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Zuverlassigkeit

und Normperzentilen
einer neuen
isometrischen Muskel-
kraftmessmethode

Erika Huber, med.-therapeutische Leiterin, Institut fiir Physikalische Medizin,

UniversitatsSpital Ziirich

Thomas Stoll, Leitender Arzt, Rheumatologie und therapeutische Dienste, Waidspital Ziirich
Barbara Ehrat und Brigitte Wackerlin, Physiotherapeutinnen, UniversitétsSpital Ziirich
Heinz 0. Hofer, Rheumatologe, Klinikpraxis Hirslanden Ziirich

Burkhardt Seifert, Abteilung fiir Biostatistik am Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin,

Universitat Ziirich

Gerold Stucki, Leitender Arzt, Institut fiir Physikalische Medizin, UniversitatsSpital Ziirich

iel dieser methodologisch gefiihrten Studie war es, eine einfache,
wenig Zeit beanspruchende, quantitative, kostengiinstige isometri-

sche Muskelkraftmessmethode zu testen und zu beschreiben. Mangels
bestehender geeigneter Methoden wurde eine eigene Methode entwickelt,
deren Intertester-Reliabilitit untersucht und die Normperzentilen exakt

ermittelt wurden.

Die mannliche Form gilt auch analog fiir die weibliche.

EINLEITUNG

Fur die Messung der Kraft stehen verschiedene
Methoden zur Verfligung, zum Beispiel eine Gra-
dierung von MO bis M5 (keine Kontraktion bis
volle Kraft) (1). Da der Raster dieser Methode
sich oft als zu grob erweist, besteht haufig ein
Bediirfnis, die Kraft genauer, zum Beispiel mit
isokinetischen Methoden, zu messen. Diese sind
allerdings zeitlich und apparativ recht aufwendig
und daher meist nur in grésseren Institutionen
und Zentren verfligbar. Einfachere, im prakti-
schen Alltag einsetzbare Methoden findet man
nur wenige, so zum Beispiel die Sphygmomano-
meter-Methode von Helewa (2), oder die Mes-

sung der maximalen isometrischen Kraft mit
einer Kraftmesszelle, gegen welche der Patient
driickt oder stdsst (3,4, 5). Diese manuellen Mes-
sungen der maximalen isometrischen Kraft
wurden auch mit isokinetischen Kraftmessme-
thoden verglichen (3,6,7). Dabei wurden Korre-
lations-Koeffizienten von 0,84 und 0,85 bei Ell-
bogenstreckern und -beugermn und von 0,74 und
0,72 bei Kniestreckern und -beugemn gefunden
(6). Da einerseits die Methode von Helewa in
den héheren Kraftbereichen unpraziser wird (8)
und anderseits das Halten einer Kraftmesszelle,
an welcher der Proband zieht, fiir den Unter-
sucher leichter und besser handhabbar erscheint,
als wenn gegen die Kraftmesszelle gestossen
wird, entwickelten wir dementsprechend eine
eigene Methode (9, 10).

Fir diese Studie wurde die Messung der maxi-
malen isometrischen Muskelkraft mit einer von

29

Methode ‘ '

Zur Ermlttlung der Zuverlassigkeit (Interte-
 ster-Reliabilitat) untersuchten funf Physio-
thherapeutmnen in zufalllger (randomisierter)

* Reihenfolge neunzehn gesunde Probandin-
_nen. Die Auswertung erfolgte mittels ANO-
VA. Zur Ermittlung der Verteilung der Mus-
 kelkraftwerte in der Bevdlkerung wurden
246 gesunde Probanden und 275 gesunde

Muskelgruppen (Imks/rechts) reicht von
- 0,56/0,56 fir die Huftflexoren bis 0,90/
091 fiir die Ellbogenextensoren. Fiir 26
 mittelgrosse und grosse funktionelle Mus-
kelgruppen wurden geschlechtsspeziﬁsche

~ Dlskussmn ,

 Die beschriebene, emfache quantitative iso-
metrische Muskelkraftmessmethode zeigt

 eine gute Zuverlassigkeit und eignet sich fiir
die Anwendung sowohl in der Praxis als auch

in der klinischen Forschung an Patientinnen

~ mit Erkrankungen des Bewegungsapparates.

Hand gehaltenen, auf Zug reagierenden Kraft-
messzelle fiir alle grosseren und mittelgrossen
funktionellen Muskelgruppen eingesetzt und
beschrieben. Das Ziel der vorliegenden Studie
die Untersuchung der Zuverlassigkeit
zwischen den verschiedenen Untersucherlnnen
sowie die Messung der Verteilung in der gesun-
den Bevdlkerung (Normperzentilen).

war

METHODIK

Datensammlung:

A) Test — Retest: Finf Physiotherapeutinnen
untersuchten 19 gesunde Probandinnen und Pro-
banden (Durchschnittsalter 33 Jahre, Bereich
23,7 bis 71,5 Jahre) in zufélliger (randomisierter)
Reihenfolge und unabhéngig voneinander. Die
Probanden wurden nicht tiber die gemessenen
Werte informiert. Nach jeder Messung wurde
das Messprotokoll von einer neutralen Person
unverziiglich eingesammelt.

B) Normperzentilen: Zur Ermittlung der Normper-
zentilen wurden von sieben Physiotherapeutin-
nen 246 gesunde Probanden und 275 gesunde
Probandinnen im Alter von 20 bis 80 Jahren aus
der Agglomeration Zirich getestet. Die Proban-
dinnen wurden dber Vereine, Berufsorganisatio-
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30 PRAXIS

Fiir die Messungen
benutzte Kraft-
messzelle (DPPH
von Chatillon).

nen und Zeitungsinserate angeschrieben. Mittels
Fragebogen wurde vor der Messung das Vorlie-
gen vollstandiger Gesundheit verifiziert.

Messtechnik:

Die Kraft der maximalen isometrischen Muskel-
kraft jeder funktionellen Muskelgruppe wurde in
einer Stellung gemessen, in welcher die Gravi-
tationskraft ausgeschaltet war (Tabelle 1). Ein
nichtelastisches, zirka 6 cm breites Band wurde
an einer definierten Stelle um einen Korperteil
der Probanden gelegt. Der Winkel zwischen dem
Band und dem gemessenen Korperteil betrug
jeweils 90°. Das Band wurde jeweils mit einer

Messung der
maximalen
isometrischen
Kraft der linken
Ellbogenflexoren.

auf Zug reagierenden Kraftmesszelle mit einer
kontinuierlichen Skala von 0 bis 50 bzw. 100 kp
verbunden (Modell DPPH von Chatillon, Genauig-
keit £1% des Messumfanges, d.h.<0,5 bzw.
<1 kp). Die Kraftmesszellen wurden periodisch
mittels Belastung mit geeichten Gewichten be-
ztiglich ihrer Messgenauigkeit tiberpriift.

Messmethode:

Die Kraftmesszelle wurde von der Untersucherin
bei stabilisierten Armen mit den Handen gehal-
ten, wobei die Untersucherln, wenn nétig, die
Stabilitat der Kraftmesszelle durch Driicken der-
selben gegen einen Teil der Liege oder einen Teil

ihres eigenen Korpers optimierte. Die Stabilitat
der Kraftmesszelle im Raum ist entscheidend,
weil nur bei stabilen Verhéltnissen die Kraft des
Untersuchers mit der Kraft des Probanden iden-
tisch ist (7). Der Proband wurde instruiert, die

maximale isometrische Kraft allmahlich und
kontinuierlich bis zum Erreichen des maximalen
Kraftplateaus aufzubauen. Dies war jeweils nach
spatestens 5 Sekunden der Fall. Ein Anfeuern
war nicht erlaubt. Ein Probeversuch wurde vor-
gangig durchgefiihrt. Das bessere Messresultat
zéhlte. Die gemessenen Muskelgruppen und die
Positionen bzw. die Lage des nichtelastischen
Bandes zeigt Tabelle 1.

Tabelle 1: Manual zur Kraftmessung

Schulterébduktion

ol

e Arm 90° abduziert,
Ellbogen 90° flektiert.
Manschette distal am
Oberarm, maglichst nah

Schulteradduktion

o=

e Arm 90° abduziert,
Ellbogen 90° flektiert.
Manschette distal am
Oberarm, mdglichst nah

am Ellbogen. am Ellbogen.
e «Ellbogen langsam gegen e «Ellbogen langsam gegen
die Manschette nach die Manschette nach

unten driicken.» -

e Schulter darf nicht Rich-
tung Ohr hachziehen.
Unter- und Oberarm blei-
ben in Ausgangsstellung.

Schulteraussenrotation

oben driicken.»

e Schulter darf nicht Rich-
tung Ohr hochziehen.
Unter- und Oberarm blei-
ben in Ausgangsstellung.

Schulterinnenrotation

i

T

e Arm 90° abduziert,
Ellbogen 90° flektiert.
Manschette distal am
Oberarm, maglichst nah
am Handgelenk.

o Arm 90° abduziert,
Ellbogen 90° flektiert.
Manschette distal am
Oberarm, maglichst nah
am Handgelenk.

e «Hand gegen die
~ Manschette nach unten
driicken.»
e Oberarm darf nicht
 rutschen, keine Ellbogen-
bewegung, keine

_® «Hand langsam gegen
die Manschette nach
oben driicken.»

o Schulter darf nicht
rutschen, keine Ellbogen-
bewegung, keine

mgegendie e «Arm langsam gegen die
Manschette nach vome ~ Manschette nach hinten
driicken» ~ driicken» ;

© Kein Schulterhochziehen, e Kein Schulterhochziehen,
keine Innenrotation. ~ keine Innenrotation.

o «Arm langsa

~ Schulteradduktion. ‘Schulteradduktion.
Schulterflexion Schulterextension Ellbogenflexion  Ellbogenextension
e
- 1 E[Ibogen 90° flektiert, e Ellbogegn 90° flektiert,
Pro-/Supinationsnullstel- Pro-/Supinationsnullstel-
lung. Manschette distal lung. Manschette distal

e Der Patient sitzt nicht
ganz in der Mitte
(Armbewegungsfreiheit).

Die Lehne ist an der
Behandlungsliege ange-
lehnt. Ellbogen 90° flek-
tiert, Daumen zeigt zur
Decke, Finger lose.
Manschette distal am
Oberarm, mgglichst nah
am Ellbogen.

e Der Patient sitzt nicht
ganz in der Mitte
(Armbewegungsfreiheit).
Die Lehne ist an der
Behandlungsliege ange-
lehnt. Ellbogen 90° flek-
tiert, Daumen zeigt zur
Decke, Finger lose.
Manschette distal am
Oberarm, maglichst nah
am Ellbogen.

am Unterarm, moglichst
nah am Handgelenk.

e «Unterarm langsam
gegen die Manschette
nach oben driicken.»

* Keine Abhebung des
QOberarmes, keine Innen-
rotation

am Unterarm, moglichst
nah am Handgelenk.

e «Unterarm langsam
gegen die Manschette
nach unten driicken.»

o Keine Abhebung des
Oberarmes, keine Innen-
rotation

B ‘
(Fortsetzung Seite 32)
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CORPO
MED.

CorpoMed® Kissen stutzt, fixiert, entlastet
zur taglichen Lagerung in Physiotherapie,
Alterspflege, Rehabilitation.

CorpoMed®Kissen erhéltlich in div. Grossen.

Bitte senden Sie mir:
Preise, Konditionen, Prospekte

Telefon 061-901 88 44 e Fax 061-901 88 22

d CorpoMed®Kissen
d the pillow®

BERRO AG Postfach ¢ CH-4414 Flllinsdorf
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COMPACT das Nackenkissen
COMPACT neue Grosse (54 x 31 x 14)
COMPACT aus Naturlatex
COMPACT fUr richtige Lagerung

Stempel/Adresse:

PH 97

Gute Therapie-Liegen haben einen Namen...

50 DS

CH-Diibe

1946

Praktito

Maale in Switzerland by HESS

CH -Diibendorf

- Elektrische Hohenverstellung mit Fussblgel von
ca. 42 -102 cm

- Polstervarianten: 2-/3-/4-/5-/6-/7-/8teilig

- Polsterteile beidseitig mit Gasdruckfeder stufenlos
verstellbar

- Fahrgestell mit Rollen Dm 80 mm, Gummi grau
und Zentral-Total-Blockierung

- Alle Liegen kénnen mit Armteilen, Gesichtstell,
Seitenschienen und Fixationsrolle ausgerUstet
werden

HESS-Diibendorf: Fiir perfekte Therapie-Liegen

r-------_---------—

O Senden Sie uns bitte eine Gesamtdokumentation
Physikalische Therapie
O Unterlagen Prakziba-licgen

IO Bitte rufen Sie uns an PH /97
1 Name: HESS-Diibendorf
Im'Schossacher 15
=S CH-8600 Diibendorf
JPLZ/Ort: Tel: 0182164 35

[ Tel: Fax: 01 821 64 33
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PRAXIS

Unterarmpronation

Unterarmsupination

Halswirbelsaulenflexion

Halswirbelséulenextension

Hiiftflexion

Hiiftextension

o Sitz an der Behandlungs-
bank, Ellbogen 90° flek-
tiert. Der Patient halt den
Griff in der Hand, Hand-
kante liegt auf.

e «Hand langsam gegen
innen drehen.»

e Keine Schulterbewegung
=> evtl. mit anderer Hand
Schulter fixieren lassen,
Unterarm darf nicht

e Sitz an der Behandlungs-
bank, Ellbogen 90° flek-
tiert. Der Patient halt den

 Griff in der Hand, Hand-
kante liegt auf.
«Hand langsam gegen
aussen drehen»
e Keine Schulterbewegung
= evtl. mit anderer Hand
- Schulter fixieren lassen,
Unterarm darf nicht

\

o Arme entspannt oder
verschrankt, der Ober-
karper ist mit einer Gurte
fixiert, unterer Rand der

~ Manschette oberhalb
der Augenbrauen.
HWS in Nullstellung.

e «Mit dem Kinn langsam

~ Richtung Brustbein
ziehen.»

o Arme entspannt oder ver-

schrankt, der Oberkorper

ist mit einer Gurte fixiert,
Manschette oberhalb
der Ohren (Antigliss in
Manschette).
HWS in Nullstellung.

e «Den Kopf langsam ;
gegen die Manschette
nach hinten driicken und

e Das zu messende Bein
ist in Hiifte und Knie 90°

flektiert. Der Patient darf
sich mit den Handen am

Bett halten und mit dem
anderen Bein in den
Boden driicken. Die
Kraftmesszelle wird am
Bettgestell stabilisiert.

e «Knie langsam gegen die

Manschette nach vorne

_* Das zu messende Bein

ist in Hifte und Knie 90°
flektiert. Der Patient darf
sich mit den Handen am
Bett halten und mit dem
anderen Bein in den
Boden driicken. Die
Kraftmesszelle wird am
Bettgestell stabilisiert.
«Knie langsam gegen die
Manschette nach hinten

L2

e Sitzan der Behandlungs-
bank, Ellbogen 90° flek-
tiert. Unterarm maglichst
distal am Handgelenk am
Fixationshorn stabilisiert.
Manschette maglichst
proximal zwischen
Daumen und Hand.
«Hand langsam gegen
die Manschette nach
innen driicken.»

Keine Ellbogenbewegung
-> evtl. Unterarm mit
anderer Hand fixieren
lassen, kein Faustschluss.

Wirbelsaulenrotation

e Sitz an der Behandlungs-
bank, Ellbogen 90° flek-
tiert. Unterarm mdglichst
distal am Handgelenk am
Fixationshorn stabilisiert.

~ Manschette méglichst
proximal zwischen
Daumen und Hand.

e «Hand langsam gegen
die Manschette nach
aussen driicken.»

e Keine Ellbogenbewegung
= evtl. Unterarm mit
anderer Hand fixieren
lassen, kein Faustschluss.

Wirbelsaulenflexion

© Beine extendiert und in
Rotationsnullstellung,
das Becken ist mit einer
Gurte fixiert.

e «Knie durchstrecken und
das Bein langsam gegen
die Manschette nach
innen driicken.»

e Kein Heben oder Drehen
des Beines.

Hiiftinnenrotation

© Das zu messende Bein ist
extendiert und in Rota-
tionsnullstellung. Das
andere Bein ist leicht
flektiert (2—3 cm ober-
halb der Manschette),
das Becken ist mit einer
Gurte fixiert.

~«Knie durchstrecken und
das Bein langsam gegen
die Manschette nach
_aussen driicken.»

Kein Heben oder Drehen
des Beines. Druck des
flektierten Beines wird
zugelassen.

Hiiftaussenrotation

am Beispiel Rotation nach links:

N

z

o Aufrechte Haltung,
Unterarme harizontal,
rechte Hand umfasst
linken Oberarm ellbogen-
nah, Arme gegen den
Kérper gedriickt. Der
Patient halt den Griff in
der linken Hand.

«Linke Schulter langsam
nach hinten drehen.»
Keine Gewichtsverlage-
rung, Kopf dreht mit.

e Aufrechte Haltung, Arme
verschrankt, breite Gurte
unter den Achseln, Arme
gegen den Kdrper
gedriickt, Oberschenkel
kniegelenksnah mit einer
Gurte fixiert.

«Kopf leicht einrollen und
mit der Nase langsam
Richtung Knie ziehen.»

e Nichtin die Gurte lehnen.

 Kniegelenk 90° flektiert,
Manschette distal am
Unterschenkel moglichst
nah am oberen Sprung-
gelenk, das Becken ist
mit einer Gurte fixiert.

e «Kndchel langsam gegen
die Manschette nach
aussen driicken.»

e (Oberschenkel darf nicht
rutschen, keine Kniebe-
wegung.

e Kniegelenk 90° flektiert,
Manschette distal am
Unterschenkel maglichst
nah am oberen Sprung-
gelenk, das Becken ist
mit einer Gurte fixiert.

e «Kndchel langsam gegen
die Manschette nach
innen driicken.»

e (Oberschenkel darf nicht
rutschen, keine Kniebe-
wegung.

rutschen, Handgelenk rutschen, Handgelenk eI Protaktion rDecke thoen driicken.» driicken.» ‘
bleibt in Nullstellung. bleibt in Nullstellung. o Keine Retraktion e Das Becken darf nicht e Das Becken darf nicht
| aufdrehen. aufdrehen.
Handflexion Handextension Hiiftadduktion Hiiftébduktion Knieflexion Knieextejision
1o &
/_\
[ o
O\**%\zﬁ ] ( ]

o Kniegelenk 90° flektiert,

Hénde entspannt oder
verschrankt. Manschette
distal am Unterschenkel
maglichst nah am oberen
Sprunggelenk. Die Ober-
schenkel werden kniege-
lenksnah mit einer Gurte
fixiert, die Kraftmesszelle
am Bett stabilisiert.
«Unterschenkel langsam
gegen die Manschette
nach hinten driicken.»
o Qberkorper aufrecht, keine
Gewichtsverlagerung.

Flexion im
oheren Sprunggelenk

e Kniegelenk 90° flektiert,

“Hande entspannt oder
verschrankt. Manschette
distal am Unterschenkel
mdglichst nah am oberen
Sprunggelenk. Die Ober-
schenkel werden becken-
nah mit einer Gurte
fixiert, die Kraftmesszelle
am Bett stabilisiert.
«Unterschenkel langsam
gegen die Manschette
nach vorne driicken.»

e (Oberkorper aufrecht, keine

Gewichtsverlagerung.

Extension im
oberen Sprunggelenk

=

i

o Oberes Sprunggelenk in :

Nullstellung, Manschette
tiber dem Fussballen.

Das Kreuz und die Achil-

lessehnen werden mit
Gurten fixiert, die Kraft-
messzelle wird am
Bettgestell stabilisiert.
«Fuss langsam gegen
die Manschette nach
unten driicken.»

o Oberes'Sprunggelenk in
Nullstellung, Manschette
tiber dem Fusshballen.
Das Kreuz und die Achil-
lessehnen werden mit
Gurten fixiert, die Kraft-
messzelle wird am
Bettgestell stabilisiert.

e «Fuss langsam gegen
die Manschette nach
oben driicken.»

© Knie bleiben durch-
gestreckt

Analyse:
Die statistische Auswertung beziiglich der Inter-

tester-Reliabilitat erfolgte mittels Anova flir wie-
derholte Messungen. Die Verteilung der Kraft im

Bevdlkerungskollektiv wurde mit geschlechts-
spezifischen Normperzentilen beschrieben.
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SCHWINN . Fi

Schwinn hat das Windrad nev Windjammer: Rollstuhlgéingig,
erfunden und setzt damit Mass- Kurbeln voll verstellbar, genave
stiibe: Zum Beispiel im abgebil- Wattmessung, motivierender
deten Oberkdrpertrainer, dem (omputer, preiswert.
Windjammer. Aber auch im

neuen Airdyne, im Backdraft, im
Windrigger.

Sind Sie interessiert?
Bitte fordern Sie die Unterlagen an:

SYS-SPORT AG
Pfiffikerstrasse 78 | 8623 Wetzikon | Tel. 01 930 2777 | Fax 01 930 25 53

, wuhilger als S;l
Dle nclmge Snzhuhung i

Erholung und Gesundheit.
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(@ KE-Medical
lhr Laserspezialist

UNI-LASER: Der Praxislaser

fur rasche, komplette therap. Behandlung

Sonden: 40-70-140-300-400 mW
* Schmerzlindernd

* Entziindungshemmend

* Durchblutungsverbessernd

* Immunsystemstirkend

* Wundheilend (Biostimulation)

- Beratung nur durch dipl. Physiotheraeuten
— Demonstration — Beratung — Probestellung — Hand-
blcher — Literatur

Néchster Laserkurs: 8. November 1997, Univ. ZH; Anmeldung bei:

KE-MedicaI, Witikonerstr. 409,
8053 Zrich, Tel.01-386 40 10, Fax 01-386 40 11

Keilkissen

Fragen Sie uns,

lhren Therapeuten oder

im Sanitits-/Orthopiidie- ¥
Fachgeschiift.

TEMPUR-AIROFOM
Juraweg 30, 4852 Rothrist
Fax 062 785 80 51

[SCHE
D KISSEN
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RESULTATE

PRAXIS

Tabelle 2: Intertester-Reliabilitat

1. Intertester-Reliabilitét Muskelgruppe Reliabilitat . Reliabilitat Muskelgruppe Reliabilitat  Reliabilitit
Die Intertester-Reliabilit4t erwies sich als genii- Einks” = Rectits tinkss fochts
gend (0,7 <r<0,8)bis gut (r>0,8) fiir die meisten Ellbogen: Extensoren .90 91 Hiifte: Aussenrotatoren .78 .87
gepriiften funktionellen Muskelgruppen. Einzig Schulter: Flexoren .92 .89 Wirbelsdule: Rotatoren 81 81
fiir die Halswirbelséulenextensoren, Sprungge- Sprunggelenk: Flexoren 87 .90 Handgelenk: Extensoren 81 81
" « Ellbogen: Flexoren .90 .86 Handgelenk: Flexoren .80 82
lenksextensaren und Hiftflexoren war die Inter-
tester-Reliabilitit r <0.7 (Tabelle 2). Schulter: Adduktoren .86 .88 Un_terarr'r'\: Pronatoren 81 78
Knie: Flexoren .90 .83 Wirbelséule: Flexoren 79 79
Schulter: Extensoren 85 87 Hiifte: Abduktoren 78 2
i Schulter: Abduktoren .88 .83 Hiifte: Adduktoren 76 74
2. Normp erz.ent//.en ) . Schulter: Innenrotatoren 83 87 Halswirbels&ule: Flexoren .75 15
Tabelle 3 zeigt die Normperzentilen fir die Mén- Unterarm: Supinatoren .84 86 Hiifte: Innenrotatoren 74 74
n?r' und Tabelle 4 zeigt die Normperzentilen fir Huifte: Extensoren .84 .86 Halswirbelsaule: Extensoren .67 67
die Frauen. Schulter: Aussenrotatoren .83 .84 Sprunggelenk:  Extensoren .65 64
Knie: Extensoren .83 .83 Hifte: Flexoren .56 .56
Tabelle 3: Normperzentilen isometrische Kraftmessung (kp)

Manner N 100% 99% 95% 90% 75% 50% 25% 10% 5% 1% 0%

Schulter — Abduktion links 238 36 36 34 295 25 21 16,5 13 11,5 8 6

— Abduktion rechts 239 45 40 37 325 26,5 21 16,5 13 11,5 85 6
— Adduktion links 242 70 67 56 50 42 35 26,5 21 19 125 10,5
— Adduktion rechts 243 75 72 59 53 45 365 21 23 18 14 9,5
— Aussenrotation links 240 34 28 245 22 20 16,5 14 11,5 10 8,5 7.5

— Aussenrotation rechts 241 33 295 25 23 20 17 14,5 115 10 8 6

— Innenrotation links 245 34 32 28 25 22 19 16 135 125 9 7
— Innenrotation rechts 239 37 35 30 26 23 19 16 14 12 10 6.5
— Flexion links 244 68 64 55 48 42 34 285 24 205 16,5 145
— Flexion rechts 245 72 67 55 49 425 36 28 23 21 17 15,5
— Extension links 241 63 55 43 4 36 30,5 25,5 21 17,5 145 125

— Extension rechts 244 65 58 46 42 36 31 26,5 22 18,5 15 12

Ellbogen — Extension links 246 31 28 24 22 195 17 14 12,5 1" 85 8
— Extension rechts 245 32 28 245 23 20 17,5 14,5 125 11,5 9 85

— Flexion links 246 46 44 39 355 31,5 275 24 21 185 16 12
— Flexion rechts 244 45 43 38 36 33 29 25 215 19 155 14,5

Unterarm — Pronation links 243 29 25 18,5 17 14 12 10 8 7 55 4

— Pronation rechts 242 21 23 20 18 1515 13 10 7.5 7 6 5
— Supination links 242 13,5 12 10 85 i 6,5 5 45 4 3 25

— Supination rechts 244 16 125 10 9 8 6,5 55 45 4 3 2
Handgelenk — Extension links 245 32 28 26 23 19,5 16,5 14,5 12,5 10 i5 6.5

— Extension rechts 244 32 30 25 235 205 175 14,5 12 10,5 8,5 7
— Flexion links 243 53 49 42 37 30 22 16,5 135 12 9i5 75

— Flexion rechts 242 56 53,5 44 405 32 24 17,5 135 12,5 9 7

HWS — Extension 242 51 43 37 33 29 25 21 175 14 12 10

— Flexion 245 38 32 24 205 18 15 12 10 9 7 4

WS — Flexion 244 102 9% 75 70 61 53 43,3 34 30 225 2
— Rotation links 244 83 735 64 57 50 43 345 29 25 14,5 1.5

— Rotation rechts 243 84 n 62 57 50 425 35 215 235 16 14
Hiifte — Abduktion links 244 65 51 47 445 37 325 26 20 175 12 95

— Abduktion rechts 246 61 54 47,5 435 38 325 26 20 17,5 14,5 1

— Adduktion links 245 57 52 445 42 35 295 24 19 16 125 11
— Adduktion rechts 245 62 53 45 4,5 37 30 25 19,5 17 13 12,5

— Aussenrotation links 244 74 22 19,5 17,5 15 13 1 g 8 6,5 4

— Aussenrotation rechts 246 75 225 19 18 15,5 13 1" 95 85 6 5

— Innenrotation links 245 350 30 18 16 14 11,5 9 7 6 5 4

— Innenrotation rechts 245 37 30 19,5 16 14 11,5 9 7 6 55 4
— Flexion links 243 108 7 55 50 a4 36 295 235 205 16,5 15,5

— Flexion rechts 244 110 78 55 52 45 36 30,5 25 22 17 15
— Extension links 237 123 120 116 12 96 78 62 48 40,5 28 21,5

— Extension rechts 238 122 120 116 13 100 80 62 475 40 32 23
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PRAXIS 35
Manner N 100% 99% 95% 90% 75% 50% 25% 10% 5% 1% 0%
Knie — Flexion links 243 53 46,5 425 39 345 30 24 195 17,5 13 11

— Flexion rechts 246 53 48,5 435 40 36 30 25 195 17 15 11
— Extension links 240 112 89 78 75 62 53 45 335 29 22 21
— Extension rechts 243 110 86 78 73 62 53 44 345 30 235 17,5
0SG — Extension links 243 85 83 47 425 35 29 245 20 16,5 95 6,5
— Extension rechts 245 85 83 47 43 355 30 25 20 175 115 85
— Flexion links 237 122 114 107 102 88 76 59 36 25,5 14 12
— Flexion rechts 237 128 115 110 103 88 77 60 42 26,5 16,5 14
Tabelle 4: Normperzentilen isometrische Kraftmessung (k
Frauen N 100% 99% 95% 90% 75% 50% 25% 10% 5% 1% 0%
Schulter — Abduktion links mn 28 25 18 16 135 " 9 6,5 55 4 3
— Abduktion rechts 265 285 24 185 16,5 14 115 9 6,5 6 4 2
— Adduktion links 274 44 36 28 25 21 17,5 14 10,5 95 85 6.5
— Adduktion rechts 275 41 36,5 30 28 24 195 15 115 10,5 15 5
— Aussenrotation links 212 21 18,5 14,5 13 115 95 8 6.5 515 4 8
— Aussenrotation rechts 269 2155 20,5 15 14 115 10 85 65 55 3.5 225
— Innenrotation links 273 25 19,5 15 14 12 105 85 7 6 5 4
— Innenrotation rechts 275 24 215 16 15 12,5 10,5 9 7 6.5 5 4
— Flexion links 273 40 375 26 235 205 175 15 11,5 10 3 5
— Flexion rechts 273 40,5 375 27 245 215 185 15 k5 10 7 45
— Extension links 274 39 32 26,5 24 21 185 15 12 10 7 2
— Extension rechts 211 355 335 26,5 245 22 185 155 125 10,5 75 7
Ellbogen — Extension links 272 19,5 18 14 13 115 10 9 15 7 6 5
— Extension rechts 274 215 17 15 135 15 10,5 9 75 7 6.5 55
— Flexion links 275 35 28,5 23 21 19 17 15 125 11,5 8 7.5
— Flexion rechts 275 335 29,5 24 22 20 175 15 13 11,5 95 8
Unterarm — Pronation links 274 19 14,5 10,5 9,5 8 6,5 bib| 4 35 3 2
— Pronation rechts 274 1535 12,5 " 10 8 7 55 4 35 25 2
— Supination links 274 75 i 6 5 45 4 3 25 2.5 155 15
— Supination rechts 274 95 8 6 55 5 4 3i5) 25 25 1.5 18
Handgelenk — Extension links 274 23 20 14,5 13 1 10 8 7 6,5 45 4
— Extension rechts 274 21 7.5 15 135 12 10 9 75 6.5 45 4
— Flexion links 273 315 26 215 19 15 11,5 9 7.5 7 5 1
— Flexion rechts 274 325 21 23 205 15,5 125 95 8 7 5 45
HWS — Extension 272 33 28 23 22 185 16,5 135 1 8 55 35
— Flexion 273 60 16 135 13 10 85 7 5.5 5 4 3
'S — Flexion 270 68 60,5 52 49 42 35 29 225 18,5 12 105
— Rotation links 273 56 44 38,5 35 31 7 18,5 14 115 6.5 55
— Rotation rechts 21 58 45 38 35 305 25 19 14 118 7/ 6
Hiifte — Abduktion links 274 365 355 30 25 23 18 15 1175 9,5 6 55
— Abduktion rechts 274 37 36 31 28 235 195 15 115 9,5 6.5 5
— Adduktion links 275 38 31 28 26 22 18,5 15 15 10 8 5
— Adduktion rechts 275 45 31 29 26 22 18 15 12 9,5 7 6
— Aussenrotation links 273 17 13,5 12 " 10 8 6,5 55 5 3 2
— Aussenrotation rechts 271 15 15 13 1.5 10 85 7 55 45 4 315
— Innenrotation links 274 19,5 14 12 10,5 9 7.5 6 45 4 3 2
— Innenrotation rechts 273 175 155 12 10,5 9 8 6 5 4 3 25
— Flexion links 275 80 44,5 37 35 295 245 19 15 14 7 6
— Flexion rechts 275 47 46 37 34 295 25 1915 155 14 85 8
— Extension links 273 114 99 82 72 60 45 34 28 24 15 11
— Extension rechts 273 14 110 85 73 60 46 355 285 23 18 9
Knie — Flexion links 21 35 345 28,5 26 23 19 155 13 10 6 3
— Flexion rechts 271 35 345 285 26 23 19 155 13 10 6 3
— Extension links 270 60 58 51 445 38 32 26 19,5 16,5 1 7
— Extension rechts 270 70 63 52 46 39 32 26 21 18 13 1"
0SG — Extension links 275 65 4 32 29 24 195 16,5 18 1135 9 75
— Extension rechts 274 62 445 33 29 245 20 17 135 12 10 8
— Flexion links Al 104 95 79 72 59 44 335 25 18,5 9 55
— Flexion rechts 270 102 96 76 705 58 45 34 24 18 75 6
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Abbildungen 1a—d: Kraftentwicklung im Bereich der Knieextensoren in Abhangigkeit vom Alter, geschlechts- und seitenspezifisch. Die durchgezogene
Linie stellt die 50. Perzentile, die gestrichelte Linie die 10. bzw. 90. Perzentile und die punktierten Linien stellen die 3. bzw. 97. Perzentile dar.
Kraft: 1 kp = 9,81 Newton / Muskelkraftindex: 1,0 = 10:9 x (90. Perzentilen-Wert der 20—35jéhrigen). .

DISKUSSION

Die vorgestellte Methode zur isometrischen
Kraftmessung von Muskelgruppen weist eine
gute Zuverldssigkeit auf. Fiir Querschnittsunter-
suchungen ist die Methode damit auch bei der
Durchfiihrung durch verschiedene Untersucherln-
nen zuverlssig. )

Die dargestellten Normperzentilen fiir Manner
und Frauen erlauben die Interpretation von
gemessenen maximalen isometrischen Muskel-
kraftwerten von Patientinnen. Da die Kraft von
verschiedenen Faktoren abhéngig ist wie Konsti-

tution, Fitnesszustand usw. muss sie immer indi-
viduell beurteilt werden.

Als auffallig dirften Kraftwerte bezeichnet
werden, welche unter der 10%-Normperzentile
liegen. Auf der anderen Seite kann bei bekann-
ten Kraftwerten vor der aktuellen Erkrankung
eine Abnahme der Kraft, auch wenn der gemes-
sene Kraftwert tber der 10%-Kraftperzentile
liegt, als aufféllig betrachtet werden. Im wei-
teren ist ein Kraftwert natiirlich auch abhéngig
von der Tatigkeit eines Probanden. Liegt der
Wert zum Beispiel fiir die maximale isometrische
Ellbogenextension rechts auf 25%, so kann

dieser Wert fir einen Sachbearbeiter durchaus
normal sein, wahrend er fir einen Bau-
arbeitermdglicherweise auffallig niedrig ist.
Aufgrund der Zahl der untersuchten gesunden
Probandinnen konnten wir aber keine weitere
Aufteilung der Ménner und Frauen nach ver-
schiedenen Tatigkeiten, Sportaktivitdten bzw.
Berufen vornehmen, da sonst die Normperzen-
tilen fiir die verschiedenen Untergruppen auf zu
kleinen Zahlen von untersuchten Probandlnnen
beruht hétten.

Interessant ist die Beurteilung des Profils: Gibt
es eine Diskrepanz in der Kraft zwischen der
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PRAXIS

oberen und unteren Extremitdt, zwischen links
und rechts? Beim Sequenztraining stellt man
héufig fest, dass Patientinnen eine Diskrepanz in
der Kraft zwischen der oberen und unteren Extre-
mitét aufweisen. Die gleiche Beobachtung lasst
sich z.B. auch bei Patientinnen mit spinaler
Stenose machen.

Interessant ist im weiteren die Verlaufsbeurtei-
lung. Die beschriebene Methode wurde bereits
mit gutem Erfolg bei Patientlnnen mit chro-
nischer Polyarthritis und Dermato- oder Poly-
myositis eingesetzt (9,10). Sie scheint fiir den
Einsatz bei weiteren rheumatologischen (11)
oder auch neurologischen Erkrankungen (12)
geeignet.

Bei Kraftmessungen zu beriicksichtigen ist, dass
Schmerz die Kraftentwicklung und damit die
gemessenen maximalen isometrischen Kraftwer-
te beeintrdchtigen kann. Es ist daher wichtig zu
protokollieren, ob Schmerzen bei der Messung
auftraten. Je nach Fragestellung kann aber der
gemessene Kraftwert allenfalls trotzdem zur Ver-
laufsbeurteilung beigezogen werden. Dies gilt
zum Beispiel fiir eine Epikondylopathia humeri
lateralis, wo die Kraft der Handgelenksextenso-
ren gemessen wird. Bei starken Schmerzen
werden die Kraftwerte eher niedriger ausfallen
als bei Fehlen von Schmerzen (nach Abheilung).
Dieses Beispiel zeigt, dass der Schmerz die
Kraftdifferenz zwischen krank und gesund akzen-
tuieren kann.

ZUSAMMENFASSUNG

Diese Studie beschreibt eine einfache, Ieicht
lernbare, wenig Zeit und Raum beanspruchende,
kostengiinstige, zuverlassige, quantitative Mess-
methode der maximalen isometrischen Muskel-
kraft mittels einer auf Zug reagierenden Kraft-
messzelle. Der Einsatz der beschriebenen Me-
thode bietet sich aufgrund einer guten Inter-
tester-Reliabilitat fiir die meisten funktionellen
Muskelgruppen sowie aufgrund des Vorliegens
von geschlechtsspezifischen Normperzentilen fiir
den Einsatz im praktischen Alltag und in der
Forschung an.
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nen, welche sich freundlicherweise zur Verfi-
gung gestellt haben und auch bei der Rekrutie-
rung weiterer ProbandInnen aktiv waren.

Unser Dank gilt auch P. Egli fiir die reibungslose
Organisation und die Erledigung der Administra-
tion, A. Verbay und V. Werer fr die Mithilfe bei
der Methodenentwicklung und der Testung der
ProbandInnen sowie S. Egli und B. Karlen fiir die
Mithilfe bei der Testung.

GLOSSAR DER BEGRIFFE
AUS DER STATISTIK

Anova: ist eine Varianzanalyse.

Korrelationseffizient: ist eine errechnete
Grosse, die mit r bezeichnet wird und
zwischen 0 und 1 liegt. Wenn r nahe bei 1
ist, so ist die Korrelation oder die Abhan-
gigkeit gross; wenn r nahe bei 0 ist, so ist
die Korrelation oder die Abhéngigkeit
klein. Das Resultat fir die Extensoren-
messung des Ellbogens ist also gut, das
der Flexoren der Hifte schlecht.

Randomisiert: zufllige Zuweisung in eine
Gruppe.

Reliabilitat: Zuverlassigkeit.
Die Methode fiihrt bei wiederholter An-
wendung zum gleichen Resultat.

Intertester-Reliabilitat:  Zuverldssigkeit
zwischen verschiedenen Untersucherln-
nen.
Die Methode fiihrt bei wiederholter
Anwendung durch verschiedene Personen
zum gleichen Resultat.

50. Perzentile: 50% der Messungen sind
unter dem Wert, 50% sind oberhalb die-
ses Wertes.

97. Perzentile: 97% der Messungen sind
unter diesem Wert, 3% dartiber.
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