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Kraftausdauertest
der Rumpfmuskulatur
(Globaltest)

Uberpriifung der Hauptgiitekriterien

Isabel Gerber, dipl. Physiotherapeutin;
Simone Kiener, dipl. Physiotherapeutin;
Lorenz Radlinger, dipl. Sportlehrer, Dr. Sportwiss., Latti 354, 3053 Miinchenbuchsee.

Stetig steigender Kostendruck im Gesundheitswesen fordert immer
genauere Wirksamkeits- und Qualititsnachweise der physiotherapeu-
tischen Behandlung. Praxisnahe, 6konomische, aber aussagekriftige Tests
zur Verlaufskontrolle sind dringend notwendig. Diese Diplomarbeit wirft
die Frage auf, ob ein einfach durchzufiihrender Test wie der zur Beurtei-
lung der globalen Kraftausdauerfihigkeit der Rumpfmuskulatur ein
geeignetes Mittel zur Verlaufskontrolle auf der Basis der klassischen

Testtheorie und deren Giitekriterien darstellt.

Spring et al. schlagen einen
Globaltest. «<Rumpfmuskulatur» vor.

Zur Beurteilung der Rumpfstahilitat und -kraft
bietet sich der Kraftausdauertest fiir die «Rumpf-
muskulatur (Globaltest)» an (vgl. Abb. 1 und Abb.
2). Dies ist einer von insgesamt neun Referenz-
tests, die nach Spring et al. (1990) klinisch Auf-
schluss (iber die Leistungsfahigkeit der jeweils
getesteten Muskelgruppen geben. Die besondere
Bedeutung dieses gesamten Testverfahrens liegt
in der Okonomie und in der Praxisnahe. Es soll
die aktuelle und sich entwickelnde Leistungs-
fahigkeit des Patienten im Befund dokumentie-
ren.

Planung und Durchfiihrung der
Untersuchung

Die Untersuchung wird mit dem Globaltest
Rumpfmuskulatur durchgefiihrt, wobei das Ziel
darin besteht, zu priifen, inwieweit dieser Test
den  wissenschaftlichen  Hauptgiitekriterien
Objektivitat, Reliabilitdt und Validitat gentigt
(vgl. Bés 1987).

Drei Physiotherapeutinnen und ein Physiothera-
peut (nachfolgend: «Therapeuten») filhren die
Untersuchung an drei Testtagen mit elf Proban-
dinnen und sieben Probanden (nachfolgend:
«Probanden») im Alter von 22 bis 32 Jahren

Abb. 1: Eine Probandin bei der Durchfiihrung des Tests Rumpfmuskulatur (Globaltest).

Abb. 2: Rumpfmuskulatur (Globaltest) nach
Spring et al. (1990)

St
Tl

Ausgangsstellung (Aste):
Unterarmstitz, Arme parallel, Daumen nach oben,
Rumpf und Beine gestreckt

Ausfiihrung: wechselseitiges Abheben der
Fiisse um Schuhlénge bei gestreckten Knien

Bewegungsgeschwindigkeit:
1-Sekunden-Rhythmus

Der Test gilt als beendet, wenn die gestreckte Rumpf-
stellung nicht mehr gehalten werden kann.

Messgrosse: Anzahl Wiederholungen

durch. Die Testtage liegen im Wochenabstand
zueinander, um einen allfalligen Trainingseffekt
zu minimieren respektive auszuschliessen.

Die Probanden fithren den Test pro Therapeut
einmal aus; das heisst, je Testtag absolvieren die
Probanden drei Tests. Zwischen den einzelnen
Testbelastungen stehen jeweils 25 Minuten
Pause zur Verfiigung, damit sie sich vollstandig
erholen kénnen. Somit haben die Therapeuten
pro Proband fiinf Minuten Zeit, um den Test zu
instruieren, durchzufiihren und das Ergebnis zu
notieren. Um Verspatungen zu vermeiden,
erscheint der Proband jeweils testbereit (in
Unterwasche gekleidet) beim Therapeuten.

Die Therapeuten erhalten keine Instruktion, wie
der Test durchzufiihren sei. Ihnen werden lediglich
die Testunterlagen entsprechend der Original-
publikation von Spring et al. (1990) zur Verfligung

Zir Standél‘;aisierun'ﬁiaes Tests ﬁeben
Spring et al. (1390) folgende Anweisungen:

1. Information des Patienten ilbe}r
der Testung; "
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Abb. 3: Jeder Therapeut (A, B und C) hat den Test mit der Gruppe der 14 Versuchspersonen drei Mal
durchgefiihrt (T1, T2 und T3). Dargestellt werden die Mittelwerte und die Standardabweichung der

neun Tests.
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gestellt. Es gibt also keine Regelung beziiglich
Aufwérmphase und (kérperlicher) Vorbelastung
des Probanden. Die Testpersonen werden ange-
leitet, sich in dem Sinne passiv zu verhalten,
dass sie nur das ausfiihren sollen, was ihnen von
den Therapeuten aufgetragen wird.

Weiter werden sie angehalten, wahrend der
dreiwdchigen Untersuchungsphase ihren norma-
len Lebensstil beizubehalten, um die Ergebnisse
nicht zu verfalschen. Am Testtag selbst und an
den vorhergehenden Tagen darf keine ausser-
ordentlich erschopfende Belastung durchgefiihrt
werden.

Ein randomisierter Versuchsplan wird erstellt, so
dass jeder Proband jeweils in einer anderen
Therapeutenreihenfolge und zu einer anderen
Zeit mit dem Test beginnt. Auf diese Weise
eliminieren sich als Fehlerquellen sogenannte
Reiheneffekte.

Auswertung und Interpretation

der_Ergeb

Insgesamt wird jede der 14 Versuchspersonen
neun Mal getestet: Jeder Therapeut (A, B und C)
testet die 14 Versuchspersonen drei Mal (Test 1,
2, und 3). Abb. 3 zeigt die Mittelwerte und Stan-
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Abb. 4 Normwerte zur Rumpfmuskulatur (Global-
test) nach Spring et al. (1990)

B_T1 =Therapeut B Test 1
B_T2 =Therapeut B Test 2
B_T3 =Therapeut B Test 3

C_T1=Therapeut C Test 1
C_T2 = Therapeut C Test2
C_T3=Therapeut C Test3

dardabweichungen der neun Tests. Generell liegt
der arithmetische Mittelwert zwischen 88,6 und
133.9 Wiederholungen. Eine aussergewghnlich
leistungsfahige Versuchsperson erreicht in dieser
Testreihe mit grossem Abstand die hdchste
Wiederholungszahl. Weil der arithmetische Mit-
telwert sehr anfallig auf Extremwerte ist, wird
deshalb zusétzlich — und eigentlich korrekter —
der Median als Mittelwert angegeben: Hier liegen
die Gruppenmittelwerte zwischen 82 und 113
Wiederholungen.

Damit {iberbieten die getesteten Probanden die
angegebenen Normwerte (vgl. Abb. 4) zum
Altersdurchschnitt von zirka 35 bis 60 Wieder-
holungen wahrend der dritten respektive vierten
Lebensdekade bei Méannern und Frauen etwa um
das Doppelte (vgl. Spring et al. 1990). Dies ist
schwierig zu interpretieren, da die Probanden
zwar eine altersgemass «normale» Fitness, aber

PRAXIS

keine ausserordentliche Leistungsfahigkeit auf-
weisen.

Die Ubereinstimmung zwischen

den drei Therapeuten (Objektivitdt)
erreicht bei dieser Testdurchfiihrung
kein annehmbares Niveau. .

Die Objektivitat (engl.: intertester reliability)
beschreibt den Grad der Ubereinstimmung
zwischen verschiedenen Testleitern. Zur Uberpri-
fung der Objektivitdt werden nun alle Testergeb-
nisse zwischen den drei Therapeuten verglichen.
Die einzelnen Ergebnisse zur Objektivitat sind in
Tab. 1 mittels der roten Zahlen aufgelistet.

Die Objektivitatskoeffizienten in Tabelle 1 werden
aufgrund der strengen Aufstellung von Barrow/
McGee (1971) und Clarke (1976) beurteilt. Ein
Test muss demnach, damit er die Mindestanfor-
derung «annehmbar» erfiillt, einen Giitekoeffi-
zient von r > 0.80 erzielen (vgl. Tab. 2).

Bei differenzierter Betrachtung finden sich von
den insgesamt 27 Tests fiinf, die sehr gute bis
ausgezeichnete und sechs, die annehmbare
Gutekoeffizienten aufweisen. Allerdings ist bei
16 der 27 verschiedenen Testkombinationen der
Giitekoeffizient unterhalb von 0.80 und wird mit
schwach bis fraglich bewertet.

Es ergibt sich ein mittlerer Rangkorrelationskoef-
fizient nach Spearman von rs = 0.799 (Median =
0.834) mit einer Standardabweichung von 0.106.
Damit liegt die mittlere Bewertung der Objekti-
vitdt an der Grenze zwischen schwach und
annehmbar.

Des Weiteren zeigt sich beim statistischen
Vergleich der Mittelwerte bei der Objektivitat,
dass 16 der 27 Tests signifikant voneinander

Tab. 1: Jeder einzelne Test wird mit jedem anderen Test verglichen und auf statistischen Zusammen-

hang gepriift.
Therapeut A | Therapeut A | Therapeut A | Therapeut B | Therapeut B | Therapeut B | Therapeut C | Therapeut C | Therapeut C
Test 1 Test 2 Test 3 Test1 Test 2 Test 3 Test 1 Test 2 Test 3

Therapeut A

Test 1 _

Th tA

Test207%9| 0799

TherapeutAl 0818|0915 —

TherzpeutB) 0872|0977 0.927 =

TherapentBl 0746|0903 0906 0928 =

Therapedt®)  0g07| 0890 0939 0882| 0.789 -

MezpeutC | 0708 0.839| 0.838| 0839 0.866| 0837 -

TherapeltC) o570 0834|0700 0788 0777| 0860| 0.702 -

TheapeutC)  o555| 0705|0814 0694 0749| 0838| 073%| 0617 =

Die Objektivitat (rote Zahlen) wird ermittelt, indem man die Testergebnisse «zwischen» den drei

Therapeuten (A, B und C) korreliert.

Zur Bestimmung der Reliabilitat (griine Zahlen) werden jeweils Test 1, 2, und 3 «innerhalb»

eines Therapeuten iiberpriift.

Die Giitekoeffizienten zur Objektivitat und Reliabilitdt werden in diesem Fall mittels Rangkorrelation
nach Spearman berechnet (rs), da die erfassten Wiederholungszahlen als ordinalskaliert gelten.
Mindestens «annehmbare» Koeffizienten von rs > 0.800 sind fett gedruckt (vgl. Tab. 2).

SPV /FSP / FSF / FSF

Nr. 10 — Oktober 2000



Opton
Lasertherapie mit
ARQ Tiefenwirkung

Opton fordert natiirliche
Heilungsprozesse auf
physikalischem Wege.

Das Therapieprinzip hat Effizient therapieren

sich bewahrt bei:
Opton stimuliert sowohl ober-

Schmerz unterschiedlicher flachliche Schmerzrezeptoren
Genese, Entziindungen, so- als auch tieferliegende Gewe-
wie traumatischen Zustédnden bestrukturen durch gleich-
des Bewegungsapparates. zeitige Applikation von zwei

Wellenlangen.

Die neue Leistungskategorie mit bis zu 4000 mW, stufenlos
einstellbar, reprasentiert ein bisher nicht bekanntes Leis-
tungspotential fur |hre Therapieerfolge. Punktgenaue oder
Scanner-Behandlung, kontinuierliche oder intermittierende
Anwendung - Opton ist Lasertherapie in neuen Dimensionen.

Zimmer
MedizinSysteme

Wir geben Impulse 1SO 9001/ EN 46001




Tab. 2: Giitekoeffizienten fiir motorische Testverfahren (Barrow/McGee 1971)

Giitekoeffizient Validitat Reliabilitat Objektivitat
0.95-0.99 ausgezeichnet ausgezeichnet ausgezeichnet
090-0.94 ausgezeichnet sehr gut sehr gut
0.85-0.89 ausgezeichnet annehmbar annehmbar
0.80-0.84 sehr gut annehmbar annehmbar
0.75-0.79 annehmbar schwach schwach
0.70-0.74 annehmbar schwach schwach
0.65-0.69 fraglich (annehmbar fraglich (annehmbar

fiir sehr komplexe Tests) | fiir sehr komplexe Tests)
0.60-0.64 fraglich fraglich fraglich

verschieden sind (vgl. Tab. 3: fettgedruckte rote
Zahlen). Das bedeutet, dass neben einer eher
schlechten Korrelation die Mittelwerte ebenfalls
deutliche Unterschiede aufweisen. Die Objekti-
vitat bei dieser Testdurchfiihrung geniigt damit
den wissenschaftlichen Anforderungen nicht.

Die Therapeuten erreichen bei den
drei Tests keine gute Ubereinstim-
mung mit sich selbst (Reliabilitat) ...

Hinsichtlich der Reliabilitdt (engl: intratester
reliability) zeigt sich ein ahnliches Bild wie bei
der Objektivitat: Der arithmetisch gemittelte
Koeffizient liegt bei rs = 0.798 (Median = 0.799)
mit einer Standardabweichung von 0.102.

Aus Abbildung 6 und Tabelle 1 wird ersichtlich,
dass je zwei Giitekoeffizienten (griine Zahlen)
iber 0.90 bzw. 080 liegen. Finf von neun
Giitekoeffizienten bleiben damit unterhalb der
Anforderungsgrenze von 0.80.

Beim statistischen Vergleich der Mittelwerte
bei der Reliabilitat wird ersichtlich, dass zwei der
neun Tests signifikant voneinander verschieden
sind (vgl. Tab. 3: fett gedruckte griine Zahlen).

Zusammenfassend bedeutet dies fiir die Relia-
bilitat, dass neben einer eher schwachen Korre-
lation die meisten Mittelwerte ebenfalls deutliche
Unterschiede aufweisen. Die Reliabilitat bei
dieser Testdurchfiihrung geniigt damit ebenfalls
den wissenschaftlichen Anforderungen nicht.

Die Standardisierung der Instruk-
tion und der Testbewegung zeigt
betréchtliche Unterschiede ...

Die Objektivitat und Reliabilitdt eines Tests héngen
wesentlich von den standardisierten Testbedin-
gungen ab. In diesem Bereich gibt es fiir die
mangelnde Objektivitat und Reliabilitét einige
Ansatzpunkte.

Die Instruktionen der einzelnen Therapeuten
unterscheiden sich massgeblich voneinander.

Zudem verandert der einzelne Therapeut seine
Instruktion von Testanlass zu Testanlass.

Bei Therapeut A erfolgt die Instruktion verbal
und grosstenteils ohne Hilfe der Unterlagen. Die
Reihenfolge der Anordnungen ist unterschiedlich
und mehr oder weniger ausfiihrlich. Er informiert
zum Teil tiber das Ziel des Tests, erklart immer,
dass er Ausweichbewegungen (AWB) korrigiere
und allenfalls den Test abbrechen wiirde. Weiter
gibt er bekannt, wie sich die Probanden bei
allfalligen Schmerzen zu verhalten haben.
Wahrend der Instruktion lasst Therapeut A die
Probanden die Ausgangsstellung (ASTE) direkt
einnehmen, korrigiert diese jedoch nur selten.
Zudem ist der Ablauf der Testdurchfiihrung unter-
schiedlich. Am ersten Testtag lasst er die
Probanden nach der Instruktion eine Pause
machen, wogegen er sie am zweiten und dritten
Tag direkt testet.

Therapeut B zeigt bei der Instruktion teilweise
die Abbildung aus Spring et al. (1990; vg/. Abb. 2).
Weiter informiert er die Probanden, dass er AWB
korrigieren wiirde und er den Test abbreche, falls
es «gar nicht mehr gehe». Ab dem zweiten
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Abb. 5: Die Verteilung der 27 Giitekoeffizienten
zur Objektivitat.

Abend instruiert Therapeut B nicht mehr, sondem
verweist die Probanden auf den ersten Testtag.
Auch er korrigiert die ASTE nur zum Teil und ge-
staltet den Ubergang von der Instruktion zum
Test unterschiedlich, was die Pausenldnge be-
trifft.

Bei Therapeut C erfolgt die Instruktion verbal und
auswendig. Zusatzlich zeigt er den Test immer
vor und demonstriert zugleich einige AWB. Damit
gibt er bekannt, welche Bewegungen nicht er-
laubt sind. Therapeut C informiert weiter, dass er
bei der dritten Korrektur der gleichen AWB den
Test abbrechen werde. Er klart die Testpersonen
grundsatzlich nicht dber den Sinn und Zweck des
Tests auf. Therapeut C lasst die Probanden die
ASTE einnehmen, korrigiert diese aber nur selten
und geht konsequent ohne Pause zum Test iber.

Die Standardisierung im Testmanual
ist.nur bedingt ausfiihrlich

Da die Testangaben in Spring et al. (1990) beziig-
lich einer Standardisierung des Tests sehr kurz
gefasst sind, bleiben viele Punkte, welche die
konkrete Bewegungsausfiihrung und Verhaltens-
massnahmen bei AWB sowie Abbruchkriterien

Tab. 3: Jeder einzelne Test wird mit jedem anderen Test verglichen und auf statistischen Mittelwerts-
unterschied gepriift. Die abhéingigen Daten werden mittels Wilcoxon-Test parameterfrei berechnet.
Die Tabelle zeigt die errechneten p-Werte. Es gilt die iibliche Signifikanzschranke von p < 0.05 (Fett-

druck).
TheTr:éJte;.nA TheTr:Ete;tA TheTreaéJteéJtA The{sspte;]tB The{:;ezlltB TheTreaSpteautB TheTr:Spte;JtC TheTr:;JIe;tC TheTr:;pte;tC
Therapeut A
Test 1
Toagoxs| 0414
TherapeutAl 0851|0263
Therapeut8) 0069|0308  0.022
Therapelt8) 0530 0851 0.124| 0834
Therapett8)  0g44| 0208| 0.087| 0013 0.100
fearetC | pooz| 0.008) 0002 0005 0.006| 0.001
TherapeutCl - ggo2|  0.007| 0.005| 0004| 0007| 0001| 0510
TherapestCl o041 0047| 0.100] 0753 0638| 0012 00%| 0014

Die roten p-Werte beziehen sich auf die Objektivitat, die griinen auf die Reliabilitat.
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Abb. 6: Die Verteilung der neun Giitekoeffizien-
ten zur Reliabilitat.

wahrend des Tests betreffen, ungeklart. So gibt

es beispielsweise keine Angaben {iber:

e Kopfposition beziiglich Flexion — Extension

e Schulterposition beziiglich Flexion —
Extension, Abduktion — Adduktion und
Aussenrotation — Innenrotation

e Hiftposition beziiglich Abduktion — Adduktion

e Fussposition bezliglich Flexion—Extension im
0SG

Dementsprechend vielféltig sind die ausgefihrten
Bewegungsabldufe und AWB. Die am haufigsten
zu beobachtenden AWB waren:
e Flexion in den Hiiftgelenken
e Hyperlordose in der LWS
e Scapulae alatae
e |nnenrotation, Abduktion und Flexion < 90°

in den Schultergelenken
Im Testmanual wird nicht erlautert, wie auf AWB
auf die den Rumpf umgebenden Gelenke einge-
gangen werden soll. Daher haben sich die Thera-
peuten unterschiedlich verhalten.

Therapeut A...

e macht bis zu sieben Korrekturen in einem
Test, die zum Teil unspezifisch sind: Zum
Beispiel: «Ganz ruhig bleiben, unten bleiben,
oben bleiben, ruhig bleiben, stabil bleiben».

e bricht den Test insgesamt nur acht Mal ab.

Therapeut B...

e macht zum Teil unspezifische Korrekturen;
zum Beispiel: «ruhig bleiben, unten, tiefer,
gin bisschen hoher.

e setzt ab und zu taktile Reize ohne Kommentar
(Fusshahenbegrenzung, Beckenhthenbegren-
zung).

e informiert den Probanden nach dem Test {iber
AWB, die er wahrend des Tests gemacht hat.

Therapeut C ...
e korrigiert unspezifisch; zum Beispiel: «nicht
herunterfallen, unten bleiben».

e legt seine Hand als Héhenbegrenzung auf die
LWS des Probanden.

e korrigiert nur verbal.

e informiert den Probanden iiber den
Abbruchgrund.

Das Tempo der Bewegungen wird nie durch den
Blick auf eine Uhr kontrolliert und nur selten
durch metronomisches Zahlen (ohne Uhr) ange-
geben. Vor allem bei einem Probanden ist festzu-
stellen, dass das Tempo am Ende doppelt so
schnell wie eigentlich vorgeschrieben ist.

Zudem kann festgestellt werden, dass alle
Therapeuten sehr stark auf den Rumpf fixiert
sind. AWB in den umliegenden Gelenken werden
selten korrigiert. Oft erfolgt auf eine therapeu-
tische Korrektur kaum eine Reaktion des Proban-
den, oder nur wahrend einigen Wiederholungen,
bis dann dieselbe AWB wieder auftritt.

Die Handhabung der Abbruch-
kriterien. ist nicht eindeutig.......

Wie oben bereits dokumentiert, bringen alle
Therapeuten mehrere Korrekturen an. Das Spek-
trum reicht von zwei bis sieben Korrekturen,
wobei oftmals dieselbe AWB korrigiert wird. Zu
69 Prozent lassen die Therapeuten die Probanden
den Test selber abbrechen. In der Beschreibung
von Spring et al. (1990) gilt der Test dann als
beendet, «wenn die gestreckte Rumpfstellung
nicht mehr gehalten werden kann». Da diese
Angabe sehr unspezifisch ist, wird es fiir den
Therapeuten schwierig, den Test immer bei der
gleichen Bewegungsqualitdt und -quantitét ab-
zubrechen.

Viele Probanden koénnen aufgrund der lokal
zunehmenden Ermiidung die geforderte Armpo-
sition und Schulterfixation schon friih nicht mehr
halten. Diese Problematik respektive diese Kom-
pensationsmechanismen werden von den Thera-
peuten nicht beachtet, zumal in der Testbeschrei-
bung davon nicht die Rede ist. Dadurch werden
jedoch oft testlimitierende Faktoren ausser Acht
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gelassen. Bei Probanden, die auf diese Weise
ermiiden, wird demzufolge nicht erkannt, dass
die Schultergirtel- und Armmuskulatur und nicht
etwa die Rumpfmuskulatur in erster Linie fiir das
Testergebnis leistungslimitierend sind.

Der Test misst nicht eindeutig das,
was_er zu_messen beansprucht!

Zur Validitat des Rumpfaspekts

Die 14 Probanden absolvieren je 9 Tests. Das
ergibt ein Total von n = 126 (100%) Tests (vgl.
Abb. 7). Von diesen 126 Tests werden lediglich
39 (31%) von den Therapeuten abgebrochen,
wihrend 87 (69 %) der Probanden den Test selbst
beenden.

Bei 32 der 39 Therapeutenabbriiche ist der
«Rumpf» verantwortlich. Die konkreten Griinde
dafir sind:

e Hyperlordose;

e eine zu tiefe oder zu hohe Beckenstellung;

e der instabile Rumpf.

Die iibrigen 7 der 39 Therapeutenabbriiche erfol-
gen wegen

e vermehrter Knieflexion;

e 7u grossem Bewegungsausmass der Being;

e zu hohem Bewegungstempo.

Ob bei den Abbriichen wegen der Rumpfmus-
kulatur deren Ermiidung ausschlaggebend ist,
kann nicht eindeutig festgestellt werden. Allen-
falls fiihren Unsicherheit der Probanden aufgrund
der Instruktion, koordinative oder sensomotori-
sche Probleme zu Ausweichbewegungen und
schliesslich zum Abbruch. Dies wiirde bedeuten,
dass nicht zwingend die Kraftausdauer der
Rumpfmuskulatur die limitierende Grosse ist.

Von den 87 (69%) Abbriichen durch die Proban-
den sind 74 weiter auswertbar. Die restlichen 13
kdnnen nicht hinreichend analysiert werden, da
die Abbruchgriinde vom Therapeuten nicht ein-
deutig dokumentiert worden sind.

Abbruchgrund Abbruchgrund
Rumpf andere
32 (25%) 7(6%)

14 Vpn X 9 Tests
126 Einzeltests (100%)

dchdurehProb

Abbruchgrund Abbruchgrund
auswerthar nicht auswerthar
74 (59%) 13 (10%)

Abb. 7: Ubersicht iiber die Verteilungen des Testabbruches.
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Abbruch durch Therapeut
39 (31%)

118 Abbruchgriinde (100%)

Abbruch durch Proband
87 (69%)

Abb. 8: Ubersicht iiber die Griinde des Testabbruches beim Abbruch durch den Probanden selbst.

Da fiir jeden Testabbruch vom Probanden meh-
rere Griinde genannt werden dirfen, liefern die
74 auswertbaren Tests der Abbriiche durch den
Probanden insgesamt 118 Abbruchgriinde (100%),
(vgl. Abb. 8). Bei 32 (27%) Abbruchgriinden ist
der Rumpf allein- oder zumindest mit verantwort-
lich fiir die Beendigung des Tests. Die restlichen
86 (73%) sind auf andere limitierende Faktoren
wie Koordinationsprobleme, Schmerzen, Dyspnoe,
Ermiidung in den Beinen, in den Oberarmen oder
im Schultergtirtel zurtickzufiihren.

Zur Validitat des
Kraftausdaueraspekts............

Die Bewegungsgeschwindigkeit wird laut
Testmanual als 1-Sekunden-Rhythmus vorge-
geben (Spring et al. 1990). Wenn das Tempo ein-
gehalten wird, entspricht die Anzahl Wiederho-
lungen der Belastungsdauer in Sekunden. In etwa
der Halfte aller 126 Tests machen die Probanden
weit mehr als 90 Repetitionen. Die Probanden
mit derartig hohen Wiederholungszahlen verlas-
sen den typischen Bereich der Kraftausdauer mit
einer hohen Glykolyserate. Die lokale Belastung
wird zunehmend aerob. Jedoch steht ausser
Zweifel, dass die belastungslimitierende Musku-
latur in jedem Falle oberhalb der individuellen
lokalen anaeroben Schwelle arbeitet, wenn die
Probanden oder die Therapeuten den Test wegen
Erschopfung abbrechen miissen. Dies gilt aller-
dings nicht, wenn die Testbewegung zum Beispiel
wegen Wahrnehmungsméangeln oder koordinativen
Méngeln ohne eine metabolische Ausbelastungs-
situation beendet wird.

Weiter gilt es zu bedenken, dass die Probanden
jung, gesund und sportlich sind. Wiirde man
dieselbe Untersuchung mit einer weniger homo-
genen Gruppe durchfiihren, wére zu erwarten,
dass die Streubreite der Anzahl Wiederholungen
bedeutend grosser ware. Dann ist es klinische
Realitét, dass Patienten eventuell nur sehr wenige
Wiederholungen schaffen, so dass sie sich im
Bereich der intramuskuldren Koordination neuro-
muskuldr respektive im anaerob alaktaziden
Bereich ausbelasten.

Diese Bereiche sind notwendigerweise im Sinne
einer Differenzialdiagnose zu unterscheiden, damit
die neuromuskulédr limitierte maximale Kraft
(intramuskuldre Koordination) oder die Maximal-
kraftausdauer, die eher alaktazid begrenzt ist,
nicht undifferenziert im Begriff «Kraftausdauer»
untergehen.

Im typischen Kraftausdauerbereich erfolgt die
Energiebereitstellung dominant anaerob-laktazid
(maximale Glykolyse). Die lokale Ausbelastung
(Laktattoleranz) erfolgt charakteristisch nach
ungeféhr 45 bis 90 Sekunden. Ist ein Muskel
schneller ausbelastet (etwa in 6 bis 30 Sekun-
den), so ist die anaerab-alaktazide Energiebereit-
stellung wichtiger. Das heisst, der anaerobe
Abbau des Kreatinphosphats ist limitierend. Je
langer ein Muskel konstant belastet wird, ohne
diesen auszubelasten, desto dominanter wird
die lokal intensiv- respektive extensiv-aerobe
Energiebereitstellung (das heisst der aerobe
Glykogen- bzw. Fettabbau) (vgl. Keul/Berg 1986,
Badtke et al 1987, Hollmann/Hettinger 1990,
Mader in Heck 1999).

Es stellt sich generell die Frage, wie die Notwen-
digkeit der laktaziden Kraftausdauer im Alltag, in
der Prévention und Rehabilitation zu bewerten
ist. Hier dominiert zum einen eindeutig der aerabe
Stoffwechsel. Gute Kraftausdauerfahigkeit ist
bei der Durchschnittshevélkerung und somit bei
einem Grossteil der Patienten nicht speziell not-
wendig, da der Mensch im Alltag und im Beruf in
erster Linie eine gute extensive Ausdauerfahig-
keit benttigt. Dies wird deutlich, wenn man sich
vergegenwartigt, dass Tatigkeiten wie sitzen,
stehen und laufen zum Teil stundenlange Tatig-
keiten sind. Dies geschieht hochprozentig unter
aeroben Bedingungen.

Die Kraftanforderungen im Alltag liegen zumeist
im Bereich der Maximalkraft und deren Ausdauer
(Maximalkraftausdauer). Diese Arten der Kraft
basieren auf der alaktaziden Energiebereitstellung.
Deshalb scheint die laktazide Kraftausdauer —
zum einen aus der Sicht einer Belastungsanalyse
im Alltag und zum anderen aufgrund diverser
ungtinstiger Beeinflussungen der biologischen
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Adaptation — nicht notwendig (vg/. Liesen 1986,
Liesen 1994, Radlinger et al. 1996).

Abgesehen von einem sehr kleinen Bereich in der
Sportphysiotherapie, bei der in einer Spatphase
spartartspezifisches Training eingebaut werden
kann, ist die laktazide Kraftausdauer in der
Rehabilitation kaum gefragt.

Aus beschrigbenen Griinden eriibrigt sich deshalb
oft ein Test, der im Bereich von Pravention und
Rehabilitation die Kraftausdauerféhigkeit tiber-
priift.

Zusammenfassung....

Zu Beginn wird die Frage gestellt, ob ein einfach
durchzufiihrender Test wie der zur Beurteilung
der globalen Kraftausdauerfahigkeit der Rumpf-
muskulatur ein geeignetes Mittel zur Verlaufs-
kontrolle auf der Basis der klassischen Testtheorie
und deren Giitekriterien darstellt.

Die Untersuchung zeigt, dass die therapeutische
Verwendung des Kraftausdauertests der Rumpf-
muskulatur (Globaltest) zur Effizienzkontrolle aus
mehreren Griinden fraglich ist:

Der Test ist aufgrund mangelnder Standardisie-
rung zu wenig aussagekréaftig. Die unzureichende
Standardisierung im Testmanual fihrt zur einer
Durchfiihrungsobjektivitét (intertester-reliability)
und Reliabilitat (intratester-reliability), die den
wissenschaftlichen Anspriichen an Testverfahren
nicht genigt.

Die Auswertung, Interpretation und Normierung
der Testergebnisse ist ungeniigend dokumentiert.
Die Analyse der Validitat zeigt, dass der Test
nur zu einem geringem Teil das testet, was er zu
testen vorgibt. Dies bezieht sich wesentlich auf
die Zielstruktur (Rumpfmuskulatur) und zum Teil
auf den Belastungsbereich (Kraftausdauer) und
dessen Relevanz in Pravention und Rehabilitation.

Insbesondere die kritisierte Validitat erlaubt es
nicht, den Kraftausdauertest der Rumpfmusku-
latur (Globaltest) mit einer verbesserten Stand-
ardisierung weiter zu verwenden. Ausserdem
ist zu bedenken, dass der Uberpriifung der
Kraftausdauer in Pravention und Rehabilitation
offensichtlich nur eine geringe Bedeutung zu-
kommt.

Dies gilt unter der Bedingung, dass der An-
spruch, die Kraftausdauer der Rumpfmuskulatur
zu messen, beibehalten wird. Eine Verwendung
als therapeutische Ubung (2.B. «Briickenbauch»
nach Klein-Vogenbach 1995) oder als Mittel zu
einer noch genauer zu definierenden funktionel-
len Bewegungsdiagnose bleibt damit mdglich.
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