen 7 und 9 Jahren maximal anteflektiert
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Schmerz Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/ 10
Mittelwert 5,88 3.63 8,63 4,13 6,38 3.25 8,13 6.38 5,25
Stabw 7,57 7.05 6,84 3.83 4,34 6,04 4,45 1,30 2,12
Anzahl 8,00 8,00 8,00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00
SEM 2,68 249 242 1,36 1,63 2,14 1,57 046 0.75
t- Test 1,01 0,12 1,22 0.79 0,40 1,06 1,44 1,20 1.47
Schmerz Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L 3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose
Mittelwert 8,13 4,50 6,25 8,38 9,50 8,25 10,25 4,50 111,38
Stabw 2,53 151 2,38 4,31 2,39 2,66 4,74 2,62 8,78
Anzahl 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00 8,00
SEM 0,90 0,53 0,84 1,52 0.85 0,94 1,68 0,93 3.10
t- Test 2,67 0,60 0,60 031 0,64 0.69 1,39 0,08 3,06
ohne Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/ 10
Mittelwert 3,12 3,92 5,61 5,24 5,74 5,54 5,80 5,72 6,46
Stabw 4,49 4,93 4,92 3.36 3,55 3.53 3,22 2,71 3.13
Anzahl 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00
SEM 049 0,53 0,53 0.36 0.38 0.38 0.35 0.29 0.34
t- Test 1,01 0,12 1,22 0.79 0,40 1,06 1,44 1,20 1.47
ohne Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose
Mittelwert 5,55 4,89 6,79 7.88 8,91 7.56 7,87 4,59 101,19
Stabw 3,30 3,50 2,85 3,55 3,40 3,05 3.25 4,68 11,12
Anzahl 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00
SEM 0.36 0.38 0,31 0.39 0,37 0.33 0.35 051 121
t- Test 2,67 0,60 0,60 031 0,64 0.69 1,39 0,08 3,06
Tab. 6-45 Kinder mit und ohne Riickenschmerzen maximal anteflektiert
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Segmentbewegungen von der Anteversion in die Retroversion
bei Kindern mit und ohne Riuckenschmerzen
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Abb. 6-31 Segmentbewegungen von der Anteversion in die Retroversion bei 8 Kindern mit und 85 Kindern ohne Riickenschmerzen
zwischen 7 und 9 Jahren
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Schmerz Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 1,00 -2,25 1,38 -2.88 1,13 -3,75 4,63 3,50 6,25

Stabw 8,33 7.67 5,24 4,70 3,72 6,65 4,31 3,16 3,62

Anzahl 8,00 8,00 8,00 8,00 8.00 8,00 8,00 8,00 8,00

SEM 2,95 2,71 1.85 1,66 1,32 2,35 1,52 1,12 1,28

t- Test 0,52 0,27 0,81 1,49 0,64 2,13 0,66 091 0,40

Schmerz |Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L 3/4 L4/5 L5/ S1 Kyphosierend | Lordosierend
Mittelwert 9,88 9,00 15,13 16,75 22,63 16,25 14,13 7.00 125,13 -6,38
Stabw 3,27 1,93 2,64 4,86 3,02 4,53 3,18 245 9,60 12,84
Anzahl 8,00 8,00 8,00 8,00 8.00 8,00 8.00 8,00 8,00 8,00
SEM 1,16 0,68 0,93 172 1,07 1,60 1,13 087 3.39 4,54
t- Test 1,87 0,03 2,66 0,32 4,01 0,51 1,56 0,36 2,72 0,83
ohne Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/ 8 Th 8/ 9 Th 9/ 10

Mittelwert -0.56 -1,51 -0.19 -0.27 0,22 1,36 3,56 4,61 6,79

Stabw 5,05 536 5,07 4,79 4,88 4,57 4,55 4,49 342

Anzahl 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00

SEM 0,55 0,58 0,55 0,52 0,53 0,50 0,49 049 0,37

t- Test 0,52 0,27 0,81 1,49 0,64 2,13 0,66 091 0,40

ohne Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphosierend | Lordosierend
Mittelwert 7,55 8,98 12,29 16,18 17.75 15,39 12,18 7.39 114,26 -2,53
Stabw 4,09 523 4,71 518 5,33 4,86 4,99 5,76 19.51 9,59
Anzahl 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00
SEM 0,44 0,57 0,51 0,56 0,58 0,53 0,54 0,62 2,12 1,04
t- Test 1,87 0,03 2,66 0,32 4,01 0,51 1,56 0,36 2,72 0,83

Tab. 6-46 Segmentbewegungen von der Anteversion in die Retroversion bei Kindern mit und ohne Riickenschmerzen
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Kinder mit und ohne Riickenschmerzen aufgerichtet sitzend
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6-32 8 Kinder mit und 85 Kinder ohne Riickenschmerzen zwischen 7 und 9 Jahren aufgerichtet sitzend
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Variationsbreite und Charakteristika der Form und Beweglichkeit der Wirbelsdule bei Grundschulkindern in der Sagittalebene

Schmerz Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10
Mittelwert 4,63 1.88 4,00 2,00 5,00 2,50 4,50 1.38 3.63
Stabw 3.85 5,30 3.66 3.30 3.16 4,11 3.30 245 207
Anzahl 8.00 8,00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8,00 8.00
SEM 1.36 1.88 1.30 1.16 1.12 1.45 1.16 0,86 0,73
t- Test 1,48 0,12 0,52 1,20 0,94 0,81 0,94 2,08 0,60
Schmerz Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose Lordose
Mittelwert 3,50 1,88 3,75 3,00 0,63 3,00 -0,13 -1,88 45,25 -2,00
Stabw 1,77 2,23 4,06 2,67 2,72 2,88 3,52 4,22 7,67 7.45
Anzahl 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00
SEM 0,63 0,79 1.44 0,94 0,96 1.02 1.25 1.49 2,71 2,63
t- Test 0,62 0,72 0,87 0,59 1,28 1,83 0,32 0,13 0,84 0,12
ohne Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10
Mittelwert 2,51 2,11 3,31 3.44 3,93 3,69 3.39 3,26 3,16
Stabw 4,00 3.36 2,75 2,50 2,02 2,00 1.93 247 1.99
Anzahl 85,00 85.00 85,00 85.00 85,00 85.00 85.00 85,00 85,00
SEM 0.43 0,36 0,30 0,27 0,22 0,22 0.21 0,27 0,22
t- Test 1,48 0,12 0,52 1,20 0,94 0,81 0,94 2,08 0,60
ohne Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5/ S1 Kyphose Lordose
Mittelwert 3.07 248 247 241 1,92 1,07 0,29 -1,67 42,51 -1,67
Stabw 2,67 2,72 2,82 291 2,92 2,57 3.62 3.50 16,57 3.50
Anzahl 85.00 85,00 85.00 85,00 85.00 85,00 85.00 85.00 85.00 85,00
SEM 0,29 0,30 031 0,32 0,32 0,28 0,39 0,38 1,80 0,38
t- Test 0,62 0,72 0,87 0,59 1,28 1,83 0,32 0,13 0,84 0,12
Schmerz Ruck Ruck]l Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax
Mittelwert 436,25 379.13 6,63 43.88 379.13 164,00 0,00 379.13 0,00
Stabw 49.48 47,32 571 5,30 47,32 24,12 0.00 47.32 0,00
Anzahl 8.00 8,00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8,00 8,00
SEM 17.49 16,73 2,02 1.88 16,73 8.53 0,00 16,73 0,00
t- Test 0,12 0,19 1,68 0,08 0,73 0,84 1,65 1,93 2,70
ohne Ruck Ruckl Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax
Mittelwert 434,06 375,86 10,24 43,68 366,41 156,33 0,27 340,61 28,72
Stabw 3749 36,20 6,71 16,13 46,02 30,81 1,51 100,75 98,02
Anzahl 85,00 85,00 85,00 85.00 85,00 85.00 85.00 85,00 85,00
SEM 4,07 3.93 0,73 1.75 4,99 3.34 0,16 10,93 10,63
t- Test 0,12 0,19 1,68 0,08 0,73 0,84 1,65 1,93 2,70

Tab. 6-47 Kinder mit und ohne Riickenschmerzen aufgerichtet sitzend
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Schmerz Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert 2,25 -2,63 -1.38 -2.50 -0.38 -2,75 -1,00 -1.75 0,13

Stabw 4,33 4,96 292 3.30 3.38 4,95 4,44 3.06 236

Anzahl 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00

SEM 1.53 1,75 1.03 1,16 1,19 1,75 1,57 1,08 0.83

t- Test 1.47 0,00 0,77 0,96 1,00 1,15 0,52 2,16 1,64

Schmerz Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L 3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphosierend | Lordosierend

Mittelwert 2,50 4,38 8,13 9,38 2,00 8.13 1,13 -1,88 42,75 -12,38

Stabw 3,12 2,26 3,14 4,17 3,02 3.27 4,05 4,09 8.45 5,32

Anzahl 8.00 8.00 8.00 8,00 8.00 8,00 8.00 8,00 8.00 8.00

SEM 1,10 0.80 1,11 148 1,07 1,16 1.43 144 299 1,88

t- Test 0,23 041 1,42 0,81 0,21 1,66 0,98 0,71 0,48 2,59

ohne Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10

Mittelwert -0,13 -2,62 -0,53 -1,34 -1,60 -0,72 -0,18 0,69 1,55

Stabw 4,87 4,74 3.42 3,10 2,54 2,72 2,45 3,00 241

Anzahl 85,00 85.00 85.00 85.00 85.00 85.00 85.00 85.00 85.00

SEM 0,63 0,51 037 034 0,28 0,29 0,27 033 0,26

t- Test 1.47 0,00 0,77 0,96 1,00 1,15 0,52 2,16 1,64

ohne Th 10/ 11 | Th 11/12 | Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphosierend | Lordosierend

Mittelwert 2,76 4,02 6,48 8,14 8.76 6,11 2,58 -0.81 41,11 -7.12

Stabw 2,53 2,85 3,13 3.46 3.27 3.47 3,61 345 156,80 7,01

Anzahl 85.00 85.00 85.00 85.00 85.00 85.00 85.00 85.00 85.00 85.00

SEM 0,27 031 0,34 0,38 0,35 0,38 0,39 037 1.71 0,76

t- Test 0,23 041 1,42 0,81 0,21 1,66 0,98 0,71 0,48 2,59
Tab. 6-48 Segmentbewegungen vom Aufgerichtetsitzen zum Aufgerichtetstehen bei Kindern mit und ohne Riickenschmerzen
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Kinder mit und ohne Riickenschmerzen beim MatthiaBtest
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Abb. 6-33 8 Kinder mit und 85 Kinder ohne Riickenschmerzen zwischen 7 und 9 Jahren beim MatthiaBtest
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Schmerz Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/10
Mittelwert 4,00 3.50 5,38 4,75 4,75 4,00 3,88 1,75 -0.88
Stabw 1,85 1.41 2,97 1,75 2,55 1,20 1,46 2,55 1.96
Anzahl 8.00 8,00 8.00 8,00 8.00 8,00 8,00 8,00 8,00
SEM 0.65 0,50 1,05 0,62 0,90 042 0,52 0,90 0,69
t- Test 1,10 1,88 1,00 0,00 0,10 0,56 1,68 0,13 1,90
Schmerz Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 / S1 Kyphose Lordose
Mittelwert -1,88 -3,88 -5,13 -8,75 -7.63 -4,38 -2,88 -1,25 32,00 -36,63
Stabw 1,64 2,10 2,85 2,38 2,50 2,45 3,44 1,98 6,99 5,34
Anzahl 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8,00 8,00 8,00 8,00 8.00
SEM 0,58 0,74 1,01 0,84 0,89 0,86 1,22 0,70 247 1,89
t- Test 1,23 1,30 0,62 241 0,25 1,32 0,26 0,75 0,28 1,73
ohne Th 1/2 Th 2/3 Th 3/4 Th 4/5 Th 5/ 6 Th 6/7 Th 7/8 Th 8/9 Th 9/ 10
Mittelwert 3,18 4,64 4,28 4,75 4,85 4,28 2,94 1,87 0,48
Stabw 3.41 3.13 2,67 2,68 2,63 2,51 1,94 1,96 1.66
Anzahl 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00 85,00
SEM 0,37 0,34 0,29 0,29 0,28 0,27 0,21 0.21 0,18
t- Test 1,10 1,88 1,00 0,00 0,10 0,56 1,68 0,13 1,90
ohne Th 10/11 | Th 11/12 Th12/L1 L1/2 L2/3 L3/4 L4/5 L5 /81 Kyphose Lordose
Mittelwert -1,13 -2.87 -4,48 -6.,62 -7.39 -5,56 -3.20 -1,81 31,27 -33.07
Stabw 1,65 2,06 2,20 2,46 2,65 2,38 2,75 2,46 8,15 7.57
Anzahl 85,00 85.00 85,00 85.00 85,00 85,00 85.00 85,00 85,00 85,00
SEM 0,18 0,22 0,24 0,27 0,29 0,26 0,30 027 0,88 0,82
t- Test 1,23 1,30 0,62 241 0,25 1,32 0,26 0,75 0,28 1,73
Schmerz Ruck Ruck]l Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax
Mittelwert 406,25 356,38 -6,75 13.50 156,13 74,88 23.13 200,13 261,50
Stabw 26,15 23.58 8,58 7.52 34,54 17.09 5,84 37.84 20,21
Anzahl 8.00 8,00 8.00 8,00 8.00 8,00 8,00 8,00 8,00
SEM 9.25 8.34 3.03 2,66 12,21 6,04 2,07 13,38 7.14
t- Test 0,24 0,13 1,66 0,71 1,12 0,98 2,12 1,15 0,94
Schmerz Ruck Ruckl Inkl Kytief Kylang Kymax Lotief Lolang Lomax
Mittelwert 406,25 356,38 -6,75 13,50 156,13 74,88 23,13 200,13 261,50
Stabw 26,15 23,58 8,58 7,52 34,54 17.09 5,84 37.84 20,21
Anzahl 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8,00 8,00 8,00 8.00
SEM 9.25 8.34 3.03 2,66 12,21 6,04 2,07 13,38 7.14
t- Test 0,24 0,13 1,66 0,71 1,12 0,98 2,12 1,15 0,94

Tab. 6-49 Kinder mit und ohne Riickenschmerzen beim MatthiaBtest
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der Sagittalebene

6.2 Untersuchungsbogen
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der Sagittalebene

6.3 Anamnesefragebogen

Fragebogen

Namens-Code:

Datum: Klasse:

1.1. Hast Du ab und zu Rickenschmerzen? Nein Ja
Wenn Nein, welter bei 2.1.

Wenn ja, bei welcher Gelegenheit?

/ bei Belastung/Bewegung (z.B. Sport, Einkaufen usw.) Ja
/ wdhrend des Sitzens Ja
/ in Ruhe Ja

1.2. Wann treten die Rilckenschmerzen auf?

/ sie bestehen zur Zeit Ja
/ =ie traten in den letzten 4 Wochen auf Ja
/ sie traten in den letzten 3 Monaten auf Ja
/ sle traten im letzten 1/2 Jahr auf Ja
/ sie traten voxr 1/2 Jahr auf Ja

1.3. Wie oft hast Du Rlckenschmerzen?

/ jeden Tag Ja
/ mehrmals/Woche Ja
/ ungefdhr 1x/Woche Ja
/ ungefidhr 1x/Monat ) Ja
/ selten Ja

i.4. Zeichne die StHrke der Schmerzen in die Gerade ein:

o] 10
keine sehr starke Schmerzen
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der Sagittalebene

1.5. Zeichne bitte Deine Schmerzen mittels schraffierter Linien in
die Figur ein:

/ " : I . .
MI \@ @v )ﬁ
2.1. Treibst Du Sport/Woche {auBerhalb der Schule): Ja

wenn ja, wie oft pro Woche?

/ bis 2 Stunden/Woche Ja
/ bis 4 Stunden/Woche Ja
/ bis 6 Stunden/Woche Ja
/ mehr alse 6 Stunden/Woche Ja

2.2. Welche Sportarten betreibst pu?’
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ausgebildet im Kinderkrankenhaus St. Marien in Landshut und begann
Humanmedizin an der LMU MUnchen zu studieren. 1997 fing ich als AP in der
Inneren Medizin in Freyung an und wechselte in die Innere ins Kreiskrankenhaus
Landshut- Achdorf. Dort wurde ich als Assistentin in die Chirurgie Ubernommen.
Fur den Facharzt Allgemeinmedizin wechselte ich noch in die Gyndkologie im
Kreiskrankenhaus Vilsbiburg, um mich dann in einer Allgemeinarztpraxis mit
Naturheilverfahren in Landshut weiterauszubilden und Praxiserfahrungen zu
sammeln. Dort begann ich mit der Akupunkturausbildung und absolvierte im
Dezember 2002 das A- Diplom.

Am 10. 12. 2003 bestand ich mit Erfolg die Facharztprdfung far Algemeinmedizin.
Bis 9/2004 war ich Vertretungsdrztin und schloB mich mit einem Kollegen zu einer
Gemeinschaftspraxis zusammen.

Seit 1. 7. 2007 habe ich nach Praxisibernahme meine eigene Proxis fur

Allgemeinmedizin mit Naturheilverfahren, Akupunktur und Homddopathie.
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