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1. Einleitung

1.1 Problemstellung

Zu Beginn der 80er Jahre dablierte sich in der BRD das gerétegestiitzte Fitnef3-Training,
welches in kirzester Zeit ein gigantisches Wadstum und eine weitverbreitete Vielseiti gkeit
erlebte (vgl. Stemper 1994, 1.

Die Zuwendurg dieser Branche zu einem ganzheitli chen Fitnel3-Training liel3en einem breiten
Spektrum an Sportlern die Nutzung gesundteits- und fitne3arientierter Einrichtungen zuteil
werden.

So verfolgen heute jungere und zunehmend mehr dtere Menschen préventive, rehabilit ative
sowie gesundheitss und breitensportorientierte Ziele des Krafttrainings, um dem
degenerativen Abfall der Leistungsféahigkeit entgegenzuwirken.

Das Problem besteht in der Anwendurg trainingswissenschaftlicher und sportmedizinischer
Erkenntnisse auf diesen Bereich.

Um das Krafttraining planen, duchfihren, kortrollieren und gegebenenfall s korrigieren zu
konren, sind gezidlte Informationen zum gegenwartigen Kraftzustand des jewelligen
Sportlers, Probanden ockr Patienten ndwendig.

Ermittelt werden solche Kraftwerte durch speziell e kraftdiagnostische Testverfahren.

Die aus der Trainingsehre fur Leistungsgortler gewonrenen Tell erkenntnisse wurden bisher

teilweise ohne Modifizierung auf den Fitnef3- undGesundreitsgport tibertragen.

» Da bisher kaum Untersuchungsergebnisse zum gesundheitsorientierten Krafttraining
vorliegen, werden de Belastungsnormative in der Regel in Anlehnung an @k
Erkenntnisee und Erfahrungen von Leistungsport und Bodybuilding gestaltet*
(Buskies undBoeckh-Behrens, et al. 1996, 17)

Untersuchungsgegenstand der  vorliegenden Arbeit ist deshalb de Entwicklung und
Erproburg eines Mehrwiederholungstests zur Erfasaung der Kraftleistung im Fitnef3-Training,
welcher den Vorausstzungen, Zielen und individuellen Bedingungen der Krafttestung in
diessem Bereich gerecht wird und eine hinreichende Grundage fir eine zielgerichtete
Trainingssteuerung liefert.
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1.2Aufbau der Arbeit

Die Diplomarbeit gliedert sich in einen theoretischen Tell (Kapitel zwel und dei) undin

einen experimentellen Teil (Kapitel vier, finf undseds).

Die theoretischen Grundagen sind fir das Verstandns der Arbeit undfir die Einordnurg des
vorliegenden entwickelten Krafttests notwendig.

Dabei wird bewul¥ auf Begriffsdefinitionen der Kraft oder auf die Einteillung der Methoden
des Krafttrainings sowie auf kraftspezifische biologische Grundagen verzichtet.

Der Schwerpurkt des theoretischen Tell s besteht vielmehr in der Einordnurg und Gli ederung
kraftdiagnaostischer Testverfahren.

Dazu werden in Kapitel zwel solche Testverfahren hinsichtlich ihres Gegenstandes, ihrer
Gutekriterien sowie mogli cher all gemeiner Gli ederungsschemata bel euchtet.

Die gerétegestiitzte spezifische Eintellung kraftdiagnostischer Verfahren im Fitnel3-Bereich
und de SteuergrofZen einer praxisorientierten Diagnaostik bilden den Schwerpunk von Kapitel

drai.

Der experimentell e Tell befaldt sich mit den methodischen Gesichtspunkien der Untersuchurg
(Personenstichprobe, Untersuchungsablauf, Bewegungsbeschreibung) und cer statistischen
Auswertung der ermittelten Daten.

Das Kapitel funf zeigt die Darstellung der Ergebnisse hinsichtlich der Reliabilitét des
vorliegenden Testverfahrens wie der Analyse der Gewohnurgsphase und cer ermittelten
relativen Kraftwerte.

In Kapitel sechs wird eine Einordnurg und Bewertung des entwickelten Verfahrens im

Zusammenhang kraftdiagnostischer Tests vorgenommen.
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2. Testverfahren der Kraftdiagnostik

Kraftdiagnoseverfahren komplettieren de Analyse kondtiondler Fahigkeiten mittels
lei stungsdiagnastischer Verfahren zur Beurteilung der korperli chen Leistungsfahigkeit sowohl
bei Patienten, als auch bei Gesundbiefreizeit- oder Leistungsgortlern.

Nach Martin (1980, 150 erfassen leistungsdiagnaostische Verfahren:

... duch standadisierte Tests, Beobachtungen und oder Untersuchungen den
Trainingsaustand und é@ssen Faktoren mit dem Ziel, den Grad der Auspragung a@s
Trainingsaustandes und de Wirkung aes Trainings auf seine Faktoren undKomporenten
festzustellen. Durch de dabel gewonrenen Informationen wird der Trainingsprozel3
unmittelbar gesteuert.”

Die von Martin beschriebenen standardisierten Tests beziehen sich auf sportmotorische Tests,
welche im folgenden Text weiter beschrieben werden.
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2.1Gegenstand und Aufgaber sportmotorischer Tests

2.2.1 Gegenstand sportmotorischer Tests

Lienert undRaaz (1998, ) definieren einen Test algemein as:

»--- €N wissenschaftliches Routineverfahren zur Untersuchung eines oder mehrerer empirisch
abgrenzbarer Personlichkeitsmerkmale mit dem Zie ener maoglichst
guantitativen Aussage Uber den reativen Grad der individuelen
M erkmal sausprégung.”

Je nach der Art des zu erfassenden Personlichkeitsmerkmals unterscheiden diese Autoren
Intelli genz-, Leistungs- und Perdnli chkeitstests, wobei die kraftdiagnostischen Testverfahren
den motorischen Leistungstests zuzuordnen sind.

Sportmotorische Tests werden in der Literatur fast Ubereinstimmend von Fetz und Kornex|
(1993, Martin (1980 oder Ballreich (1970 in Anlehnurg an Lienert (1963 definiert als:

. ... €@n urter Sandadbedingungen durchfuihrbares Verfahren zur Untersuchungeines
oder mehrerer empirisch abgenzbarer Merkmale des individuell en motorischen
Eigenschafts-, des gortmotorisch- taktischen Fertigketsniveaus mit dem Ziel einer
moglichst quartitativen Aussage Uber den relativen Grad der individuelen
Merkmalsauspragund (Ballreich 1970, 16).

Die Kraftdiagnostik versucht dementsprechend den Ausprégungsgrad der Kraftfahigkeit
mittels gedgneter Diagnoseverfahren, Geréte und Parameter zu quantifizieren. Dabei sollten
Standardbedingungen bel der Testdurchfuhrung (Anweisungen, Gerdteanstellung, auflere
Bedingungen, Testvorbereitung, Tageszeit etc.), sowie bel der Testauswertung und cer
Interpretation der Testergebnisse den intra- und interindividuellen Vergleich der Testwerte

der Testpersonen gewahrleisten.

» Yandadisierung teifdt demnach, de Bedingungen der Durchfihrung in alen
Phasen des Tests, die Auswertung undInterpretation fir alle Testwiederholungen
eindeutig undeinheitli ch festzulegen* (Radinger und Bachmann, et al. 1998, 3).
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2.1.2 Aufgaben sportmotorischer Tests

Zur Beurteilung des aktuellen Gesundteits- und Leistungszustandes, sowie zur Uberpriifung
der Wirkung angewandter Trainingsmittel konren Leistungsprifverfahren, kezw.
sportmotorische Tests zur Diagnose leistungsbestimmender Faktoren herangezogen werden.
Nur mit Hilfe solcher Tests kann eine dfizientere Trainingsdeuerung, sowie ene
begriindetere und gerichtetere Prognose der Leistungsentwicklung gewahrleistet werden.

Bos (1987, 4) benennt die Aufgabenbereiche sportmotorischer Tests korresponderend mit
denen vonBallreich (1970, 19.) als Rahmenziele wie:

Leistungsdiagnostik,
Entwicklungsdiagnostik,
Prognose von Eignung und Talent,
Dimensionsanalyse und

experimentell er Aufgabenbereich.

Dabel bildet die Mesaung algemeiner kondtioneller und koadinativer Fahigkeiten den
Hauptaufgabenbereich der sportmotorischen Leistungsdiagnostik.

Zu den Aufgaben von Testverfahren fur die Ermittlung der Kraft fuhren Radlinger und
Badmann, et a. (1998, 3} zusammengefaldt folgende auf:

Bestimmung der genauen Widerstandslast,

Bestimmung des gegenwadrtigen Leistungszustandes, bzw. von Komporenten
dieses Zustandes,

Anaysieren der Veranderungen von Komporenten des Leistungszustandes in
einem definierten Zeitraum und as

Erkennen von Wedselwirkungen zwischen verschiedenen Einflugrofen des
Leistungszustandes.
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2.2 Gutekriterien sportmotorischer Tests

Testverfahren, welche giltige Ergebnise und Erkenntnisse liefern sollen, misen nac

Lienert und Raaz (1998, 7f.) die folgenden Guitekriterien fir Leistungsprifverfahren
erfullen:

Objektivitét,
Reli abilit &, b Hauptgiitekriterien
Validitét,

Okonamie,

Normierung, P Zusatz- oder Nebengutekriterien
Vergleichbarkeit und

NUtzli chkeit.

2.2.1 Objektivitét

Nadh Lienert (1969, 13, Lienert und Raaz (1998, 3, Bos (1987, 120 oder Fetz und Kornex|
(1993, 9 ist die Objektivitat eines Tests gewéhrleistet, wenn dessen Ergebnisse unabhangig
vom Untersucher sind. Demnach sollten die Testergebnisse, wie z. B. die Maximalkraftwerte
von Test und Retest, bei gleichem Probandengut, aber unterschiedlichen Versuchdeitern
maogli chst tbereinstimmen.

Lienert und Radz (1998, § differenzieren de Untersuchurgsobjektivitdt nach
Durchfiihrungs-, Auswertungs- undinterpretationsobjektivitét.

, Das Ausmald der Durchfiihrungsobjekivitat ist vornehmlich duch de Genaugket
der Testanleitung lkestimnt® (FetzundKorneX 1993, 9.
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Aus diesem Grund wurde bei der vorliegenden Untersuchung auf eine exakte bei alen
Testpersonen identisch angewandte Anleitung zur Durchfiihrung der einzelnen Ubungen und
Testsétze geaditet.

2.2.2 Reliabilitat

, unter der Reliabilitét oder Zuverlassgket eines Tests versteht man den Grad der
Genaugket, mit dem er ein bestimntes Personlichkats- oder Verhatensmerkmal
mifd, geichgiltig ob er dieses Merkmal auch zu mesen beansprucht” (Lienert und
Raatz 1998, 9.

Ein Test gilt demzufolge ds reliabel, aufgrund seiner Genauigkeit der erzielten
Mef3ergebnis<.

Der Grad deser Exaktheit der Mel3ergebnise spiegelt sich im Reliabilit &skoeffizienten
wieder.

Diverse methodsche Zugange zur Uberprifung der Reliabilitat sehen Lienert und Raaz
(1998, 9 in der Pardldtest-Methode (Parall eltest-Reli abilit &t), der Retest-Methode (Retest-
Reliabilit &) und der Split- half- Methode (innere Konsistenz).

Der Schwerpunk dieser Arbeit besteht in der Uberpriifung der Reliabilit & durch de Retest-
Methode, d.h.eswurde Uberpriift, ob de Probanden im Wiederholungsfall (Retest) anndhernd

gleiche Testergebnisse beztigli ch ihres Mehrwiederholungsmaximums erzielen.
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2.2.3 Vdiditat

, Unter der Validitat eines Tests varstent man das Ausmal}, in dem der Test das mifit,

was er messen soll“ (Rost 1996, 33.

Die Vadliditat bezieht sich damit auf die Zielgenauigkeit, mit der ein Test solche Merkmale
mifdt, die wirklich gemessen werden sollen.

Nad Lienert und Raaz (1998, 10 ist ein Test dann vdlkommen valide, wenn seine
Ergebnise anen fehlerfreien Rickschluf® auf den Ausprdgungsgrad des zu erfassenden
Merkmals zulassen, d.h. de Validitdt Gberprift, inwieweit der sportmotorische Test die
sportmotorische Fahigkeit mifdt, zu desen Mesaung er entwickelt wurde.

Bortz (1993, § unterscheidet:

interne Validitét und
externe Validitét.

Eine Untersuchung gilt dannals intern valide,

. --wennihr Ergebnis eindeutig interpretierbar ist* (Bortz1993, §.

Wenn das Ergebnis der Untersuchurg tber die besonderen Versuchsbedingungen hinaus

generalisierbar ist, so spricht man vonexterner Validitat.

Der in deser vorliegenden Arbeit entwickelte Test mif3t das maximale Gewicht, mit welchem
es dem Probanden gerade noch moglich ist, die vorgegebene Bewegung korrekt
durchzufihren. Das omit ermittelte Zwolferwiederholungsmaximum dient als Mal3vargabe
fir die Trainingsgeuerung im Hypertrophe-Bereich, d. h. anhand des bestimmten
Wiederhdungsmaximums konren nun Angaben zur Bestimmung der Trainingsintensitét
gemadt werden.

Die Uberpriifung der Effektivitét einer derartigen Trainingsseuerung wurde auf der Basis des
vorliegenden Testverfahrens in der Diplomarbeit von C. Eifler vorgenommen, wobei zum

momentanen Zeitpunkt noch keine konkreten Ergebnisse vorliegen.
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Zwischen den aufgefUhrten Hauptgitekriterien bestehen vielfétige Abhéngigkeiten und
Zusammenhange, auf welche hier nur verwiesen werden soll.

Im folgenden Text werden nun de Nebengutekriterien erl&utert.

2.2.4 Okonomie

Nach Lienert (1969, 19 kannein Test als 6konomisch angesehen werden, wenn er:

eine kurze Durchftihrungszeit beansprucht,
wenig Material verbraucht,

einfach zu handheben i,

als Gruppentest durchgefiihrt werden kann,

schnell, bequem undeinfach auszuwerten ist.

Demnach sollte en sportmotorisches Testverfahren moglichst viele dieser Voraussetzungen
erflllen, um als 6konamisch betrachtet zu werden.

So betont auch Ballreich (1970, 59 die Notwendigkeit des Kriteriums der Okonamie fir
einen sportmotorischen Test, da nur diese die Bedingungen einer praktikablen Handhabung
und somit einer routineméligen Anwendurg ermoglichen konne

Gerade im Fitne3Bereich mul3 desem Nebengitekriterium eine besondere Beadtung
zukommen, da sich entsprechende Testverfahren in der Sportpraxis an raumlichen, zeitli ch—
personellen, arganisatorischen, finanziellen und gerdtespezifischen Bedingungen der
Durchflihrung ausrichten missen.

, Wie fur alle Gbrigen Nebenkriterien, so gbt es auch fir die Okonamie @nes Tests

ke nen zahlenmaligen Kennwert* (Lienert undRaatz 1998, 12.
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2.2.5 Normierung

Die Normierung eines Tests findet ihren Ausdruck in der Qualitét der Angaben, welche fir
die Zuordnurg der Ergebnisse ds Bezugssystem dienen. Demnad sollte der Test sowohl eine
Positi onsbestimmung des zu urtersuchenden Probanden innerhalb einer Gruppe, as auch de
Vergleichbarkeit der Ergebnisse verschiedener Tests gewahrleisten.

»Z U jedem Testrohwert gehdrt dannein bestimmier Testdandardwert, der die Postion
eines Pbneindeutig fixiert* (Lienert 1969, 18§.

Ein dagnostisches Prifverfahren sollte dso namiert sein, umn entsprechenden Abweichungen
beziiglich der Kraftnormen entgegenwirken zu konren. So erleichtern bereits bestehende
Minimanormen, Idednormen, Leistungsnormen oder funktionale Normen de Einordnurg
der Versuchspersonin de Merkmalsnorm der Gesamtpopuation.

Die mittels Test errechnete Differenz zwischen Rednorm und Idednorm bil det die Grundage

fUr eine entsprechene@ Trainingsgeuerung

2.2.6 Vergleichbarkeit

Die Vergleichbarkeit eines Tests liegt vor, wenn:

ein oder mehrere Parall eltestformen vorhanden sind,
vali ditétsahnli che Tests verfugbar sind (Lienert und Raaz 1998, 12.

Dementsprechend wird das Testergebnis mit dem Ergebnis des Parall eltests oder mit dem
Ergebnis eines vali ditatsdhnli chen Tests vergli chen.

Ist nun s gleiche Merkmal einer Versuchsperson in zwei validitétsahnli chen Tests bekannt,
so ist eineintraindividuelle Kontroll e durch den Vergleich der Ergebnisse moglich.
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2.2.7 Niutzli chkeit

» NUtzlichket (Utilitat) komnt Tests a1, de Personlichketsmerkmale messen, fur

deren Kenntnis ein praktisches Bedirfnis vorliegt” (FetzundKornex 1993, 13.

Ein Test wird demnach um so niizlicher, je weniger er durch andere Testverfahren ersetzt
werden kann. Im Fitnef3-Bereich ist ein Test nur dann niizlich, wenn er dem Testanwender
brauchbare und \‘erwertbare Informationen Gber die Ausprégung eines kondtionellen
Merkmals liefert.

In der Praxis kraftdiagnostischer Testverfahren sollte a@n Test entsprechend prézise
Kraftwerte far die wetere Trainingsgeuerung liefern, d.h. im Fale @nes
Kraftausdauertrainings muf3 der Test auch dese spezielle kondtionelle Fahigkeit messen
konren.

Auch wenn de Unterscheidung in Haupt— und Nebengtitekriterien eine qualitative Wertung
birgt, so sind de Nebegitekriterien in der Praxis gleichrangig mit den HauptgUtekriterien zu
betrachten, wenngleich der Erfullung der Hauptkriterien aus wissenschaftlicher Sichtweise
eine Prioritdt zukommt

» FUr den Testtheoretiker sind dese Nebenglitekriterien von zweitranggem Interesse,
wahrend fir den Testarwender vor allem die Frage der Testbkonamie zum
entscheidenen Pro— und Kontra— Argument bel der Auswahl praxisrelevanter
Testverfahren werden kanr* (Bos 1987, 150.

Doch ein Leistungsprufverfahren, welches nur teilweise die beschriebenen Anforderungen
erfillt, verliert an wissenschaftlicher Bedeutung, Glaubhaftigkeit und Gultigkeit. Demnadh
sollte an effektives und paxisrelevantes Testverfahren ale genannten Gultekriterien in
maogli chst hohem Malie eflllen und deichzeitig den Rahmenbedjmngen und 6konamischen
Gesichtspunkien des Testanwenders gerecht werden.
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2.3 Objeltive, semiobjektive und subjektive Testverfahren

Die Termindogie zur Klassfizierung kraftdiagnostischer Tests in oljektive, semiobjektive
und subjektive Testverfahren erfolgt in Anlehnurg an Hettinger (1983, 2%f.) sowie Hollmann
undHettinger (1990, 195ff.)

2.3.1 Objektive Testverfahren

, Objeltiv ist eine Mesaung, wenn dese unabhangg vom Mefiinstrumentarium oder
von cen betelli gten Personen ist” (Radlinger und Bachmann 1998, 3).

Zu den oljektiven Methoden werden de Umfangsmesaung an Gliedmal3en, als auch die im
Vergleich exaktere Querschnittsermittlung mit Hilfe ener Ultraschall untersuchung gezéhlt.
Beide Testverfahren versuchen mit gedchten Gerdten den Atrophie-, sowie aich den
Hypertrophegrad eines Muskels zu bestimmen, um z. B. im Trainingsprozef3 Kraftzu- oder
abnahmen dokumentieren zu kénren.

Eine weitere Methode zur Bestimmung der Muskelbeanspruchung bietet die
Elektromyographie (EMG).

» Dietelemetrisch durchgefiihrte Elekromyographie vermittelt folgendes Wissen:

1. welche Muskdn oder welche Muskdtelle in einer Spotdiszplin bew. bei einer
kor perlichen Beanspruchung kenutzt werden.

2. den Zeitpurkt der Beanspruchung dr betreffenden Muskdn innerhalb des
Bewegungsablaufes.

3. Intensitat und Dauer der Beanspruchung ar betreffenden Muskdn® (Hollmann und
Hettinger 1990, 199.

Damit kdnren zusétzliche und wertvolle Aussagen Ukbker die individuelle sportartspezifische
Steuerung des Krafttrainings getroff en werden.
Trotz der angenommenen Objektivitat bei den beschriebenen Verfahren beibt ein holes Mal

an subjektiver Bednflusaung sowohl durch de gemessene ds auch duch de messende
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Person. Hierzu lassen sich u. a. die BeanfluBRBlkarkeit des Muskeltonus wahrend der EMG-
Mesaung durch de Versuchsperson oder der subjektive Einfluld des Versuchdeiters auf die
Auswertung und de Interpretation der Ergebnisse anfiihren.

2.3.2 Semiobjektive Testverfahren

» emiobjelivitat der Methode ist selbst bei exaktesten Melseinrichtungen daduch
gegeben, dal’ @r nicht ohre weiteres kontrolli erbare Will e der Versuchsperson, seine
Muskulatur maximal zu belasten, awsschlaggebend fur die am Mef3gerét ablesbare
Kraft ist* (Hollmann uncHettinger 1990, 195)

Eine Mesaung ist semiobjektiv, wenn subjektive Faktoren (Motivation des Probanden,
Mel¥fehler des Versuchdeiters u. a) trotz geachter Mel3varichtungen zusétzlich
miteinfli e3en.

Zu den semiobjektiven Methoden werden de Dynamometrie und de Tensiometrie gezahit.
Ein Dynamometer mif3t die Kontraktionskraft der an einer bestimmten Bewegung beteili gten
Muskelgruppen anhand der einwirkenden Zug- oder Druckkraft gegen eine elastische Fecer.
Ein wichtiges Ziel in der praktischen Anwendurg bestimmter Testverfahren besteht demnad
in der Maximierung der Standardisierung sowie der Minimierung subjektiver Einflis=.

So missen in der Trainingspraxis verwendete dynamometrische Testverfahren auch eine
maoglichst genaue Fixation des Korpers garantieren, um brauchbarere Kraftwerte eénzelner
Muskelgruppen messen zu konren.

Doch trotz einer hundertprozentigen Standardisierung konren solche Verfahren sehr grofe

Fehlervarianzen aufzeigen.
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2.3.3 Subjektive Mel3verfahren

Bel diesem Verfahren wird versucht, die Muskelkraft durch eine optische Bewertung oder
Palpation der Muskulatur zu bestimmen. Hierbei kann man nu  pathologische
Erscheinungsformen der Muskulatur erkennen und dese Methodk liefert keine Ruickschllisse
auf das tatsadliche Kraftniveau, zumal die Beurteilung der Muskulatur der individuellen
Ansicht des Beurteilers unterworfen ist (Hettinger 1983, 25.

Damit ist die subjektive Mel3methode zur Bestimmung des zu urtersuchenden Kraftpotentials
nicht geagnet und dent lediglich as Zusatzinformation fir die Einordnurg des Probanden,
Patienten oder Kraftsportlers in eine bestimmte Leistungsgruppe.

Zusammenfasend fuhren Radlinger und Badwmann (1998, 33 die wesentlichen

Unsicherheitsfaktoren einer subjektiven Mesaung auf:

subjektive (ungeniigend standardisierte) Untersuchungsdurchfihrung,
subjektiver Beurteil ungsmal3stab des Untersuchers,
subjektiver Einflufd des Probanden.

In der Trainingspraxis werden oljektive, semiobjektive und subjektive Methoden in der
beschriebenen Form nur teilweise durchgefihrt.

So sind z. B. Apparaturen, wie ein Ultraschall gerét oder ein Dynamometer

. ... 0em Spatler aus dem allgemeinen Ubungsbetrieb nicht zugandich® (Weineck
1990, 194

und aus trainingspraktischer Sicht erscheint ein derartiger organisatorischer Aufwand as
Ubertrieben.

Die Ergebnisse der einzelnen Methoden sind dtmals nicht aussagekréftig genug und cbher
schledht auf eine speziell e Krafttrainingsmethode zu Glkertragen.

Somit besteht im Fitnef3-Bereich weniger ein Problem der Mef3genauigkeit, als vielmehr das
Problem der Ubertragbarkeit der ermittelten Kraftwerte auf die praxisrelevante Auspragung

dieser kondtionell en Erscheinungsform.
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Dabel bleiben auch wichtige Beurtellungskriterien, wie z. B. Bewegungsgeschwindigkeit,
Bewegungsgualitét (Tednik) oder Atmung im Zusammenhang der speziellen Methoden und
Ubungen des Krafttrainings unberticksichtigt.

Ein weterer Punkt beaditet die Kontrolle der ,Fehlerquelle Sportler”. Hier trégt die
Beattung der subjektiven Rickmeldung wesentlich zur Beurteilung der zu urtersuchenden
Kraftfahigkeiten mittels geagneter Testverfahren bei (siehe 3.2.4.

2.4 Dynamische undisometrische Krafttests

Eine dlgemeine Einteilung der Krafttestverfahren |&3t sich je nach der Arbeitsweise der an
dem Krafttest beteili gten Muskulatur unterscheiden. Man urterscheidet die isometrischen von
den dynamischen Krafttests.

Je nach der Zeitkomporente (Belastungsdauer) des Testverfahrens lassen sich sowohl bel
isometrischen, als auch bei dynamischen Krafttests Verfahren zur Testung der Maximalkraft,
Maximalkraftausdauer und cer Kraftausdauer voneinander unterscheiden (siehe Tabell e eins).

Tab. 1 ldealtypische Belastungsdauer und Wiederholungszahlen bei isometrischen und gnamischen
Maximalkraft-, Maximalkraftausdauer- und Kraftausdauertests (nach Radinger und
Bachmann,et al. 1998, 33

M aximalkr aft Maximalkraftausdauer Kraftausdauer

isometrisch 6 Skunden 10-30 Skunden 45-90 Skunden

dynamisch 1-3 Wiederholungen 6-12 Wiederhdungen | 25-50 Wiederholungen
(in mindestens 10 s (in mindestens 45 his
maximal 30 Sekunden) | maximal 90 Sekunden)
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2.4.1 Dynamische Krafttests

Meéll erowicz undMeller (1984, 59unterteilen de dynamische Muskelarbeit in:

» a)Konzentrische Kontraktionen. Bewegung eines Gegenstandes durch einen sich
verkirzenden Muskd (z. B. Heben eines Gewichtes, Kniestreckung).

b) Exzentrische Kontraktionen. Dehnungeines kontrahierten Muskds durch eine anihm
angefende Kraft (Last), z. B. Absetzen eines Gewichtes, Kniebeugung.

C) Exzentrisch-konzentrische Kontraktionen. Ausnutzung dr passven Dehnung a@s
exzentrisch kontrahierten Muskds bei anschlief3ender konzentrischer Kontraktion
(Tiefsprung-Srecksprung).

d) Isokinetische Kontraktionen. Wahrend s Bewegungsablaufes bleibt die
Bewegungsgeschwindigkeat konstant” .

Dynamische Krafttests erfasseen héufig die kombinierte Form von koreentrischer und
exzentrischer Phase in einem Bewegungsablauf, da é@n getrenntes konzentrisches und
exzentrisches Krafttraining in der Praxis nur schwer zu redisierenist.

Die Muskelspannurg wird zu jedem Zeitpunk der Bewegung aufredht erhalten und
dynamische Krafttests beinhalten keine Phase der Entlastung oder Bewegungspausen, da auch
in den Umkehrpunkien eine gewisse Spannurg aufredit erhalten werden sollte (Radlinger und
Badmann, et a. 1990, 42.

Um ene ruckfreée und korinuerliche Bewegungsqualitét der Krafttestiburg zu
gewdhrleisten, sollten de konzentrische und de exzentrische Phase der Bewegung in gleicher
Zeit erfolgen.

Die Mehrzahl durchgefuhrter Kraftiburgen im Fitnef3-Bereich sind dynamischer Art. Da die
Orientierung der Krafttests haufig an den jeweili gen Trainingstiburgen ausgerichtet ist, wird
den dynamischen Krafttests die grofe Bedeutung fiir eine mogli chst einfadche Ubertragbarkeit
der Testergebnisse auf die Trainingspraxis zugerechret.

Auf die Beschreibung welterer dynamischer Krafttestverfahren  (insbesondere
Schnell krafttests) wird aufgrund deren urzureichender Bedeutung fir den Fitnef3-Bereich

verzichtet.
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2.4.2 |sometrische Krafttests

» Die Lange anes Muskds bleibt bel der Kontraktion urverandert. Die Kontraktion des
Muskds (Muskdgruppe) erfolgt gegen einen festen, unleweglichen Widerstand..!
(MéllerowiczundMeller 1984, 59.

Ausshlaggebend fur die Mef3genauigkeit isometrischer  Krafttests ist u. a de
Gelenkwinkelstellung sowie die Motivations- und Konzentrationsféhigkeit der Testperson.
Aufgrund cbr ungenauen Ubertragung der Testergebnisse aif weitere durchzufiihrende
Trainingsiburgen ist diese Art der Krafttestung in der Fitnef3-Branche nur bedingt gedgnet.
Statische Krafttests werden in  der Rehabilitation dann eingesetzt, wenn keine
Gelenkbewegung durchzufihren ist (z. B. bei Verletzungen).

»Dies vor allem in frihen Phasen nach konservativ und ogerativ behandelten Bander-,
Gelenk- und Muskdverletzungen, schmerzhaft gereizien Gelenken und wahrend
Gipsruhigstellungen* (Spring undKunz, et al. 1990, 52.

Aufgrund fehlender koordinativer Aspekte fur die meisten Sportarten ist das isometrische
Krafttraining nur von urtergeordneter Bedeutung.

In der praktischen Anwendurg, besonders bel statischen Maximalkrafttests, sollte auf die
Druckbelastung des Herzens wahrend der Spannurgsphase und damit auf eine gleichméidige
Atmung bei der Testperson geadtet werden.
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2.5 Methoden der Kraftdiagnastik

Um Aussagen fur die Trainingsgeuerung zu treffen, bedarf es der Anwendurg bestimmter
Krafttestmethoden.

HierfUr haben sich besonders im Fitnef3- Bereich zwel unterschiedliche Mel3verfahren und
deren praktische Anwendurg entwickelt:

Maximalkrafttestmethode,
Umfangstestmethode.

2.5.1 Maxima krafttestmethode

Bel der Maximalkrafttestmethode wird de maximae dynamische oder statische Leistung
(bzw. Gewichtdlast) des Sportlers mit einer maximalen Reizintensitdét von 100 %
gleichgesetzt. Ausgehend von desem Maximalkraftwert werden in der Trainingspraxis die
Belastungsintensitdten fur bestimmte Trainingsziel e festgel egt.

Damit wird de etsprechende Belastungsintensitét zur wichtigsten Komporente der
Belastungsdruktur fur die Differenzierung diverser Krafttrainingsarten (vgl. Martin undCarl,
etal. 1993, 125

So Klassfiziert Buhrle (1985, 96 die Methoden der wiederholten submaximalen Belastungen
zur Vergrolerung des Muskelquerschnitts nadh der prozentualen Lastgrofe im Bezug zum
Lastmaximum (siehe Tabelle 2).
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Tab.2 Methoden der wiederhdten submaximalen Kontraktionen his aur

Verbessrung des Muskd querschnitts (modifi ziert nach Bihrle 1985, 96

Erschopfung zur

Standard- | Standard- |Bodybuilding- | Bodybuilding- | Isokinetische | Isometrische
methode| | methodell |methodel methode Il M ethode M ethode
Arbeitsweise: konzen- konzen- konzen- konzen- konzen- isometrisch
-konzentrisch trisch trisch trisch trisch trisch +
-isometrisch exzentrisch
-exzentrisch
Geschwindig- zUgig zlgig langsam zUgig langsam | -------------
keit:
-schnell
-zligig
-langsam
Krafteinsatz: explosiv | explosiv | kontinuierlich explosiv kontinuier- | kontinuier-
-explosiv lich lich
-kontinuierlich
Belastungs- 80% 70-80-85| 60-70% 8595% 50-60 % 100%
hohe 0%
-Wiederho- 8-10 101075 1520 5-8 15 1
lungen
“eatien 3 1111 35 35 5 3-5
-Belastungs- 10-12 sec
dauer
Pausenlange 3-5min 3-5min 2-3min 3-5min 3min 3min

. Eigene und andre Untersuchungen zeigen zum enen, dall zwischen der

Belastungsintensitat und der Belastungsdauer ken linearer Zusammenhang festeht. Zum

anceren nmnt die Korrelation zwischen Maximalkraft und Wiederhodungszahl ab, je

weiter die Wiederhodungszahl steigt und sich damit von koordinativen zu mehr
metabdi schen leistungsbestimnenden Parametern verandert® (Radinger und Bachmann,
etal. 1998, 44.

Aus den von cn Autoren aufgefihrten Grinden verhindert die beschriebene Streuung der

Wiederhodungszahlen bei bestimmten maximalkraftwertbezogenen Intensitéten eine exakte

Trainingsgeuerung.
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Wurde bei einem Kraftsportler der Wert des Kraftmaximums fir eine bestimmte Ubung
ermittelt, so kann man anhand der in der Literatur empfohlenen Intensitdtsvorgabe die
Gewichtslast fur ein spezifisches Training bestimmen. Nur zeigt sich hierbel eine enorme
Streuung der maxima durchfibhrbaren Wiederhoungszahlen bel  der gleichen
Intensitatsvorgabe und urterschiedlichen Sportlern, was auch de Ergebnisse der Arbeiten von
Frohlich (1998 undHofmann (1998 belegen.

So redisierten beal einer Intensitét von 70 % in einer Studie von Buskies und Boedkh- Behrens
(1999, 4 ein Trainierender 61 Wiederholungen, ein anderer maximal 13 Wiederholungen.

Die Autoren kommen ebenfall s zum Fazit:

» Pauschale Intensitdtsvorgaben au der Basis von Maximalkrafttests snd richt
individuell genug awsgerichtet und zu wenig zielorientiert® (Buskies und Boeckh-
Berens 1999, 5.

Diese Form der Maximalkrafttestung in Verbindurg mit einer intensitétsorientierten
Trainingsgeuerung findet besonders im Leistungsgort ihre Anwendurg. Doch solche
Methoden sind nicht uneingeschrankt auf den Fitnel3- und Gesundteitsgort zu Ukertragen,
obwohl sich dese Form der Bestimmung der aktuellen kdrperlichen Leistungsféhigkeit
verstarkt in der Fitnef3-Branche etabliert hat.

Im Gegensatz z7um Leistungsgort findet man im Fitne3sport ein breites und teterogenes
Spektrum an Kraftsportlern mit dem Ziel der Verbesserung der Bewegungsqualitdt und richt
mit dem Ziel der Maximierung des quantitativen Kraftpotentials.

Folgende medizinische Ansatzpunke sprechen gegen de Anwendurg der
Maximalkrafttestmethode im Fitnel3-, Freizeit- oder Gesundreitsgort:

Sehnen, Bander, Muskeln, Gelenkkapseln, Knochen und Knorpel sind détzlich
einer ungewohrt hohen Belastung ausgesetzt, so dal3 dese Bereiche Schadigungen
erfahren konren,

ein Maximalkrafttest kann lereits bestehende Wirbelsiulenschaden verstarken
oder durch de zu holen Zug- oder Druckbelastungen eine noch gesunde
Wirbelsaule schédigen,
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eine maximale Kraftbelastung kann zu der sogenannten Pref2atmung (Valsalver-
Medhanismus) fuhren, wobei dieser physiologische Reflex bel organischen Herz-
Kreislauf- Erkrankungen zu gefahrlichen Kreislaufbeschwerden fihren kann; der
gesunce aktive Fitnel3portler hatjedoch kenerei Beschwerden zu betrchten.

2.5.2 Umfangstestmethode

Bel untrainierten, langjahrig inaktiven oder verletzten Fitnef3sportlern bedarf es einer
Testmethode, welche die medizinischen und paxisrel evanten Gesichtspunkte beriicksichtigt.
Der Grundgedanke besteht darin, das Trainingsgewicht zu ermitteln, ohre vorher eine
Testung im maximalen Bereich duchzufihren. Ziel ist es, das Gewicht zu ermitteln, welches
der Kraftsportler unter Vorgabe ener bestimmten Wiederhoungszahl (bzw. Trainingsziel)
unter der Berticksichtigung aler Abbruchkriterien (vgl. Kapitel 3.2.3 gerade noch bewdltigen
kann.

Der Test pruft also folglich nur in dem Bereich, in dem spéter trainiert werden soll .

Es wéare noch zu prifen, in wieweit eine derartige VVorgehensweise die Effektivitét bei der
Steuerung der Intensitét in dversen Krafttrainingsbereichen (z. B. Kraftausdauertraining)
erhéhen konrte.

Dabel richtet sich der Belastungsbereich der Umfangstestmethode nach der Belastbarkeit und
der Fitnel3kategorie des zu testenden Sportlers

Die eatsprechende Testung richtet sich aso nadh den Vorausstzungen, den
krafttrainingsgezifischen ~ Vorerfahrungen, dem  Trainingsalter, den  praktischen
Trainingsmoglichkeiten var Ort an den Gerden und ratirlich mach der individuelen
Zielstellung des Kraftsportlers.

Dieser Umfangstestmethode sollte immer eine ausreichende dynamische Gewohnurgsphase
vorgeschaltet sein, um koordinative Anpasaungseffekte zwischen Test und spéter folgendem
Retest zu vermeiden und um den Sportler langsam an eine exakte Bewegungsausfihrung

heranfihren zu kdénren.
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3.Gegenstand der Kraftdiagnostik im Fitnef3-Bereich

Seit dem Beginn der Fitne3bewegung in den USA vor mehr als 50 Jahren hildeten sich im
Bereich der Gesundheitss und Fitnef3studios immer vielféltigere und fur ein breiteres
Publi kum konzipierte Formen heraus.

So wandelte sich das anfanglich im Vordergrund stehende reine Muskeltraining, z. B. in Form
des Bodybuil dings, zu einem gesundheitsorientierten undganzheitli chen Fitnef3training.

Heute findet man lreit gefacherte Ansdtze, welche von Fitnefdstudios fir bestimmte
Zielgruppen (wie z. B. Senioren, Frauen oder Singles) bis hin zu sporttherapeutisch und
medizinisch betreuten Studios reichen.

Dementsprechend  entwickelten sich  immer vielfédltigere Krafttrainingsgeréte und
diagnastische Kraftverfahren, un den steigenden Anspriichen von Gesundleits-, Freizeit- und
Leistungsgortlern gerecht zu werden.

Im folgenden Text wird versucht eine geréategestitzte Einteilung diverser kraftdiagnostischer
Verfahren vorzunehmen und réher auf die SteuergrofRen einer praxisgerechten Diagnaostik
einzugehen.
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3.1 Gerateabhangge kraftdiagnaostische \erfahren

, Gerategestitztes  Fitnesdraining ist eine Form des Fitness und oder
Gesundleitstrainings, das an Maschinen, de worwiegend zur Entwickung cer Kraft
konstruiert sind, alsolviert wird* (Stemper 1994, 12.

Um der Vielzahl an Krafttrainingsgerdten und dren spezieller Diagnostik einzelner
Kraftfahigkeiten geredit zu werden, wird eine weitere praxisgerechte Einteilung
kraftdiagnostischer Verfahren vorgenommen. Hierbel lasen sich de in Kapitel zwel
vorgestellten algemeinen Methoden, Tests und Testverfahren fast ausschlieffdlich auf die
geratespezifischen Diagnoseverfahren Ubertragen.

3.1.1 Manuelle undoptische Muskeltests

Manuelle und opische Muskelfunktionsprifungen urterliegen stets der subjektiven
Beurtelung des Untersuchers und sind dgher nur fir grobe engangsdiagnostische
Mal3nehmen undzur ersten Einschdtzung der Testperson geagnet.

Die optische Beurteilung hangt mal3geblich von dr Beobathtungsgabe des Untersuchers ab
und gibt nur einen Aufschlul3 Uker die Qualitdt der Muskelkontraktionen in beliebigen
Winkelstellungen. Verborgen bleiben Informationen Uker die Kraftentwicklung oder die
Qualit&é von Bewegungsabldufen (Eggli 1989, 86.

Die Quantitét der Muskelspannurg kann zusétzlich mit Hilfe von Tastbefunden beurteilt
werden, welche auch Auskinfte Uber eventuelle Verletzungen oder pathologische
Veranderungen an der Muskulatur liefern.

Die besonders im klinischen und rehabilitativen Bereich verbreitete Methode der
Muskelfunktionsprifung

. ... erlault eine Aussage Uber die Muskdkraft (-schwache) wahrend einer Bewegung
unter Einsatz manueller Widerstande (Frobdse undNelleseen 1998, 134
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Solche manuellen Verfahren und Tests werden ausfiihrlich von Janda (1994, Wieben und
Falkenberg (1991) oder Daniels und Worthingham (1992) beschrieben. Dabei erfolgt die
Bestimmung des Muskelfunktionsdatus (bzw. Kraftgrades) nach einer Skalierung in

verschiedenen Stufen:

6=  vollstandige, mindestens zehnmalige Bewegung gegen einen maximalen
Widerstand

5= voll es Bewegungsausmal? (BAM) gegen einen maximaen Widerstand

4= volles BAM gegen den submaximalen Widerstand des Beurteil ers

3=  vollesBAM gegen de Schwerkraft

2= volles BAM unter Aufhebung der Schwerkraft

1= optisch ersichtliche oder tastbare Muskelkontraktionen

0= weder papierbare noch sichtbare Muskelkontraktion (nach Wieben und
Falkenberg 1991, 5.).

Bel einem natierten Kraftgrad zwischen zwei Beurtellungsnoten wird der untere Wert as
Grundage der Beurteilung der Testperson dokumentiert.

Grundsédtzlich ist die manuelle Muskelfunktionsdiagnostik nicht in der Lage genaue
Anhaltspunkte und Intensitdten fir eine Trainingsgeuerung an den Fitnel3-Gerédten zu liefern.
Die gestiegenen individuellen Anspriche der Sportler im Fitnel3-Bereich, besonders im
rehabilitativen und gesundleitsorientierten Fitnel3-Studios, zeigen aber auch, da3 de
Anwendurg einer solchen gezielten analytischen Methode wichtige Zusatzinformationen fir
die Gestaltung des Trainings und zur umfassenden ganzheitli chen Betreuurng der Testperson
bieten kann.

» Wir beschrénken uns nicht auf die Muskdkraftbestimmung, sondern beachten de
Art, wie die Bewegung awsgefuhrt wird, und de zeitlichen Beziehungen in der
Aktivierung der einzelnen Muskdgruppen, de sich haugsachlich an der betreffenden
Bewegung leteili gen” (Janda 199414).
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3.1.2 Sportpraktische Krafttests

Sportpraktische Krafttests snd  ein Bestandtel der Gesamtanalyse der sportlichen
Leistungsfahigkeit eines Sportlersin einer bestimmten Sportart. Sie sind duch eine enfade,
meist ohre Hilfsgerdte auskommende Durchfihrbarkeit gekennzeichnet und hesonders
bedeutsam fur die Auswahl von sportlichen Taenten.
Sportpraktische Krafttests konren je nad ihrer Struktur in Einzeltests oder as Bestandtell
von Testprofilen oder Testbatterien eingeteilt werden.

» Elementare Einzeltests snd duch eine énzige Testaufgabe gekennzeichnet...
(Letzelter 1987, 112,

wie z. B. der Jump and Reat-Test zur Uberpriifung der Sprungkraft eines Sportlers.

In Testprofilen bewahren de Krafttests ein Hochstmal? an Eigensténdigkeit, wo hingegen de
sportpraktischen Krafttests bei Testbatterien ihre Eigenstandigkeit aufgeben und nu als
Teilaspekt zur Beurteilung eines kondtionellen Merkmals betrachtet werden (Lienert 1969,
366f.).

Die Kennzeichnurg leistungsbestimmender Merkmae wird im  Training von
Leistungsgportlern mittels Testprofilen durchgefhrt.

Testbatterien sind im Fitnef3sport aussagekréaftiger, da sie besser den all gemeinen motorischen
oder kondtionellen Leistungsgand der Testperson widerspiegeln (Letzelter 1987, 112.

Im Fitnef3-Bereich finden solche sportmotorischen Tests Uberall dort statt, wo aus
Okonamischen Gesichtspunkien eine Kraftmesaung an speziellen Gerdten nicht notwendig
oder erwunscht ist, oder wenn aufgrund sportspezifischer Bewegungsablaufe an spezieller
sportpraktischer Krafttest sinnvdler erscheint.
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3.1.3 Krafttests mit freien Gewichten

Fur die Kraftdiagnostik mit freien Gewichten werden hauptsadlich Lang- und Kurzhanteln
mit stufenweiser Gewichtsvariationsmoglichkeit (z. B. Abstufung in 0,5 lg- Schritten)
eingesetzt.

Ein Vortel besteht in der Vielseitigkeit undVariabilitét anwendlare Kraftiburgenundderen
speziell er Testungsmogli chkeit.

Doch kraftdiagnostische Mal3neshmen deser Art sind nu unter Vorbehalt auf den
Gesundlreits- und Fitnel3-Bereich zu Ubertragen und finden ihre Anwendurg besonders im
Leistungsgort.

Dies liegt u. a in einer oft mangelnden Fixierung der Wirbelsdule und der an dem Krafttest
beteili gten Gelenke sowie in den hoten tednischen Anforderungen bel der Durchfiihrung
derartiger Testverfahren begriindet, was eine Anwendurg im Anfangerbereich problematisch
erscheinen |1&.

Solche Krafttests setzen stets hohekoordinative Fahigkeiten der Testperson vaaus:

, Free weights require greater motor coordination than do machines, primarily
because free weights must be cntrolled through dl spatial dimensions, whereas
machines generally involve ontrol through orty one plane of movement® (Kraemer
undFry 1995, 117.).

Ein weiterer Nadtell bestent darin, dal3 Krafttests mit der Langhantel im speziellen
Krafttraining (aul%er bei Gewichthebern) zur Trainingsgeuerung weniger brauchbar sind, wo
hingegen solche Verfahren in der algemeinen Maximakraft-, Schnellkraft- und
Kraftausdauertestung unersetzbar bleiben (Letzelter und Letzelter 1990, 302.

Dagegen lal3t

. --. Sich die Kurzhartel wegen ihrer Handi chkeit als vorziigliches Trainingsmittel zum

sportartspezifi schen lokalen Muskdaufbau .. (Ehlenzund Grosser, et al. 1998, 149

verwenden.
Eine hohe Standardisierung der Testbedingungen ist aufgrund der beschriebenen mangelnden
Moglichkeiten einer Postionierung und Fixierung sowie der hoben koadinativen

Anforderungen an de Testperson nu schwer zu erreichen. Hierfir ist es notwendig sowohl
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den Ausgangspunkt as auch den Endpunk der Wegstredke der Hantelbewegung zu
definieren.

Aufgrund Okonanischer Gesichtspunke besteht aber immer noch eine weit verbreitete
Anwendurg von Krafttests mit freien Gewichten, besonders im Bereich des Bodybuil dings.

3.1.4 Krafttests an seil zug- oder achsengefiihrten Geréaten

Bel der Einteil ung achsen- undseil zuggeflihrter Geréte lassen sich

Stedkgewichtgeréte,

pneumatische und tydrauli sche Geréte,

elektronisch gesteuerte Geréte und
Kabelzuggeréte

voneinander unterscheiden.
Um eine hohe Standardiserung und enfache sowie individuele Krafttestung zu

gewdhrleisten, sollten de genannten Geréte folgende Bedingungen erfiill en:

athsengerecdhte Positionierung,

Langenanpasaung der Hebelarme,

Ausnutzung der gesamten Bewegungsamplit ude,

Winkel begrenzer,

Feindosierbarkeit des Widerstandes,

alltagsnahe Bewegungsformen undeine

leichte Bedienbarkeit (nach Trunz undFreiwald, et al. 1992, 13§.).

In den spaten 6Cer und dcen frihen 7Cer Jahren verbreitete sich, ausgehend von @én USA auch
in Europa das Krafttraining an Maschinen und dangte im Fitnel3-Bereich das Training mit
freien Gewichten mittels Kurz- und Langhanteln, Rundgewichten oder Gewichtsmanschetten
zurlck. Die Konstruktion solcher achsengefuhrten Geréte legt die Bewegungsablaufe in ihrer
Struktur genau fest (Hartmann undTUnnemann 1990, 2k
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Eine Ausnahme stellt das Krafttraining an Seil zug- oder Kabelzuggerédten dar. Diese elauben
ahnlich wie bel freien Gewichten individuell e, dreidimensionale Bewegungen.
Achsengefiihrte Gerdte haben den Vorteil, dald einzelne Muskelgruppen gezielter getestet
werden konren und @3 Fehlbelastungen, insbesondere im Bereich der Wirbelsdule durch
eine entsprechene Fixation des Rumpfes und cer zu testenden Gelenke \ermedbar sind.

So wurden auch spezielle Trainings- bzw. Testgeréte zur Trainingsgeuerung in einzelnen
Sportarten, wie z. B. der ,, Kraft-Mel3-Trainingswagen® im Gerateturnen entwickelt.

,Diese Gerdate haben enen unilersehbaren Vorzug Se sind zugeich fir
Kraftibungen undfiir Tests brauchbar. Seinformieren Uber das Peziell e Kraftniveau
und geben einen Hinweis, mit welchen Ubungen deses verbessert werden kanrt
(Letzelter undLetzelter 1990, 302.

Die Vielsatigkeit der beschriebenen Gerdte bedeutet auch eine gute Mdglichkeit Krafttests
verschiedener Art an urterschiedlichen Kraftmaschinen duchzufthren, wobei der Vortell
darin besteht, dal3 Test- und Trainingsiiburg identisch sind und somit die Testergebnisse
einfacher auf die Steuerung des Trainings Ubertragbar sind.

Hydraulische und elektronisch gesteuerte Gerdte bieten zusédtzlich de Mdoglichkeit einer
isometrischen Krafttestung in urterschiedlichen Winkelstellungen, was besonders bei
verletzungsbedingten Bewegungse nschrankungen der Testperson vonVortell ist.

Ein Nadteil besteht in den hohe Kosten fur die Anschaffungdiverser Krafttrainingsgeréte.
Weiterhin bedirfen solche Kraftmaschinen einer besonderen Wartung zur Verhinderung von
Verletzungen wahrend der Testdurchfiihrung:

. ... the auipment must be dosely inspeded for unrecessary breakdowns that can

interfere with testing a cause injury to the subjekt” (Kraemer undFrey1995, 120.
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3.1.5 Computergestiitzte Verfahren

Die gestiegenen Anspriiche im Fitnel3-Bereich und de computertechnischen Mogli chkeiten
laseen de frihber nur dem Spitzensportler zuganglichen Methoden einer solchen
Kraftdiagnostik heute dem normalen Fitnef3sportler zuteil werden.

Obwohl die Anschaffung derartiger moderner Gerdte oft mit hohen Investitionen verbuncen
ist, bieten immer mehr Studios im Fitnef3-Bereich aus Grinden der Wettbewerbsfahigkeit
computergestitzte kraftdiagnaostische Verfahren an.

Exemplarisch werden im folgenden Text isokinetische Krafttests, dynamometrische

Verfahren und de Elektromyographie beschrieben.

3.1.5.1 Isokinetische Krafttests

Charakterisert wird de isokinetische Bewegung durch enen gleichméidigen
Bewegungsablauf (iso= gleich; kinetisch= lewegend; vgl. Weined 1997, 282)

Dieser Krafttest beinhaltet sowohl pasitiv-, as auch negativ- dynamische Arbeitsformen der
an der Bewegung beteili gten Muskulatur.

Dazu sind spezielle Gerdte nawendig, welche in der Phase der Bewegung unabhéngig von
der Grole des jeweligen Drehmoments, bzw. Hebels des Lastarms einen korstanten
Widerstand und @mit eine gleichbleibende Geschwindigkeit gewdahrleisten (Ehlenz und
Grosser, et al. 1998, 15).

Damit beinhaltet ein isokinetischer Test

... @ine appaativ kontrollierte und konstant gehaltene Bewegungsgeschwindigkeit
gegen enen maximalen Widerstand Ulker den gesamten Bewegungsbereich”
(Hollmann undHettinger 1990, 243.

Dementsprechend ist ein forciertes computergesteuertes individuelles Training ohre die
oftmals auftretenden Belastungsitzen im aktiven und @ssven Bewegungsapparat maglich,
was den sinnvdl en Einsatz dieser Methode im rehabilit ativen Krafttraining off enlegt.
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Dafir geht die sportartspezifische Bewegungsdynamik zugunsten eines groferen
Muskelwadstums verloren (Weined 1997, 283.

Aufgrund dr sehr hohen Kosten ener entsprechenden isokinetischen Test- und
Trainingsanlage bleibt dieses Testverfahren derzeit lediglich gréferen gesundreitsgortlich-
orientierten Rehabilit ationszentren vorbehalten und findet kaum Anwendurg im Fitnef3-
Bereich.

3.1.5.2 Dynamometrische Testverfahren

Bel der Dynamometrie wird de verformende Wirkung der Kraft an elastischen Korpern
genutzt. Dabei stehen fur die Umwandung dieser mechanischen Verformung entweder
Dehnurgsmefstreifen oder Quarzkristalle zur Mesaung der auferen Last, bzw. dem
Lastgewicht zur Verfligung (vgl. Balreich undBaumann 1996, 97).

Die Dynamometrie findet ihren Aufgabenbereich sowohl im Leistungsgportbereich zur
Anayse von Kraft-Zeit-Verlaufen bestimmter Bewegungsabléaufe, als auch zunehmend im
Fitnel3-Bereich, um z. B. die isometrische Maximalkraft messen zu konren. Hierfur lassen
sich handelstibliche Dehnurgsmef3streifen verwenden, welche die statisch einwirkende Kraft
des Muskels in bestimmten Winkelstellungen der an der Bewegung beteili gten Gelenke
quantifizieren.

Die dadurch ermittelten isometrischen Kraftwerte werden héufig im Fitnef3-Bereich zur
Steuerung des anschlieffenden dynamischen Krafttrainings verwendet, was aber aus den in

Kapitel 2.5angefuihrten Griinden problematisch erscheint.



Theoretischer Teil 31

3.1.5.3 Elektromyographische Krafttests

Mit Hilfe der Elektromyographie (EMG) wird de Beteiligung bestimmter Muskelgruppen
sowie deren Starke an der Aktivitét bei unterschiedlichen Bewegurgen gemesen.

Die durch Oberflachenelektroden gemessne Muskelspannurg ghbt nur unzureichende
Auskinfte tber die entwickelte Muskelkraft.

.1 rotz dieser Einschrankung stellt das EMG en wertvolles Hilfsmittel bei der
biomechanschen Analyse won Haltungen und Bewegungen da* (Ballreich und
Baumann 1996, 101

Damit liefern entsprechende EMG-Analysen bestimmter Bewegungsabldufe an den
Trainingss und Testgerdten wertvolle Informationen Uker die Betelligung diverser
Muskelgruppen an der jeweili gen Bewegung.

In der Trainingspraxis im Fitnel3-Bereich bieten EMG-Mesaungen keine zusétzli chen drekten
Mdoglichkeiten zur Trainingsseuerung, zuma eine Standardisierung, Durchfihrung und
Auswertung solcher Mesaungen sehr umstritten undzeitaufwendig ist.

Dagegen hietet die Anwendurg eines tragbaren Computerspeichers die Durchfihrung von
Elektromyogrammen auch wahrend des Wettkampfes bel diversen Sportarten (z. B.
Skilanglauf) (vgl. Ballreich undBaumann 1996, 101)

Mit Hilfe der Elektromyographie erhélt der Testanwender also Aufschlul3 Uler die:

Maximale Innervationsfahigkeit,
Koordination (Bewegungsmuster) und

Ermidurg der an der Bewegung beteili gten Muskul atur.

Dagegen lasen sich aus der Auswertung dieser Kraftme3methode keine brauchbaren
Aussagen Uker die dfektive medhanische Kraft oder die Kraftentwicklung treffen (Eggli
1989, 88.
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3.2 Steuergroffen der Kraftdiagnostik

3.2.1 Testrelevante Daten der Testperson

Um entscheiden zu konren, welche kraftdiagnostischen Testverfahren im Fitnel3-Bereich zur
Anwendurg kommen, ist es notwendig erst ein Profil der zu testenden Person anzufertigen.
Hierbei sind reben Alter und Geschledht, Grofe und Gewicht sowie Angaben zum Trainings-
Status und den Trainingszielen der Testperson natwendig.

Erst eine solche Anamnese |&3t eine Grobeinschdtzung der Kraftfahigkeit des Sportlers zu
undermdgli cht damit die Auswahl geagneter Kraftdiagnoseverfahren.

3.2.1.1 Alter und Geschlecht

Alters- und geschlechtsgezifische Unterschiede der Muskelkraft bleiben |ebenslanglichen
Veranderungen urterworfen und leanflussen damit mal3geblich de Wahl der gedgneten
Diagnoseebene.

Mit steigendem Lebensalter nimmt die Muskelkraft des Mannes zu underreicht ihr Maximum
zwischen dem 15. und @m 25. Lebengahr. Ab dem vierten Lebengahrzehnt nimmt die
Muskelkraft wieder kontinuierlich ab (Kindermann 1986, 602

,Die Veranderungen der Trainierbarkat der Gliedmalenmuskulatur weiblicher
Personen sind im Verlauf des Lebens nur relativ gering® (Hettinger 1983, 138§.

Diese geschledchtsgezifischen Unterschiede in der Trainierbarkeit der Muskulatur bleiben auf
die GliedmalRen beschrankt und sind weniger auf die histologisch anders aufgebaute
Rumpfmuskulatur zu Gkertragen (vgl. Hettinger 1983, Hollmann undHettinger 1990 sowie
Weinedk 1997.

So sind auch geschledtsbedingte Unterschiede der relativen undabsoluten Kraftfahigkeit von

oberen und uneren Extremitéten urtersucht worden:
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. ... It has been shown that upper body strength dfferences between males and females
are greater than lower body strength differences* (Kraemer und Frey 1995,.128)

Zu deser Schlu¥olgerung fuhren ebenfals die Ergebnise der Studien von Heyward und
Johannes-Elli s, et a. (1986.

So nehmen Montoye und Lamphiea (1977, 12( die bei Frauen schledhtere relative Kraft der
oberen Extremitéten as Grundage zur Steuerung und Auswahl geeagneter bzw. nicht
gedgneter (z. B. ,pull-ups‘) Uburgen im Krafttraining.

Bel Krafttests snd dese Feststellungen niizlich fir die Wahl des Testeinstiegsgewichtes bei
der Umfangs- und Maximal krafttestmethode. Hierzu fehlen jedoch wissenschaftlich funderte
Kenntnisse tUber bestimmte normierte Kraftwerte enzelner Kraftiburgen bei Mannern und
Frauen.

Gerade im Kindes- und Jugendalter, bzw. im Seniorenater missen Kraftiburgen mit ihren
gedgneten  Diagnoseverfahren  aufgrund  besonderer wadhstumsbedingter,  bzw.
alterungsbedingter Prozess sorgféltig ausgesucht werden (vgl. Kraemer und Frey 1995,
1277%.).

Dabel ist bei Kindern undJugendichen auf altersgemalie, langsam ansteigende Belastungen
unter besonderer Berilicksichtigung des Skelettsystems und der Vermeidung alzu starker
Druck-, Biege- und Stauchungsbewegungen zu aditen (Ehlenz und Grossr, et a. 1998,
73f.).

Tab. 3 Kraftverhdtnisse und Trainierbarkeit von Mann und Frau (modifiziert nach Ehlenz und
Grosser, et a. 1998, 72

Kraftverhaltniss/ Mann Frau (E)
Trainierbarkeit

Prozentualer Muskelantell am cad42% ca. 32 36%

K 6r pergewicht

Last-Kraft-Verhaltnis ungurstiger als beim Mann
M aximalkr aft 100 % absolut zumMann 60- 80 %
relativ: gleich
Kraftzuwachs vom 6.- 26.L ebensahr ca Sfach ca. Xach
Trainierbarkeit (Quantitat) 100% absolut: 60- 80%
relativ: gleich

Trainierbarkeit (Qualitat) 100% relativ: gleich
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3.2.1.2 Grofe und Gewicht

GroRe und Gewicht stehen in einer positiven Korrelation zur absoluten, jedoch in einer
negativen Korrelation zur relativen Maximalkraftfahigkeit des Sportlers, wobei die Enge des
Zusammenhangs zwischen Korpergewicht und Maximalkraft von der Homogenitét und dem
Niveau der Untersuchurngskoll ektive @hangig ist (vgl. Mac Dougall und Wenger, et a. 1982,
of.).

Das Korpergewicht représentiert aber weder die &tive Muskelmasse bzw. die &tive
Korpersubstanz, noch den Trainingszustand der Testperson. Die &tive Korpersubstanz ist
gekennzeichnet durch de Gesamtkdrpermasse abziiglich des Korperdepotfettes.

Somit mussen Sportler mit identischem Korpergewicht, nicht die gleiche Absolutkraft
besitzen, daihre Muskelmasse oder Muskelverteil ung verschieden sein kann.

Auf die Trainingspraxis ubertragen, kann ein muskulGser Sportler relativ zu seinem
Korpergewicht gesehen folglich ein holeres Gewicht, als ein adipdser Typ bewegen. Somit
mufd dbs Korpergewicht individuell betrachtet werden; kann aber als grobes Richtmal3 fir den
Testeinstieg bei der Gewichtsfestlegung dienen.

Die Korpergrofe sowie die Lange und der Umfang bestimmter Gliedmal3en beanflussen de
Positi onierung des Sportlers wahrend der Testdurchfiihrung.

Gerétespezifische kraftdiagnostische Verfahren sollten demnad eine stufenlose Regulierung
der Positionierung der an der Bewegung beteili gten Gelenke und eine Fixation des Rumpfes
zur Verhinderung von Ausweichbewegungen lkew. aus verletzungsprophylaktischen
Gesichtspunkien ermégli chen.

So Ukt die bestimmte Korperposition der Testperson nicht nur Einfluld auf die Grole der

erbrachten Kraftleistung aus, sondern kann auch duch eine

» ... unplysiologische Kérperstellung Beschwerden nach sich ziehen, ja sogar Schaden
provozieren® (Klimt und Georgiadis 1985, 195.

Um das Bewegungstempo wahrend des Krafttests zu steuern, werden haufig Testvorgaben fir
eine kontinuierliche Ausfihrung von koreentrischer und exzentrischer Bewegung
vorgegeben. Aufgrund der unterschiedlichen Hebelverhdltnisee und der damit grofer
werdenden Stredke der Amplitude der Bewegung der Testperson mit langeren Gliedmalien ist
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eine enheitliche, metronamisch gesteuerte Zeitvorgabe zur Durchfihrung der Bewegung
fraglich.

Die unterschiedlichen Hebelverhditnisse @nzelner Testpersonen begriinden damit eine
Krafttestung unter Berlicksichtigung des individuellen der Krafttestmethode angepaldten
Bewegungstempos.

3.2.1.3 Trainingsdatus und-ziel

Neben den bereits besprochenen allgemeinen Angaben zur Person (Alter, Grofe, Gewicht
etc.) sind auch de individuellen Trainingsziele- und wiinsche der Testperson, sowie deren
Vorerfahrungen und gesundtheitlichen Beantraditigungen fur die Auswahl bestimmter
Krafttestverfahren vonlnteres.

Die Ziele des Krafttrainings werden von Wastl (1993, 87 unterteilt in de Bereiche der
Rehabilitation, des Fitnel- und Gesundheitsgorts und ds Leistungsgorts (siehe Tabelle

vier).
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Tab. 4 Ziele des Krafttrainings (modifiziert nach Wastl 1993, 8%
Fitnessund Krafttraining
Reha- Fitnesd Gesundheit L eistung
bili tation (Préavention, gute Figur, Wohlbefinden, dl gemeine Fitness
Verletzung, schledite Ubergewicht Unter gewicht Wettkampf-,
Krankheit, Korperhaltung, Leistungs-,
Behinderung | Muskd schwachen Berufsgort
Kompensation: Ausgleich Reduzierung des | Steigerung des Sportartspe-
Ausgleich von muskul &rer Korpergewichts | Korpergewichts | zifisches Kraft-
Kraftdefiziten | Dysbalancen durch (Fettabbau) durch Muskel- | training (Maxi-
Der Skelett- funktionell es durch Kraft- aufbautraining malkraft-,
muskul atur Dehnen und ausdauertraining, Schlagkraft-,
nach Kraftigen kombiniertes Sprungkraft-
Verletzungen Cardio-Muskel- training, u.a)
und training Bodybuil ding
Krankheiten

Um die Zielstellung des Krafttrainings festzulegen, ist zunadst eine Einteilung des Sportlers

in eine bestimmte Zielgruppe sinnval.

Welchen Test der Trainer in welchem Belastungsbereich anwendet, richtet sich nach der

Fitnel3kategorie. Diese wird anhand einer ausfuhrlichen Anamnese durch den Trainer

bestimmt.

Um den Sportler nach seinen individuellen Voraussstzungen kategorisieren und testen zu

kdnnen, misen madh Konrad und Frobése, et 4.

Fitnel3kategorien urterteilt werden:

A-Typ:
B-Typ:

mit off ensichtlicher gesundkeitli cher Beantradtigung,
weitestgehend beschwerdefrel aber untrainiert, bzw. seit Jahren inaktiv,

(1989, Tf.) mindestens vier
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C-Typ:  aktiver Fitnef3-Sportler,
D-Typ: lestungsgortliches Interesse.

Weiterhin erscheint eine Unterteilung in ein algemeiness oder sportartspezifisches
Krafttraining fur die Diagnastik sinnvdl. Dabel sind de Ziele des all gemeinen Krafttrainings
sportartunabhéngig und lesitzen im  Fitnel3sport einen  Selbstzwed, wobei sie im
Leistungsgort die Funktion einer Kraftbasis, auf der die spezielle Kraft aufgebaut werden
soll, Gbernimmt (Letzelter und Letzelter 1990, 33.

Bel der Festlegung des Gesundleitsgatus wird orthopédischen undinternistischen Problemen
eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt. So wird de Wahl bestimmter Trainingsmethoden
und dverser Trainingsgerate durch den ganzheitli chen Zustand des Sportlers eingeschrankt.
Hier sollte der Trainer im Einzelfall durch Absprache mit dem behandelnden Arzt spezifische
Kontraindikationen und Gefahren bel der Auswahl geagneter Diagnoseverfahren
berticksichtigen (Konrad undFrobdse, et al. 1989, 9.

3.2.2 Standardisierung des Testverfahrens

Um eine moglichst hohe Objektivitét, Validitdt und Reliabilitéd des entwickelten
Krafttestverfahrens gewéhrleisten zu konren, ist eine eakte Standardisierung der
Testinstruktion, -durchfiihrung und —interpretation ndwendig (Radlinger und Bachmann, et
al. 1998, 36.).

Die Testanordnurg und —anweisungen sowie —auswertungsverfahren (statistische Verfahren)
werden vorher festgelegt und kei jeder Testperson einteitli ch angewendd.

So fuhrt Ballreich (1970, 24f.) die folgenden wesentlichen provokativen Testbedingungen
sportmotorischer Leistungen auf:

» 1. mili euspezfi sche Bedingungen (Testraum, Testtermin,..),

2. materialspezifische  baw. appaative  Bedingungen (Spotgeréte,
Reaktionszitmef3gerét, Dynamometer,...),

3. psychoptysiologische Testvorbereitung (Umfang undintensitat, motivationde
Bedingungen,..),
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4, Informationsmedium (akustisch oder/ und opisch) fir die Beschreibung
(Demonstration) des Testverhaltens,
5. Informationsgehalt der Beschreibung(Demonstration) des Testverhaltens:
1. Ausgangsgelung,
2. Bewegungsausfiuihrung,
3. Endstellung,
4. Reihenfolge der Ubungen,
5. Ubungpverteilung (Ubungszit-Ubungspause),
6. Kontroll e des Testverhaltens (Vortest: ja-nein,..)" .

Um den Storfaktor der Motivation der Testperson moglichst minimieren zu konren, ist es
ratsam zu Beginn eines jeden Testtermins die &tuelle physische und psychische
Leistungsfahigkeit mittels Fragebogen zu dokumentieren (siehe Anhang 3), um eventuelle
stark abweichende Testresultate beser interpretieren zu kbnren.

Welterhin ist auf eine genaue Standardisierung des Aufwé&rmprogramms in zeitli cher,
funktioneller und quditativer Hinsicht zu achten.

Zu der Standardisierung mili euspezifischer Bedingungen schreiben Kraaner und Frey (1995,
130):

» 1 emperative of the surroundng environment can also affea subjectperformanceand
shoud be held constant for all subjects andtestsessons® .

Um eine hohe Reliabilit & von Test und Retest zu erzielen, sollten dese moglichst am selben
Wochentag und zur gleichen Uhrzeit durchgefihrt werden, un eventuelle
circadianrhythmische Einflisse konstant zu halten.

Die @agentliche Testiburg muf3 von @ Testperson mit alen ihren Kriterien
(Bewegungsqualitét, Bewegungstempo, mdgliche Ausweichbewegungen, Ausgangs- und
Endstellung, etc) so beherrscht werden, da3 wahrend des eigentlichen Tests keine
Kommunikation zwischen Testleiter und Sportler mehr notwendig ist (vgl. Radlinger und
Badmann, et a. 1998, 37.

» It isimportant to standadize the starting pasition andrange of movement of the test
movements* (Mac Dougdl undWenger, et al. 1982, 18.
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Die Dokumentation der Sitzpaosition, der Griffbreite, der FufRstellung und anderer fur die
Positionierung der Testperson relevanten Daten sollte auf jedem Testprotokoll vermerkt
werden, um eventuelle Abweichungen der Testleistungen aufgrund unerschiedlicher
Gelenkwinkel stell ungen oder Auswei chbewegungen auszuschli efzen.

Die Auswertung und Interpretation der Testergebnisse setzt eine korrekte Datenaufnahme und
—eingabe sowie die Anwendurg dem Test entsprechender statistischer Verfahren voraus.

Nur bei einer Standardisierung aler den Test betreffenden Handlungen der Planung,
Durchfiihrung und Interpretation ist ein kraftdiagnostisches Verfahren in der Praxis
vergleichbar.

3.2.3 Definition der Abbruchkriterien

Um die Standardisierung des Testverfahrens und de Gesundleit der Testperson zu
gewdhrleisten, bedarf es der genauen Beschreitbung und Kontrolle der Abbruchkriterien.

Diese werden vorher festgelegt und keanflussen damit mal3geblich de Anzahl der korrekt
durchgefuihrten Wiederholungen der Testiiburg.

Nacdh Radlinger und Bachmann, et al. (1998, 37f.) werden folgende Kriterien, welche zum
Abbruch des Testverfahrens fuhren, zusammengefalt:

Auftreten vonTrick- und Ausweichbewegungen,

Arrhythmie des Bewegungstempas,

Sportler beendet selbst die Ubung (Schmerz, Motivationsmangel, etc.),
unregelmaldige Atmung,

nicht tolerierbare SShmerzen, Beshwerden odr Symptame der Testperson.

Um einen erhohten Blutdruckanstieg zu vermeiden, sollte der Trainer auf eine gleichméidige
Atemtechnik aditen, d. h.Ausatmung wéahrend der konzentrischen und Einatmung wahrend
der exzentrischen Bewegungsphase.

Das Auftreten einer Preffatmung ist zum Schutze der Testperson as Dfortiges
Abbruchkriterium zu bewerten.
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Ein starkes Zittern oder Stocken, sowie @ne mangelnde koordinative Bewegungsausfiihrung
weist ebenfall s auf einen Abbruch des Testsatzes hin.

Weiterhin missen Ausgangspunk und Endpunk der Bewegungsamplitude vollstandig
erreicht werden, um de entsprechen@ Wiederholung fiir die Dokumentation giltig werden zu
lassen.

Videoaufnahmen oder Lichtschranken erleichtern de Analyse eventuell auftretender
unkarekter Bewegungsausfihrungen, sind jedoch in der Trainingspraxis des Fitnel3sports aus
Okonamischer Sicht kaum redisierbar.

Die individuelle Schmerzempfindurg und Ausbelastung des Sportlers ist mal3geblich von
seiner Motivation und seiner physischen und ychischen Tagesform abhéngig. Somit
unterliegt dieses Abbruchkriterium sténdigen Abweichungen der korperlichen undsedischen

Verfasaung der Testperson.

3.2.4 Subjektive Rickmeldungder Testperson

Um den Grad der individuellen Beanspruchung der Testperson beurteilen und lwerten zu
konren, sind subjektive Angaben des Sportlers unmittelbar nach der Beendigung des
Testsatzes hilfreich.

Diese Form der subjektiven Rickmeldung gbt dem Testleiter einen Aufschliul3 Gker die
individuell empfundene Einschéatzung des jeweili gen Widerstandes und kann als hilfreicher
Parameter zum , Herantasten" anein bestimmtes Wiederholungsmaximum verwendet werden.
Die subjektive Einschdtzung des Sportlers kann mit Hilfe diverser Skalen protokadlliert
werden.

Als wohl bekanntestes Verfahren ist die nach Borg (1986 urspriinglich fur Herz- Kreislauf-
Belastungen entwickelte RPE (, Rate of perceved exertion®)-Skala zu nennen.

Die Borg Skalaist in 15 Stufen aufgetellt, wobei diesen Stufen sprachliche Inhalte von ,, sehr,
sehr leicht” bis,, sehr, sehr schwer” zugeordnet werden.

Im Laufe der Zeit wurde dieses System auf den Kraftbereich Ubertragen, um ein individuell

gesteuertes Training gewdhrleisten zu konne.
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» ES muld jedoch darauf hingewiesen werden, daflles sch hierbei um eine subjekive
Bewertungssala handdt. Eine Reihe von Spotlern reigen aws Angstlichkeit zur
Ubertreibung odr umgekért aus Ubertricbenem Leistungsbewul¥sein  zu
Untertreibungen. Die subjektive Bewertungsskala ist daher gleichzeitig duch de
Beobachtung des Spatlers zu kontrollieren (Rost 1991, 252)

Werteskalen zur Erfassung der individuellen Leistungsfahigkeit missen der Testperson eine
schnell e und einfadche Entschel dungsmagli chkeit gewahrleisten.

Dazu sind jedoch mégli chst wenige Abstufungen einer Skalaim Sinne @ner praxisgerechten
Anwenduryg hilfreich.

In der vorliegenden Arbeit muf¥en de Probanden den Grad ihrer subjektiven Rickmeddung in
drei Abstufungen mach den nach maxima maoglichen Wiederhoungen nach der geforderten
Wiederholungszahl einschétzen (siehe Testprotokall im Anhang flnf).

Zur Uberprifung der Richtigkeit ihrer Einschatzung muften de Testpersonen wahrend cer
Gewo6hnurgsphase unmittelbar nach dem letzten Gewdhnurgstestsatz eines jeden Termins die
noch maximal durchfiihrbaren Wiederholungen ausfiihren.

Diese Ma3rehme amdoglichte den Probanden eine Rickmeldung Uber den Unterschied
zwischen der subjektiven Einschdtzung und cen tatsacdhlich maoglichen Wiederholungen mit
einer zuvor definierten Last.
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4. Experimentelle Untersuchung

In der durchgefuhrten experimentellen Untersuchung wurde eén Mehrwiederholungstest zur
Uberpriifung der Kraftleistung im Fitneftraining entwickelt und an einer Latzugmaschine
erprobt.

Der Hauptbestandteil der Untersuchung besteht in der Uberprifung der Reliabilitét des
Krafttestverfahrens mittels der Test-Retest-Methode.

Zusétzlich wurde die den Tests vorgeschatete Gewohnurgsphase, sowie die relativen
Kraftfahigkeiten der Probanden analysiert.
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4.1 Fragestellung

Viele der in Kapitel drei vorgestellten diversen kraftdiagnostischen Testverfahren gentigen
entweder nicht den allgemeinen wisenschaftlichen Anforderungen (z. B. Erfullung der
Hauptgutekriterien) oder diesen fehlt eine praxisgerechte und kunenorientierte
Anwendurgsmaogli chkeit.

Besonders im profitorientierten Fitnel3-Bereich gilt es dem Kunden eine Steigerung seiner
Kraftfahigkeit zu suggerieren. Dabei wird ot Ubersehen, dal3 die Steigerung der Gewichtslast
nach kurzer Zeit hauptsadli ch auf koordinative Lernfortschritte zurtickzufiihren ist.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, einen Krafttest zu entwickeln, der zum Tel von
wissenschaftlicher Seite @gesichert (Reliabilit dtsprifung), als auch in der Praxis einfad,
Okonamisch und kunéngeredit durchfthrbar ist.

HierfUr wurde das an einer Latzugmaschine entwickelte und erprobte, jedoch auf alle mit
Zusatzlasten duchgefuhrten Kraftiburgen Gbkertragbare Krafttestverfahren auf den Grad
seiner Mef3genauigkeit hin Glerprift.

Um eventuelle , koordinative Ubertragungseffekte* von Test auf Retest entgegenwirken zu
konren, wurde den Tests ene zwewochige dynamische gewichtsdeigernde
Gewo6hnurgsphase vorgeschaltet, welche es auf ihre diesbezigliche ausreichende Wirkung zu
Uberprifen gilt.

Weiterhin wurde versucht Schlu¥olgerungen anhand der relativen Kraftfahigkeit der
Untersuchungsteil nehmer zu treffen.

Zusammenfasend lassen sich folglich drei Fragen formulieren:

1. Genlgt der vorliegende etwickelte Test dem Hauptgitekriterium der
Reli abilit &?

2. Kann de Gewdhnurgsphase ds ausreichend beziiglich der Minimierung von
Lerneff ekten zwischen Test und Retest erachtet werden?

3. Welche Rickschlisse lassen sich aus der an den Testterminen erbraditen
relativen Kraftfahigkeit der Probanden ziehen?
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4.2 Untersuchungsmethodk

4.2.1 Personenstichprobe

An der Kraftteststudie nahmen insgesamt 34 Studenten/ innen und Bedienstete der Universitét
des Saalandes teil.

Die Erfassung personenspezifischer Variablen erfolgte zu Beginn der Studie mittels eines
Fragebogens (siehe Anhang zwei).

Von dn 17 getesteten Mannern hatten sechs keine Erfahrung im Umgang mit
Krafttrainingsgerdten und @ den 17 getesteten Frauen gaben funf an, nach niemals
Krafttraining betrieben zu haben.

Von dn df krafttrainingserfahrenen  Mannern gab  einer und von @&n zwolf
Krafttrainingsgortlerinnen vier an, nach niemals zuvor an einer Latzugmaschine trainiert zu
haben.

Das Alter der 34 Probanden betrug im Mittel 26,6 9,2 Jahre.

Das Durchschnittsgewicht lag bel 67,3 9,9 Kilogramm (kg) und kei der Mesaung der
Korpergrofie ergab sich ein durchschnittli cher Wert von 174,4 8,3 Zentimeter (cm).

Die nach Geschledhtern getrennten Durchschnittswerte fur Alter, Gewicht und Gréf3e sowie
deren Standardabweichurng (Std. Abw. {s}), Minimum und Maximum sind der Tabelle funf

Zu entnehmen.
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Tab. 5 Anthropametrische Daten der Probanden (all e Probanden, Frauen undMannrer)

26,6 9,2 19 60

67,3 9,9 50 90

174,4 8,3 161 193

27,1 12,3 19 60

60,4 6,2 50 77

168,6 4,8 161 178

26,2 4,9 23 39

74,2 7,9 63 90

180,2 7,0 170 193

4.2.2 Untersuchungsabl auf

Die Untersuchung fand in den Raumlichkeiten des Hochschulsport-Fitnef3-Zentrums (,, Uni-
Fit") der Universitét des Saalandes in Saabriicken statt.

Die Untersuchungstermine lagen jeweil s aulRerhalb der Off nungszeiten, so daf3ein ungestortes
undstandardisiertes Testen der Versuchspersonen maglich war.

Der Ablauf der Untersuchung zeigte sich fir ale getesteten 34 Probanden identisch und
erstredkte sich Uber sedhs Untersuchungstermine in insgesamt vier Wochen.

Die esten vier Gewbhnurgstesttermine fanden in Woche ens und zwel statt, wobel jewells

zwei Termine pro Woche mit einem Mindestabstand vonzwei Tagen vereinbart wurden.
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Der eigentliche Testtermin fand in der Woche drei statt undam gleichen Tag und zur gleichen
Uhrzeit wurde der Termin fir den Retest in Woche vier gelegt, um eventuelle
circadianrhythmische Einflisse gering zu halten (siehe Tabell e sedhs).

Tab. @ Untersuchungsabl auf

Gewohnungsphase Test Retest
Woche 1 Woche 2 Woche 3 Woche 4
2 Gewohnurgs- - 2Gewbhnurgs- | - Testeinstieg mit - Exakt wie Test
testtermine mit testtermine mit 12er Maximum der | (Wochentag undUhr-

jeweils 4 Gewoh jeweils4 Gewoh- | Gewbhnungsphas zeit identisch)

nungstestsitzen nurgstestsitzen | €

(submaximale Aus- (maximale Ausbe-
belastung) lastung)

Vor dem Beginn dr Untersuchung wurden de Probanden au die allgemeinen
Durchfiihrungsmoddit aten hingewiesen underhielten ein Informationsblatt (siehe Anharg eins).
Weiterhin  mufen de Untersuchungstelnehmer einen Fragebogen zur Erfasaung
personenspezifischer Variablen ausfillen (siehe Anhang zwei).

Bel jedem Untersuchungstermin wurden de Probanden darum gebeten, Angaben zu ihrer
aktuellen physischen und ychischen Leistungsfahigkeit zu maden, um eventuelle
Ruckschlisse bei unterschiedlichen Ergebnisen bei den einzelnen Testterminen ziehen zu
koénren (siehe Anhang drei).

Das fir ale Probanden standardisierte Aufwarmprogramm zu Beginn eines jeden Testtermins
bestand aus einer allgemeinen Erwarmung, Dehn- und Mobili sationsiiburgen und einer
spezifischen Erwérmung (siehe Anhang vier).

Diese Uburgen sowie die Bewegungsausfilhrung an der Latzugmaschine wurden vom
Versuchdeiter (Marc Zimmer) zuvor ausfuhrlich erklart, mehrfach demonstriert und im
Verlauf der Gewbhnurgsphase bei fehlerhafter Ausfuhrung stéandig korrigiert.

Zu Beginn eines jeden Untersuchurgstermins wurden de Sitzh6he sowie die Griffbreite an
der Latzugstange eingestellt, bzw. mittels Klebestreifen kortrolli ert (vgl. 4.2.3.
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Bel jedem der vier Testtermine in der Gewdhnurgsphase wurden vier Testséatze durchgefiihrt.
Das erste Testeinstiegsgewicht errechnet sich aus dem Korpergewicht (KG) des jewelli gen
Probanden (Frauen: 20 % KG; Manner: 30 % KG).

Danach wurde das durch subjektive Einschdtzung ermittelte Gewicht des vorherigen
Testsatzes tibernommen (siehe Anhang funf).

Um einen ausreichenden Erholungseffekt gewéhrleisten zu konren, betrugen de Pausen
zwischen den einzelnen Testsétzen jewell s drel Minuten.

Je nach subjektiver Einschdtzung der Gewichtsbelastung (,bis 5 Wdh. mdéglich®, ,,5-10 Wdh.
maoglich” oder ,, tber 10 Wdh. mdglich*) erfolgte die Steigerung im darauff olgenden Testsatz
um 5, 10 oar 20 Prozent. Wurde der Testsatz aufgrund vazeitiger Ermidurg ,nach 6-8
Wdh! oder ,,9-11 Wdh.* abgebrochen, so reduzierte sich das Testgewicht fur den folgenden
Testsatz um 2,5 oder um 5 Prozent (vgl. Anhang funf).

Diese Art der dynamischen Steigerung der Testgewichte in der Gewohnurgsphase
ermaogli chte ein prazises Herantasten an das gesuchte Wiederholungsmaximum.

Dabel wurde das Testgewicht an den ersten beiden Gewohnurgstestterminen aus
verletzungsprophylaktischen Griinden nu bis zur submaximalen Beanspruchung der
Probanden gesteigert (,5- 10 Wdh. mdglich*).

Die zweite GewOhnurgstestwoche eafolgte unter maximaler Beanspruchung der
Untersuchungsteil nehmer (Zwdlferwiederholungsmaximum wurde ereicht).

Das mit ermittelte Wiederhdungsmaximum diente ds Gewichtsgrundage des ersten
Testsatzes bei Test und Retest.

Aufgrund cer beschriebenen dynamischen Gewodhnurgsphase waren bei Test oder Retest
maximal zwei Testsétze zur Ermittlung des Zwolferwiederholungsmaximums notwendig.

4.2.3 Beschreibungder Latzugmaschine

Die Testung der Probanden erfolgte an einer handelstiblichen Latissmuszugmaschine der
Firma, Astro Star”.

Bel diesem Krafttrainingsgerdt werden de mittels Stedkgewichtssystem variierbaren
Gewichtsblocke (9 zu je 5 kg und 9 zu je 10 kg) Uber eine Rolle durch enen
Kunststoffriemen, an dessen anderem Ende die Latzugstange fixiert ist, bewegt.
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Zur Feinabstimmung dienen weiterhin Hantelscheiben in den Gewichtsabstufungen von 0,5
kg, 1 kg, 1,25 Ig, 2 kg, 2,5 kg und 5 lg, welche bei Bedarf an zwei am Gewichts<chlitten
angebradchten Aufhangungen plaziert werden kémen (siehe Abbildung eéinsundzwel).

Fir die ,, genaue Positionierung” der Probanden kann sowohl der Sitz, als auch eine die
Oberschenkel fixierende Halterung in Feinabstufungen eingestellt werden.

4.2.4 Bewegungsbeschreibung

Die von cen Probanden an der Latzugmaschine auszufiihrende Ubung wird als , Latziehen
zum Nadken® oder genauer formuliert als ,,Zug vertikal zum Nadken mit breitem Obergriff®
bezeichnet undgehért zu den Standardtiburgen fur das Latissmustraining im Fitnel3-Bereich.

Diese mehrgel enkige Ubung beansprucht priméar folgende Muskelgruppen:

Latissmus (M. latissmus dorsi),
Deltamuskel (M. deltoideus),
Armbeuger (M. bicepsbradii, M. bradnialis, M. brachioradiali s).

Sekundér sind Muskelgruppen, wie der Kapuzenmuskel (M. trapezius), der grofe
Rundmuskel (M. teres major) oder die Rautenmuskeln (M. rhomboideus major, M.
rhomboideus minor) an der Durchfihrung der Bewegung beteili gt.

Wahrend der Bewegungsausfiihrung werden de Oberschenkel durch die dafir vorgesehene
Halterung fixiert.

Die Sitzhéhe ist so zu wahlen, dald ein 110 2Winkel im Kniegelenk bel hiftbreiter Stellung
der FUl®e zu dokumentieren ist, wobei das Hiftgelenk in deser Stellung hoher liegt als das
Kniegelenk (siehe Abbildung eins).
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Abb. I Stzpasition des Probanden

Die Griffbreite an der Latzugstange ist so zu wahlen, dal3 sich ein 90 *Winkel der Unterarme
bei horizontaler Stellung der Oberarme ergibt (siehe Abbildung zwei).

Abb. 2 Bestimnung der Griffbreite
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Die somit ermittelte Sitzposition undGriff haltung wurde durch Klebestreifen markiert undim
Fragebogen dokumentiert (siehe Anhang funf), um eine standardisierte Ausgangsdellung fur
all e Testtermine gewdahrleisten zu kdnren.

In der Ausgangsdellung sitzt der Proband mit geradem und aufrechtem Oberkdrper (, Becken
ist aufgekippt*) undfaldt die Latzugstange im Obergriff mit nahezu gestred<ten Armen (siehe
Abbildurg drei).

Abb. 3 Ausgangdellung

Der Untersuchungsteilnehmer versucht nun mit einem gleichméldigen, korstanten und
ruckfreien Zug die Latzugstange bis zu deren Bertihrungspunk im Nadken herunterzuziehen
(siehe Abhildung vier).
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Abb. 4 Endstellung

Danach wird de Latzugstange wieder in gleicher Geschwindigkeit kortrolliert in de
Ausgangsdellung gefuhrt. Wéahrend des gesamten Bewegungsablaufes <lite sich de
Rumpfpasition ncht verandern.

Die Ausatmung erfolgt beim Herunterziehen der Latzugstange, d. h.bei der Belastungunddie
Einatmung erfolgt wahrend der Riickbewegung in de Ausgangsdell ung.

Es wurde von Seten des Versuchdeters darauf geaditet, dald de Probanden de
Bewegungsgeschwindigkeit ihrem Atemrhythmus anpafdten und auf keinen Fall die Luft
wahrend der Ubungsausfiihrung anhielten.

Dabel wurde die Bewegungsgeschwindigkeit bewufd nicht Uber aufere Faktoren (z. B.
Metronam) gesteuert, dadie unterschiedli chen Hebelverhéltnisse der Arme bei den Probanden
eine einheitliche Zuggexhwindigkeit weniger sinnvall machen.

Die kontinuierliche Auf- und Abwartsbewegung wurde ohre Pausen Uber die zwdlf
Wiederholungen hinweg durchgefiihrt.

Ein Abbruchkriterium besteht in der Anwendurg von abféschenden Bewegungen, d. h.
Ausweichbewegungen, welche der zu Ukerwindenden Last einen zusétzlichen Schwung
ertellen. Dazu sind kel der Latzugbewegung besonders das Vorbeugen des Oberkorpers
wéhrend der Abwaértsbewegung (siehe Abbildung fiinf) oder der ungleichméalige Einsatz von
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linkem und rechtem Arm (siehe Abbildung sechs) anzufihren. Hier wurde verstarkt auf die
Vermeidung derartiger Fehlerbilder geachtet

Die insgesamt 16 Gewdhnurgstestsitze vor dem Test erwiesen sich im Hinblick des Erlernens
der korrekten Bewegungsausfilhrung als tberaus hilfreiche und erfolgreiche Mal3rehme zur
Vermeidung der beschriebenen Ausweich- oder Abfé schbewegungen.

Abb 5 Abfalschen nach vorne
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Abb. 6 Saitli ches Abfalschen
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4.3 Statistik

Die Ermittlung der algemeinen deskriptiven statistischen Daten (Mittelwert,
Standardabweichung, Minimum, Maximum), die Korrelationsanayse (Peason Korrelation)
sowie die Durchfuhrung der Regressonsanalyse efolgte mit dem Statistikprogramm
Statistika (Version 5.

Darliber hinaus wurde der Kolmogorov-Smirnov Test und cer Einstichproben T-Test (One
Sample T-Test) fur abhéngige Stichproben mit SPSSfir Windovs 95 (Verson 7.5
geredhnet.

Der Mittelwert wird definiert als

... Summe aller Datenwerte geteilt durch deren Anzahl* (Strauf® undHaag, et al. 1999, 174

In der vorliegenden Untersuchung wurden de Mittelwerte der anthropametrischen Daten, der
relativen und alsoluten Gewichtslasten sowie der prozentualen Veranderungder Lasten im Laufe der
Gewbhnungphase erhoben.

» Die Standardabwei chung (mittlere quadrati sche Abweichurg) ist die Quadratwurzel aus der
Varianz. Siewird as Kennwert einer Stichprobe mit s bezeichnet” (Clauf3 und
Ebner 1989, 87.

Die Werte der Standardabweichung wurden fur die Anthropametrik, fir die relativen und
absoluten Gewichtslasten sowie fur die prozentuale Verdnderung der Lasten in der
Gewo6hnurgsphase errechret, wofur aud de Minimaund Maxima vermerkt wurden.
Minimum und Maximum spiegeln den jeweils £hwadsten, bzw. starksten Ausprégungsgrad
eines Merkmaswieder.

Zur Uberpriifung der Reli abilit & des Untersuchungsverfahrens diente die Korrel ationsanal yse.
Dieses Verfahren untersucht den Grad der Abhédngigkeit zwischen zwei Variablen undfindet
seinen Ausdruck im Korrelationskoeffizienten r. Dieser liegt in einem Wertebereich zwischen
-1 und+1.

» Wir konren folglich der Gréfe won r die Séarke des Zusammenhangs, dem
Vorzeichen von r den Richtungssnn des Zusammnenhang entnehmen. Es i jedoch
ausdruckich darauf hingewiesen, daf? dau folgende Bedingungen vorliegen missen:
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1. der Zusamnenhangzwischen X undY ist linear, und
2. beide Variablen sind namal verteilt* (Claufld undebner 1989, 116.

Um die Art des Zusammenhangs graphisch darzustellen, wurde demnach eine
Regressonsanalyse zwedks Feststellung des lineaen Zusammenhangs beider Variablen
durchgefihrt.

» Die Regressonsanalyse beschéftigt sich mit der Beschreitburg einer
Abhangigkeitsbeziehung* (Strauf? undHaay, et al. 1999, 203

Die lineae Regresgon |&d sich geometrisch als eine Gerade beschreiben, de ds optimae
Reprasentation einer bivariablen Verteilung angesehen werden kann, d. h. de Summe der
Abweichungsquadrate von der Geraden sollte eén Minimum annehmen (Clauf3 und Ebner
1989, 10§).

Als Voraussetzung fur die Reliabilit &sprifung sowie fur die Analyse der Gewdhnurgsphase
wurden de Daten der Gewichtslasten von Gewohnurgstest vier, Test und Retest hinsichtlich
ihrer Normalverteilung mit dem Kolmogorov-Smirnov Test (K.-S. Test) Uberprift.

Hierbei konrte fir den Gewdhnurgstest vier ein p-Wert von 0,393(K.-S. Z-Wert von 0,900,
far den Test ein pWert von 0,481(K.-S. Z-Wert von 0,840 und fir den Retest ein p-Wert
von 0,459K.-S. Z-Wert von 0,854 ermittelt werden.

Da die arechneten p-Werte gréRer dem kritischen p-Wert von 0,20(a-Fehlerniveau; siehe
Bortz undLienert, et al. 1990, 32Dsind, liegen de aralysierten Daten namaverteilt vor.

Der One Sample T-Test pruft den Unterschied eines Stichprobenkennwertes gegentiber einer
iImaginéren Vergleichsdichprobe mit einer identischen Streuung.

Dieser Eingtichproben T-Test Uberpruft in der vorliegenden Arbeit, obsich der Mittelwert der
Paadifferenzen der Kraftwerte bei Test und Retest sowie der prozentualen Verdnderung der
Gewichtslasten von Gewdhnurgstest vier zum Test signifikant von einer Grundgesamtheit mit
dem Mittelwert O urterscheidet (Clauf3 undEbner 1989, 246).



Experimentell er Tell 56

5. Ergebnisdarstellung

Eine ausfuhrliche Auflistung der einzelnen Rohdaten der von den Probanden erreichten
Gewichtdasten zu den Untersuchungsterminen kann dem Anhang sechs entnommen werden.

5.1 Statistische Uberprifung der Reliabilitat von Test und Retest

Zur datistischen Uberprifung der Reliabilitdt von Test und Retest wurde éne
Korrdlationsanalyse  (Peason  Korrelation) mit ener a priori  festgelegten
Irrtumswahrscheinlichkeit vona£ 0,05 \erwendet.

Dafur muf¥en de Variablen zunddchst auf ihre Normalvertelung und auf ihren
Zusammenhang hin Gbkerprift werden (Prafung auf Normalvertellung siehe Kolmogorov-
Smirnov Test in Kapitel 4.3).

Umdie Art des Zusammenhangs graphisch darzustellen, wurde eine Regressionsandyse duchgefiihrt
(siehe Abhildungsieben).

Retest (kg)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Test (kg)

Abb. 7 Lineare Regresson zwischen den erzielten Gewichtsmaximas aller Probancden
bei Test und Reteégy= bx + a; x= Werte des Tests, y= Werte des Retests,
b= Seigung dr Gerade, a= Schnittpurkt der Geraden mit der y — Achse)
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Diein Abbildungsieben dargestellte lineare Regressonsgerade verdeutlicht eine
.- EXtrem positive Korrelation..

der ermittelten Daten bei Test und Retest (Claufd undebner 1989, 107.

Die Uberprifung der Differenz der erzielten Gewichte des Zwolferwiederho ungsmaximums
der Probanden bel Test und Retest erfolgte mit dem One Sample T-Test (Einstichproben T-
Test) mit einer Irrtumswahrscheinli chkeit vona£ 0,05.

Um einen absoluten Wert zu erhalten, wurde hierbel der Betrag der Verdnderung zwischen
Test undRetest zugrunde gelegt.

Diese Signifikanzprifung mit n= 34 (df= n — 1) ergab einen t-Wert von 0,845.

Da dieser ermittelte empirische Wert von t= 0,845 Keiner as der kritische t-Wert (t= 2,704
fur df= 40/ siehe Bortz 1993, 70} ist, besteht kein Unterschied zwischen den vorliegenden

Werten, verglichen mit einer Grundgesamtheit mit dem Mittelwert O.

Der errechnete Korrelationskoeffizient r liegt bel +1.
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5.2 Analyse der Gewdhnungphase

Die Gewdhnurgsphase bel dieser Untersuchung erstreckte sich bei jedem Probanden Gler
zwel Wochen und Iestand aus vier GewoOhnurgstestterminen mit jewells vier
» Gewohnurgstestsatzen®.

An den ersten beiden Terminen wurden de Untersuchurgstellnehmer nur bis zum
»Submaximaen Zwdlferwiederholungsmaximum® getestet, d. h. rach dem Grad der
subjektiven Rickmeldung sollten dem Sportler noch funf bis zehn Wiederholungen
unmittelbar nadh der Durchfuihrung der geforderten zwolf Wiederholungen mdglich sein (vgl.
4.2.2.

Am dritten und vierten Gewdhnungtesttermin erfolgte nun de Annadlerung an de hdchste
Gewichtslast, mit welcher es dem Spatler mbglich war, gerade noch zwolf Wiederholungen in einem

Séaz durchzufiibren.

Das Testeinstiegsgewicht fir den ersten GewdOhnurgstestsatz wurde ahand des
Korpergewichts des jewelli gen Probanden festgelegt (E: 20 % des Korpergewichts, G 30 %
des Korpergewichts).

In den darauffolgenden Testsdtzen und Gewohnurgstestterminen wurde nun de Gewichtslast
entsprechend der Vorgabe (submaximale oder maximale Ausbelastung) dynamisch gesteigert,
indem jeweil s das Gewicht des vorangegangenen Testsatzes mit der formuli erten subjektiven
Rickmeldung des Sportlers verrechnet und as Basis fir den darauffolgenden
GewOhnurgstestsatz diente (vgl. 4.2.9.

Um nun leurtelen zu koénren, ob de Art und Dauer dieser Gewdhnurgsphase ds
hinreichend, bezlglich der Minimierung koordinativer Anpasauingseffekte von dem Test auf
den Retest eraditet werden kann, wurde die prozentuale Verdnderung der hdchsten
Gewichtdasten vonGewodhnurgstest eins (G. T. 1) bis zum Retest dokumentiert.

Die fur alle Probanden, Frauen undMéanner errechneten Mittelwerte, Standardabweichungen,
Minima und Maxima fir die prozentuade Veranderung zwischen den einzelnen
Untersuchungsterminen sind in Tabell e sieben dargestellt.
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Tab. 7 Mittelwerte, Sandadabweichungen (d. Abw.), Minima und Maxima der prozentualen

Veranderung der Gewichtslasten zwischen den einzelnen Testterminen fur alle Probanden,

Frauen undManner

Veranderung 1 | Verdnderung 2 | Verénderung 3 | Veranderung 4 | Veranderung 5
(GT1zuGT.2) | (G.T2z2uG.T.3) | (G.T.3zuG.T.4) | (GC.T.4zuTest) | (Test zu Retest)
in % in % in % in % in %
alle Probanden
-Mittelwert 15,98 17,04 7,07 4,49 0,53
-Std. Abw. 15,78 7,44 3,79 1,67 1,39
-Minimum -11,11 0 0 0 0
-Maximum 72,97 32,61 15,52 8,51 5,38
Frauen
-Mittelwert 19,94 18,05 6,69 4,49 0,62
-Std. Abw. 18,41 9,23 3,89 2,05 1,45
-Minimum -11,11 0 0 0 0
-Maximum 72,97 32,61 15,52 8,51 4,55
Manner
-Mittelwert 12,02 16,03 7,45 4,50 0,43
-Std. Abw. 11,89 5,18 3,77 1,25 1,36
-Minimum 0 4,65 2,47 0 0
-Maximum 42,86 22,64 15,31 5,38 5,38

Die Werte der prozentualen Veranderung (siehe Tabelle sieben) dokumentieren de

Gewohnurgsphase, bestehend aus vier Gewohnurgstestterminen mit

Gewobhnurgstestsétzen.

So  betrégt

der Mittelwert

jeweils vier

der prozentualen Verénderung aler Probanden vom

Gewohnurgstest vier bis zum Test 4,49 Prozent.

Um diese Gewdhnungphase als ausreichend Lezligich des Herantastens an

des

Zwolferwiederholungsmaxi mum des Tests bezeichnen zu kénren, wurde ein One Sanple T-

Test mit der Prifgrof3e O unceiner Irrtumswahrscheinlichkeit von a£0,05 duchgefiihrt.

Die Signifikanzprifung mit n=34 (df= n-1) ergab einen t-Wert von 15,652.
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Da der ermittelte Wert von t= 15,652grof%er als der kritische t-Wert (t= 2,704 fur df= 40/
siehe Bortz 1993, 70} ist, kann de Gewohnurgsphase, statistisch gesehen, richt als
ausreichend eradhtet werden.

Die bei den Frauen und @amit auch fur alle Probanden grof¥ere prozentuale Verdnderung von
GewOhnurgstest zwel zu Gewohnurgstest drel (Verdnderung zwel) im Vergleich zur
Verdnderung eins (von G. T. 1 zu G. T. 2 koOnrte in der ab dem dritten
Gewo6hnungstesttermin beginnenden maximalen Ausbelastung begriindet sein.

Die relativ hohe mittlere prozentuale Veranderung bei den Frauen von Gewdhnurgstest eins
zu Gewohnurgstest zwel (19,94 Prozent) im Vergleich zu den Mannern (12,02 Prozent)
konrte an dem fur Probandinnen prozentual geringerem Testeinstiegsgewicht anhand des
Korpergewichts liegen. Dabei war es weniger Frauen als Mannern moglich, trotz
Vorermidurg, sich am ersten Gewohnurgstesttermin an ihr individuelles submaximales
Zwolferwiederhol ungsmaximum heranzutasten.

Ab dem zweiten Gewohnurgstesttermin ist bei Mannern und Frauen gleichermalien eine
kontinuierliche Abnahme der mittleren prozentualen Verénderung bis zum Test zu ersehen.
Die beschriebenen prozentualen Verénderungen werden duch ein Liniendiagramm (siehe
Abbildung adht) veranschauli cht.

Die mittlere geringe Verénderung aller Probanden zwischen Test und Retest (0,53 Prozent)
dokumentiert naditréglich eine hohe Stabilitét bei der Anwendurg des entwickelten
Verfahrens.
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Abb. 8Liniendiagramm zur prozentualen Veranderung der Gewichtslasten zwischen

den einzelnen Untersuchungsterminen
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5.3 Ergebniss der relativen Kraftwertaraelyse

Die Mittelwerte der relativen Kraft fir die @nzelnen Untersuchungstermine sind in Tabelle

adht fur al e Probanden, sowie fir Frauen undfir Manner zusammengefalit.

Tab. 8 Relative Kraftwerte (Mittelwert, Standardabweichung,Minimumund Maximum) der einzelnen

Testtermine fur all e Probanden, Frauen undManner prozentua zum Koér pergewicht (KG)

Gewohnung- | Gewohnungs- | Gewdhnungs- | Gewdhnungs- Test Retest
test 1 test 2 test 3 test 4
in % KG in% KG in% KG in % KG in % KG in% KG
ale Probanden
-Mittelwert 42 49 57 61 63 63
-Std. Abw. 9 11 12 13 14 14
-Minimum 28 30 38 39 40 41
-Maximum 55 75 83 91 95 95
Frauen
-Mittelwert 34 40 47 50 53 53
-Std. Abw. 2 7 8 8 9 8
-Minimum 28 30 38 39 40 41
-Maximum 37 57 63 64 67 67
Manner
-Mittelwert 51 57 66 71 74 74
-Std. Abw. 3 8 8 8 9 9
-Minimum 43 43 53 58 61 61
-Maximum 55 75 83 91 95 95
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Die Daten in Tabelle acht dokumentieren den kortinuierlichen Anstieg der mittleren relativen
Kraftwerte bel Manrern undFrauen im Verlaufe der Untersuchung.

Dabei zeigen sich identische mittlere relative Kraftwerte bei Mannern (0,74 Kilogramm
Gewichtdast pro Kilogramm Korpergewicht) sowie Frauen (0,53 Kilogramm Gewichtslast
pro Kilogramm Korpergewicht) fur Test und Retest.

Die nadtrégliche Uberprifung eines eventuell en Unterschiedes der Testgenauigkeit zwischen
krafttrainingserfahrenen und —unerfahrenen Probanden hat keine groleren Differenzen
gezeigt. Von cen insgesamt funf Probanden mit unterschiedlichen Test-Retestwerten hatten
vier Erfahrung (zwel Méanner und zwel Frauen) und eine Sportlerin keine Erfahrung im
Umgang mit Krafttrainingsgeréaten.

Bel der Analyse des Unterschiedes der relativen Kraftwerte dler Probanden, welche in
erfahrene und urerfahrene Kraftsportler und Kraftsportlerinnen urterteilt wurden (E: zwolf
erfahrene und funf unerfahrene Kraftsportlerinnen, G elf erfahrene und sechs unerfahrene
Kraftsportler), zeigten sich nu geringe Unterschiede (siehe Tabell e neun).

Dabel ist bel den Mannern ein grof¥erer Unterschied zwischen erfahrenen und umrfahrenen
Kraftsportlern zu verzeichnen, als dies bel den Frauen der Fall ist.

Die Auswertung der Daten erfolgte nach den im Fragebogen fir personenspezifische
Variablen (sehe Anhang zwei) erhobenen Angaben zur Erfahrung im Umgang mit
Krafttrainingsgeréten.
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Tab. 9 Relative Kraftwerte (Mittelwert, Sandadabweichung, Minimum und Maximum) bel
erfahrenen und urrfahrenen Kraftsportlern/ innen
relative Kraftfahigkeit von relative Kraftfahigkeit von
erfahrenen Kraftsportler/innen | unerfahrenen Kraftsportler/innen

(in % des K orpergewichts) (in % des K orpergewichts)

Frauen (n=1
-Mittelwert
-Std. Abw.
-Minimum

-Maximum

Manner (n=17)
-Mittelwert
-Std. Abw.
-Minimum

-Maximum
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Abschlieflend wurden de relativen Kraftwerte von Test und Retest im Vergleich zum
korpergewichtsbezogenen ersten Testeinstiegsgewicht betradhtet (siehe Tabell e zehn).

Tab. 10 K&r per gewichtsbezogene relative Kraftwerte von Test/ Retest (Mittelwert, Minimum,
Maximum) im Vergleich zum Einstiegsgewicht fir Frauen und Manrer

Einstiegsgewicht Test/ Retest-Gewicht
(in % Korpergewicht) | (in % Korpergewicht)
Frauen 20 Minimum: 40
Mittelwert: 53
Maximum: 67
Maéanner 30 Minimum: 61
Mittelwert: 74
Maximum: 95

Die relativen Kraftwerte in Tabelle neun zeigen im Mittel einen ca 40-prozentigen Anteil des
Einstiegsgewichtes am ermittelten Test/ Retest-Maximum sowohl fir Manner, als auch fir
Frauen.

Bei der Analyse der minimal bzw. maximal erbrachten relativen Kraftwerte egab sich ein ca
50-prozentiger bzw. ca 30-prozentiger Anteil des Testeinstiegsgewichtes am relativen
Zwolferwiederholungsmaximum fir beide Geschledter.

Diese Werte ,untermauern® naditraglich de Vorgehensweise bel der Festlegung des
geschledhts- und Ubugsgpezifischen Testeinstiegsgewichtes.

Um jedoch en schnelleres  Herantasten an ds zu erreichende
Zwolferwiederhodungsmaximum erzielen zu konren, stellt sich de Frage, ob k& bessr
trainierten Kraftsportlern ein hoteres Testeinstiegsgewicht zutragli ch wére.

Fur die breite Mase a Sportlern im Fitnef3-Bereich gibt die entwickelte dynamische

Gewobhnurgsphase aich bei einem niedrigen Testeinstiegsgewicht gentigend Spielraum, um
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sich in der beschriebenen Vorgehensweise enem den Trainingszielen entsprechenden

Wiederhoungsmaximum anzunéhern.
6. Fazit

Der entwickelte Krafttest zur Mesaung des Zwolferwiederholungsmaximums an einer
Latzugmaschine eflllt von wissenschaftlicher Seite das Gutekriterium der Reliabilit &, as
auch 6konamische und paxisrelevante Kriterien einer Kraftmesaung im Fitnef3-Bereich.

Der errechnete Korrelationskoeffizient von r= 1 bezeugt eine hohe Reliabilitéa bei der
vorliegenden Untersuchung.

Obwohl die Anzahl der Versuchspersonen (n= 34) relativ klein ist, 183 sich der entwickelte
Test durchaus auf den Fitnef3-Bereich dbertragen. So wurde versucht, ein moglichst
heterogenes Probandenklientel gemald dem Publikum an Sportlern im Fitnel3-Bereich fir die
Versuchsdurchfiihrung zu gewinnen. Dafur spredhen de Testergebnise der 19 bs 60
jahrigen Versuchspersonen, bei welchen sich weder geschledhtsgezifische, atersbedingte
oder auf den Trainingszustand zurtickzufihrende Unterschiede beziglich der Reliabilit &t der
erzielten Testergebnisse zeigten.

Ein weiteres Ziel der vorliegenden Arbeit bestand in der ausfihrlichen Darstellung der
Gewohnurgsphase sowie der den Test betreffenden Fakten undAbléufe zur Durchfuhrung (z.
B. Fragebdgen, Aufwarmprogramm, Testprotokall, Definition der Abbruchkriterien oder
genaue Darstellung des Testablaufes). Den in der angegebenen Literatur beschriebenen
Krafttests fehlen meist derartige genauere Hinweise und Angaben, um diese in der Praxis

exakt nachvdl ziehen zu kdnren.

Das entwickelte Testverfahren bezieht die Angaben der Testperson uUber die Starke der
empfundenen Beanspruchung (subjektive Rickmeldung) in de Ermittlung des gesuchten
Wiederhdungsmaximums mit ein. Anhand deser Rickmeldung in Verbindurg mit der
Beurtellung der Qualitaé und dr Quantitdét der Bewegungsausfihrung durch den
Versuchdeiter ist es shr gut moglich, sich in der ausfuhrlich beschriebenen zweiwdochigen
Gewohnurgsphase relativ exakt (obwohl dies nicht mit Hilfe des One Sample T-Tests von
statistischer Seite aus bestdtigt werden konrte) dem je nadch Trainingsziel festgelegten
Wiederhdungsmaximum anzundhern (im Mittel nur 4,49 Prozent Differenz bel alen
Probanden zwischen Gewo6hnurgstest vier und Test).
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Dafir ist diese Gewdhnurgsphase ds obligatorisch zu eradchten, sofern de Ubertragung von
Lerneffekten von Test auf Retest moglichst minimiert werden soll, was im profitorientierten
Fitne3-Bereich nicht immer der Fall ist.

Die Anayse der relativen Kraftwerte egab geschlechtsgpezifische Unterschiede bezligli ch der
Hohe des Zwdlferwiederholungsmaximums. Hierzu wéren aber noch eine Vielzahl derartiger
Untersuchungen natwendig, um allgemeinere Aussagen Uber die relativen Kraftwerte bei
einzelnen Ubungen und @ diversen Wiederhoungsbereichen zu treffen.

Somit konrte der korpergewichtsbezogene Kraftwert nur as Grobeinstieg fur die
Gewo6hnurgsphase dienen.

Die hohe Streuung der ezielten reativen Kraftwerte des  ermittelten
Zwolferwiederhoungsmaximums deuten auf eine Notwendigkeit einer Vorkategorisierung
der Untersuchungspersonen beziigli ch ihres Fitnef3status hin (vgl. Konrad undFrobdse, et al.
1989, 8. Eine solche Eintellung wirde sich sowohl auf die Auswahl des zu testenden
Wiederhoungsbereiches, in welchem daraufhin trainiert werden sollte, als auch auf den

korpergewichtsbezogenen Testeinstieg auswirken.

Zusammenfasseend  formuliert, versucht die vorliegende Untersuchurg, sowohl
wissenschaftli che (Reli abilit &tsprifung), als auch praxisrelevante Aspekte ener individuellen
Krafttestung zu berticksichtigen.

Die sich hinsichtlich der Altersdruktur, dem Gesundleitszustand, der Trainingsziele sowie
der krafttrainingsgezifischen Vorerfahrung unterscheidenden Fitnef3sportler begriinden eine
den Vorausstzungen und c¢n individuelen Ansprichen gerediten fitnel3arientierten
Krafttestung dieser Art.
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Anhang 1: Informationsblatt zu einem Experiment im Kraft—Bereich

Liebe Probandin, lieber Proband,

Mit lhrer Hilfe wollen wir einen Mehrwiederholungskrafttest an einer , Latzugmaschine*

Sstandardisieren.

Da die registrierten Kraftwerte sehr stark von der individuellen Einstellung und von dr
Motivation eines jeden Probanden abhéngig sind, mdchten wir Sie bitten, bal alen
Testterminen mogli chst gleich hote Krafte zu mohili sieren.

An jedem  Testtermin  wird vor  der  eigentlichen  Bestimmung  des
Mehrwiederhdungsmaximums ein standardisiertes Aufwarmprogramm durchlaufen. Mit
Hilfe enes Fragebogens werden einige personliche Daten erhoben undan jedem Testtermin
die &tuelle physische und pychische Lestungsfahigkeit, sowie der subjektive
Beanspruchungsgrad dokumentiert.

Genauere Instruktionen zu den Fragebdgen, zum Aufwarmprogramm, zum jewelli gen Test,
den zeitli chen Rahmenbedingungen, zur Pausengestaltung und sonstige fur die Untersuchung
relevanten Hinweise erhalten Sie zu den atsprechendea Zeitpunkten.

Far Ihre Mitarbeit und lhr Interesee mdchten wir uns jetzt schon im Voraus bei Ihnen
bedanken.
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Anhang 2: Fragebogen zur Erfasaing personenspezfischer Variablen

Die Beantwortung der nachfolgenden Fragen wird absolut vertraulich behandelt!

Der Fragebogen dent dazu eine mogli chst objektive Einschatzung der gefundenen
Untersuchungsergebnisse zu gewahrleisten.

Wir bitten Sie daher die Fragen mégli chst voll standig und gewissenhaft zu beantworten!

1. Angaben zur Person

Name: .......ccooevvvvviiiiieeees VOrname: .........cccceeveeeeeens VPN
Geschledht:» m « w Alter: o Beruf: ..o
Korpergewicht: .......... lg Korpergrof¥e: .............. cm  Datum: ...,

2. Leden Sieunter orthopadischen, internistischen oder anderen
Gesundreitsbedntrachtigungen, welche einen Einfluf’ aif unsere Untersuchunghaben
konrten undwenn ja, welche?

* nein
e ja ONthOPACISCNIE: ... e e e e e e e e e e e e eenaanaans
INEEINISHISCNE. ..
2 010 = PP PPPPUUPPPPPRPP
3. Nehmen Sie regelmaliig Medikamente ein undwenn ja, welche?
* nein
L = SO P PP PP PP PP PP

4. Treiben Sieregelméldig Sport?
* nein
. ja
Wenn ja, welche Sportarten betreiben Sie undwieviele Stunden pro Woche?

1. SPOMAIT: oo Stunden pro Woche
2.5POart: ..o e Stunden pro Woche
3. SPOTAT: .. Stunden pro Woche

5. Haben Sie bereits Erfahrungen im praktischen Umgang mit Krafttrainingsgeréten ?
* nein
e ja (6] 01 7= o [
A= 11 7= 0 1 PP

6. Haben Sie Erfahrung im Training an einer Latzugmaschine?

* nen
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Anhang 3: Fragebogen zur Erfasaing der aktuellen physischen und
psychischen L eistungsfahigkeit
1. Allgemeine Angaben
Datum: ...,
Name: ....ccoovvvviiiieid VOrMame: ......c.ocevveveveiiinenennnnn. VPN e,

Testzeitpunk: ................

2. Wann haben Sie zuletzt eine Sportart ausgetibt?

* heute -« gestern * VOr ..o Tagen

3. Welche Sportart haben Sie zuletzt betrieben undwie hoch schétzen Sie die korperliche
Beanspruchurg bei dieser Tétigkeit ein?

SPOA: .o
Korperliche Beanspruchung: « gering  mittel e grof3  erschopgfend

4. Haben Sie Muskelkater?

e nein ¢ Ja iMBEECh .cccevcii e

5. Wiewdlrden Sie ihre heutige korperli che Tagesform beurtell en?

* sehr gut e gut * mittel » schledht

6. Wiewdrden Sie lhre aktuelle psychische Verfasaung einschétzen?

 sehr motiviert * motiviert * eher faul * vollig lustlos

7. Sonstige den Test negativ bednflusseende Umstande physischer oder psychischer Art:
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Anhang 4: Standardisiertes Aufwar mprogramm fur alle Testtermine

1. Allgemeines Aufwéarmen

Ubung Walking auf dem Laufband mit je einer Gewichtsmanschette an jedem
Handgelenk (G je 0,75 Ig; E: je 0,5 kg/ b siehe Abhildurng eins)

Dauer: - funf Minuten
Intensitat: - Herzfrequenz zwischen 120 und 14@chlagen/ Minute
- 1% Steigung

Abb.1 Walking ad dem Laufband

2. Dehnen

Ubung 1 Oberkorper mit den tber dem Kopf gestredkten Armen jewell s nach links und
rechts neigen (siehe Abhildung zwei)

Ubung 2 Ellenbagen zur Gegenschulter driicken undOberkorper leicht in
Bewegungsrichtung eindrehen (siehe Abbildung drei)

Intensitat: jeweil s zwei md 20 Sekunden zur linken undzur rechten Seite

Abb. 2 Dehniibung 1 Abb. 3 Dehniibung 2
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3. Mobilisieren

Ubung 1 Schulterkreisen je zehn Wiederhdungen varwérts und riickwérts (siehe
Abbildung vier)

Ubung 2 jeweils zehn mal gestreckte Arme auf Schulterh6he ein- undauswérts drehen
(siehe Abbil dung funf)

Ubung 3: Nackendriicken- undzehen jeweil s zehn mal gegeneinen imaginaren leichten
Widerstand (siehe Abbil dungsechs)

Abb. 4 Mohilisationdibung 1  Abb. 5 Mohili sationdibung 2 Abb. 6 Mohili sationdibung 3

4. Spezélle Erwarmung und Kréaftigung (Aufwarmsatz)

Ubung: Zug vertikal zum Nacken mit Obergriff an der L atzugmaschine
(siehe Abbildung sieben)

Intensitat: 20 Wiederholungen mit G 15 % des Korpergewichtes
E: 10 % des K érpergewichtes

Abb. 7 spezieller Aufwarmsatz
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Anhang 5: Testprotokoll

Datum: Uhrzeit:
Name: Vorname:
VpNr.:
K 6rpergewicht: kg
Testzeitpunk:
Aufwarmsatz (10/ 15% KG): &k Sitzposition:
Test-Einstiegsgewicht (20/ 30% KG oder Gewicht vom Vortest): K
1. Tedsatz
Gewicht: &
Subjektive Einschétzung:« bis5Wdh.mogl. ¢ 5 10Wdh.mogl. « >10Wdh. mdgl.
o vorzeitigeErmiudurgnach _ Widh.
2. Tedsatz
Gewicht: &
Subjektive Einschétzung:» bis5Wdh.mogl.  « 5 10Wdh.mdgl. < >10Wdh. mogl.
» vorzeitigeErmiudurgnach _ Widh.
3. Tedsatz
Gewicht: &
Subjektive Einschétzung:» bis5Wdh.mogl.  + 5 10Wdh.mdgl. < >10Wdh. mogl.
» vorzeitigeErmiudurgnach _ Wdh.
4. Tedsatz
Gewicht: &
Subjektive Einschdtzung:« bisSWdh.mogl. « 5 10Wdh.mogl. « >10Wdh. mdgl.

* vorzeitige Ermidurg nadh wadh.
Berechnung:
SubekiveEinschdtzung ¢ bis5SWdh.mog. ¢ 5 10Mdh.mdgl. « >10Wdh.mbgl.
® +5% Seigerung ®+10% Seigerung ® +20% Seigerung

» vorzeitige Ermidung nah:
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0. 6-8Wdh.® -5%

0 9-11Wdh.® -2,5%

Anhang 6: Erreichte Gewichtsmaxima aller Probanden an denjeweiligen
Untersuchungsterminen (Rohdaten)

Proband | Geschlecht | Gew6hnumgs- | Gewdhnurgs- | Gewdhnumgs- | Gewbhnurgs- | Test | Retest

Nr. test 1 (kq) test 2 (kq) test 3 (kq) test4 (ka) | (kg) | (ko)

w=weiblich
m=mannlich

1 W 21 23 26 27,5 29 29
2 W 24,5 32,5 38 42 44 | 42
3 W 23 30 33 34,5 36 36
4 W 19,5 23,5 29 33,5 35 35
5 W 21 23 28,5 31,5 33,5| 33,5
6 W 18 16 20,5 21,5 22,5\ 22,5
7 W 18,5 32 35 35 37 37
8 " 19,5 21,5 22,5 23,5 25,5 25,5
9 W 20,5 27 32,5 33 33 33
10 W 17,5 23 30,5 32 33,5| 33,5
11 " 15,5 17 22,5 24,5 25,5| 26,5
12 W 18,5 22 26,5 28 29,5 29,5
13 W 19,5 25 275 29 30,5| 30,5
14 " 24 26,5 32 35 36 36
15 " 21,5 21,5 26,5 28 29,5| 29,5
16 " 20,5 25,5 30 33,5 35 35
17 W 21 23 23 24 24 | 245
18 m 37 41 47 52 54,5| 54,5
19 m 35 42 48,5 51 53,5| 53,5
20 m 32 35 40,5 42,5 445 44,5
21 m 34 34 39 41 43 43
22 m 36 43 45 47 48,5| 48,5
23 m 41 41 45 48,5 51 52
24 m 39,5 39,5 48 50,5 53 53
25 m 36,5 40 49 56,5 59,5| 59,5
26 m 32 38,5 42,5 445 46,5| 49
27 m 425 42,5 49,5 54,5 57 57
28 m 42,5 51 61,5 64,5 67,5| 67,5
29 m 35 35 40,5 46,5 49 49
30 m 42 60 66 72,5 76 76
31 m 32 35 40,5 41,5 43,5| 43,5
32 m 44 53 65 68,5 68,5| 68,5
33 m 39 39 47,5 52,5 55 55
34 m 38,5 47 56,5 59,5 62,5| 62,5
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