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„Propriozeptives Training“ stellt in den Bewegungswis-
senschaften und der Sportmedizin eine vielfach bemühte
und umfangreich zitierte Trainingsform dar. Vor allem im
Bereich der Prävention und Rehabilitation gilt das Errei-
chen einer optimierten Propriozeption als zentrales Ziel
(z.B. 1, 17, 24, 28, 31). Ein kritischer Vergleich der ur-

Einleitung  
sprünglichen Definition mit den umgangssprachlichen
Verwendungsformen zeigt inhaltlich erhebliche Varian-
zen. Ausgehend von den Arbeiten von Goldstein und
Sherrington wird im klassischen Sinn die Fähigkeit be-
schrieben, Zustand und Veränderung von Gelenkwinkeln
zu erfassen (1, 6, 7, 29). Aufbauend auf dieser Definition
werden zwei propriozeptive Modalitäten unterschieden:
a) Genauigkeit der Erfassung eines Gelenkwinkels und b)
Schwelle der Wahrnehmung einer Bewegung (1). Offen
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1. Problemstellung: Gegenstand der Studie war die Überprüfung, inwie-

weit eine Optimierung koordinativer Leistungen mit einer Verbesserung

propriozeptiver Eigenschaften einhergeht.   

2. Methoden: 25 Studienteilnehmer wurden einer Experimentalgruppe

(15 Personen) und einer Kontrollgruppe (10 Personen) zugeteilt. Die

Analyse der propriozeptiven Leistung basierte auf der Reproduktion os-

zillierender Gelenkwinkelverläufe via Kniegelenkextensionen und -fle-

xionen. Zwischen Vor- und Nachtest absolvierten die Teilnehmer der

Experimentalgruppe 5 Serien randomisierter Ganzkörperschwingungen

à 60 Sekunden. Aus früheren Studien ist bekannt, dass dieses Treatment

zu signifikanten koordinativen Verbesserungen führt. In der Kontroll-

gruppe wurde eine Ruhephase zwischengeschaltet.  

3. Ergebnisse: Bei fast allen Versuchsteilnehmern können im Testverlauf

sowohl unter- als auch überschießende Abweichungen von der Zielvor-

gabe identifiziert werden. Am oberen Umkehrpunkt (max. Kniegelenk-

winkel) treten vermehrt überschießende Bewegungsabweichungen auf,

am unteren Umkehrpunkt (min. Kniegelenkwinkel) eher unterschießen-

de. Im Hinblick auf die Bewegungsfrequenz zeigen sich in Relation zur

Vorgabe leicht schnellere Ausführungen. Der Vortest-Nachtest-Ver-

gleich führt in beiden Gruppen zu geringen und nicht signifikanten Dif-

ferenzen in allen Testparametern (p>0,05). Auch im Gruppenvergleich

können keine statistisch bedeutsamen Differenzen identifiziert werden. 

4. Diskussion: Die vorliegende Studie zeigt keinen Einfluss des Treat-

ments auf die propriozeptive Leistungsfähigkeit. Frühere Studien fanden

allerdings hochsignifikante Verbesserungen in der posturalen Kontrolle

als Treatmenteffekt. Als mögliche Erklärung für diese divergenten Re-

sultate lassen sich verschiedene Argumente auf untersuchungsmethodi-

scher Ebene anführen. Alternativ bietet die Theorie der Stochastischen

Resonanz (SR) eine Plattform, um motorische Adaptationen durch eine

natürliche neuronale Variabilität zu erklären.
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Zusammenfassung
1. Purpose of the study: The aim of this study was to analyse whether

improved coordinative performance is based on improved propriocep-

tive capabilities. 

2. Methods: 25 sportive participants were subdivided in one experi-

mental (15 subjects) and one control group (10 subjects). Proprioceptive

performance was analysed by reproducing a slowly-oscillating target

course via knee extension and flexion movements. Members of the ex-

perimental group performed 5 series of random whole-body-vibration

of 60 seconds each between pre- and post-tests. Control subjects had a

rest period. 

3. Results: Undershooting as well as overshooting errors can be identi-

fied in nearly all participants. Overshooting errors were more prominent

at the higher endpoint (max. knee angle) and undershooting errors we-

re found at the lower endpoint (min. knee angle). A higher velocity com-

pared to the target course became evident with respect to movement fre-

quency. However, pre-post comparison showed small and statistically

insignificant (p>0.05) differences in all analysed parameters in both

groups. Furthermore, no significant group differences could be identi-

fied.  

4. Discussion: The study at hand shows that the treatment has no influ-

ence on proprioceptive performance. However, earlier studies found that

the treatment greatly improves postural control (p<0.01). This diver-

gence might be explainable on one hand by methodical aspects of mea-

suring proprioception. On the other hand, stochastic resonance theory

provides a platform to explain adaptations in motor control by the na-

tural variability of neural processes. 

Keywords: Proprioception, Coordination, Oscillation, Stochastic Reso-

nance
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bleibt hierbei, inwiefern sich diese Erfassungsvorgänge
durch Training optimieren lassen. Weit verbreitet ist die
Auffassung, dass koordinative Leistungen – wie z.B. die
Aufrechterhaltung des Gleichgewichts – eng mit proprio-
zeptiven Fähigkeiten verbunden sind. So sind nach einer
Bandruptur nicht nur Defizite in der funktionalen Knie-
gelenksstabilität und der posturalen Kontrolle zu finden,
sondern auch propriozeptive Einschränkungen bezüglich

der Wahrnehmungsschwelle von Bewegungen und der
Reproduktionsgenauigkeit von Gelenkwinkeln (3, 4, 9,
36). Auch bei neurodegenerativen Krankheitsbildern - wie
z.B. Morbus Parkinson - zeigen sich sowohl massive Ein-
schränkungen in der Propriozeption, als auch Störungen
im Gangbild und in der Gleichgewichtsregulation (8, 15,
27, 34). 

Auf der Basis derartiger Evidenzen wurde häufig ge-
schlussfolgert, dass die Interaktion zwischen Propriozeption
und Koordination auch im umgedrehten Sinne auf sportliche
Trainingsprozesse anwendbar ist, d.h., dass eine verbesserte
Koordination mit einer ebenfalls verbesserten Propriozepti-
on einhergeht. Neuere Ansätze im Bereich der Neurophysio-
logie und Informationstheorie stellen eine derartige zweisei-
tige funktionale Kausalität in Frage (1, 16, 28). Zielstellung
der vorliegenden Studie  ist dementsprechend die Überprü-
fung, ob Trainingsreize, die zu verbesserten koordinativen
Leistungen führen, mit propriozeptiven Veränderungen ein-
hergehen. 

Personenstichprobe: Insgesamt nahmen 25 Personen ohne
neurologische oder orthopädische Einschränkungen an
der Untersuchung teil. Zur Überprüfung der Gütekriterien
der Testprozedur bildeten 10 Personen (3 Frauen, 7 Män-
ner) eine Kontrollgruppe, bei der keine Intervention er-
folgte. Die Experimentalgruppe setzte sich aus 15 weite-
ren Teilnehmern (7 Frauen, 8 Männer) zusammen. Die
Aufteilung auf beide Gruppen erfolgte zufällig.

Verlauf: Das Untersuchungsdesign basiert auf einem ad-
hoc Längsschnitt. Teilnehmer der Experimentalgruppe ab-
solvierten vor und nach einer koordinativen Trainingseinheit

Methoden  

mehrere propriozeptive Testserien. Das Treatment setzte sich
aus der Applikation randomisierter mechanischer Ganzkör-
perschwingungen (srt-medical, Fa. human mobility) in fünf
Serien à 60 Sekunden zusammen. In früheren Untersuchun-
gen wurde gezeigt, dass diese Reize spontan zu signifikan-
ten Verbesserungen in der posturalen Kontrolle führen (vgl.
Abb. 1) (12, 13, 14, 15, 34). Des Weiteren ist bekannt, dass
die physiologische Reaktion und damit verbundene Verän-

derungen in der
posturalen Kon-
trolle von der
Reizfrequenz ab-
hängig sind (vgl.
Abb. 1) (12, 14). 

Dementspre-
chend absolvierte
jeder Proband an
unterschiedlichen
Tagen und in zu-
fälliger Abfolge je
fünf Trainingsse-
rien im theta- (6
Hz) sowie im al-

pha-Frequenzbereich (10 Hz). Aus Gründen der Informati-
onsselektion und zur Vermeidung von Habituationseffekten
ist der Schwingungsreiz nicht harmonisch sondern unterliegt
einer Randomisierungsfunktion, d.h. die Grundfrequenz
schwankt in einem Bereich von ca. +/-1Hz, sowie geringen
stochastischen Einflüssen (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16).  Um bei
der Experimental-
und Kontrollgruppe
die gleichen Zeitfen-
ster im Untersu-
chungsverlauf zu
gewährleisten, wur-
de in der Kontroll-
gruppe anstatt des
Treatments eine 15-
minütige Pause zwi-
schen den Vor- und
Nachtestserien ge-
schaltet.

Messung: Das
Messprozedere ba-
siert auf der Repro-
duktion von Gelenk-
winkeln (vgl. Abb. 2
und 3). In Anleh-
nung an Untersu-
chungen von Wilke
und Froböse sowie
Lönn et al. (19, 36)
wurde eine aktive
Reproduktion in sit-
zender Position aus-
gewählte. Die Bewe-
gungsvorgabe be-

Abbildung 1 a, b: Darstellung der aufsummierten relativen Auslenkungen einer dynamischen Messplattform vor und nach dem Treat-
ment bei (a) 6 Hz und (b) 10 Hz. Ein geringerer Wert parametrisiert eine bessere Gleichgewichtskontrolle. Während aus der 6 Hz Stimu-
lation hochsignifikante Verbesserungen in der Gleichgewichtsregulation resultieren, bewirkt die 10 Hz Stimulation nur leichte Modifi-
kationen (14).  

Abbildung. 2: Exemplarische Darstellung der
Testaufgabe. Jede Testserie wurde in einer defi-
nierten, vorgegebenen  Position von 90° begon-
nen. Durch wechselseitige Kniegelenksextensio-
nen und -flexionen sollten Gelenkwinkelverläufe
mit Maxima von 125° und Minima von 105° re-
produziert werden. 
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stand in einem langsam oszillierenden Sinussignal (0,25 Hz),
das eine Bewegungsamplitude von +/- 10 Grad repräsentiert
(vgl. Abb. 2 und 3). 

Die Reproduktion erfolgte durch zyklische Extensions-
und Flexionsbewegungen im Kniegelenk. Zur Erfassung der
Gelenkwinkelveränderungen wurde ein Goniometer (Fa. Bio-
vision) eingesetzt, der aus Gründen der Fehlerminimierung
an einer stabilen Knie-Orthese (Fa. DonJoy) befestigt war, die
vom Probanden an der linken unteren Extremität getragen
wurde. Die Wahl einer aktiven Reproduktionsweise und die
Entscheidung für die Erfassung der propriozeptiven Leistung
im Kniegelenk erfolgt in Anlehnung an andere Arbeiten und
die daraus hervorgehenden Testgütekriterien (1, 5, 19, 36).
Um sicherzustellen, dass die Reproduktionsaufgaben auf der
Basis propriozeptiver Signale erfolgten, wurde ein doppelter
Sichtschutz installiert. So konnte während des Versuchs der
Bildschirm nicht eingesehen werden und es bestand keine
Möglichkeit einer visuellen Kontrolle der eigenen Kniege-
lenksbewegung. Damit die erfassten Größen möglichst we-
nig variierten, absolvierten alle Probanden vor Testbeginn
eine 30-minütige Trainingsphase, die mit und ohne visuelles
Feedback durchgeführt wurde. 

Datenverarbeitung und Statistik: Zur Bestimmung der
propriozeptiven Leistung wurden drei Parameter analy-
siert:  Bewegungsmaximum (Extension), Bewegungsmini-
mum (Flexion) und Bewegungsfrequenz. Im Vor- und

Nachtest wurden jeweils fünf Testserien absolviert, wobei
die besten vier Serien in die weitere Datenverarbeitung
aufgenommen wurden. Jede Testserie setzte sich aus 10
Bewegungszyklen zusammen. Als propriozeptiver Lei-
stungsparameter wird jeweils der Mittelwert einer Testse-
rie im Hinblick auf Bewegungsminimum, -maximum so-
wie -frequenz gewertet. In Orientierung an der vorliegen-
den Literatur wurden propriozeptive Leistungen umso
höher bewertet, je geringer die Abweichung der eigenen
Bewegung von der Bewegungsvorgabe war. Nach Prüfung
der üblichen Verteilungsmaße und Anwendungsvoraus-
setzungen wurden in der statistischen Datenverarbeitung
2-faktorielle Varianzanalysen mit doppelter Messwieder-
holung für die einzelnen Testparameter berechnet. Analog
erfolgt der Vergleich der einzelnen Treatmentbedingungen

(6 Hz vs. 10 Hz). Zur Absicherung vermeintlicher Grup-
penunterschiede (Treatment 6 Hz vs. Kontrolle sowie Tre-
atment 10 Hz vs. Kontrolle) wurden 2-faktorielle Varianz-
analysen mit einfacher Messwiederholung berechnet. Zur
Adjustierung der Alpha-Fehler erfolgten Bonferroni-Feh-
lerkorrekturen.

Die interindividuelle Betrachtung der Untersuchungser-
gebnisse zeigt bei rund 80 % der Probanden Abweichun-
gen in Höhe von 2° bis 5° von der Bewegungsvorgabe. Das
Ausmaß der Abweichungen wird nicht durch eine Bewe-
gungsrichtung (Bewegungsminimum bzw. Flexion vs. Be-
wegungsmaximum bzw. Extension) deutlich dominiert.
So zeigt die intraindividuelle Analyse der Datenstruktur
im Hinblick auf die Bewegungszyklen und -serien Ab-
weichungen von der Vorgabe in beide Richtungen, d.h.
überschießende und unterschießende Bewegungsabläufe.
Im Durchschnitt ist am Minimum ein leicht unter-
schießendes Muster zu identifizieren, am Maximum da-
gegen ein leicht überschießendes (siehe Tab. 1). Bezüglich
der Bewegungsfrequenz können ebenfalls intraindividu-
ell variable Ergebnisse identifiziert werden. Im Durch-
schnitt ergeben sich im Vergleich zur Vorgabe leicht
schnellere Abläufe. 

Statistisch betrachtet zeigen sich bei allen Parametern
(Minimum, Maximum, Frequenz) sowohl innerhalb der Vor-
wie auch der Nachtests keine signifikanten Differenzen
(p>0,05), sodass von geringen Lerneffekten auszugehen ist.

Der Vergleich von Vor- und Nachtests zeigt bei keinem
Testparameter, unabhängig von der Treatment- oder Kon-
trollbedingung, markante oder statistisch bedeutsame Ver-
änderungen (p>0,05). Ebenso führt der Gruppenvergleich zu
keinem signifikanten Ergebnis (p>0,05).

Im Gegensatz zu den umfangreichen Kenntnissen über
Sensitivitäten, Erregungsschwellen und Entladungsver-
halten unterschiedlicher Sensoren bestehen vor allem im
Bereich der funktionalen Gewichtung afferenter Signale
und deren Modulationspotential efferenter Steuerungs-
vorgänge augenfällige Forschungsdefizite. Die Ergebnis-
se der vorliegenden Studie zeigen in keinem Testkriterium
signifikante propriozeptive pre-post Veränderungen oder
Gruppenunterschiede. Gleichzeitig konnten in vorange-
gangenen Studien signifikante Verbesserungen bei koor-
dinativen Anforderungen als Treatmenteffekt nachgewie-
sen werden (12, 13, 14, 15, 34). Dementsprechend liegt die
Schlussfolgerung nahe, dass Trainingsstimuli, die bei
gleichem Studiendesign zu verbesserten koordinativen
Leistungen führen, nicht direkt von propriozeptiven Ver-
änderungen begleitet sein müssen. Da in diesen Studie al-
lerdings jeweils ad-hoc Effekte betrachtet wurden, be-

Diskussion  

Ergebnisse  

Abbildung 3: Exemplarische Darstellung der Bewegungsvorgabe sowie der Re-
produktionsleistung eines Probanden. 
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schränkt sich diese Schlussfolgerung zunächst nur auf
kurzfristige Adaptationsprozesse. 

Bevor alternative neuronale Adaptationsmechanismen
diskutiert werden, erscheint es sinnvoll, auch untersu-
chungsmethodische Aspekte kritisch zu betrachten. Selbst

wenn die vorliegende Datenlage nicht darauf hindeutet, kön-
nen propriozeptive Anpassungen nicht komplett ausge-
schlossen werden. Zur Gewährleistung der notwendigen Gü-
tekriterien liegen propriozeptiven Testprozeduren - auf Basis
der Gelenkwinkelreproduktion - generell geführte und dem-
entsprechend langsame Bewegungen zugrunde (19). Das Tre-
atment ist allerdings durch ein ballistisches Reizmuster cha-
rakterisiert, was im Hinblick auf das Erreichen präventiver
neuromuskulärer Adaptationsvorgänge zentral bedeutsam
erscheint (13, 14, 15, 34). Da das Entladungsverhalten - vor
allem der Muskelspindeln - hochgradig geschwindigkeitsab-
hängig ist, sind auch dementsprechend spezifische Anpas-
sungen wahrscheinlich. Die Divergenz der biomechanischen
Anforderungsstrukturen könnte somit dazu führen, dass auf-
tretende propriozeptive Adaptationen in der langsamen Test-
situation nicht zum Tragen kommen (22, 30). Untersuchun-
gen von Yasuda et al. unterstützen diese Annahme (38). Sie
argumentieren, dass die Muskelspindeln vor allem für die
Kontrolle der Bewegungsgeschwindigkeit verantwortlich
sind, während Gelenk- und Mechanorezeptoren die End-
punkte einer Bewegung kontrollieren. In diesem Zusammen-
hang ließe sich interpretieren, dass das Treatment, sofern es
propriozeptive Veränderungen hervorruft, vor allem Anpas-
sungen auf Ebene von Typ Ia und Typ II Afferenzen gene-
riert (38).

Im Zusammenhang mit differierenden zeitlichen Anfor-
derungssituationen lassen sich noch weitere Aspekt an-
führen. Norrie et al. (22) zeigten, dass bei der posturalen
Kontrolle zumindest zwei Zeitfenster zu unterscheiden sind.
Während frühe Kontrollprozesse (automatic phase, ab ca.
140 ms) weitgehend autonom ablaufen, kann die Gleichge-
wichtsregulation in einer späten Phase (attention-deman-
ding phase, ab ca. 690 ms) durch kognitive Prozesse beein-
flusst werden. Analog zu dieser Differenzierung unterschei-
den auch andere Studien unterschiedliche Zeitfenster in
posturalen Steruerungsvorgängen (21, 25, 26, 30). Hieran
anknüpfend wäre denkbar, dass verbesserte propriozeptive
Wahrnehmungsleistungen auftreten, die direkt auf spinaler
Ebene umgeschaltet werden und die Bewegungsausführung
in einer frühen Phase positiv beeinflussen, ohne dass eine di-
rekte Weiterschaltung auf höhere Ebenen und dementspre-
chend auch keine Bewusstwerdung erfolgen würde. Auf-

grund der geführten Bewegung der Testsituation ist aller-
dings davon auszugehen, dass bewusste kognitive Aspekte
die Bewegungsleistung entscheidend beeinflussen bzw. do-
minieren (30). Auf eine weitere Diskussion von
Bewusstseinsaspekten, sowie der damit verbundenen Ab-

grenzung des Pro-
priozeptionsbegrif-
fes zur Kinästhetik,
soll an dieser Stelle
aus ökonomischen
Gründen verzichtet
werden.

Neben den dar-
gestellten methodi-
schen Problemen

und den daraus resultierenden Fragen lassen sich weitere Ar-
gumentationslinien anführen, die Potential zur Erklärung
der Veränderungen des koordinativen Verhaltens aufweisen.
Die Ausführung einer Bewegung generiert generell ein Set
an afferenten Informationen. Zwar bestehen spezifische
Reiz-Reaktionsmuster jedes Sensortypus, allerdings existie-
ren auch Überschneidungsbereiche, die eine neurophysiolo-
gische Redundanz sicherstellen (30, 33, 38). Auf diese Weise
können Ausfälle bestimmter sensorischer Afferenzen bis zu
einem gewissen Grad kompensiert werden. Trotz des Vor-
handenseins umfangreicher Afferenzen werden motorische
Kontrollvorgänge meist durch wenige afferente Signale do-
miniert, was u.a. auf eine physiologische Limitationen in der
Informationsverarbeitung zurückzuführen ist (16, 23, 33).
Vergleichbare Funktionen werden im Bereich der Kogniti-
onspsychologie und Neurophysiologie durch die „Global-
Workspace Theorie“ beschrieben (2). Für die vorliegende Stu-
die könnte man hieraus ableiten, dass das Treatment eine
Dominanzverschiebung afferenter Signale bewirkt (12, 14,
15, 23). Analog zur oben angeführten Argumentationslinie
könnten die nach dem Trainingsreiz dominierenden Affe-
renzen zwar dazu geeignet sein, eine bessere Gleichge-
wichtsregulation zu bewirken, sich allerdings nicht eignen,
um langsame Bewegungen hochpräzise zu reproduzieren. 

Die Überschneidung der Sensitivitätsbereiche verschiede-
ner Sensortypen impliziert ein gewisses Maß an Variabilität
des afferenten Sets. Zielstellung der Testsituation war das Er-
reichen einer möglichst hohen Reproduktionsgenauigkeit,
wobei es nahe liegt, dass sich diese Leistung durch eine mög-
lichst geringe Variabilität im sensorischen Verhalten errei-
chen ließe. Dieser lineare Ansatz steht im Gegensatz zur
Theorie der Stochastischen Resonanz (SR). Ausgehend von
physikalischen Klimamodellen wurde die SR Theorie seit den
90er Jahren auf biokybernetische und neurophysiologische
Fragestellungen angewendete und als eine elementare Funk-
tionsweise des Nervensystems identifiziert und abgesichert
(11). Im Gegensatz zu unserem üblichen Verständnis ist die
Erfassungs- und Verarbeitungskapazität neuronaler Signale
optimiert, wenn diese durch ein gewisses Maß an stochasti-
schen Einflüssen charakterisiert werden. “In other words, in-
creasing noise (increasing disorder) in the input may result
in increasing order in the output. This seemly striking fea-

Tabelle 1: Mittelwerte und Standardabweichungen aller Untersuchungsgruppen im Pre- und Posttest. Sowohl die Gruppen- als auch
die Pre-Postvergleiche führen jeweils zu statistisch nicht signifikanten Ergebnisse (p>0,05).   

Testparameter

Minimum Maximum Frequenz

Gruppe Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test

Exp. 6 Hz-Treatment 103,9 (+/-2,3) 103,8 (+/-3,8) 127,6 (+/3,1) 127,2 (+/-6,0) 0,27 (+/-0,03) 0,26 (+/-0,04)
Exp. 10 Hz-Treatment 103,4 (+/-4,0) 103,8 (+/-4,2) 127,1 (+/-7,1) 127,9 (+/-5,6) 0,26 (+/-0,03) 0,27 (+/-0,05)
Kontroll 102,9 (+/-2,2) 102,8 (+/-3,4) 127,4 (+/-2,6) 126,1 (+/-2,1) 0,28 (+/-0,02) 0,29 (+/-0,04)
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ture of nonlinear stochastic systems is termed as stochastic
resonance (SR)” (39, S. 133). Grundlage der Resonanz stellt
dabei die natürliche stochastische Charakteristik (Noise) der
neuronalen Hintergrundaktivität dar, mit der Folge, dass
schon geringe Reizintensitäten ausreichen, um ein über-
schwelliges afferentes Signal auszulösen. “Noise thus could
play a major role in signal processing by CNS neurons […]”
(32, S. 1401). Verschiedene Studien zeigten, dass die Wahr-
nehmungs- und Verarbeitungsfähigkeit von repetitiven Sig-
nalen mit stochastischen Anteilen im Vergleich zu harmoni-
schen Funktionen erheblich erhöht ist (20). Liu et al. sowie
Wells und Mitarbeiter wiesen derartige Funktionsmechanis-
men bei jüngeren und älteren Personen wie auch bei Schlag-
anfall- und Neuropathiepatienten nach (18, 37). Andere Ex-
perimente identifizierten SR Phänomene in Muskel- und
Hautrezeptoren, in der kortikalen Signalverarbeitung sowie
als psychophysisches Verhaltenskorrelat (10, 11, 32, 35). Für
die vorliegende Studie sind diese Funktionsmechanismen in
zwei Aspekten bedeutsam. Zum einen ist eine Grundvariabi-
lität im sensorischen Verhalten (z.B. muskulärer Afferenzen)
sinnvoll, um ein schnelle Signalerfassung und -verarbeitung
in der realen Anforderungssituation zu gewährleisten. Die
Zielstellung, eine möglichst geringe sensorische Varianz zu
erzeugen, um hohe Reproduktionsleistungen zu vollbringen,
ist somit als artifiziell zu betrachten. Dieser Interpretations-
ansatz weist Parallelen zu der mehrfach vertretenen Theorie
auf, dass die funktionale Bedeutung propriozeptiver Signale
vor allem in der Kalibration interner Bewegungsmodelle
liegt (6, 11). Aus diversen physikalischen Experimenten ist
bekannt, dass sich das Kalibrationspotential mit einer weite-
ren Range der Referenzwerte erhöht. 

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die vorlie-
gende Studie keine Evidenzen oder Hinweise liefert, dass
verbesserte koordinative Leistungen primär auf propriozep-
tive Veränderungen zurückgeführt werden können. Die Aus-
führungen von Aston-Miller und Co-Autoren - „Can Pro-
prioception really be improved by exercise?“ - werden somit
untermauert und eine weitere Verwendung des Begriffes
„Propriozeptives Training“ erscheint fragwürdig (1). Im Ge-
gensatz zu Anpassungen, die primär auf propriozeptiver
Ebene ablaufen, erscheint es wahrscheinlicher, dass koordi-
native Verbesserungen durch eine optimierte Selektion und
Gewichtung unterschiedlicher afferenter Signale (exterozep-
tive, propriozeptive, vestibuläre, visuelle etc.) erklärt werden
können. Dementsprechend wären andere Begriffe wie bspw.
„Sensomotorisches Training“ oder „Sensorisches Integrati-
onstraining“ zutreffender. 

Unabhängig von der neurophysiologischen und motori-
schen Schlussfolgerung sollten allgemein bestehende unter-
suchungsmethodische Limitationen in der Messung von Pro-
priozeption kritisch berücksichtigt werden. 

1. Aston-Miller JA, Wojtys EW, Huston LJ, Fry-Welch D: Can proprioception
really be improved by exercise? Knee Surg, Sports Traumatol Arthrosc 9
(2001) 128-136.
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