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Messgenauigkelt eines 4-talligen, sandardiserten
dynamischen Rumpfkrafttests: Erfahrungen mit
gesunden mannlichen Spitzensportlern

Zusammenfassung

Zur Beurteilung der Reliabilitét eines einfachen, mit Hilfe von
leicht transportablen Gerdten standardisierten Krafttests fir die
ventrale, laterale und dorsale Rumpfkette sowie fir die isolierte
Bauchmuskulatur wurden 30 Spitzensportler (Alter: 20.2 + 0.8
Jahre) aus 16 verschiedenen Sportarten zweimal im Abstand von
48 Stunden getestet.

Beim Test der isolierten Bauchmuskulatur nahm der Mittelwert
der Zeit bis zur Erschdpfung beim 2. Test um etwa 30% zu. Die
Mittelwerte der drei anderen Tests unterschieden sich um maximal
3,5%. Der Variationskoeffizient fir die ventrale Rumpfkette be-
trug 14,1%, fir die laterale 14,6% und fUr die dorsale Rumpfkette
11,7%. Zur Beurteilung einer Mindestkraftanforderung bei gesun-
den ménnlichen Spitzensportlern scheint mit Ausnahme des Tests
der isolierten Bauchmuskulatur die vorliegende Messgenauigkeit
genugend hoch zu sein. Allerdings muss diese intra-individuelle
Variation bei der Beurteilung der Testresultate berlicksichtigt
werden.

Summary

Reliability of a standardized, dynamic trunk muscle strength test:
experiences with healthy male elite athletes

The aim of thisinvestigation was to evaluate the reliability of the
test performance of trunk muscle strength and endurance. In a
sample of 30 healthy male elite athletes (age: 20.2 + 0.8 years),
4 tests of the ventral, lateral and dorsal trunk muscle chains and of
the abdominal muscleswere performed on 2 days within 48 hours.
The meantime until exhaustion of the abdominal muscle test
increased (30%) highly significantly (p < 0.01) whereasit differed
maximally 3.5% for the 3 other tests. Typical error was 14.1% for
the test of the ventral chain, 14.6% and 11.7% for the test of the
lateral and the dorsal muscle chain respectively. It was concluded
that the tests of the ventral, lateral and dorsal muscle chain can be
used to assess trunk muscle strength and endurance for healthy
male elite athletes. Yet the within-subject variation should be
taken into account when interpreting results or changes in results.

Schwei zerische Zeitschrift fir «Sportmedizin und Sporttraumatol ogiex» 49 (2), 67—72, 2001

Eine gut ausgebildete Rumpfmuskulatur ist fir Spitzensportler
unterschiedlicher Sportarten nicht nur aus préventiver Sicht von
Bedeutung [1]. Eine regelméssige Beurteilung der Rumpfmusku-
latur in der routinemassigen sportmedizinischen/leistungsdiagno-
stischen Abklarung liegt daher auf der Hand. Es bestehen unter-
schiedliche Messmethoden zur Evaluation der Rumpfmuskul atur
[2-7]. Apparative Messverfahren liefern zwar meist reliable
Messdaten. Fur einen verbreiteten Einsatz in der Praxis sind sie
aber oft zu aufwendig und zu teuer. Zudem entsprechen isometri-
sche oder isokinetische Bewegungsablaufe der apparativen Test-
formen nicht unbedingt der sportlichen funktionellen Bewegung.
Nichtapparative Testformen, die prinzipiell die muskul&re Aktion
gegen die Schwerkraft erfassen, haben den Vorteil, dass sie flexi-
bel sowie kostengiinstig sind und damit in einem breiteren Umfeld
eingesetzt werden kdnnen. Neben statischen bestehen verschiede-
ne dynamische — und damit eher den sportlichen Anforderungen
gerecht werdende — nichtapparative Testformen im Rumpfbereich
[2, 3, 4]. Die Reliablilitdt und Validitdt dieser zum Teil in der
Schweiz entwickelten [2] und in der physiotherapeuti schen Praxis
[8] und im Fitnessbereich [9] angewendeten Tests der dynami-
schen Muskelleistung im Rumpfbereich ist untersucht [3, 4] und
fr einzelne Tests kritisiert worden [10].

Es bestand daher die Absicht, die Messgenauigkeit dieser be-
reits eingesetzten, einfachen dynamischen Testformen [2] durch
flexible, kostengiinstige Standardisierungsgeréte sowie durch eine
exakte Testbeschreibung und I nstruktionen zu verbessern und hin-
sichtlich der praktischen Anwendung zu Uberprufen. Aus der
Uberlegung, dassim Sport Bewegungen des Rumpfes meist ganze
Muskelketten umfassen, betrafen 3 der 4 ausgewéhlten Testfor-

men ganze Muskelketten (ventrale, laterale und dorsale). Zusétz-
lichwurde eine dynamische Testform der isolierten Bauchmusku-
latur ausgewahlt. Fir dieisolierte Riickenstreckmuskul atur konnte
wegen der Schwierigkeiten, eine normierte Ausgangsstellung und
eine Kontrolle des Flexions-/Extensionsgrades zu finden, keine
geeignete Testform entwickelt werden.

30 Spitzensportler des Lehrganges der Spitzensport-Rekruten-
schule im Jahr 2000 in Magglingen absolvierten im Abstand von
48 Stunden zweimal diesen vierteiligen Rumpfkrafttest. Ziel der
vorliegenden Arbeit ist eine Beurteilung der Messgenauigkeit der
vier dynamischen Testformen zur Evaluation der Rumpfkraft. Zu-
dem sollen daraus Folgerungen fir den praktischen Umgang mit
Messresultaten gezeigt werden.

Methode

30 ménnliche Spitzensportler (Alter: 20.2 + 0.8 Jahre, Grosse: 180
+ 6 cm, Gewicht: 73.2 + 8.0 kg) aus 16 Sportarten nahmen an der
Untersuchung teil. Alle Athleten waren Absolventen der Spitzen-
sportler-Rekrutenschule in Magglingen, woflr sie sich geméss
bestimmten Selektionskriterien qualifizieren mussten. Im Abstand
von 48 Stunden fihrten sie zweimal morgens zur selben Zeit in der
gleichen Reihenfolge 4 Testformen der Grundkraft des Rumpfes
aus. 1 Monat vor dem 1. Test wurde die Einstellung an den 4
Posten vorgenommen, und die Testbewegungen mit 5 Wieder-
holungen gelibt. Die 8 Tester (Physiotherapeuten, Sportlehrer
und Arzte) waren mit dem Testprozedere vertraut. Sie testeten
am gleichen Gerét die gleichen Athleten. Die Resultate aus dem
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1. Test waren weder dem Athleten noch dem Tester bekannt. Die
Athleten hatten vor jedem Test die Anleitung bekommen, die
Arbeit gegen die Schwerkraft solange wie moglich aufrechtzuer-
halten. Vor dem Test wurden sie zur maximalen Ausbelastung
motiviert, wahrend des Tests wurde dagegen keine verbale Moti-
vation durch den Testleiter vorgenommen. Der Athlet wurde auch
nicht Uber die verstrichene Zeit informiert.

Das Aufwérmen war mit 10 Minuten Velofahren und anschlies-
send 5 Minuten Gymnastik standardisiert. 4 verschiedene Prototy-
pen* von Standardisierungsgerdten (BASPO, Magglingen, siehe
Abbildungen 1-6) wurden zur Normierung der Ausgangsstellungen
oder zur Begrenzung der Bewegungen gebraucht. Ausgangsstel-
lung, Bewegungsausfiihrung, Instruktion am Proband/Athlet, und
Abbruchkriterien (bei mangelnder Bewegungsqualitdt werden
zwei Verwarnungen ausgesprochen, bei der dritten wird abge-
brochen) waren definiert (siehe Beschreibung der einzelnen Test-
formen). Die Bewegungsgeschwindigkeit wurde durch ein akusti-
sches Signal im Sekundentakt vorgegeben. Aufgezeichnet wurde
die Dauer (in Sekunden) bis zum Abbruch. Zwischen den einzel-
nen Testelementen wurde eine 10-mindtige Erholungszeit einge-
halten. Die Tests wurden in der folgenden Reihenfolge absolviert:

1. Ventrale Rumpfkette (Abbildungen 1 und 2)

Aus der abgebildeten Ausgangsstellung (Unterarmstiitze, Ober-
arme vertikal, Unterarme parallel, Daumen nach oben, Beine ge-
streckt, Mitte Schultergel enk, Trochanter major und dusserer Kno-
chel bilden eine Gerade, Scheitel punkt in Kontakt mit dem Polster,
spinae iliacae posterior superior in Kontakt mit der Querstange)
wurde ein wechsel seitiges Abheben der Fiisse um 2 bis5 cm, Knie
gestreckt, im Einsekundenrhythmus pro Fuss ausgefihrt (modifi-
ziert nach Spring et . [2]).

Das Kopfpolster verhinderte wéhrend des Tests eine relative
Extension im Schultergelenk von proximal aus. Die Briickenlange
blieb somit isometrisch. Das Standardisierungsgerat auf dem Be-
cken verhinderte, dass die Korperlangsachse nach oben gebogen
und somit die Briickenaktivitét 6konomisiert wurde. Beim dritten
Verlust des Kontaktes des Beckens mit der Querstange wurde der
Test abgebrochen.

Abbildungen 1 und 2: Ventrale Rumpfkette.

* Bei genuigend grosser Nachfrage besteht die Méglichkeit, die Standardi-
sierungsgerdte am BASPO in einer kleinen Serie zu produzieren und fur
die Anwender unter Einbezug der Material- und Entwicklungskosten zur
Verfligung zu stellen.

Auskunft: Bourban Pascal, Sportwissenschaftliches Institut, Bundesamt
flr Sport, CH-2532 Magglingen, Tel. 032 327 63 33, Fax 032 327 64 05,
E-Mail: pascal .bourban@baspo.admin.ch

2. Laterale Rumpfkette (Abbildungen 3 und 4)

Aus der abgebildeten Ausgangsstellung (Ellbogenstiitz in der be-
vorzugten Seitenlage, Fisse aufeinander und gegen den Kasten
gestitzt, Sprunggelenke in Nullstellung, Fersen, Gesass und
Schulterguirtel an der Wand, Oberarm vertikal, Ellbogen etwas von
der Wand entfernt, die freie Hand auf dem Beckenkamm abge-
stiitzt) wurde im 2-Sekunden-Rhythmus pro Bewegungszyklus
das Becken seitwérts abgehoben, bis der Rumpf die Nullstellung
erreichte. Ohne das Korpergewicht abzusetzen, wurde wieder in
die Ausgangsstellung zuriickgegangen (modifiziert nach Spring et
al. [2]). Die Wand diente der Uberpriifung der korrekten Korper-
stellung, und die Bewegung wurde nach oben durch das Standar-
disierungsgerét limitiert. Der Test wurde abgebrochen, wenn zum
dritten Mal entweder der Kontakt zum Standardisierungsgeréat
fehlte oder das Korpergewicht am Boden abgesetzt wurde.

Abbildungen 3 und 4: L aterale Rumpfkette.

3. Dorsale Rumpfkette (Abbildungen 5 und 6)

Aus der abgebildeten Ausgangsstellung (Fusse in der Sprossen-
wand, gepolsterte Sprosse auf Achillessehnen, Beine horizontal,
Spinae iliacae anterior superior auf dem Schwedenkasten 2 cm
von der Kante entfernt, Arme verschrénkt, Finger liegen auf dem
lateralen Drittel der Clavicula) wurde der Rumpf in 2 Sekunden
pro Bewegungszyklus 30° nach unten und wieder zur Horizontale
gefuihrt (modifiziert nach Alaranta [3] und Moreland [4]). Die
Endpositionen wurden mit einem auf einem Verléngerungsstab
platzierten Schwerkraftgoniometer (Plurimeter, Dr. Rippstein,
Switzerland) genau bestimmt. Zur Messung wurde der Verlange-
rungsstab auf den Dornfortsétzen der moglichst geraden Wirbel-
sdule angelegt. Das Standardisierungsgerédt begrenzte die Bewe-
gungen in der Sagittalebene nach unten bei 30° Flexion am angu-
lus sterni und nach oben bei 0° (Kdrperléngsachse gerade) an dem
vertikal liegenden Dornfortsatz der Brustwirbelséule. Der Test
wurde abgebrochen, wenn die obere Marke zum dritten Mal nicht
mehr berthrt wurde.
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Abbildungen 5 und 6: Dorsale Rumpfkette.

4. |solierte Bauchmuskulatur

Aus der Ausgangsstellung (Ruckenlage, Gesass am Kasten, 90°
Huftflexion, 90° Knieflexion, Unterschenkel auf einer Unterlage,
Sprunggelenk in Nullstellung, Kopf liegt auf der Kopfstiitze des
Bauchmuskeltrainingsgerétes (Abdominal trainer, Fa. Cybex®),
Arme gestreckt auf dem Bigel, Hande nebeneinander, Latte des

Standardisierungsgerétes vertikal Uber der Verbindungslinie der
Spinae iliacae anterior superior) wurde dynamisch langsam der
Oberkorper abgehoben und eingerollt, bis der Bugel die Latte
beriihrte. Danach wurde in die Ausgangsstel lung zuriickgegangen,
ohne dass der Kopf den Boden beriihrte. Pro Bewegungszyklus
durften 2 Sekunden aufgewendet werden. Abgebrochen wurde,
wenn der Bugel die Latte zum dritten Mal nicht mehr berihrte.

Die statistische Analyse wurde mittels SPSS und Excel Soft-
ware (Berechnungsformel: www.sportsci.org) durchgefuhrt. Die
Mittelwerte wurden durch den gepaarten t-Test verglichen. Der
Typical error wurde aus dem Quotienten der Standardabweichung
der Differenzen aus Test 1 und Test 2 und der Quadratwurzel aus 2
berechnet [8]. Der Variationskoeffizient ist der Typical error divi-
diert durch den Mittelwert beider Tests. AlsKorrel ationskoeffizent
wurde der Pearson-Koeffizient berechnet. Das Signifikanzniveau
wurde bei p = 0.05 angesetzt.

Resultate

Tabelle 1 zeigt die Mittelwerte und die Standardabweichungen der
4 Grundkrafttests zum Zeitpunkt 1 und Zeitpunkt 2.

Auffallend ist die mittlere Zunahme von Uber 35% des Test-
resultates der isolierten Bauchmuskulatur zwischen dem ersten
und zweiten Test, wahrend dem fir die anderen 3 Tests die Zu-
bzw. Abnahme kleiner als 3,5% ist.

In den Diagrammen 1 bis 4 sind jeweils die Differenzen zwi-
schen erstem und zweitem Testzeitpunkt (y-Achse) dem Mittel-
wert beider Testzeitpunkte (x-Achse) fur jeden der 30 Probanden
gegeniibergestellt. Im Idealfall wiirde jeder Proband zweimal ge-
nau das gleiche Resultat erzielen, worauf die Datenpunkte in der
gewdhiten Darstellung ale auf der x-Achse liegen wirden. Je
breiter die Punktewolke um die x-Achse gestreut ist, desto gros-
ser sind die Differenzen der Ergebnisse der Probanden zwischen
erstem und zweitem Test. Der Test der isolierten Bauchmuskul atur
(Diagramm 4) zeigt die grosste Streuung, wogegen die Daten-
punkte des Tests der dorsalen Rumpfkette (Diagramm 3) viel
enger um die x-Achse verteilt sind. Auffallend sind im Diagramm
1 die beiden Extremwerte nach oben und unten, welche fur 2
Probanden stehen, die zum zweiten Testzeitpunkt ein deutlich
schlechteres bzw. besseres Resultat erzielten.

In Tabelle 2 sind die statistischen Kenngrdssen zur Beurteilung
der Reliabilitét aufgefuihrt. Die Mittelwerte der Testergebnisse der
isolierten Bauchmuskulatur zum Zeitpunkt 1 und 2 sind hochsigni-
fikant verschieden (t-Test). Ebenfalls sind der Typical error und
Variabilitétskoeffizient (CV) des Tests der isolierte Bauchmusku-
latur deutlich grosser als digjenige der 3 anderen Testformen.
Innerhalb dieser 3 Testformen hat der Test der dorsalen Rumpf-
kette den tiefsten Variabilitéatskoeffizienten.

Testform Test 1 Test 2
n Mittelwert (sec) SD (sec) [Mittelwert (sec) SD (sec)

Ventrale Rumpfkette 30 175.3 63 174.3 69.7
Laterale Rumpfkette 30 87.2 29.1 89.5 26.6
Dorsale Rumpfkette 30 100.6 26.6 103.8 26.5
Isolierte Bauchmuskulatur 30 216.8 179.9 294 .4 197.2
Tabelle 1: Mittelwert und Standardabweichung (SD) in Sekunden der 4 Testformen.

Testform MWhitirest12)|  SDoifr %SDpir  [Typical error| CV % p (t-Test) | r(Test1-2)
Ventrale Rumpfkette 1 35 20.0 24.7 14.1 0.88 0.87*
Laterale Rumpfkette -2.3 18.2 20.6 12.9 14.6 0.5 0.81*
Dorsale Rumpfkette -3.2 16.9 16.5 12 11.7 0.31 0.80*
Isolierte Bauchmuskulatur -77.6 151.6 59.3 106.8 41.8 <0.01 0.68*

Tabelle 2: Statistische Kenngrossen der Reliabilitét der 4 Testformen fur Test 1 und Test 2 (Mittelwert MW und Standardabwei chung SD der Differenzen
in Sekunden und % Typical error, Variabilitatskoeffizient CV, p gepaarter t-Test, Pearson-Koeffizient r).
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Testform Referenzwert [1] [Wahrscheinlichkeit

66% 84% 95%
Ventrale Rumpfkette 101 sec +/- 6 sec |+/- 15 sec| +/- 25 sec
Laterale Rumpfkette 50 sec +/-3sec | +/-7 sec|+/-13 sec
Dorsale Rumpfkette 80 sec +/-4 sec | +/-9 sec|+/- 17 sec

Tabelle 3: Wahrscheinlichkeit, dass tatséchlicher Wert grosser oder klei-
ner als Referenzwert [1] ist, bei einem erzielten Wert +/- sec (Sekunden).

Tabelle 3 zeigt die Wahrscheinlichkeiten, mit welcher das er-
zielte Resultat tatséchlich grosser oder kleiner ist als ein defi-
nierter Referenzwert [1]. Es zeigt sich, dass mit zunehmendem
Abstand des erzielten Resultates vom Referenzwert diese Wahr-
scheinlichkeit zunimmt.

Ventrale Rumpfkette (Posten 1) limits of agreement
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Diagramm 1: Mittelwerte (x-Achse) und Differenzen (y-Achse) aus Test 1 u. 2 der ventralen Rumpfkette

Literale Rumpfkette (Posten 2) limits of agreement
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Diagramm 2: Mittelwerte (x-Achse) und Differenzen (y-Achse) aus Test 1 u. 2 der lateralen Rumpfkette

Dorsale Rumpfkette (Posten 3) limits of agreement
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Diagramm 3: Mittelwerte (x-Achse) und Differenzen (y-Achse) aus Test 1 u. 2 der dorsalen Rumpfkette

Isolierte Bauchmuskulatur (Posten 4) limits of agreement
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Diagramm 4: Mittelwerte (x-Achse) und Differenzen (y-Achse) aus Test 1 u. 2 der isolierten Bauchmuskulatur

Diskussion

Damit ein Test aussagekréaftig ist und auch routinemassig ange-
wendet werden kann, muss sichergestellt werden, dass die ange-
wendete Messmethode geniigend genau ist [11, 12]. Die Evalua-
tion der Messgenauigkeit einer Testmethode beinhaltet im Wesent-
lichen zwei Komponenten: den systematischen Fehler (systematic
bias) und den Zufallsfehler (random error) [11, 12].

Ersterer |asst sich aus dem Vergleich der Mittelwerte der Ergeb-
nisse aus den verschiedenen Testzeitpunkten ableiten und gibt
Ruckschliisse auf die Praxis der Testanwendung. Liegt ein signifi-
kanter Unterschied zwischen den Mittelwerten der beiden Tests
vor, muss davon ausgegangen werden, dass beispielsweise — bei
einem tieferen Mittelwert am 2. Testzeitpunkt — ein Ermidungs-
effekt oder — bei besserem 2. Testergebnis — ein Lerneffekt vor-
liegt. Moglicherweise ist auch die Motivation der Testathleten bei
beiden Tests nicht gleich.

Wie ein Blick auf die Resultate zeigt, sind die Mittelwerte der
beiden Tests der ventralen, lateralen und dorsalen Rumpfketten
praktisch identisch, sodass oben genannte beeinflussende Grinde
ausgeschlossen werden kénnen. Die signifikante Zunahme der
Ergebnisse des Tests der isolierten Bauchmuskulatur zwischen den
beiden Testzeitpunkten deutet allerdings auf einen systematischen
Fehler in der Testanordnung hin. Die gewéhlte Form der Messung
der isolierten Bauchmuskulatur erlaubte den meisten Athleten eine
Verbesserung im 2. Test, welche wahrscheinlich durch einen Lern-
effekt aus dem 1. Test zustande kam. Das heisst, dass viele Athle-
ten eine Bewegungsstrategie erlernten, die ihnen eine wechselnde
Schonung und Belastung einzelner Muskel gruppen und somit eine
deutlich héhere Wiederholungszahl erméglichte. Moglicherweise
verhalf auch ein Mobilisationseffekt der Hals- und Brustwirbel-
sdule wahrend des 1. Tests zu besseren Resultaten in der Test-
wiederholung.

Die Messung der Kraft der isolierten Bauchmuskulatur ist mit
der in dieser Studie angewendeten dynamischen Testform also
nicht mit befriedigender Zuverléssigkeit méglich und erweist sich,
wie auch andernorts [4, 13] gefunden wurde, a's schwierig. Auf-
grund der schlechten Test-Retest-Reliabilitét ist der Test in dieser
Form nicht valide und kann unseres Erachtens bei Spitzensport-
lern nicht zum praktischen Gebrauch empfohlen werden.

Die zweite Komponente der Variabilitdt der Testergebnisse —
neben dem systematischen Fehler —ist der sogenannte Zufallsfehler
(random error). Der Zufalsfehler beinhaltet die biologische und
technische Variabilitét. Die biologische Variabilitét jedes einzelnen
Probanden ist schwer zu kontrollieren und beinhaltet nach Aus-
schluss grosser Anderungen in der Testvorbereitung zwischen den
beiden Tests das, was man gemeinhin als «Tagesform» bezeichnet.
Die technische Variabilitét ist ein Ausdruck der Messmethodik,
welche unter anderem durch die Testinstruktionen, Testgeréte oder
Kontrolle der Bewegungsausf iihrung gekennzeichnet wird.

Dieser Zufallsfehler wird durch den Variabilitétskoeffizienten
ausgedriuckt und liegt fur ale drei Tests der ventralen, lateralen
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und dorsalen Rumpfkette bei 12-15%. Ein Vergleich mit anderen
Testmethoden [4—7, 10] in der Diagnostik der Rumpfmuskul atur
ist wegen der unterschiedlichen Probandenkollektive (Spitzen-
sportler, Untrainierte oder Patienten) kaum mdoglich. Ebenfalls
sind die statistischen Kenngréssen vielfach nicht vergleichbar. Der
in Reliabilitatsstudien oft verwendete Korrelationskoeffizient (r)
l8sst sich nur schwer zwischen verschiedenen Studien vergleichen,
daer zu einem grossen Teil von der Heterogenitét (Streubreite) der
Resultate abhéngt und somit zur Prifung der Messgenauigkeit
einer Methode ein eher irrefihrendes Verfahren darstellt [11, 12,
14]. Die Messgenauigkeit durfte aber in etwa im Bereich der-
jenigen von anderen nicht apparativen [4, 5] und wie erwartet
unter derjenigen von apparativen (isokinetischen) Rumpftests [6]
liegen.

Es stellt sich nun die Frage, ob sich eine Messgenauigkeit mit
einem Variabilitatskoeffizient von je nach Test 12-15% bei der
Beurteilung der Testresultate als geniigend gut erweist. Die Beur-
teilung der Messgenauigkeit kann nicht allein auf der reinen Hohe
der statistischen Kriterien beruhen (Bsp. r > 0.9 oder CV < 10%)
[11, 12]. Vielmehr missen die statistischen Kenngrdssen der Re-
liablitatsabklérung in den Zusammenhang mit einer bestimmten
praktischen Fragestellung (analytic goal) gestellt werden [11].

Priméres Ziel eines Grundkrafttests ist wohl die Abkl&rung, ob
ein Athlet einer Mindestkraftanforderung gentigt [1]. Eine Ausbil-
dung der Rumpfmuskulatur dartiber hinaus dirfte nicht mit einer
proportionalen linearen Steigerung der sportlichen Leistung oder
des praventiven Nutzens einhergehen [1]. Darin besteht ein we-
sentlicher Unterschied zur Diagnostik beispielsweise der Sprung-
kraft fir einen Sprinter oder der Ausdauerleistungsféhigkeit fur
einen Ausdauerathleten. Wéhrend hier in der Bestimmung des
Leistungsniveaus relativ geringfiigig scheinende Unterschiede
von einzelnen Zentimetern oder Stundenkilometern schlussend-
lich fur das Wettkampfresultat entscheidend sein kénnen und des-
halb durchaus sinnvoll zu bestimmen sind, ist ein solcher An-
spruch an die Messgenauigkeit in der Bestimmung der Grundkraft
des Rumpfes nicht erforderlich. Die Mindestkraftanforderung wird
ndmlich —in Mangel einesin prospektiver Art ermittelten Zusam-
menhangs von Testresultaten und sportlichen Erfolgen oder Be-
schwerden — meist mehr oder weniger willkurlich festgelegt (Bsp.
Mittelwert minus 1 Standardabweichung der Resultate eines Refe-
renzkollektivs) [15]. Zudem durfte ein solcher fixer Referenzwert,
welcher in der Praxis bisweilen als (allzu) strenger Richtwert
zwischen «genligend» und «ungeniigend» diskriminiert, kaum
eine scharfe Trennlinie von einer einzelnen Sekunde darstellen.

Was muss nun aufgrund dieser Relativierung bei der Mess-
genauigkeit der 3 vorliegend validierten Grundkrafttests in der
praktischen Umsetzung beriicksichtigt werden?

Erstens muss das vom Athleten erzielte Resultat in Bezug zur
Messgenauigkeit gestellt werden. Je besser die Messgenauigkeit
einer Methodik ist, desto exakter entspricht das erzielte Resultat
dem tatséchlichen L eistungsvermdgen. Bei der Beurteilung, ob ein
Athlet eine Mindestkraftanforderung erreicht oder nicht, muss
dies beriicksichtigt werden. Es ist klar, dass die Beurteilung fur
Athleten, welche ein sehr schlechtes bzw. sehr gutes Resultat
erzielen, einfach und zuverlassig ist. Fir Athleten jedoch, die ein
Resultat nahe dem Referenzwert (Bsp. Mittelwert minus 1 Stan-
dardabweichung) erzielen, ist eine Beurteilung, ob das wirkliche
L eistungsvermdgen darliber oder darunter liegt, nicht ohne weite-
res mdglich. Bedingt durch die Messungenauigkeit der Testmetho-
de ist eine Zuteilung bei einem Testresultat nahe dem Referenz-
wert rein zuféllig. Eine Méglichkeit, um das wirkliche Niveau zu
bestimmen, ergébe sich aus einer mehrmaligen Testwiederholung,
wobei das Ergebnis dem Mittelwert der gesamten Testreihe ent-
sprechen wirde. Jedoch ist ein solches Vorgehen in der alltéagli-
chen Routine nicht durchfuhrbar.

Es stellt sich also die Frage, wie viel besser oder schlechter ein
Resultat als der Referenzwert sein muss, damit man die Leistung
mit hoher Wahrscheinlichkeit richtig als «Uber» oder «unter dem
Referenzwert liegend» bezeichnen kann.

Wie bereits erwdhnt, steigt mit zunehmendem Abstand diese
Wahrscheinlichkeit. Fir den Test der ventralen Rumpfkette ist

ein Resultat, das 6 Sekunden Uber dem Referenzwert liegt, mit
66%0iger Wahrscheinlichkeit, bei 15 Sekunden dagegen bereits mit
84%iger Wahrscheinlichkeit tatséchlich Uber dem Referenzwert.
Hopkins [11] war in einem kirzlich erschienenen Artikel Uber die
Berechnung der Reliabilitdt in der Sportmedizin der Meinung,
dass das oft verwendete 95%ige Wahrscheinlichkeitsintervall fur
den praktischen Gebrauch bei Sportlern zu gross sei und dass
bereits Intervalle mit Wahrscheinlichkeiten von >84% sinnvoll
sind. Werden Resultate erzielt, welche innerhalb dieses Intervalls
liegen, ist die Zuteilung in eine Kategorie nicht zuverlassig. Kann
der Test in diesen Féllen aus praktischen Griinden nicht wiederholt
werden, muss insbesondere die kritische Beurteilung der Leistung
zuriickhaltend erfolgen.

Da die absolute Grosse dieses Intervalls direkt von der Mess-
genauigkeit abhéngt und fur die Richtigkeit der Beurteilung ent-
scheidend ist, muss unbedingt auf die exakte Durchfiihrung der
3 Testformen in der beschriebenen Methode mit Hilfe der Standar-
disierungsgeréte geachtet werden.

Die Messungenauigkeit einer Testmethode ist auch bei der Be-
urteilung eines Kraftverlustes oder -zuwachses zu bertcksichti-
gen. Ein Kraftzuwachs eventuell in Folge eines Krafttrainings
kann erst ab einer entsprechenden Grosse mit Sicherheit als sol-
cher bezeichnet werden, da kleinere Anderungen durch den Zu-
fallsfehler bedingt sein kdnnen.

Nicht Uberprift wurde die Intertester-Reliabilitdt. Durch die
exakte Testbeschreibung, genaue Instruktion desAthleten [16] und
durch die Standardierungsgerdte wurde versucht, eine konstante
Anwendung unabhangig vom Untersucher zu gewéhrleisten.

Bei der Anwendung dieser Testmethode muss berticksichtigt wer-
den, dass es sich hier um eine homogene Population gesunder
méannlicher Spitzensportler handelt. Fir die Anwendung bei einer
anderen Population (Frauen, Kinder, Patienten) kann die hier aufge-
fuhrte Messgenauigkeit nicht ohne weiteres bernommen werden.

Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass mit Ausnahme des
Tests der isolierten Bauchmuskulatur die beschriebenen Testme-
thoden der ventralen, lateralen und dorsalen Rumpfmuskelketten
fur die Evaluation einer Mindestkraftanforderung bei gesunden
méannlichen Spitzensportlern angewendet werden konnen, dass
jedoch bei der Durchfuhrung die genaue Einhaltung der Testme-
thode (Standardisierungsgeréte, Instruktion) und bei der Beurtei-
lung einmaliger Testergebnisse sowie deren Anderungen im Ver-
lauf die Messgenauigkeit unbedingt berticksichtigt werden muss.
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