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Allgemeine Allgemeine ÜberlegungenÜberlegungen

VielzahlVielzahl vonvon MesssystemenMesssystemen undund
unterschiedlicheunterschiedliche MessprinzipienMessprinzipien
WenigeWenige StudienStudien
VorVor--undund NachteileNachteile bezüglichbezüglich ReliabilitätReliabilität,,
ValiditätValidität undund AnwendungsmöglichkeitenAnwendungsmöglichkeiten
TestauswahlTestauswahl denden spezifischenspezifischen
AnforderungenAnforderungen der der SportartSportart angepasstangepasst
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ZielZiel der der KraftdiagnostikKraftdiagnostik
LeistungsprofilLeistungsprofil eineseines AthletenAthleten
EffektivitätEffektivität des Trainingsdes Trainings
Evaluation Evaluation eineseines AnforderungsprofilsAnforderungsprofils
PräventionPrävention vonvon VerletzungenVerletzungen
EffektivitätEffektivität vonvon
RehabilationsprogrammenRehabilationsprogrammen
TrainingsempfehlungenTrainingsempfehlungen
TechnikanalyseTechnikanalyse

GrundkrafttestGrundkrafttest RumpfRumpf
SwissSwiss OlympicOlympic MedicalMedical CentersCenters

33 MuskelkettenMuskelketten (ventrale, (ventrale, lateralelaterale undund dorsale)dorsale)
EigenesEigenes KörpergewichtKörpergewicht alsals WiderstandWiderstand
LeistungsfähigkeitLeistungsfähigkeit undund PräventionPrävention
AmAm AnfangAnfang einereiner AthletenkarriereAthletenkarriere
AlleAlle SportartenSportarten
Maximal 1x/ Maximal 1x/ JahrJahr
MinimalerMinimaler zeitlicherzeitlicher AbstandAbstand 66 –– 88 WochenWochen beibei
RehabilationenRehabilationen
VoraussetzungVoraussetzung fürfür jedejede Art Art vonvon KrafttrainingKrafttraining

((AbernethyAbernethy p., p., WrigleyWrigley T., Sale D., T., Sale D., HumanHuman KineticsKinetics, 1991,2000), 1991,2000)
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Ventrale Ventrale RumpfketteRumpfkette
Ausgangsstellung

Ventrale Ventrale RumpfketteRumpfkette

Ausführung: Wechselseitiges Abheben der Füsse

1 Sekunde pro Bewegungszyklus
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MessgrößeMessgröße:: ZeitZeit in in SekundenSekunden
AbbruchkriterienAbbruchkriterien:: KontaktKontakt mit mit demdem
StandardisierungsgerätStandardisierungsgerät wirdwird aufgegebenaufgegeben
AufzeichnungAufzeichnung::-- ZeitZeit in in SekundenSekunden bis bis AbbruchAbbruch

-- LokalisierungLokalisierung der der HauptbelastungHauptbelastung
-- BesonderheitenBesonderheiten ((z.B.z.B.

SchmerzSchmerz,,BewegungsqualitätBewegungsqualität))
-- GeräteeinstellungGeräteeinstellung:: HöheHöhe

MaterialMaterial:: StandardisierungsgerätStandardisierungsgerät, Matte, , Matte, 
StoppuhrStoppuhr

LateraleLaterale RumpfketteRumpfkette
Ausgangstellung
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LateraleLaterale RumpfketteRumpfkette
Ausführung, 2 Sekunden pro Bewegungszyklus

MessgrößeMessgröße :: ZeitZeit in in SekundenSekunden
AbbruchkriterienAbbruchkriterien
-- GerätGerät wirdwird nichtnicht mehrmehr berührtberührt
-- keinkein KontaktKontakt mehrmehr mit der mit der WandWand
-- AbsetzenAbsetzen des des GewichtsGewichts odod. Pause . Pause 
AufzeichnungAufzeichnung:: -- ZeitZeit in in SekundenSekunden

-- LokalisierungLokalisierung der  der  
HauptbelastungHauptbelastung

-- BesonderheitenBesonderheiten
-- GeräteeinstellungGeräteeinstellung:: HöheHöhe
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MaterialMaterial::
-- MatteMatte
-- GlatteGlatte WandWand
-- SchwedenkastenSchwedenkasten oderoder WandeckeWandecke
-- StandardisierungsgerätStandardisierungsgerät
-- StoppuhrStoppuhr

Dorsale Dorsale RumpfketteRumpfkette
Ausgangsstellung
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Dorsale Dorsale RumpfketteRumpfkette
Ausführung: Rumpf wird 30° nach unten und
wieder zur Horizontale geführt, 2 ’’ pro Zyklus

MessgrößeMessgröße:: ZeitZeit in in SekundenSekunden
AbbruchkriterienAbbruchkriterien:: GerätGerät wirdwird nichtnicht berührtberührt
AufzeichnungAufzeichnung:: -- ZeitZeit in in SekundenSekunden

-- LokalisierungLokalisierung der   der   
HauptbelastungHauptbelastung

-- BesonderheitenBesonderheiten
-- GeräteeinstellungGeräteeinstellung:: HöheHöhe

MaterialMaterial:: SchwedenkastenSchwedenkasten oderoder
UntersuchungsliegeUntersuchungsliege,, SprossenwandSprossenwand oderoder
PartnerPartner,, GerätGerät,, SchwerkraftgoniometerSchwerkraftgoniometer,,
StoppuhrStoppuhr
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AuswertungAuswertung

ReferenzpopulationReferenzpopulation::
-- 253 253 SportlerSportler (H)(H)
-- 42 42 verschiedeneverschiedene SportartenSportarten
BewertungBewertung: 3: 3 ZonenZonen

-- ungenügendungenügend
-- unsichereunsichere ZoneZone
-- genügendgenügend

ReferenzwerteReferenzwerte

Ventrale Ventrale KetteKette:: MittelwertMittelwert 152 152 (+/(+/--51) 51) SekundenSekunden
-- ungenügendungenügend < 89 s< 89 s
-- unsichereunsichere Zone Zone 89 89 –– 115 s115 s
-- genügendgenügend > 115 s> 115 s

LateraleLaterale KetteKette:: MittelwertMittelwert 89 89 (+/(+/--38) 38) SekundenSekunden
--ungenügendungenügend < 44 s< 44 s
-- unsichereunsichere ZoneZone 44 44 –– 57 s57 s
-- genügendgenügend > 57 s> 57 s
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ReferenzwerteReferenzwerte

Dorsale Dorsale KetteKette: 110 : 110 (+/(+/--30) 30) SekundenSekunden
-- ungenügendungenügend < 72 s< 72 s
-- unsichereunsichere ZoneZone 72 72 –– 89 s89 s
-- genügendgenügend > 89 s> 89 s

Qualitative Qualitative AuswertungAuswertung

LokalisierungLokalisierung des des schwächstenschwächsten GliedesGliedes
der der belastetenbelasteten KörperketteKörperkette
AuswirkungAuswirkung fürfür diedie einzelneeinzelne SportartSportart??
IstIst diedie LokalisierungLokalisierung der der HauptbelastungHauptbelastung
in in ZusammenhangZusammenhang mit mit BeschwerdenBeschwerden imim
AlltagAlltag??
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SchlussfolgerungenSchlussfolgerungen

VorteileVorteile::
EinfachesEinfaches MaterialMaterial,,
niedrigeniedrige KostenKosten
Praxis Praxis oderoder SporthalleSporthalle
LeichteLeichte AusführungAusführung
ReferenzwerteReferenzwerte

NachteileNachteile::
NurNur bedingtbedingt objektiveobjektive
DatenDaten
ReliabilitätReliabilität abhängigabhängig vonvon
der der StandardisierungStandardisierung
((ExaminatorExaminator))

BohdannaBohdanna et et alal.. (AJSM 2007)(AJSM 2007)

DeficitsDeficits in in NeuromuscularNeuromuscular Control Control ofof thethe
TrunkTrunk PredictPredict KneeKnee InjuryInjury RiskRisk

A Prospective A Prospective BiomechanicalBiomechanical--EpidemiologicEpidemiologic StudyStudy
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www.medecinedusport-chl.lu


