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Beweglichkeitstraining
im Alterssport

Anspannungs-Entspannungs-Dehnen
versus Schwunggymnastik

Moritz Hegg, Beat Lauber, Lorenz Radlinger

Feusi Physiotherapieschule, Effingerstrasse 15, 3008 Bern
lorenz_radlinger@swissonline.ch (Diplomsportlehrer, Dr. Sportwiss.)

Diplomarbeit an der Feusi Physiotherapieschule Bern (Schulleiter: Eugen Mischler)

Beweglichkeitstraining wird mit verschiedensten Dehntechniken respek-
tive Dehnmethoden praktiziert. Es existieren viele Untersuchungen
hinsichtlich der Effektivitit unterschiedlicher Methoden. Die Untersu-
chungsergebnisse sind zum Teil recht kontovers, so dass es sich lohnt,
weitere Effizienzuntersuchungen und Methodenvergleiche durchzufiih-
ren. Diese Untersuchung iiberpriift die Wirksamkeit von Anspannungs-
Entspannungs-Dehnen versus Schwunggymnastik im Rahmen des Alters-

sportes.

Einleitung und Problemstellung........

Die Konfrontation mit abnehmender Beweglich-
keit, Ungelenkigkeit und Steifheit trifft man in
der taglichen Arbeit als Physiotherapeutin stan-
dig an. Schon oft ist die Frage nach geeigneten
und sinnvollen Dehnmethoden fiir &ltere Men-
schen aufgetaucht. Erstaunlicherweise sind die
bisherigen Studien vorwiegend mit jungen Men-
schen durchgefiihrt worden, obwohl bekannt ist,
dass die Beweglichkeit vor allem mit zunehmen-
dem Alter abnimmt (Cotta 1978 in Weineck 1985;
Spring et al. 1986). So ist etwa ab dem 30. Le-
bensjahr ein merklicher Verlust an Beweglichkeit
zu erwarten (Israel et al. 1982; Aigner 1988).
Wenn die alltagliche Bewegungsvielfalt ausser-
dem durch Inaktivitdt oder einseitige Beanspru-
chungen gekennzeichnet oder nach einem
Trauma oder einer Operation die Beweglichkeit
eingeschrankt ist, passen sich die Strukturen der
jeweiligen Fehl- oder Minderbelastung an. Blei-
ben gezielte Dehnungen aus, kdnnen strukturell
verfestigte Einschrankungen der Beweglichkeit
die Folge sein (vgl. Freiwald et al. 1999).

Im haheren Alter ist die Beweglichkeit bis heute
nur wenig untersucht worden (vgl. Meusel et al.
1980). Hier besteht die Schwierigkeit, bei Leis-
tungseinschrankungen eindeutig zwischen phy-
siologischen Altersveranderungen und Umwelt-

einflissen zu differenzieren (Hillemann 1976;
Gussbacher 1980). Weiterhin wird haufig iberse-
hen, dass der Mensch bis ins hohe Alter trainier-
bar bleibt, obwohl die Grésse der Trainingsan-
passung auf identische Belastungsreize im Alter
eher abnimmt (vgl. Schmidt 1972, Badtke 1982).

Ein weiterer Punkt ist die Wahl der Dehnmetho-
den: Unterschiedliche Studien zeigen je nach
Versuchsanordnung unterschiedliche Ergebnisse
(Ubersicht bei Wydra 1997).

Haufig wird aber der postisometrischen Dehnung
die grosste Wirksamkeit nachgesagt, weil es
nach einer Kontraktion zur postisometrischen
Reflexunterdriickung kommt, die fiir die Dehnung
von Nutzen sein soll.

Dieser physiologische Erkldrungsansatz ist zwar
karrekt; fur die Praxis ist dies allerdings nur von
geringer Bedeutung, denn die Hemmungsphase
erstreckt sich lediglich tber einen Zeitraum von
500-800 Millisekunden. Damit ist der Zeitraum,
in dem die Dehnphase auf die isometrische Vor-
spannung zu erfolgen hat, zu kurz (vgl. Gollhofer
etal. 1995).

Dagegen gilt das dynamische Stretching immer
nach als weniger wirkungsvoll, weil es offen-
sichtlich zu einer héheren EMG-Aktivitat kommt
als beim statischen Dehnen (Soelveborn 1983,
Osternig et al 1987).

Methodisches Vorgehen

Die Absicht dieser Untersuchung lag darin:

e festzustellen, ob im Alter Uberhaupt noch
Dehneffekte zu beobachten sind

e die Wirksamkeit zweier verschiedener Dehn-
methoden zu vergleichen: Einerseits eine
Methode aus dem Bereich der neuromus-
kuldren Dehnmethoden, das Anspannungs-
Entspannungs-Dehnen (AED), andererseits die
Schwunggymnastik (SG). Das Ziel lag darin,
herauszufinden, welche von beiden Methoden
die grossere Effizienz im Sinne einer Verbes-
serung der maximalen Bewegungsamplitude
in der Hiftflexion erzielt.

Kriterien wie die einfache Anwendbarkeit der je-

weiligen Dehnmethoden im Training sowie das

subjektive Erleben der Probanden waren fiir die

weitere praktische Umsetzung der Methoden von

Bedeutung.

Untersuchungsgruppen............

Die freiwilligen Teilnehmer rekrutierten sich aus
einer seit Jahren bestehenden Seniorensportgrup-
pe, den «Evergreens» in Miinchenbuchsee. Die
Gruppen bestanden aus Mannern im Alter zwischen
57 und 84 Jahren. Samtliche Teilnehmer gaben
ihre Zustimmung, nach entsprechender Instruktion
ein Heimprogramm wahrend zehn Wochen selb-
standig zu absolvieren. Nach der Rekrutierung
von 31 Testpersonen erfolgte die randomisierte
Einteilung der Gruppen in eine Kontrollgruppe
(KON) und zwei Experimentalgruppen (AED und
SG). Wahrend der laufenden Studie mussten drei
Teilnehmer das Training abbrechen. Somit konnte
die Studie letztlich mit 28 Teilnehmern beendet
werden, die sich in drei Gruppen aufteilten:
Kontrollgruppe (KONY): n="11
An-/Entspannungs-Gruppe (AED): n=9
Schwunggymnastik-Gruppe (SG): n= 8

Der Untersuchungsablauf

Die Untersuchung begann in Woche 1 mit einem
Vortest, welcher drei hintereinanderfolgende
manuelle Messungen der maximalen Hiiftflexion
beider Beine beinhaltete. Anschliessend muss-
ten die Teilnehmer der beiden Experimentalgrup-
pen (AED und SG) wahrend zehn Wochen ein
Dehnprogramm fiir beide Beine durchfiihren,
wahrend die Teilnehmer der Kontrollgruppe kein
spezielles Programm absolvierten. Alle Gruppen
fiihrten ihr normales Altersturnen weiterhin fort.
Der Nachtest erfolgte in Woche 10 wiederum mit
drei Messungen. Alle Messungen fanden zwi-
schen 16.30 und 19.30 Uhr statt. Die Teilnehmer
wurden in einer Turnhalle in aufgewdrmtem
Zustand gemessen.
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Tab. 1:Beschreibung der Belastungsgestaltung im Anspannungs-Entspannungs-Dehnen und in der Schwunggymnastik

Belastungsnormative

Belastungsgestaltung:

Anspannungs-Entspannungs-Dehnen (AED)

15 Sekunden anspannen, 2 Sekunden
entspannen, 15 Sekunden dehnen.
Wiederholen Sie jetzt aus der letzten

Position heraus die ganze Ubung noch zweimal.
Anspannen:

Fixieren Sie die Fusssohle fest mit einem
grossen Frottiertuch und spannen Sie den
hinteren Oberschenkelmuskel mit grosst-
maglicher Kraft an, indem Sie das Bein gegen
den Widerstand des Tuches nach vorne driicken.
Verbleiben Sie 15 Sekunden in dieser Stellung,
ohne zu bewegen.

Entspannen:

Entspannen Sie den Muskel wahrend zwei
Sekunden.

Dehnen:

Ziehen Sie das gestreckte Bein in Richtung Kopf,
bis Sie ein starkes Ziehen, jedoch keinen
Schmerz verspiiren. Versuchen Sie den
Dehnwinkel zu vergrossern.

Schwunggymnastik (SG)

30 Wippbewegungen pro Bein

Pause

30 Sekunden

Belastungsintensitét:

Allgemein:

Die Versuchsperson liegt wahrend der Dehnung
flach auf dem Riicken, das heisst, der Kopf, die
Schulterblatter liegen flach auf dem Boden. Die
Lordose der Lendenwirbelsdule wird mit einem
diinnen Frottiertuch unterlagert. Das zu dehnen-
de Bein ist im Knie gestreckt. Das andere Bein
liegt gestreckt mit der Wade flach auf dem

Maximal anspannen — maximal entspannen —
dehnen, bis ein starkes Ziehen,

jedoch kein Schmerz in der hinteren
Oberschenkelmuskulatur wahrnehmbar ist.

. pro Bein.

Bitte atmen Sie wahrend der Ubung ruhig weiter.

Boden. Mit beiden Handen wird ein Tuch oder
ein Band gehalten und mit einer Schlaufe um
die Fusssohle gezogen.

Bei der AED-Methode driickt die Versuchsperson
mit dem gestreckten Bein gegen das fixierte Band
und spannt somit maximal die hintere Oberschen-
kelmuskulatur an. Anschliessend wird das Bein
entspannt und gestreckt in Richtung Kopf gedehnt.
Bei der Schwunggymnastikmethode wird in der

Im Sekundentakt ziehen, bis ein starkes,
jedoch schmerzloses Ziehen in der hinteren
Oberschenkelmuskulatur wahrgenommen
wird.

erwahnten Ausgangsstellung das Bein federnd in
Richtung Kopf gedehnt.

Die Ubungsanleitungen

Die folgenden Ubungsanleitungen erhielten die
Teilnehmer der jeweiligen Experimentalgruppe
zur Durchfiihrung ihres Dehnprogrammes:
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Abb. 1: Ubungsposition wéhrend des Dehntrai-
nings.

Anspannungs-Entspannungs-Dehnen: Das Prin-
zip dieser Technik besteht darin, erst den zu
dehnenden Muskel isometrisch anzuspannen,
ihn wieder zu entspannen und dann zu dehnen.
Schwunggymnastik: Das Prinzip dieser Technik
liegt im federnden Auseinanderziehen der ent-
spannten Muskelgruppe oder des einzelnen
Muskels.

Untersuchungsverfahren........

Gemessen wurde der maximale Winkel der Hift-
flexion. Die Versuchsperson liegt wahrend der
Messung flach auf dem Riicken. Die Lordose der
Lendenwirbelsdule ist mit einem Kissen unterla-
gert. Der Studienleiter fiihrt das gestreckte Bein
der Versuchsperson in Richtung Hiiftflexion. Die
Bewegung wird gestoppt, sobald der Proband ein
starkes Ziehen verspiirt und dies dussert. Andere
Aspekte fiir das Erreichen der maximalen Bewe-
gungsamplitude sind:
e das Mitbewegen der gegeniiberliegenden Hiif-
te (spina iliaca anterior superior),
e das Anheben des gegeniberliegenden Beines
oder
e die beginnende Knieflexion im Testbein.

Jetzt erfolgt die genaue Winkelmessung in Grad
mit dem speziell fiir Gelenkmessungen ent-
wickelten Plurimeter (Rippstein et al. 1992).

Die Ausgangsstellung der Versuchsperson ist in
Riickenlage. Das zu messende Bein wird vom Un-
tersucher gestreckt nach oben gefiihrt. Mit der
einen Hand wird das Plurimeter auf der Tibia-
kante fixiert. Die andere Hand kontrolliert, dass

Abb. 2:Bildliche Darstellung der Messsituation.

es zu keinen Ausweichbewegungen des Gegen-
beines kommt. Sobald die Versuchsperson ein
starkes Ziehen verspiirt, werden die Winkelgrade
auf dem Plurimeter wie dargestellt abgelesen.

Auswertung,der. Ergebnisse..........

Statistische Verfahren

Die Datenerfassung und -auswertung erfolgt mit
dem Statistikpaket SYSTAT (Version 5.04).

Die Gutekoeffizienten zur Priifung der Reliabilitat
der manuellen Messungen berechnen wir mit
Korrelation nach Pearson fiir intervallskalierte
Daten. Die Bewertung der Gitekoeffizienten
wird nach der eher strengen Einteilung von
Barrow/McGee (1971) vorgenommen.

Aufgrund der geringen Stichprobengrésse ver-
wenden wir nonparametrische Testverfahren,
die keinerlei Anwendungsvoraussetzungen wie
Symmetrie (Normalverteilung) oder bekannte
Varianz bedingen. Bei den Mittelwertvergleichen
innerhalb einer Gruppe werden die abhangigen
Variablen mit dem Vorzeichenrangtest von Wil-
coxon, bei Vergleichen zwischen zwei Gruppen
unabhéngige Variablen mit dem U-Test von
Mann-Withney berechnet. Den Kruskal-Wallis-
Test verwendeten wir, um alle drei unabhéngigen
Gruppen (KON, AED, SG) miteinander zu verglei-
chen.

Es gilt die tbliche Signifikanzschranke von p <
0.05, mit Ausnahme der Bonferroni-Korrektur fiir
multiples Testen (Bortz/Lienert 1998).

Die Messungen
waren sehr. zuverlassig. ...

Die Reliabilitét (Zuverldssigkeit) der Messungen
gibt den Grad der Genauigkeit an, mit der ein
Test das entsprechende Merkmal misst. Zur
Uberpriifung der Kurzzeit-Reliabilitat wurden im
Vortest und im Nachtest je drei Messungen aus-
gefiihrt. Diese drei Messungen wurden jeweils
tiber alle Versuchspersonen und fiir jedes Bein
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getrennt mit einander korreliert, um eine Infor-
mation tiber die Zuverlassigkeit der manuellen
Beweglichkeitsmessung zu erhalten.

Die Gber alle Vergleiche betrachteten Korrela-
tionskoeffizienten liegen zwischen 0.972 und
0.992 (vgl. Tab. Z2a—d). Damit liegen nach der
eher strengen Bewertung von Barrow/McGee
(1971) @usgezeichneter, d.h. hoch reliable Mess-
bedingungen vor.

Der (iber alle Versuche (linkes und rechtes Bein,
Vor- und Nachtest) und Versuchspersonen ermit-
telte mittlere Messfehler belduft sich auf 2.384°
(Standardabweichung: 2.334°). Das entspricht
bei einem Messbereich zwischen Minimum 44°
und Maximum 138°, einem relativen Fehler von
5,42% bzw. 1,73%.

Aufgrund der fiir manuelle Messungen ausge-
zeichneten Reliabilitat und des geringen Mess-
fehlers wurden fiir die weitere statistische
Auswertung je die drei Vor- und Nachtests fiir
jedes Bein zu einer Variablen gemittelt. So ent-
stand beispielsweise aus den drei Variablen
VTIL, VT2L und VT3L (Legende siehe Tab. 2)
die arithmetisch gemittelte Variable VTL (Vortest
links). Insgesamt ergaben sich fiir jede Gruppe
vier Variablen:

o VTL (Vortest links),

o NTL (Nachtest links),

e VTR (Vortest rechts) und

e NTR (Nachtest rechts).

Abbildung 3 zeigt die Ergebnisse iber alle drei
Gruppen und je vier Variablen.

Darstellung der Ergebnisse........

Alle drei Gruppen (KON, AED, SG) hatten in den
Vortests im linken und im rechten Bein nur
wfallige Mittelwertsunterschiede (p = 0.739).
Damit war zu Beginn der Untersuchung ein ver-
gleichbares Niveau zwischen den Testgruppen
vorhanden.

Im Vortest liegen die Mittelwerte (Mediane) tiber
die drei Gruppen fiir das linke Bein zwischen

Tab. 2a—d: Giitekoeffizienten der Reliabilitit (N = 28)

VTIL VI2L VT1R VT2R
3 0977 0.992
: 0.972 0979 0.977 0.987
{e) NTIL NT2L NT1R NT2R
NT2L 0.974 0.985
NT3L 0.979 0991 0.979 0.990
VTIL: Vortest 1 linkes Bein VT1R: Vortest 1 rechtes Bein
VT2L: Vortest 2 linkes Bein VT2R: Vortest 2 rechtes Bein
VT3L: Vortest 3 linkes Bein VT3R: Vortest 3 rechtes Bein
NT1L: Nachtest 1 linkes Bein NT1R: Nachtest 1 rechtes Bein
NT2L: Nachtest 2 linkes Bein NT2R: Nachtest 2 rechtes Bein
NT3L: Nachtest 3 linkes Bein NT3R: Nachtest 3 rechtes Bein

SPV /FSP /[ FSF/ FSF

Nr. 11 — November 2000



DAS ENDE DES

JOMA-Trading AG, Weiernstrasse 22, CH-8355 Aadorf,
Telefon 052/365 41 11, Fax 052/365 20 51
(WWW.JOMA. CH|

& |
Gymnastik-Training

_ /. Therapie- und Massagelie! o
Lagerungshilfen e Polster e Wasche

Reinigungs-, Desinfektions-Pflegeprodukte
&> Thermo-Therapie - kalt/warm ¢ Massagematerial \_ :
i Vorhénge e Mobiliar e Stiihle ¢ Extension-Manipulation

: Aarot-Solarien * Sauna ¢ Dampfbadprodukte ¢ Hydro-Therapie
Badezusétze ¢ Elekiro-Therapie . Geréte-Zubehtr.e US-HF-Therapie
Puls-, Blutdruck-Messgeréte ¢ Anatomisches Lehrmaterial

S

Innovativ
| m
“Planung ¢ Verkauf « Servic

Feldmatz‘strasse 10
CH-6032 Emmen

Tel. 041~260 11 80
Fax041 260 1 89

Medlzmte chmk ag

nev

Schleudertrauma

Die offene mobilisierende
Nackenstutze

Mbrace®

Mbrace® ermoglicht eine kontrollierte Mobilisation
der Halswirbelsaule.

Durch das gezielte Design eréffnen sich fir HWS-
Verletzte neue Mdglichkeiten in der Heilungs- und
Rehabilitationsphase.

Mbrace® passt sich dank seiner anatomischen
Form optimal an. Mbrace® unterst(itzt friihzeitig
die Physiotherapie, Ergotherapie- und Rehabili-
tationsmassnahmen.

Ohne Mbrace® Mit Mbrace®

Ausfiihrliche Informationen

[0 Rufen Sie uns an: Tel.:

BERRO AG Postfach  CH-4414 Fiillinsdorf
Telefon 061-901 88 44  Fax 061-901 88 22

physio 2000




Abb. 3: Box-Whiskers-Plot der Messergebnisse!.
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AED:

KON: Kontrollgruppe (n=11)

Experimentalgruppe Anspannungs-Entspannungs-Dehnen (n = 9)

SG: Experimentalgruppe Schwunggymnastik (n =8)

VTL: Vortest linkes Bein
NTL: Nachtest linkes Bein

! Erlauterung des Box-Whiskers-Plots: Die Daten einer Mes-
sung werden in vier Teile (Quartile) aufgeteilt. In jedem Quartil
liegen 25% der Messwerte. Dargestellt wird in der schraffier-
ten Box als dicker Querstrich der Mittelwert (Median). Der Me-
dian teilt die der Grosse nach geordneten Messergebnisse:
50% der Daten sind grosser oder gleich, 50% sind kleiner oder
gleich nach dem Median. Die Whiskers (engl. Schnurrhaare)
zeigen mit dem Querstrich unten die Minimal- bzw. oben die
Maximalwerte an.

70.0° und 73.3° sowie fiir das rechte Bein zwi-
schen 64.0° und 78.7° (vgl. Abb. 3, Tab. 3).

Im Nachtest liegen die Mittelwerte (Median)
iiber die drei Gruppen fiir das linke Bein zwi-
schen 76° und 80.7° sowie fiir das rechte Bein
zwischen 79.85° und 83.3°. Es zeigt sich kein
signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen.
Dies liegt an der signifikanten beziehungsweise
tendenziellen Steigerung der Kontrollgruppe im
linken respektive im rechten Bein. Offensichtlich
hatte das wahrend der Untersuchung fortgesetz-
te Altersturnen aller Versuchspersonen, also
auch der Kontrollgruppe, einen positiven Effekt
im Sinne der Beweglichkeit (vgl. Abb. 3, Tab. 3).

Betrachtet man allerdings die mittleren intraindi-
viduellen Differenzen der Probanden, so sind
zwischen den Gruppen deutliche Unterschiede zu
finden, die auf die geringeren Effekte der Kon-
trollgruppe zuriickzufiihren sind. Die Kontroll-
gruppe verbessert sich links/rechts um 5.0°/7.3°.

VTR: Vortest rechtes Bein
NTR: Nachtest rechtes Bein

Die beiden Experimentalgruppen haben aber die
grosseren Effekte: Gruppe AED verbessert sich
links/rechts um 14.7°/17.6° und die Gruppe SG
links/rechts um 12.0°/16.4°. Dabei unterscheidet
sich die Kontrollgruppe und Gruppe AED (links p =
0.010; rechts p = 0.000) respektive Kontrollgruppe
und Gruppe SG (links p = 0.010; rechts p =0.001).
Die Gruppen AED und SG unterscheiden sich
weder links noch rechts signifikant (p = 0.698; p =
0.499).

Das bedeutet, dass sich durch das Altersturnen,
das wahrend der Untersuchung fortgeftihrt wur-
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de, eine Beweglichkeitsverbesserung von etwa
5-7° erzielen liess, ohne dass spezielle Beweg-
lichkeitstibungen fiir das Hiiftgelenk im Trai-
ningsprogramm enthalten waren. Die beiden
Experimentalgruppen verbessern sich aber im
Rahmen von 12-17° und unterscheiden sich
nicht voneinander. Damit lasst sich die gute Trai-
nierbarkeit der Senioren hinsichtlich Beweglich-
keit erkennen.

Die Beweglichkeitsverbesserungen zwischen der
Methode  Anspannungs-Entspannungs-Dehnen
und Schwunggymnastik in unserer Untersuchung
differieren nur auf zufélligem Niveau. Aus diesen
Ergebnissen lasst sich keine der beiden Metho-
den hinsichtlich der Beweglichkeitszunahme be-
vorzugen.

Kritische Methodendiskussion....

Die Vorteile der Schwunggymnastik liegen darin,
dass sie relativ schnell und einfach erlernt wer-
den kann. Bei guter Instruktion zu vorsichtiger
Ausflihrung dieser Technik ist sie unproblema-
tisch und fiir jedermann durchfiihrbar.

Bei der AED-Methade ist die richtige Ausfiihrung
recht schwierig und erfordert vom Teilnehmer
viel Kérperwahrnehmung und Prazision. Der Ver-
suchsleiter muss haufig Korrekturen beziiglich
der richtigen Durchfiihrung vornehmen.

Im Allgemeinen war die Compliance der Teilneh-
mer gut. Die Qualitat der Ausfiihrung musste im-
mer wieder Gberpriift werden, weil die Teilneh-
mer Ubungsabléufe vergassen, ohne die Absicht,
die Dehniibung nicht wirklich gut ausfiihren zu
wollen. Einzelne Schwierigkeiten gab es, weil
verschiedene Teilnehmer den Ablauf der Ubung
nicht mehr genau wussten. Oft vergassen sie,
wie viele Sekunden angespannt werden muss
(oder die Repetitionszahl der Anspannungen

Tab. 3: Mittelwertsdarstellung (Mediane), mittlere intra-individuelle Differenzen (Mediane) hin-
sichtlich der maximalen Hiiftflexion zwischen Vor- und Nachtest mit p-Werten bzw. zwischen den

Gruppen mit p-Werten.

VTL NTL Intra- p-Wert VIR NTR | Intra- p-Wert

individuelle |innerhalb individuelle | innerhalb
Differenz | Gruppen Differenz Gruppen

AED 733 |80.7 |14.7 0.008 67.3 (833 |[17.6 0.008

KON 70.7 |76.0 |5.0 0.033 787 [80.7 (713 0.063

SG 70.0 (80.0 |[12.0 0.011 640 (790 (164 0.012

p-Wert 0.739 |0.350 |0.010 - 0.640 |0.657 (0.000 -

zwischen

Gruppen

AED:  Experimentalgruppe Anspannungs-Entspannungs-Dehnen (n = 9)

KON: Kontroligruppe (n=11)

SG: Experimentalgruppe Schwunggymnastik (n = 8)

VTL:  Vortestlinkes Bein VTR: Vortest rechtes Bein

NTL:  Nachtest linkes Bein NTR: Nachtest rechtes Bein
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PRAXIS

usw.). Die Belastungsnormative wurden bei der
Ausfiihrung beziiglich deren Dichte, Haufigkeit,
Intensitét ab und zu missachtet oder die Instruktion
zu wenig genau befolgt. Durch gemeinsames,
regelmassiges Uben und dank den Kontrollen
wahrend der Turnstunden konnten diese Mangel
behoben werden.

Drei Teilnehmer brachen die Untersuchung ab.
Als Grund der Aufgabe gaben alle Teilnehmer
auftretende Riickenschmerzen an. Die Schmer-
zen sind dabei entweder wahrend der Aus-
fiihrung oder am néachsten Tag aufgetreten. Die
drei Probanden wiesen darauf hin, bereits vor der
Untersuchung an Riickenproblemen gelitten zu
haben. Zwei Teilnehmer waren in der AED-Grup-
pe, einer in der Schwunggymnastikgruppe. An-
sonsten gab es keine negativen Riickmeldungen
der Probanden.

Die Messung der maximalen Bewegungsampli-
tude ist relativ einfach und schnell durchfiihrbar.
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