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I Abstract Deutsch

Der Einfluss von Beinachsenkorrekturtraining auf die Sprunghdhe bei professionel-
len FulRballspielerinnen.

Einleitung: Ein weit verbreitetes Phanomen im FulRballsport stellt die Auspréagung der Bein-
achse in eine vermehrte Varusstellung dar. Einige Studien belegen, dass negative Auswir-
kungen einer Fehlbelastung, hervorgerufen durch diese Abweichung der physiologischen
Beinachse, auf die Gelenke und der Muskulatur der unteren Extremitat bestehen. Jedoch
gibt es zum derzeitigen Stand der Literatur keine Belege, ob ein Zusammenhang mit einer
Abweichung der physiologischen Beinachse und der Leistungsfahigkeit bei einem Sprung
vorzufinden ist. Dadurch ergibt sich folgende Fragestellung: ,Inwieweit verandert sich die
Sprunghdhe bei professionellen Ful3ballspielerinnen, mithilfe eines Trainings zur Korrektur
der Beinachse, im Vergleich zu professionellen Ful3ballspielerinnen ohne Beinachsentrai-
ning?“. Diese hat das Ziel, herauszufinden, ob messbare Verbesserungen der Sprunghéhe,

durch eine Korrektur der Beinachse, gegeben sind.

Methoden: Bei beiden randomisierten Gruppen wird zuerst eine optische Analyse der Bein-
achse durchgefiihrt sowie danach eine Messung der maximalen Sprunghdhe. Die Interven-
tionsgruppe wird danach ein achtwochiges Trainingsprogramm, zu je drei Einheiten pro
Woche zur Verbesserung der Beinachse zusatzliche zu ihrem Ublichen Trainingsprogramm
absolvieren. Im Anschluss an das Programm wird erneut die maximale Sprunghéhe aller

Probandinnen ermittelt und verglichen.

Ergebnisse: Der abhangige T-Test ergibt mit den Signifikanz- Werten der Interventions-
gruppe von 0,07 und der Kontrollgruppe von 0,15 nicht signifikante Ergebnisse. Aul3erdem
zeigen sich unterschiedliche Mittelwerte und Standardabweichungen der Interventions- und
Kontrollgruppe. Die Werte von -3,67 +/- 3,98 (Interventionsgruppe) und -4,20 +/- 5,20 (Kon-

trollgruppe) unterscheiden sich minimal.

Conclusio: Die Ergebnisse des abhangigen T- Tests weisen keinen signifikanten Unter-
schied der Sprunghthe zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe auf. Dies bedeutet,
dass das Beinachsentraining, welches die Interventionsgruppe 8 Wochen lang durchftihrte,
keinen signifikanten Einfluss auf die Sprunghthe dieser Probandinnen hatte. Jedoch wie-
sen unter anderem die p- Werte Tendenzen auf, dass mdglicherweise bei einer grolieren

Stichprobenanzahl signifikante Unterschiede darstellbar wéaren.

Schliusselwdrter: Beinachse, Fehlstellung, Sprunghthe, Leistungsfahigkeit, FuRball



I Abstract Englisch

Effects of leg axis training on jump height of professional soccer players.

Introduction: A common phenomenon in soccer is the shaping of the leg axis in a varus
position. Studies verify that negative consequences, on joints and muscles of the lower
extremity by improper loading, occur through deviations from the physiological leg axis. To
this point there is no evidence on the correlation between the deviation of the physiological
leg axis and jump performance. This results in the following question: “To what extent does
the jump height of professional soccer players with leg axis training change, compared to
professional soccer players without leg axis training?” The aim of this question will be to
find out if there is a measurable improvement of jump height through a correction of the leg

axis.

Methods: Two groups were randomly assigned. For both groups an optical analysis of the
leg axis was performed first, followed by a measurement of the maximum jump height. Af-
terward the intervention group performed a eight-week long training program with three
sessions per week to optimize the leg axis. At the end of the eight- week intervention period
the participants went through another maximum jump height testing.

Results: The dependent T-test gave insignificant results with the significance values of the
intervention group of 0.07 and the control group of 0.15. In addition, different mean values
and standard deviations of the intervention and control group are shown. The values of -
3.67 +/- 3.98 (intervention group) and -4.20 +/- 5.20 (control group) show a minimal differ-
ence.

Conclusio: The results of the dependent T test show no significant difference in the jump
height between the intervention and control groups. This means that the leg axis training,
which the intervention group performed for 8 weeks, had no significant effect on the jump
height of these subjects. However, among other things, the p-values showed tendencies

that significant differences might be possible with a larger sample number

Keywords: leg axis, deformity, jump height, performance, soccer
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1 Einleitung (AL, KB)

Leistungssteigerung hat in der heutigen Zeit einen hohen Stellenwert eingenommen. Mog-
lichst das beste Ergebnis erzielen, seine Fahigkeiten immer mehr zu verbessern und keinen
Ruckschlag erfahren. Dies bezieht sich im sportlichen Bereich vor Allem auf die Verbesse-
rung der Muskelkraft, der Schnelligkeit, der Reaktionsfahigkeit und auch auf die Optimie-
rung der Sprunghohe, Sprungweite und Sprungkraft. Dadurch, dass aber nicht jeder
Mensch gleiche Voraussetzungen vorweisen kann, aufgrund von Faktoren, wie zum Bei-
spiel KorpergroRe, Korpergewicht und Verhaltnissen zwischen einzelnen Kdrperabschnit-
ten, sind die Ergebnisse von Leistungstests individuell sehr unterschiedlich. Jedoch gibt es
genau aus diesem Grund viele Aspekte, die die personliche Leistung beeinflussen kdnnen,
wie eine Abweichung aus der Norm der physiologischen Beinachse. Solche Abweichungen
sind heutzutage nicht sehr selten, oft kommen Patientinnen zuerst mit Knie-, Hift- oder
sogar Wirbelsaulenbeschwerden zur Physiotherapie, obwohl das Grundproblem eigentlich
eine Fehlstellung der Beinachse ist. Dies sollte nur als Veranschaulichung dienen, inwieweit
sich eine inkorrekte Beinachse auf den ganzen Kérper und dadurch auch auf dessen Leis-
tungsfahigkeit auswirken kann. Deswegen wird der Hauptaspekt dieser Arbeit, die Unter-
suchung der Beeinflussung einer Abweichung der Beinachse auf die Sprunghdhe bei pro-
fessionellen Ful3ballspielerinnen sein. Dies konnte einen erheblichen Einfluss auf die sport-
liche Leistungsoptimierung und deren Trainingsinhalten bei Personen mit Fehlstellungen

haben.

In den folgenden Unterkapiteln, welche eine kurze Einleitung tber die Anatomie und Bio-
mechanik der Beinachse, verschiedene Pathologien beziehend auf Fehlstellungen, Metho-
den zur Sprunghthenmessung, sowie eine Darstellung moglicher Trainingsprinzipien von
Beinachsenkorrekturtraining mit kurzer Erlauterung der Aspekte des motorischen Lernens
und die Zusammenfassung wissenschatftlicher Relevanzen beinhalten, wird eine Einfih-

rung in die vorliegende Bachelor- Studie gegeben.



1.1 Anatomie und Biomechanik der Beinachse (KB)

1.1.1 Anatomischer Aufbau der Unteren Extremitéat

,Die unteren Gliedmafien unterteilen sich in den Beckengtirtel und in die freie untere Ext-
remitat, die sich wiederum in drei Abschnitte gliedert: Oberschenkel, Unterschenkel und
FuR* (Burghardt, 2007). Laut Faller und Schiinke (2016, S. 328) sind die unteren Extremi-
taten beim Menschen ausschlief3lich Stitz- und Fortbewegungsorgane. Weshalb sich ab-
leiten lasst, dass diese Systeme mit starker Muskulatur und Bandstrukturen unterstitzt wer-
den, auf welche spater noch genauer eingegangen wird. Zusatzlich verbinden die Kreuz-
bein- Darmbeingelenke das Kreuzbein mit den Hiftbeinen, welche laut Burghardt (2007)
durch einen festen Bandapparat gesichert und dadurch nahezu unbeweglich sind. Dadurch,
dass der Beckengiirtel die einzige Verbindung zum Rumpf ist, finden hier sogenannte fort-
laufende Bewegungen, von den Fll3en beginnend bis sogar zu dem Kopf hinauf, statt. Weit-
erst verbinden Gelenke, mit speziell auf deren Funktionen angepassten anatomischen Ge-
gebenheiten, die verschiedenen Abschnitte. Hier ist das Hiftgelenk, das Kniegelenk und
das obere und untere Sprunggelenk fur die Studie nennenswert, da hier zentrale Bewegun-

gen stattfinden, die erst einen vertikalen Sprung ermdglichen kdnnen.

Das Hiiftgelenk ist ein Kugelgelenk, welches liber 3 Hauptachsen mit 6 Hauptbewegungs-
richtungen, welche Flexion und Extension, Abduktion und Adduktion, Innenrotation und Au-
Benrotation sind, verfligt (Burghardt, 2007). Weiterst erklart Burghardt (2007), dass die er-
forderliche Stabilitat und Belastbarkeit durch die groRe Gelenkpfanne gegeben ist, aber
durch eine weite Gelenkkapsel das grof3e Bewegungspotential erhalten bleibt. Dies ist ein
wichtiger Faktor, in Bezug auf einen stabilen und aufrechten Stand, eine physiologische
Beinachse, genauso wie auch fir essentielle Bewegungen, wie gehen, laufen und springen.
Doch nicht nur die besonderen Gelenkgegebenheiten alleine ermdglichen dies, sondern ein
grof3er Aspekt wird der speziell darauf angepassten Huftmuskulatur nahegelegt. Insbeson-
dere lasst sich hier der Musculus Gluteus maximus erwdhnen, welcher als wichtiger Stre-
cker der Hufte fungiert. Fallt dieser durch Schwache aus, hat dies deutliche Auswirkungen
auf die Hufte, in Form von verstarkter Innenrotation, sowie auch auf die Beinachse, welche
sich in Valgus- Abweichungen des Kniegelenkes verdeutlicht (Nguyen, Shultz, Schmitz, Lu-
echt, & Perrin, 2011). Ein zusatzlicher wichtiger Faktor ist, dass einige Huftmuskeln nicht
nur das Hiftgelenk, sondern auch die Wirbelgelenke und das Kniegelenk tberspannen

(Platzer, 2013, S. 244). Wegen dieses Aspektes kénnen die bereits erwahnten fortlaufen-



den Bewegungen sich auf mehrere Gelenke auswirken, sowie dies auch einen bedeuten-
den Einfluss auf die Beinachse hat. Denn wenn ein Problem, zum Beispiel in der Lenden-
wirbelsdule, vorliegt, kann dies durch erwahnte Verbindungen sich auf das Hiftgelenk in
Form von verandertem muskularen Zusammenspiel, Depositionierung aus der physiologi-
schen Norm (Beckenhoch- bzw. Tiefstand, verstarkte Ventral- bzw. Dorsalkippung) oder
veranderter Bewegungsausmalfe, auswirken. Schlussfolgernd aus dieser Veranschauli-
chung, stellt das Huftgelenk einen Teil der Beinachse da und somit hatten wir einen Einfluss

auf diese, durch ein Problem der Lendenwirbelséule, gegeben.

Das Kniegelenk ist ein Scharniergelenk, welches Flexion, Extension, Innenrotation und Au-
Benrotation als Bewegungsrichtungen aufweist. Laut Faller und Schiinke (2016, S. 342) ist
es das groRRte Gelenk des menschlichen Kérpers und setzt sich zusammen aus dem Femur,
der Tibia und der Patella, welche miteinander, durch das Femorotibialgelenk und Femoro-
patellargelenk, in Verbindung stehen. Diese werden durch einen Bandkomplex, sowie ein-
strahlende Sehnen der umliegenden Muskulatur, stabilisiert und gesichert. AuRerdem fun-
gieren zwei Menisci, welche an den Gelenkflachen der Tibia liegen und deren Inkongruenz
mit dem Femur ausgleichen, als Stoidampfer bei Bewegungen. Hier gilt nach Platzer
(2013, S. 252), genauso wie bei dem Hiftgelenk, dass nur wenige Muskeln ausschlief3lich
auf das Kniegelenk wirken, sondern auch zusétzlich noch auf die Sprunggelenke und Huft-

gelenke Auswirkungen haben.

Das Sprunggelenk teilt sich in ein oberes Sprunggelenk, zwischen der Malleolengabel, wel-
che durch die distalen Enden des Wadenbeins und Scheinbeins gebildet wird, und der pro-
ximalen Gelenkflache des Sprungbeins, sowie in ein unteres, welches sich durch die distale
Gelenksflache des Sprungbeins, das Fersenbein und dem Kahnbein bildet. Die Bewegun-
gen Dorsalextension und Plantarflexion finden im oberen Sprunggelenk statt, Pronation und
Supination im Unteren. Als wichtige Muskelgruppe fur den Absprung ist die Wadenmusku-
latur zu nennen, da diese durch eine Kontraktion die Ferse von der Unterlage abhebt und

dies eine Voraussetzung fur den Start eines Sprunges ist.



1.1.2 Biomechanik der Beinachse

Die Beinachse lasst sich in unterschiedlichen Varianten definieren. Nach Weber und Streich
(2017, S. 63), sowie nach Burghardt (2007), definiert sich die mechanische Beinachse
durch die Mikulicz- Linie, welche den Mittelpunkt des Huftkopfes durch die Eminentia inter-
condylaris des Kniegelenkes zum Mittelpunkt der Talusrolle verbindet. Eine physiologische
Beinachse liegt dann vor, wenn keine Abweichungen in den Valgus oder Varus vorliegen,
das heif3t, wenn man die Mikulicz- Linie gerade, durch die oben genannten Punkte, durch-
legen kann. Bei einem Genu Valgum, umgangssprachlich als X- Bein bezeichnet, verlauft
die Linie lateral, abhangig je nach Schweregrad der Deformitat, an der Eminentia intercon-
dylaris im Knie vorbei, da dieses nach medial abweicht. Dahingegen findet bei einem Genu
Varum, als typisches O- Bein bekannt, eine Verschiebung des Kniegelenkes nach lateral
statt, woraus sich ableiten lasst, dass die Mikulicz- Linie medial der Eminentia vorbeigeht.
Dies lasst sich gut anhand der Abbildung 1 darstellen. An dem Rdéntgenbild auf der linken
Seite geht die Mikulicz- Linie fast senkrecht durch alle drei Punkte durch, dies bedeutet,
dass eine physiologische Beinachse vorliegt. In der Mitte zeigt sich eine Abweichung der
Linie medial des Kniegelenkes, das heil3t eine Varusdeformitat liegt vor, wohingegen am
rechten Rontgenbefund die Linie lateral vorbeigeht, das heildt, dass eine Abweichung in
den Valgus vorliegt (Weber & Streich, 2017, S. 63).

Abb. 4: Mikulicz- Linie: (von links
nach rechts) physiologische
Beinsachse; Varus- Abweichung;
Valgus- Abweichung (Weber &
Streich, 2017, S.63)



Jedoch nennt Lahner u. a. (2014), in einer Studie Uber die Zusammenhéange der Beinach-
senabweichungen, die Mikulicz- Linie ,Weight- Bearing Line (WBL)“ und definiert zusatzlich
dazu die ,Mechanical Axis Deviation (MAD)“, welches die Distanz von dem Kniegelenks-
zentrum zur WBL festlegt. Damit lasst sich wiederum eine Abweichung der physiologischen
Beinachse feststellen und messen.

Weiters definieren Weber und Streich (2017, S. 63) die anatomische Beinachse, welche
sich aus dem Winkel der intramedullaren Femur- und Tibiaachse ergibt und einen physio-
logischen femoralen Valguswinkel von zirka 5- 10° bildet. Das heifl3t, die zwei Linien, die die
Achse bilden, werden in dem anatomischen Verlauf des Femurs und der Tibia gelegt. Im
Gegensatz zur mechanischen oder auch funktionellen Beinachse, welche die Mikulicz-Linie
durch die bereits beschriebenen Punkte bildet. Jedoch bildet nach Burghardt (2007) die
anatomische Achse wiederum Winkel, welche in Zusammenhang mit der mechanischen
Achse gelegt werden kénnen. Abbildung 2 veranschaulicht den Unterschied der Linien, so-

wie aber auch den Zusammenhang der Gelenkswinkel dieser Beinachsen.
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Abb. 5: mechanische Beinachse (links) und anatomische Beinachse (rechts) mit
Gelenkswinkeln rot eingezeichnet im Vergleich (Burghardt, 2007, S. 12)
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Die funktionelle Beinachse hangt auf3erdem direkt mit den verkehrten Drehrichtungen von
Ober- und Unterschenkel zusammen, da der Oberschenkel einwérts statt auswarts dreht
und der Unterschenkel auswarts statt einwarts (Larsen, van Lessen, & Hager- Forstenlech-
ner, 2015, S. 55). Im Gegensatz zu pathologischen Beinachsendeformitaten sind funktio-
nelle Beinachsenfehler haltungsbedingt und gebrauchsbedingt (Larsen u. a., 2015, S. 55).
Das heif3t die funktionelle Beinachse auf3ert sich erst unter Belastung, wie zum Beispiel im
Einbeinstand oder beim Sprung. Laut Bachl u. a. (2006, S. 156) sind Abweichungen der
funktionellen Beinachse deswegen muskular bedingt, bei einem Genu Valgum ist meistens
der M. Vastus lateralis abgeschwacht, sowie bei einem Genu Varum der M. Vastus medialis
zu schwach ist. Zusatzlich sind Beinachsenabweichungen mittels verschiedener Winkel-
messungen feststellbar. Miller- Rath u. a. (2011) verwenden diese in deren Untersuchung
einer valgisierenden Kniegelenksentlastungsorthese, wobei der ,mediale mechanische
femorotibiale Winkel“, der ,mechanische laterale distale Femurwinkel (nLDFA)“, der ,ana-
tomische laterale distale Femurwinkel (aLDFA)¢, der ,mediale proximale Tibiawinkel
(MPTA)“ und der ,Gelenklinienwinkel (JLCA) verwendet wurden.

Folgende Aspekte der vorherig erlauterten Beinachsentypen und Feststellungen von Bein-
achsenabweichungen sind fir diese Arbeit relevant: Dadurch, dass in der weiterflihrenden
Bachelor- Studie keine Mittel fiir Rontgen- Aufnahmen vorhanden sind, ist es nicht méglich,
die Beinachse anhand verschiedener Winkelmessungen mit Hilfe von Réntgenbildern fest-
zustellen. Jedoch ist es im Rahmen der Mdglichkeiten, durch Blickdiagnostik und Aufkleben
farbiger Punkte, die mechanische Beinachse in der Statik und die Funktionelle wahrend
eines Sprunges, zu bestimmen und dadurch Abweichungen der Norm festzulegen. Dabei
werden in Anlehnung an die Mikulicz- Linie folgende markante Punkte verwendet. Anstelle
des Femurkopfzentrums wird der erste Punkt an der Spina lliaca Anterior Superior (SIAS)
angebracht, da bei der Anbringung an das Femurkopfzentrum leicht ein Bias auftreten kann,
weil dieser ohne weitere Hilfsmittel schwer zum Feststellen ist. Dahingegen bildet die SIAS
eine gut palpierbare und markante Stelle. Da die Kniescheibe tber der Eminetia intercon-
dylaris liegt und diese durch Abweichungen auf die Seite wiederum einen Bias hervorrufen
kann, wird die Patella nicht direkt als zweiter Punkt verwendet, sondern die nahegelegene
und auffallige Tuberositas tibiae. Dies wird in der Abbildung 3 veranschaulicht, wobei meh-
rere Mittelpunkte des Gelenkes beschrieben sind, wobei sich die Tuberositas tibiae dem
Mittelpunkt des Tibiaplateus anschliel3t. Aus diesem Grund heraus werden die anderen Mit-
telpunkte, also der obere Punkt der Fossa intercondylaris, der Mittelpunkt der Femurkon-
dylen, das Zentrum der Tubercula intercondylaris, sowie der Mittelpunkt des Weichteilman-

tels auBer Acht gelassen. Bei der Abbildung 3 werden diese nur veranschaulicht, um zu



zeigen, dass die das Kniegelenk mehrere Stellen als Mittelpunkte aufweisen kann. Jedoch
davon aber fur diese Studie nicht viele verwirklichbar und anwendbar sind, da jene Punkte
keine markanten palpablen Stellen darstellen. Der letzte Punkt ist die Mitte der Malleolen-
gabel beziehungsweise der Mittelpunkt der Talusrolle. Diese zeigt die Abbildung 4 bildlich,
wobei wiederum der Mittelpunkt des Weichteilmantels, sowie das knécherne Zentrum ein-
gezeichnet sind. Dabei kann man deutlich gut erkennen, wie nah beieinander diese Struk-
turen liegen, das heifdt, dass es in der Praxis womdglich schwierig sein wird, diese genau

\ l Oberer Punkt der Fossa intercondylaris

i { essasnassonees Mittelpunkt der Femurkondylen

zu unterscheiden.
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Abb. 6: Darstellung des Kniegelenkes mit Aufweisen verschiedener Mittelpunkte: (von oben
nach unten) Oberer Punkt der Fossa intercondylaris; Mittelpunkt der Femurkondylen;
Zentrum der Tubercula intercondylaris; Mittelpunkt des Weichteilmantels; Mittelpunkt des
Tibiaplateaus (Burghardt, 2007, S. 10)
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Abb. 7: Darstellung des Sprunggelenkes mit Aufweisen verschiedener Mittelpunkte: (von
oben nach unten: Mittelpunkt des Weichteilmantels, Knéchernes Zentrum; Zentrum des
Talus (Burghardt, 2007, S. 10)




1.2 Pathologien (KB)

Bei Beinachsenfehlstellungen ist zu unterscheiden, ob sie angeboren oder erworben, be-
ziehungsweise physiologisch oder pathologisch sind. Dabei gibt es viele verschiedene Ur-
sachen. Beginnend bei Problemen wahrend der Schwangerschaft, hiniber zu Entwick-
lungsstorungen in der Kindheit, durch Infektionen hervorgerufene Deformitaten, bis hin zu
posttraumatische Folgen und Belastungsungleichheiten. Wahrend des kindlichen Wachs-
tums kommen oft physiologische Beinachsenfehlstellungen vor, wobei ein Neugeborenes
einen Varus von 15° aufweisen kann, der sich aber im Alter von zwei bis vier Jahren in
einen ausgepragten Valgus von 12° umstellt, jedoch letztendlich im Erwachsenenalter in
einem leichten physiologischen Valgus vorhanden bleibt (Netter, 2001, S. 266). Nach
Burghardt (2007) sind besonders Frakturen im Zusammenhang mit der Wachstumsfuge im
Kindesalter zu beachten, da diese unter anderem ein massives Fehlwachstum im Heilungs-

prozess nach sich ziehen kénnen.

Ein wichtiger Aspekt in Bezug auf Pathologien betreffend Beinachsenabweichungen sind
Arthrosen. Diese sind laut Schiinke u. a. (2014, S. 48) degenerative Gelenkserkrankungen,
welche als wesentliche Ursache ein Missverhéltnis zwischen Belastung und Belastbarkeit
des Gelenkknorpels sehen und sich durch eine suboptimale Biomechanik entwickeln, wel-
che aufgrund von posttraumatischen Deformitaten, Gelenksdysplasien, Achsabweichun-
gen, sowie Instabilititen hervorgerufen werden. Diese Fehlbelastungen betreffen haupt-
sachlich die Hufte, in Form einer Coxarthrose und das Kniegelenk, bezeichnend als Gon-
arthrose. ,Pathogenetisch steht die langsam und allméhlich verlaufende Abnitzung“ des
hyalinen Gelenkknorpels im Vordergrund, da dieser sich durch die fehlende Durchblutung
und der ,Stérung des Ein- und Ausstromes interstitieller Flissigkeit kaum regenerieren
kann und Schaden dadurch irreversibel werden (Schiinke u. a., 2014, S. 48). Hierbei kann
eine frihe Erkennung der Ursachen hilfreich sein und den Verlauf in seinem Schweregrad,
durch individuell angepasste Strategien, wie zum Beispiel Verminderung der Fehl- bzw.
Uberbelastung durch Beinachsenkorrekturtraining, vermindern. Falls dies nicht mehr hilf-
reich ist, da die Arthrose schon sehr weit vorangeschritten ist, meint Schiinke u. a. (2014,
S. 48), dass dann die Moglichkeit einer Arthrodese oder einer Endoprothese in Betracht
gezogen werden sollte. Laut Muller- Rath u. a. (2011) stellt die isolierte Varusgonarthrose,
wobei der mediale Anteil des Kniegelenkes, durch eine Beinachsenabweichung in den Va-
rus, betroffen ist, eine Untergruppe der Arthrosen dar, welche bereits vermehrt bei jingeren

Patientlnnen auftreten.



Besonders erwahnenswert ist hierbei auch das erhohte Risiko einer vorderen Kreuzband
(ACL)- Ruptur, wobei in der Studie von Chrisman u. a. (2012) herausgefunden wurde, dass
vor Allem eine Valgus- Fehlstellung, wahrend der Landung eines Sprunges, ein Risikofaktor
fur Knieverletzungen ist, da hier besonders viel Druck auf dem ACL liegt. Ahnliches haben
auch Nguyen u. a. (2011) herausgefunden, wobei sie auf die abgeschwachte Huftmuskula-
tur eingehen, welche die Stabilisationsfahigkeit des Gelenkes reduziert. Dies &uf3ert sich
wiederum in vermehrter Adduktion und Innenrotation des Huftgelenkes, wobei ein vermehr-
ter Knievalgus entsteht und dies zu einem erhthten ACL- Ruptur- Risiko fihrt (Nguyen
u. a., 2011). Bezeichnet wird dies als ,functional valgus collapse“ (Nguyen u. a., 2011). Au-
Berdem wurde zuséatzlich ein interessanter Zusammenhang zwischen Meniskusverletzun-
gen und Genu Varum in der Studie von Kim u. a. (2012) herausgefunden. Festgelegt wurde,
dass die Ausrichtung der unteren Extremitat die Art eines Meniskusrisses beeinflusst, das
heil3t eine Person mit Beinachsenfehlstellung in den Varus, kann eher einen Riss der Wur-
zel des Meniskus bekommen, anstelle eines horizontalen Risses (Kim u. a., 2012). Zusatz-
lich fand die Studie von Lahner u. a. (2014) heraus, dass ein erhohter Alpha- Winkel des
Huftgelenks signifikant mit einer verstarkten Abweichung der Beinachse zusammenhangt,
wobei darauf eingegangen wird, dass weitere Studien den Einfluss dessen auf das Risiko

an einem Femoroacetabuldren Impingements zu erleiden, untersuchen werden.

AbschlieRend ist wichtig zu erwdhnen, dass ein hervorzuhebender Zusammenhang zwi-
schen Fehlstellungen der Beinachse und einem unphysiologischem Gangbild besteht. Dies
kann sich wiederum, nach Burghardt (2007), in schnellerer Ermidung und progredientem
Verschleild der Gelenke, und somit auch durch verstarkte Schmerzen, &uf3ern. Wenn sich
der Radius der Antizipation, durch Schmerzen bei jedem Schritt, vermindert, ist der Aspekt
der Lebensqualitédt dementsprechend beeintrachtigt. Haufig ist dies zusatzlich psychisch
sehr belastend, wodurch sich viele Patientinnen verstarkt aus dem sozialen Umfeld zurtick-
ziehen (Burghardt, 2007). Deswegen ist es in der Physiotherapie wichtig, bei der Uberpri-
fung der Statik, ein besonderes Augenmerk zusétzlich auf die Beinachse zu legen, auch

wenn das Hauptproblem nicht direkt dort zu liegen scheint.

1.3  Methoden zur Sprunghdhenmessung (AL)



Die Pragnanz der Sprunghdhe hat als sportdiagnostischer Parameter im Zeitalter der com-
putergestitzten Optimierung von sportlichen Leistungen stark an Bedeutung gewonnen,
auch aullerhalb der offensichtlichen Aussagekraft in Sprung betonten Sportarten wie
Leichtathletik, Volleyball oder Basketball. So ist die Hohe des vertikalen Sprungs ein Wert
der direkt mit der Laufgeschwindigkeit, Agilitdt und Explosivkraft von Sportlerinnen zusam-
menhangt (Ferreira, Schilling, Weiss, Fry, & Chiu, 2010). Folglich ist eine Maximierung der
Sprunghohe, durch eine Verbesserung der Sprungkratft, fir Sportlerinnen fast jeder Sportart

ein Zugewinn ihrer Leistung.

Die akkurateste und konstanteste Methode, um Unterschiede in der vertikalen Verschie-
bung eines Korpers zu vergleichen, ist die Zeit zu messen, die der Kérper sich ohne Bo-
denkontakt in der Luft befindet (Aragén-Vargas, 2000). Ahnlich genaue Ergebnisse erzielt
man mithilfe einer Druckmessplatte mit der ,impulse-momentum method* (Ferreira u. a.,
2010). Genauer wird die Bestimmung der Dauer des Sprungs, wenn sie durch eine Video-
analyse ermittelt wird. Des Weiteren ist der Jump and Reach Test eine vor Allem praktische
und ortsungebundene Methode um die Sprunghéhe schnell und einfach zu ermitteln. Es gilt
als unbedingt, die Sprungvarianten zu standardisieren, da verschieden Methoden des Ab-
sprungs (Ferreira u. a., 2010), sowie die kinetische Ausgangslage (Arag6n-Vargas, 2000)
die tatsachliche Sprunghéthe stark variieren lassen.

1.4 Beinachsenkorrekturtraining (AL)
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1.4.1 Trainingsprinzipien

Auch wenn Sportlerinnen, Trainerlnnen und sportliche Betreuerlnnen haufig auf individuelle
Taktiken zur Verbesserung der sportlichen Leistung schwéren, handeln sie meist jedoch
nach allgemein gultigen Trainingsprinzipien. Als Trainingsprinzipien gelten tUbergeordnete
Handlungsanweisungen fir den Trainingsprozess mit einem hohen Grad an Allgemeinguil-
tigkeit, sie sind methodische Grundsétze des sportlichen Trainings welche erprobt, verbes-
sert und fundiert werden durch trainingspraktische und wissenschaftliche Erfahrungswerte
(Frey & Hildenbrandt, 2002, S.43). Aus diesem Konzept abgeleitete wichtige Prinzipien sind
die des trainingswirksamen Reizes, der individualisierten Belastung, der ansteigenden Be-
lastung, der richtigen Belastungsfolge, der optimalen Relation zwischen Belastung und Er-
holung und der kontinuierlichen Belastung (Frey & Hildenbrandt, 2002, S.43).

1.4.2 Muskulares Krafttraining

Muskeln sind der Antrieb sozusagen der Motor unseres muskuloskelettalen Bewegungsap-
parates. Durch sie sind uns flussige, gezielte und dosierte Bewegungen moglich, die unse-
rem vorher entworfenen Bewegungsplan entsprechen oder sogar unseren Kdrper als blitz-
schnelle Reaktion auf veranderte, vielleicht sogar geféahrliche Gegebenheiten in unserer
Umwelt anpassen. Verschiedene Parameter wie der physiologische Querschnitt des Mus-
kels, die intermuskulare Ansteuerung, die intramuskulére Ansteuerung sowie die Faserzu-
sammensetzung beschreiben die potentielle Fahigkeit in der Funktion des Muskels. Dane-
ben werden verschiedene Arten der Muskelkraft beschrieben, welche ebenfalls als gute
Parameter fur die Beschreibung der tatsachlichen Leistung eines Muskels herangezogen
werden konnen. Kraft ist die Fahigkeit des Nerv-Muskel-Systems, durch Innervations und
Stoffwechselprozesse Muskelkontraktionen mit mehr als 30 % des individuellen Kraftmaxi-
mums durchzufiihren und dabei Widerstéande zu Giberwinden, ihnen nachzugeben oder sie
zu halten (Steinhéfer, 2003, S.4-11). Es wird unterteilt in Maximalkraft, Schnellkraft, Reak-
tivkraft und Kraftausdauer. Besonders wichtig fiir die vorliegende Arbeit und die Stabilisie-
rung der Beinachse ist die Kraftausdauer. Die Kraftausdauer stellt die Ermidungswider-
standsfahigkeit der Muskulatur bei lang andauernden oder sich wiederholenden Kraftleis-
tungen dar. Sie kann mehr zur Ausdauer oder mehr zur Kraft hin tendieren (Steinhofer,
2003, S.4-11).

1.4.3 Dynamische Stabilisierung
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Von distal betrachtet, 6ffnet sich die anatomische Ful3langsachse um 11°, damit die funkti-
onelle FuRBlAngsachse nach vorn ausgerichtet werden kann. Der Vorful3 verschraubt sich
pronatorisch gegen das inversorisch arbeitende untere Sprunggelenk, damit sich das Ful3-
langsgewolbe aufrichten kann. Weiterlaufend werden Tibia und oberes Sprunggelenk nach
aullen gedreht, wodurch sich der Kalkaneus inversorisch bewegt und von proximal die
Langswolbung des Ful3es verstarkt, was auf3erdem eine Lateralisierung des Kniegelenks
zur Folge hat. Das Huftgelenk wird au3enrotatorisch und abduktorisch stabilisiert, indem
die Femurkondylen rotieren, bis sie frontotransversal stehen(Suppé, Bacha, & Bongartz,
2011, S.21-22). Um ihre Stutzfunktion im Stand optimal gewéahrleisten zu kénnen, missen
die Gelenke der unteren Extremitat rotatorisch stabilisiert, Ubereinanderstehen. Nur auf
diese Weise ist es den Beinen moglich, dem gesamten Koérper ein dynamisch stabiles Fun-
dament zu bieten. Die dynamische Stabilisation ist durch das kontrollierte Zulassen von
bestimmten Bewegungen gekennzeichnet, wahrend andere Komponenten verhindert wer-
den sollen (Suppé u. a., 2011, S.21-22). Auf globaler Ebene bestehen die Auswirkungen
aus einem mangelhaften Synergismus von Agonisten und Antagonisten. Muskulare Dysba-
lancen sind das Ergebnis, womit die Fahigkeit, einzelne Kérperabschnitte selektiv zu bewe-
gen, zu stabilisieren sowie eine vorgegebene Haltung zu reproduzieren, gestort ist (Suppé
u. a., 2011, S.52). Dies zeigt die Wichtigkeit eines multidimensionalen Ansatzes auf um die
Beinachse effektiv zu verbessern. Es gilt Aspekte der Kraft, Sensorik, Koordination anzu-
sprechen um die dynamische Stabilisation in der optimalen Beinachse zu erreichen. Somit
ist die dynamische Stabilisierung vor Allem bei Sportarten wie Fu3ball mit schnellen Rich-

tungswechseln, hohen Beschleunigungen und haufigen Springen &uf3erst wichtig.

1.4.4 Motorisches Lernen
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Motorisches Lernen ist ein Vorgang, welcher in jedem von uns stattfindet und von mehreren
Faktoren positiv sowie auch negativ beeinflusst werden kann. Es wird beschrieben durch
die Aneignung von motorischen Fahigkeiten, der Leistungssteigerung von erlernten oder
hdchst spezialisierten motorischen Fahigkeiten, die Wiedererlernung von schwer durchfthr-
baren motorischen Fahigkeiten, welche durch Krankheit oder Verletzung nicht mehr durch-
gefuhrt werden konnten. (Magill, R.A. und Anderson, D. 2014). In In einem engen Zusam-
menhang steht das motorische Lernen mit der Neuroplastizitat des Gehirns (Hummel &
Gerloff, 2012, S.733-740). Motorisches Lernen geschieht in drei Phasen, namlich der kog-
nitiven Phase, der assoziativen Phase und der autonomen Phase (Fitts & Posner, 1967).
Die kognitive Phase ist vorrangig durch das Verstehen der geplanten korrekten Bewegung
gekennzeichnet. In der Praxis ist das Training in dieser Phase durch analytisches und vi-
suelles Feedback unter dauernder Selbstbeobachtung zum Vergleichen sowie dem Ver-
bessern der zu erlernenden Bewegung gepragt. Regelmafiiges mentales Training, also
dem Visualisieren der Bewegung vor dem inneren Auge, unterstitzt das Erlernen der Be-
wegungsausfihrung sehr. In der assoziativen Phase liegt das Selbsterfahren der Bewe-
gung im Vordergrund. Das Ziel in dieser Phase ist es den eigenen Koérper bei der Ausfih-
rung der Bewegung zu fuhlen und den Erfolg oder Misserfolg der Bewegungsausfiihrung
selbst zu erkennen, sprich intrinsisches Feedback. Visuelles und auch extrinsisches Feed-
back unterstiitzen die Entwicklung in dieser Phase ebenso. Das Vorankommen in dieser
Phase wird, auf3er dem Verbessern der Technik der Bewegung, auch in messbaren Erfol-
gen, wie Schnelligkeit der Bewegung, héhere Prazision auch bei mehreren Wiederholungen
und einer 6konomischeren und kraftvolleren Bewegung, wahrgenommen. Die autonomi-
sche Phase, welche die letzte der drei Stadien ist, wird beschrieben als Phase in der die
Bewegung prazise und automatisch sowie unabhangig von den meisten Aul3enfaktoren
ausgefuhrt werden kann. Durch die Automatisierung der Bewegung hat man mehr mentale
Ressourcen zur freien Verfligung. Diese werden dann von Nutzen sein, wenn zu der Be-
wegung Faktoren dazukommen wie zum Beispiel ein unbekanntes oder unvorhergesehe-
nes Umfeld, gegnerische Spieler, Spielfluss und taktische Situationen. Diese drei Stadien
werden unsere Probandinnen bei dem von uns erdachten Training zur Verbesserung der
Beinachse ebenfalls durchlaufen. Dadurch, dass die Probandinnen professionelle Ful3ball-
spielerinnen sind, besteht ein hohes Malf? an sportlichem Vorwissen und ein breites Speki-
rum an Bewegungserfahrung. Folglich wird ein schneller Durchlauf dieses beschriebenen
Prozesses des motorischen Lernens erwartet. Im Besonderen ist der Prozess des motori-
schen Lernens fur den Erfolg des Trainings zu Verbesserung der Beinachse von Néten und

es wird spater noch genauer auf die praktische Umsetzung eingegangen.
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1.4.5 Koordinationstraining

Unter Koordination versteht man das Zusammenspiel des Zentralen Nervensystems mit
dem Muskuloskelettalen Apparat um eine geplante Bewegung auszufthren. Durch Abstim-
mung der Muskelaktivitaten in Raum und Zeit wird eine harmonische, mihelos scheinende
und zielgerichtete Bewegung ausgefihrt (Neumaier, 2001, S.14-18). Je besser die Abstim-
mung desto besser das Ergebnis der Bewegung. Koordinationstraining fiir das Beinachsen-
training wird in dem physiotherapeutischen Prozess sehr haufig eingesetzt um praventiv
Verletzungen der unteren Extremitaten entgegenzuwirken oder nach einer Verletzung de-
ren Funktion schnell wiederherzustellen. Koordinationstraining hat nicht nur als Werkzeug
um die Beinachse zu verbessern, sondern auch in anderen Bereichen positive Effekte. So
wird neben verbesserter Bewegungsdkonomie auch der Wirkungsgrad der Bewegung op-
timiert (Neumaier, 2001, S.14-18). Hier besteht Potential zur Verbesserung der Sprung-
héhe, weswegen das Koordinationstraining zum Erlernen einer optimierten Beinachse in
der Methodik aufgegriffen wird. Verschiedene Faktoren zur Verbesserung des fahigkeits-
orientierten Koordinationstrainings kénnen die sportliche Leistung positiv beeinflussen
(Frey & Hildenbrandt, 2002, S.43). Im Folgenden wird die Nutzung dieser Faktoren genauer
beschrieben. Zum einen wird durch Variation der Bewegungsausfiihrung, wie zum Beispiel
die Veranderung des Tempos, der Ausgangsstellung und der Ubungsausfiihrung die koor-
dinative Komponente des Trainings erhéht. Zum anderen kénnen die auflieren Bedingun-
gen wie eine andere Umwelt, ein anderer Trainingsuntergrund, Partnerwechsel oder ver-
schiedene Variationen und GroéRen des Spielgerates verandert werden. Des Weiteren kén-
nen verschiedene Bewegungsfertigkeiten, deren Separation und Kombination genutzt wer-
den, auch aus anderen Sportarten und Trainingskonzepten, sowie spielsituationstypische
und -untypische Bewegungsfertigkeiten. AulRerdem kann die Bewegung unter zeitlichem
Druck sowie unter Vorbelastung, also nach einem fur die Athletinnen angepassten anstren-
genden Trainings getibt werden. Ebenso kann die Form des internen und externen Feed-
backs, also der Informationsaufnahme tber die Bewegung veréndert werden. Zum Beispiel
kann mit geschlossenen Augen, vor einem Spiegel oder Alignment Board, aber auch unter
Zuhilfenahme von verbalen und visuellen Cues, der externe Fokus verandert werden. Na-
turlich missen diese Faktoren zur Verbesserung des koordinativen Trainings individuell an-
gepasst werden, damit sich ein positiver Zugewinn einstellt. Vor allem bei Sportlerinnen mit
einem hohen Mal} an Bewegungserfahrung, was die Probandinnen in dieser Bachelorstu-

die vorweisen, misste man daher viele Varianten in das koordinative Training einbauen.
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1.5 Zusammenfassung wissenschaftlicher Evidenzen (AL)

Der Einfluss von Beinachsenfehlistellungen auf die Sprunghohe ist ein wenig erforschtes
Themengebiet, jedoch gibt es Zusammenhange zwischen Schwéche der Glutealmuskula-
tur und Abweichungen der Beinachse (Nguyen, Shultz, Schmitz, Luecht, & Perrin, 2011).
Durch diese Muskelschwéache ist eine Sprungkraftminderung gegeben. Deshalb wére es
weiters interessant herauszufinden, ob es einen Zusammenhang zwischen der Beinachse
und der Sprunghdhe gibt. Des Weiteren gilt Sprunghdhe in der Sportdiagnostik als aussa-
gekraftiger Parameter fur viele Aspekte der sportlichen Leistungsfahigkeit. Deswegen wird
in mehreren Sportarten groRer Wert auf Sprungkraft, in Bezug auf Leistungssteigerung und
Verletzungspravention, gelegt. Insbesondere im Ful3ballsport, weshalb die Verfasser der
Studie in dieser Arbeit den Fokus auf professionelle FuRRballspielerinnen gesetzt haben. Es
besteht keine ausreichende Studienlage zur Verdnderung der Sprunghthe, Sprungweite
oder Sprungkraft bei Optimierung der Beinachse. Diesen mdglichen Effekt zu untersuchen,

stellt deswegen den Hauptaspekt unserer Arbeit dar.

1.6  Fragestellung und Ziel (KB)
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Dadurch, dass wie bereits erwahnt die Beinachse hauptséchlich muskular stabilisiert wird,
konnte ein Zusammenhang zwischen einer Beinachsenabweichung und einer verminderten
Sprunghohe, durch eine mdglicherweise vermindert optimierten Kraftansteuerung der daftr
notwendigen Muskulatur, bestehen. Aus dem Grund heraus, dass in dem Fuf3ballsport die
Sprungkraft von essentieller Notwendigkeit besteht, um zum Beispiel Kopfballduelle fiir sich
zu gewinnen, sowie dass generell FuRballspielerinnen eine Tendenz fir Beinachsenabwei-
chungen in den Varus zeigen, galt es als naheliegend die Vermutung von einem Zusam-
menhang der Beinachsenkorrektur und einer verbesserten Sprunghdhe zu untersuchen.
Durch diese Schlussfolgerung und um diese Vermutung zu untersuchen und zu bestéatigen,
ergibt sich folgende Fragestellung: ,Inwieweit verandert sich die Sprunghthe bei professi-
onellen Ful3ballspielerinnen, mithilfe eines Trainings zur Korrektur der Beinachse, im Ver-
gleich zu professionellen FuRRballspielerinnen ohne Beinachsentraining?“. Diese hat das
Ziel, herauszufinden, ob messbare Verbesserungen der Sprunghthe bei professionellen

FuRballspielerinnen, durch eine Korrektur der Beinachse, gegeben sind.

2 Material und Methodik (AL, KB)
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In folgendem Kapitel werden die methodischen Arbeitsschritte und das Material der vorlie-
genden Studie detailliert erlautert und dargestellt. Zuerst werden das Studiendesign, der
generelle Ablauf und die Probandinnen genauer beschrieben. Danach wird ein Einblick in
die Messmethoden und das Beinachsenkorrekturtraining gegeben, sowie schlief3lich die
Messinstrumente und die Auswertung der Daten ausfihrlich erklart werden.

2.1  Studiendesign und Ablauf (KB)

Bei dieser Studie handelt es sich um eine randomisiert kontrollierte Studie (,randomised
controlled trial= RCT*). Dadurch, dass die Probandinnen zu einer Interventionsgruppe und
einer Kontrollgruppe per Zufallsprinzip zugeteilt werden, und an der Interventionsgruppe
das Beinachsenkorrekturtraining durchgefiihrt wird, ist den Probandinnen bewusst in wel-
cher Gruppe sie sind. Aus diesem Grund handelt es sich um eine offene Studie. Das be-
deutet, es liegt keine Verblindung der Probandinnen oder der anleitenden und durchfiihren-
den Studenten vor. Weiterst handelt es sich um keine placebokontrollierte Studie, da an der
Kontrollgruppe keine Scheinintervention durchgefiihrt wird, sondern diese normal wie bis-
her ihr FuRball- Training, ohne spezifisches Beinachsenkorrekturtraining, weiterfiihren wird.

Der Ablauf der Studie beginnt bei der Entwicklung der Intervention, also des Beinachsen-
korrekturtrainings, der Planung der Messmethoden, sowie der Aneignung der geeigneten
Instruktionsweisen nach den Prinzipien des motorischen Lernens, welche im Mai und Juni
des Jahres 2018 durchgefuhrt wurde. Die Rekrutierung, Randomisierung und Zuteilung zu
den Gruppen der Probandinnen, die Durchfiihrung der Messungen und des Beinachsen-
trainings, sowie die Auswertung und Diskussion der gemessenen und berechneten Daten,
wird im Rahmen der zweiten Bachelorarbeit im Wintersemester 2018 durchgefiihrt. Gene-
rell erfolgt im Rahmen der Rekrutierung die Feststellung der Beinachse und nach der Grup-
penaufteilung findet eine erste Messung der Sprunghdhe aller Probandinnen in den Raum-
lichkeiten des FuRRballvereines des SV Gersthofes in Wien statt. Das weitere Vorgehen ist
abhangig davon, in welcher Gruppe sich die jeweiligen Probandinnen befinden. Die Inter-
ventionsgruppe nimmt an einem gemeinsamen Beinachsenkorrekturtraining, welches vor
Ort am Ful3ballplatz der Probandinnen stattfinden wird, teil. Danach lautet der Auftrag an
die Probandinnen die, in diesem Rahmen erklarten und durchgefiihrten, Ubungen wahrend
der weiteren Ful3ball-Trainings drei Mal pro Woche Uber einen Zeitrahmen von 8 Wochen,

mit Hilfe eines Ubungskataloges und Instruktionen der jeweiligen FuRballtrainer sowie ein-
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mal pro Woche der Instruktionen der Studienleiter, zu absolvieren. Jene Fuf3balltrainer be-
kommen eine genaue Instruktion und Anleitung zur Durchfiihrung des Trainings. Die Kon-
trollgruppe trainiert, ohne spezifische Anderung ihrer Trainingsinhalte, im Hinblick auf eine
Korrektur der Beinachse, weiter wie bisher. Schlieflich findet eine wiederholte Messung der
Sprunghohe und Feststellung der Beinachse aller Probandinnen statt. Wichtig zu erwdhnen
ist, dass alle Probandinnen am Ende der Studie, das Recht an den Ubungen fiir das Bein-
achsentraining haben, das heif3t es der Ubungskatalog fur alle Teilnehmer, bei Beendigung

der Studie, ausgeteilt. Dieses Dokument kann im Anhang A nachgelesen werden.

2.2  Beschreibung Probandinnencharakteristika (KB)
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Die ProbandIinnen werden durch den FulR3ballverein des SV Gersthofes aus Wien zur Ver-
figung gestellt. Dabei handelt es sich um professionelle FuRballspielerinnen im Alter von
18 bis 35 Jahren. Dies bedeutet, dass mindestens durchschnittlich drei Mal pro Woche ein
FuRball- Training Uber einen Zeitraum von zumindest der letzten drei Jahre absolviert
wurde. AufRerdem ist eine deutliche, durch Blickdiagnostik erfasste, Beinachsenabwei-
chung in das Genu varum oder valgum eine relevante Voraussetzung. Zusatzlich werden
folgende Ausschlusskriterien dabei beachtet: Falls Operationen an der unteren Extremitat
in den letzten 12 Monaten durchgeflihrt wurden, sowie generelle Verletzungen, wie zum
Beispiel Supinationstraumata oder Muskelfasereinrisse, an der unteren Extremitét in den
letzten 6 Monaten stattgefunden haben, ist es diesen Personen nicht ermdglicht an der
Studie teilzunehmen. AuRerdem gilt als obligates Ausschlusskriterium eine korrekte physi-

ologische Beinachse.

Die Probandinnen werden in zwei Gruppen, durch einen Online- Nummer- Generator
(www.randomizer.org) randomisiert per Zufallsprinzip aufgeteilt. Die Randomisierung dient
dazu, dass die Merkmale der Probandinnen in den Gruppen mdglichst gleich sind und
dadurch mdgliche Fehlerquellen ausgeschlossen werden. Einerseits wird, wie in dem vori-
gen Kapitel bereits erwahnt, in die Interventionsgruppe zugeteilt, an der das Beinachsen-
korrekturtraining stattfinden wird, andererseits in die Kontrollgruppe, welche normal wie bis-
her, ohne spezielles Beinachsenkorrekturtraining, weitertrainieren wird. Dies hat den
Grund, dass die Ergebnisse am Ende der Interventionen und Messungen vergleichbar und
in einen moglichen Zusammenhang gesetzt, beziehungsweise diskutiert und verdeutlicht

werden kénnen.

2.3  Ablauf der Messung und Messinstrumente (AL)
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Zuerst wird an allen ProbandIinnen eine Messung der Beinachse ohne Intervention durch-
gefuhrt. Die vorher beschriebenen Kennpunkte der Beinachse werden optisch und mit vi-
suell technischer Unterstiitzung analysiert. Dabei achten die Verfasser der Studie gezielt
auf die qualitativen und weniger auf die quantitativen Abweichungen. Danach wird die ma-
ximale Sprunghohe aller Probandinnen ermittelt, dabei wird nur der Beste aus drei Versu-
chen vermerkt. Gemessen wird die Sprunghdhe mittels Jump and Reach Test, eine Me-
thode welche die Differenz zwischen der Grof3e der Probandinnen mit senkrecht ausge-
strecktem Arm sowie dem hochsten Punkt der Probandinnenhand wahrend dem Sprung
ermittelt. Die Varianten der Spriinge werden von uns auf folgende Weise eingeschrénkt:
die Sprunggelenke befinden sich bei dem Absprung in Plantarflexion auerdem wird mit
einer Hand nach oben gegriffen. Aus diesen Werten lassen sich sehr gut die Unterschiede
einzelner Spriinge des gleichen Sportlers herauslesen, sowie auch Vergleiche mit anderen
Sportlerinnen ziehen (Ferreira u. a., 2010). Zur Vorbereitung auf die Testung werden die
Probandinnen sich mittels submaximaler Springe und eigenen Dehnlibungen optimal auf-
warmen (Ferreira u. a., 2010). Auf den ersten Sprungtest sowie die erste Messung der
Beinachse folgend, wird mit der Probandinnengruppe, welche ein Training zur Verbesse-
rung der Beinachse bekommt, dieses durchgefiihrt. Die Studienleiter leiten die professio-
nellen Ful3ballspielerinnen in diesem Training an. Das Training wird direkt nach dem allge-
meinen Aufwarmprogramm der Interventionsgruppe stattfinden und sich zeitlich Gber den
ganzen Monat November 2018 erstrecken. Die Beinachse wird nach Beendigung des acht-
wadchigen Trainingsprogramm zur Korrektur der Beinachse nochmals qualitativ nach dem
selbigen Schema wie die erste Beurteilung analysiert, jedoch nur bei der Interventions-
gruppe. Qualitative Veranderungen werden von den Studienleitern vermerkt. Die abschlie-
Rende Messung der Sprunghdhe wird exakt wie die erste Bestimmung der Sprunghthe
durchgefuhrt. Im Anschluss der Studie wird das von uns entwickelte und durchgefuhrte
Trainings zur Korrektur der Beinachse allen Teilnehmern der Studie zur Verfligung gestellt.
Die Beurteilung der Beinachse, sowohl vor als auch nach der Intervention wird von den
Studienleitern optisch durchgefiihrt. Zur Unterstiitzung der Analyse der Beinachse wird Foto
und Videomaterial aller Probandinnen aufgenommen und ausgewertet. Auf Grund der Er-
gebnisse einer Studie tUber die unterschiedlichen Methoden zur Messung der Sprunghdhe
(Ferreira u. a., 2010) sind die folgenden Instrumente zur Bestimmung der Sprunghéhe vor-
zuziehen. Da es um signifikante Unterschiede in der Sprunghthe, geht werden die profes-

sionellen FuRRballspielerinnen mit dem Jump and Reach Test vermessen.

2.4  Beinachsenkorrekturtraining (AL+KB)
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Das Beinachsentraining wird von den Studienleitern bei der ersten Trainingseinheit ange-
leitet. Durchgefiihrt wird das Training im weiteren Verlauf, vier Wochen ab der ersten Mes-
sung bis zur finalen Messung, von den professionellen Ful3ballspieler sowohl in Eigenver-
antwortung, als auch mit der Unterstiitzung ihrer Trainer, welche unser Training zur Korrek-
tur der Beinachse in ihr Trainingsangebot aufnehmen und einbauen. Um diesen Ablauf zu
erleichtern, erstellten die Verfasser der Studie einen Ubungskatalog. Zusatzlich werden die
Trainer mindestens einmal pro Woche bei Durchfiihrung der Trainingseinheiten zur Verbes-
serung der Beinachse von den Verfassern der Studie unterstlitzt. Bei der Anleitung und
Durchfiihrung der Ubungen achten wir, neben dem globalen Eindruck der Ubungsausfiih-
rung, auch im Besonderen auf die Innen- und AuRRenrotation im Hiftgelenk, Rotation, Va-
Igus- und Varusstellung im Kniegelenk sowie Pronations- und Supinationstellung, Dorsalex-
tension und Plantarflexion im Sprunggelenk als auch Inversion und Eversion im FuRRge-
wolbe. Verbal wird der besondere Fokus auf die Stabililsation der Beinachse bei allen Ubun-

gen wiederholt um ihn in den Vordergrund zu riicken.

Im Folgenden werden die Ubungen aus unserem Trainingskatalog, die zu jeweils zwei Sat-
zen trainiert werden, beschrieben. Besonders wurde darauf geachtet neben allgemein gl
tigen Trainingsprinzipien, auch Erkenntnisse des muskuldren Trainings und der dynami-
schen Stabilisierung einflieBen zu lassen. Aul3erdem wurden einige Komponenten des ko-
ordinativen Trainings und des motorischen Lernens eingefiigt. In diesem Ubungskatalog
sind bestimmte Ubungen angebracht, um eine Abweichung der physiologischen Beinachse
zu korrigieren. Empfohlen werden pro Ubung zwei Satze, zu den angegebenen Wiederho-
lungszahlen, bei einer Pause von 30 Sekunden und zwischen den verschiedenen Ubungen
eine Pause von 45 Sekunden. In Anlehnung an die Prinzipien des motorischen Lernens,
verbessert sich der Trainingserfolg, wenn mehrere Pausen zwischen den Ubungen erfol-
gen, anstatt wenige und lange Pausen (Shea, Wright, Wulf, & Whitacre, 2000). Das Trai-
ningsprogramm ist auf drei Einheiten pro Woche fir vier Wochen ausgelegt. Durch diese
Parameter erwarten die Verfasser der Studie trainingswirksame Reize, die zu messbaren
Erfolgen in der Verbesserung der Beinachse und damit zu der Erhéhung der Sprunghdhe
fuhren. (AL)

Im Folgenden sind die Ubungen mit Fotos kurz mit Hintergrund und Ziel dessen beschrie-
ben, im Anhang im Ubungskatalog befinden sich ausfiihrlichere Durchfiihrungsbeschrei-

bungen zum Nachlesen.

e UBUNG 1: Beidbeinige Kniebeuge
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Das Ziel dieser Ubung ist die vorbereitende Aktivierung der Beinmuskulatur, insbe-
sondere des M. Quadrizeps fur die Stabilisierung des Kniegelenkes fur die folgen-
den Einbeinstandiibungen. Zusatzlich soll sich dadurch eine generelle Kraftverbes-
serung des M. Quadrizeps ergeben.

Abb. 5: Ausgangsposition Abb. 6: Beidbeinige Kniebeuge

e UBUNG 2: Einbeiniger Stand
Das Ziel dieser Ubung ist die Verbesserung der neuromuskuldren Ansteuerung der

Muskulatur der unteren Extremitat, insbesondere des M. Gluteus Medius, M.
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Quadrizeps, und der FuBmuskulatur. Dadurch steigert sich die Stabilisierungsfahig-
keit einer geraden Beinachse im Einbeinstand.

Abb. 7: Einbeinstand

e UBUNG 3: Einbeiniger Stand mit Dualtask
Das Ziel dieser Ubung ist dem der Ubung 2 sehr ahnlich, nur mit dem Aspekt, dass

die Stabilisierungsfahigkeit der Beinachse in dynamischeren Situationen durch den
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zusatzlichen Faktor des Dualtasks trainiert wird. Das heil3t, der Fokus legt sich noch

mehr auf die Fahigkeit die Beinachse unter Ablenkung zu stabilisieren.

Abb. 8: Ausgangsposition Abb. 9: Einbeinstand mit Dualtask

e UBUNG 4: Einbeinige Kniebeugen
Das Ziel dieser Ubung ist die Kraftigung des M. Quadrizeps und die Verbesserung

der neuromuskularen Ansteuerung unter erhdohtem bis maximalem Kraftaufwand




e UBUNG 5: Einbeinige Ausfallschritte nach hinten
Das Ziel dieser Ubung ist die Stabilisierungsfahigkeit und die Verbesserung der neu-

romuskularen Ansteuerung der beinachsenstabilisierenden Muskulatur unter Dyna-

mik zu verbessern.

e Sprunge mit fi

~_ _ =r_a ot

7 ist dem gleir‘h dar I'lhiina & iadnrh mit dam 7neatz, dass

Abb. 12: Ausgangsposition Abb. 13: Ausfallschritt nach hinten
wurun wie 1 aerany wof HOfte und d . . art wer-

den soll.




Abb. 15: Sprung auf die Seite mit fixierter Hifte

e UBUNG 7: Kniebeuge- Streckspriinge
Das Ziel dieser Ubung ist, einerseits die Verbesserung der Fahigkeit im Zeitpunkt

der Landung die Beinachse stabilisieren zu kdnnen, andererseits die Kraftigung des




M. Gastrocnemius und M. Quadrizeps. Jedoch ist ersteres das Hauptziel und letz-

teres ergibt sich zuséatzlich.

Abb. 16: Ausgangsposition

e UBUNG 8: Diagonales Springen
Das Ziel dieser Ubung ist unter maximaler Dynamik die Fahigkeit zu erreichen, die

Beinachse stabilisieren zu kdnnen. Das heif3t es wird gleichzeitig eine Verbesserung
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der neuromuskulédren Ansteuerung besonders des M. Gluteus Medius, M. Quadri-
zeps und der Fulimuskulatur angebahnt.

Abb. 18: Einbeinstand im Reifen Abb. 19: Sprung in den nachsten Reifen

(KB)

Zur didaktischen Verbesserung des Trainings zur Korrektur der Beinachse werden einige
Hilfsmittel benutzt. Da eine Kombination aus extrinsischem und intrinsischem Feedback am

besten fiur den Lerneffekt von Menschen in Bezug auf motorische Aufgaben ist (Magill,
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2011) , wird neben der Selbsterfahrung auch die Aspekte der verbalen und taktilen Anlei-
tung verwendet. Erganzend werden Spiegel gebraucht, in denen die Probandinnen direkt
visuelles Feedback erhalten. Unterstitzt wird das Feedback tber die Spiegel durch die An-
bringung von kleinen Markern an den Schliisselpunkten Spina lliaca Anterior Superior, Tu-
berositas Tibiae und Mitte der Malleolengabel. Um einen Bias zu vermeiden werden bei
allen professionellen Ful3ballspielerinnen alle Punkte angebracht, egal ob sie fur die indivi-
duelle Korrektur der Beinachse der Probandinnen wichtig ist oder nicht. Um auch die kleins-
ten Veranderungen in visuellem Feedback aufzuzeigen, wird ein so genanntes Alignment
Board benutzt. Dieses ist eine karierte Wand, die durch eine feine Skalierung gekennzeich-
net ist. Durch eine starke Lichtquelle wird der Schatten der Probandinnen auf das Alignment
Board geworfen. So haben die professionellen Ful3ballspielerinnen, ebenso wie beim Spie-
gel, ein zeitgleiches Feedback, jedoch kénnen feinere Unterschiede auf Grund der feinen
Skalierung der Wand aufgezeigt werden. Dies verspricht vor Allem fir die feinmechanische

Einstellung der Beinachse ein potentiell besseres Feedback. (AL)

2.5 Datenanalyse (AL)

Die Auswertungsverfahren sind induktiv, um Uber Wahrscheinlichkeitsrechnung Ruck-

schlusse aus den Stichproben Uber die Grundgesamtheit zu treffen, sowie deskriptiv um
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eine Aussage uber die vorhandenen Daten zu treffen. Um herauszufinden ob es signifikante
Unterschiede zwischen der Kontrollgruppe und der Interventionsgruppe gibt, wird die Sta-
tistik Software SPSS benutzt. Die erhobenen Daten werden im Folgenden dargestellt.

Tabelle 1: Variablenibersicht

Variable Einheit / Kategorie Variablentyp
Beinachsentraining Ja/Nein nominal
Sprunghdhe vor dem Trai- | Zentimeter rational

ning zur Verbesserung der

Beinachse

Sprunghdhe nach dem Trai- | Zentimeter rational
ning zur Verbesserung der

Beinachse

Die zu vergleichenden Stichproben, Sprungh6he vor dem Training zur Verbesserung der
Beinachse und Sprunghdhe nach dem Training zur Verbesserung der Beinachse, ergeben
zwei metrische Stichproben. Die beiden Variablen sind abhéangig und werden mit einem
abhangigen T-Test verglichen.

3 Ergebnisse (KB)
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In folgenden Unterkapiteln sind die Ergebnisse der Beinachsenbeurteilungen in der Statik
und Dynamik, die tatsdchlichen Messwerte der Sprunghdhe, sowie die Ergebnisse der sta-
tistischen Auswertungen der Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe differenziert ta-
bellarisch dargestellt. Ebenfalls werden die einzelnen Uberprifungen der statistischen Vo-
raussetzungen graphisch erlautert. Zuséatzlich wird am Schluss ein Uberblick in Form einer
Zusammenfassung Uber die wichtigsten Auswertungen und Ergebnisse der Bachelorstudie
gegeben.

3.1 Interventions- und Kontrollgruppe

Insgesamt nahmen bei der Interventionsgruppe 8 Probandinnen teil, wobei ein Fu3ballspie-
ler aus der Studie verletzungsbedingt kurz vor der zweiten Messung ausschied und einer
krankheitsbedingt an der zweiten Messung nicht teilnehmen konnte. Dazu ist wichtig zu
erwahnen, dass die Verletzung des Probanden in keinem Zusammenhang mit dem von uns
erstellten Trainingsprogramm steht. Somit minimiert sich die Gruppe auf 6 Teilnehmer, wel-
che 8 Wochen lang das Beinachsentraining durchfiihrten. In diesem Zusammenhang wird
hier noch ein kurzer demographischer Uberblick liber Geschlecht, Alter, Gewicht und Kér-
pergroRe der Teilnehmer der Interventions und Kontrollgruppe im Uberblick gegeben. Die
Probandinnen sind alle mannlich, weisen ein durchschnittliches Alter von 21 +/- 5,3 Jahren,
sowie eine Durchschnittsgréf3e von 1,78m +/- 0,19m und ein Durchschnittsgewicht von 79
kg +/- 14 kg auf. Diese Daten beziehen sich auf alle Probandinnen, das heil3t auf beide

Gruppen zusammen.

Die Kontrollgruppe besteht aus 8 Probandinnen, wobei 3 der Probandinnen bei der zweiten
Messung aus personlichen Grinden nicht teilnehmen konnten. Diesbeziiglich minimiert
sich diese Gruppe ebenfalls. Insgesamt haben dann 5 Probandinnen der Kontrollgruppe an
der ersten, sowie an der zweiten Messung teilgenommen. In den 8 Wochen haben diese
kein spezielles Beinachsen- Trainingsprogramm durchgefiihrt, sondern deren normalen
FuRRball- Trainingsplan verfolgt, wobei die Trainings nicht regelmaRig jede Woche stattfan-

den, da der Messzeitraum die Winterpause teilweise inkludierte.

Die ersten, sowie die zweiten Messungen wurden in den Raumlichkeiten des SV Gersthofes
durchgefuhrt, wobei die Sprungh6henmessung drauf3en an der Hausfassade stattfand, da
die Wandhohe innen nicht ausreichend genug war. Diese inkludieren die visuellen Be-
obachtungen der Beinachse in der Statik und der Dynamik der durchfiihrenden Leiter der
Bachelorstudie, sowie die Messung des Abstandes zwischen der Kniegelenke auf Hohe der

Tuberositas tibiae. Wichtig hierbei zu erwdhnen ist, dass diese durchgefihrten Messungen
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und die herauskommenden Werte ein wichtiger und unabdingbarer Teil fir die Methodik
und Durchfiihrung der Bachelorstudie sind, jedoch fur die spétere statistische Auswertung
nicht geeignet sind, da die Reliabilitdt durch unzureichende Messverfahren nicht gegeben
ist. Dies wird aber in den weiteren Kapiteln noch naher erlautert.

Die Statik wurde im engen Stand beurteilt und per MaBband gemessen, sowie die Position
im Raum der Probandinnen durch Markierungen am Boden standardisiert waren. Das heif3t
die Probandinnen bekamen den Auftrag: ,Stellen Sie die FulRe hinter die Markierung am
Boden, dass die Zehen nicht Uber die Linie ragen und ebenfalls so eng zusammen, dass
kein Abstand zwischen den Kndcheln mehr ist”. Dies zeigt die Abbildung 19 bildlich, sowie
die Werte in den Tabellen 2 und 3 in den zwei folgenden Unterkapiteln ,Ergebnisse der
Interventionsgruppe® und ,Ergebnisse der Kontrollgruppe® unter der Spalte ,Statik Beurtei-
lung 1/2“ eingetragen sind. Die Abweichung der Beinachse der Dynamik wurde in der Knie-
beuge durch Blickdiagnostik, sowie durch Videoanalysen erfasst. Den Probandinnen wurde
mitgeteilt: ,Stellen Sie sich hiftbreit hin und machen Sie drei Mal hintereinander eine Knie-
beuge auf zumindest 90 Grad®, sowie ihnen dieser Auftrag einmal von den Studienleitern
vorgezeigt wurde. Dies wird in der Abbildung 20 verdeutlicht, sowie die Werte der ersten
und zweiten Messung der Interventionsgruppe ebenfalls in den Tabellen 2 und 3 unter den
Spalten ,Dynamik Beurteilung 1/2“ eingetragen sind. Schliel3lich befinden sich in der letzten
Spalte die Ergebnisse der Sprunghdhenwerte als Differenz von der maximalen Greifhdhe
im Stand zum Hdchsten der drei Messpunkte der Sprunghthe. Jene Werte der ersten und
zweiten Messung der Interventionsgruppe sind in der Tabelle 2 unter den Spalten ,Differenz
der Greifhdhe im Stand und der maximalen Sprunghhe MESSUNG 1/2“ eingetragen sind.
Jene Werte der Kontrollgruppe befinden sich in der Tabelle 3 in dem Kapitel ,Ergebnisse

der Kontrollgruppe®.

Nach 8 Wochen, in denen das Trainingsprogramm der Interventionsgruppe selbststandig,
sowie unter Aufsicht des Trainerteams, durchgefiihrt worden ist, fand die zweite Messung
ebenfalls in den R&aumlichkeiten des SV Gersthofes am 10.01.2019 statt. Die Statikmes-
sung, die Beurteilung in der dynamischen Kniebeuge, sowie die Sprunghthe wurden erneut
festgelegt und gemessen. Die Ergebnisse und Werte der Interventionsgruppe zeigen eben-
falls die Tabellen 2 und 3 in den auf dieses Kapitel folgenden Kapiteln ,Ergebnisse der

Interventionsgruppe® und ,Ergebnisse der Kontrollgruppe®.
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Abb. 20: Subjektive Statikbeurteilung
im schmalen Stand: rote Linie als
Beinachse; blauer Pfeil als
Abstandshinweis der Kniegelenke in
den Varus

3.1.1 Ergebnisse der Interventionsgruppe

Abb. 21: Subjektive dynamische
Beurteilung in der Kniebeuge: rote
Linie als tatsachliche varische
Beinachse; blaue Linie als optimale
Beinachse
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Besonderes Augenmerk bei der Interventionsgruppe fallt hierbei darauf, dass die Werte der
Beurteilung der Beinachse in der Statik nach dem 8- wdchigen Trainingsprogramm bei der
zweiten Messung generell geringer sind, als bei der Anfangsmessung. Dies stellt allerdings
nur eine subjektive Beurteilung und Beobachtung dar, jedoch sind wie bereits erwéhnt diese
Werte eine wichtige Voraussetzung fur die Methodik der Bachelorstudie, sowie es doch
auch interessante Aufféalligkeiten bei den Probandinnen untereinander gibt. Dies zeigt sich
vor Allem dadurch, dass Proband Nummer 5 keine Veranderung in den Werten der Statik-
Beurteilung zeigt, wobei alle anderen zumindest um einen Zentimeter und maximal um zwei
Zentimeter verringert sind. Auffallig ist zusatzlich, dass bei keinem/ keiner Probandin der
Interventiosgruppe der Abstand sich vergré3ert hat, sondern wie bereits erwahnt entweder
gleich geblieben ist, oder wie bei der Mehrzahl der Probandinnen sich doch verringert hat.
Die Beurteilung in der Dynamik erzielte durchwegs bei allen Probandinnen bei der Anfangs-
messung, sowie bei der zweiten Messung, Auffalligkeiten der Varus- Abweichung der Bein-
achse. Dies stellt ebenfalls nur eine subjektive Beurteilung und Beobachtung fur die Metho-
dik der Arbeit dar.

In Bezug auf die Ergebnisse der zwei ,Jump and Reach“- Sprunghthenmessungen, zeigt
sich eine generelle Steigerung der Sprunghdhe aller Probandinnen der Interventions-
gruppe, ausgenommen bei Proband Nummer Sechs, welcher sich um 0,5 cm verringerte
und bei Proband Nummer Eins, welcher bei der ersten, sowie bei der zweiten Messung
51,5 cm erreichte. Proband Nummer Vier erreichte eine Verbesserung von 8,5 cm in der

Sprunghdhe, mit welchen er die hdchste Steigerung der Interventionsgruppe erzielte.
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Tabelle 2: Werte der Interventionsgruppe

Probandin | Statik- Statik- Dynamik- Dynamik- Differenz Differenz der

Beurteilung 1 | Beurteilung 2 | Beurteilung 1 | Beurteilung | der Greifhthe | Greifhéhe im
2 im Stand und | Stand und der

(Abstand (Abstand der maximalen | maximalen
Knie-Knie Knie-  Knie Sprunghdhe Sprunghdhe
in cm) in cm) MESSUNG 1 MESSUNG 2

1 5cm 3cm Auffallig auffallig 51,5cm 51,5cm

2 5cm 4cm Auffallig auffallig 50,5 cm 56 cm

3 9cm 7cm Auffallig aufféllig 53,5¢cm 61 cm

4 7cm 6 cm Auffallig auffallig 52 cm 60,5 cm

5 5cm 5cm Auffallig aufféllig 58 cm 59 cm

6 6cm 5cm Auffallig aufféllig 55,5¢cm 55 cm

3.1.2 Ergebnisse der Kontrollgruppe
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In Bezug auf die Ergebnisse der Kontrollgruppe zeigt sich ebenfalls eine grundsétzliche
Verringerung des Knie- Abstandes in der Statik bei der zweiten Messung, auler bei Pro-
band Nummer 10, welcher keine Verénderung aufweist. Dies zeigt die Tabelle 3 in der
zweiten und dritten Spalte auf. Die Nummerierung der Probandinnen der Kontrollgruppe in
der ersten Spalte beginnt nicht bei eins, sondern bei sieben, da dies tbersichtlicher fiir den
Vergleich in der Diskussion ist.

Die Dynamik zeigt keine Veranderung, jedoch sind bei den Differenzen der Greifhéhe im
Stand zur maximalen Sprunghdhe Unterschiede zwischen der ersten und der zweiten Mes-
sung aufzuweisen. Die markantesten und auffalligsten Differenzen zeigt Probandin Num-
mer 7 mit der hdchsten Steigerung von 10 cm, Probandin Nummer 11 zeigt keine Anderung
auf, sowie Probandin Nummer 10 sogar 2 cm weniger hoch bei der zweiten Messung ge-

sprungen ist.

Tabelle 3: Werte der Kontrollgruppe

Probandin | Statik- Statik- Dynamik- Dynamik- DIFFERENZ DIFFERENZ der

Beurteilung 1 | Beurteilung 2 | Beurteilung 1 | Beurteilung | der Greifhdhe | Greifhdhe im
2 im Stand und | Stand und der

(Abstand (Abstand der maximalen | maximalen
Knie-Knie Knie-  Knie Sprunghdhe Sprunghdhe
in cm) in cm) MESSUNG 1 MESSUNG 2

7 5cm 3,5¢cm Auffallig Auffallig 42 cm 52 cm

8 7cm 5cm Auffallig Auffallig 56,5 cm 61 cm

9 8cm 6,5 cm Auffallig Auffallig 46,5 cm 55 cm

10 5cm 5cm Auffallig Auffallig 51 cm 49 cm

11 6 cm 5cm Auffallig Auffallig 57 cm 57 cm

3.1.3 Statistik

In folgendem Unterkapitel wird die Auswahl des statistischen Testverfahrens kurz erlautert,

sowie die Ergebnisse dessen dargestellt und die Markantesten hervorgehoben werden.
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Die Werte der Differenz der Greifh6he im Stand und der maximalen Sprunghdhe bilden die
Basis fur die statistischen Auswertungsverfahren. Da unter anderem eine Schliel3ung vom
Speziellen auf die Grundgesamtheit, sowie eine Normalverteilung der Daten gegeben ist,
diese kardinal skaliert sind, werden die Differenz der Sprunghthe von der ersten Messung
und der zweiten Messung durch induktive Verfahren mittels dem parametrischen abhangi-
gen T- Test mit Hilfe des Programmes SPSS ermittelt. Dadurch, dass insgesamt zwei glei-
che Sprungh6henmessungen vor und nach der Intervention stattfanden, liegen abhangige
Stichproben vor, welche wie bereits erwahnt normalverteilt und kardinal skaliert sind. Aus
diesen Grunden heraus, wurde der abhéngige T- Test durchgefiihrt. Eine genauere Be-
grindung der Auswahl des Testverfahrens wird in dem Unterkapitel ,Interpretation der Er-

gebnisse” des Diskussionsteiles gegeben.

Fur die Beschreibung der Werte und den Vergleich zwischen den Gruppen wurde die de-
skriptive Statistik mit Mittelwert, Standardabweichung, Minimum und Maximum beider
Gruppen, sowie der ersten und der zweiten Messung, differenziert berechnet. Die Werte
dessen befinden sich in der Tabelle 4. Die Bezeichnung ,Sprunghéhe Messung 1 (cm)*
beziehungsweise ,Sprunghdhe Messung 2 (cm)“ sind die Differenz der maximalen Greif-
héhe im Stand zum hdchsten Wert der Sprunghdhe. Aufféllig hierbei ist, dass bei der Kon-
trollgruppe die Standardabweichung bei beiden Messungen hoher ist als bei der Interventi-
onsgruppe. Dies sieht man besonders deutlich anhand der Werte der ersten Messung. Der
Mittelwert der Interventionsgruppe hat den Wert von 53,50 cm mit einer Standardabwei-
chung von 2,81 cm. Dem entgegen liegt der Mittelwert bei der Kontrollgruppe bei der ersten
Messung bei 50,60 cm mit einer auffallig hdheren Abweichung von 6,46 cm. Dies zeigt,
dass die Werte der Kontrollgruppe weit mehr verstreut und abgewichen vom Mittelwert sind,

als die der Interventionsgruppe.

Des Weiteren zeigen sich Auffélligkeiten in den Ergebnissen der Minima und Maxima. Diese
haben sich bei beiden Gruppen von der ersten zur zweiten Messung erhéht, wobei bei der
Kontrollgruppe die Erh6hung von dem Minimum von 42 cm bei der ersten Messung zu 49

cm bei der zweiten Messung mit 7 cm Unterschied die hochste Steigerung erzielte.

Wichtig hierbei zu erwahnen ist, dass in diesem Teil nur die gré3ten Auffalligkeiten sachlich
dargelegt wurden. Eine genauere Untersuchung und Vergleiche der Ergebnisse der Grup-

pen ist in dem Kapitel ,Interpretation der Ergebnisse” der Diskussion dargelegt.
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Tabelle 4: Deskriptive Statistik der Interventions- und Kontrollgruppe

Mittelwert

Standardabweichung

Minimum

Maximum

Interventionsgruppe

Sprunghdhe

Messung 1

(cm)

53,50

2,81

50,50

58,00

Sprunghdhe

Messung 2

(cm)

57,17

3,67

51,50

61,00

Kontrollgruppe

Sprunghb6he

Messung 1

(cm)

50,60

6,46

42,00

57,00

Sprunghthe
Messung 2

(cm)

54,80

4,60

49,00

61,00

Fur die Uberprufung der Normalverteilung wurde die Schiefheit und Kurtosis, sowie der

Kolmogorov- Smirnov- Anpassungstest (KS— Test), mit Hilfe von dem Programm SPSS dif-

ferenziert in die Anfangs- und Endmessung aller Probandinnen berechnet. Die Ergebnisse

dessen sind in der folgenden Tabelle 5 dargestellt.
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Die vorliegenden Werte der Schiefheit von -0,91, sowie -0,32 und der Kurtosis von 0,71,

sowie -0,98 liegen in dem Intervall von +/- 2 und deuten somit auf eine Normalverteilung

hin. Bei dem KS- Test wird die Asymptotische Signifikanz berechnet. Fir dieses ist ein

Alpha- Signifikanzniveau von finf Prozent festgelegt, was in dem Unterkapitel der Diskus-

sion ,Interpretation, Diskussion und Vergleiche der Normalverteilungs-tberprifung und des

abhangigen T- Tests” erlautert und begrindet wird. Anhand der Ergebnisse von 20 Prozent

der Asymptotischen Signifikanz bei der ersten Messung, sowie von ebenfalls 20 Prozent

bei der zweiten Messung liegt ein groRerer Wert dar, als die 5 Prozent des Alpha- Signifi-

kanzniveaus. Aus diesem Grund heraus, stellt sich ebenfalls durch den KS- Test eine Nor-

malverteilung der Daten fest.

Tabelle 5: Uberpriifung der Normalverteilung: KS- Test; Schiefheit; Kurtosis

banden der Messung 2

(cm)

KS- Test: Asymptoti- | Schiefheit Kurtosis
sche Signifikanz (2-
seitig)
Sprunghdhe aller Pro- | 0,20 -0,91 0,71
banden der Messung 1
(cm)
Sprunghdhe aller Pro- | 0,20 -0,32 -0,98

Mit diesen normalverteilt gepriften Daten wurde mittels der Differenzen der Werte der An-

fangs- und Endmessung der abhangige T- Test durchgefiihrt. Die Werte dessen lassen sich

in der Tabelle 6 ablesen. Hierbei fallt auf, dass die Signifikanz beider Gruppen mit den
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Werten von 0,07 (Interventionsgruppe) und 0,15 (Kontrollgruppe) gré3er als 0,05, dem Al-

pha- Signifikanzniveau, sind und dies darauf hindeutet, dass die Ergebnisse nicht signifi-

kant sind. Jedoch zeigt sich ein unterschiedlicher Mittelwert und Standardabweichung mit

den Werten von -3,67 +/- 3,98 (Interventionsgruppe) und -4,20 +/- 5,20 (Kontrollgruppe),

sowie die Werte der Signifikanz nicht gleich sind. Dies deutet darauf hin, dass minimale

Veranderungen stattfanden. Dies wird aber in dem Kapitel der Diskussion naher erortert.

Tabelle 6: Abhangiger T- Test bei gepaarten Stichproben

Mittelwert Standardabweichung | Signifikanz
Interventionsgruppe | 3,67 3,98 0,07
Kontrollgruppe 4,20 5,20 0,15

3.2 Zusammenfassung der Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die auffalligsten bereits erwahnten Ergebnisse als Uberblick zu-

sammengefasst. Zuerst werden die tatsdchlichen Werte der Messungen behandelt, dann

folgen die der statistischen Auswertung.

40



In Bezug auf die subjektive Beurteilung der Beinachse, fand bei beiden Gruppen eine groR3-
tenteils Verringerung von mindestens Einem bis maximal zwei Zentimeter des Knie- Ab-
standes in der Statik statt, mit den einzigen Ausnahmen des/der Probandin Nummer 5 der
Interventionsgruppe und Probandin Nummer 10 der Kontrollgruppe, welche keine Veran-
derungen aufweisen. Bei den Sprunghéhenmessungen fand bei der Interventionsgruppe
eine Steigerung von maximal 8,5 cm bei Probandin Nummer Vier statt. Dem entgegen ver-
ringerte sich Probandin Nummer Sechs um 0,5 cm, sowie Probandin Nummer Eins keine
Veranderung der Sprunghthe aufweist. Probandin Nummer Sieben der Kontrollgruppe er-
reichte eine maximale Steigerung von 10 cm, jedoch verringerte sich Probandin Nummer

Zehn um 2 cm, sowie Probandin Nummer 11 keine Veranderung der Sprunghdhe aufwies.

Bei der deskriptiven Statistik ist die markanteste Auffélligkeit, dass die Standardabweichung
bei beiden Messungen hdher bei der Kontrollgruppe als bei der Interventionsgruppe bei
einem niedrigeren Mittelwert ist. Dies zeigen die Werte von 53,50 +/- 2,81 cm (Interventi-
onsgruppe, Messung 1) und 50,60 +/- 6,46 cm (Kontrollgruppe, Messung 1). Zuséatzlich
zeigt sich bei den Minima und Maxima der Sprunghdhenwerte, dass diese bei beiden Grup-
pen sich bei der zweiten Messung erhéht haben, sowie bei der Kontrollgruppe die hdchste
Steigerung des Minimums von 42 cm auf 49 cm mit 7 cm Differenz stattfand.

In Bezug auf die Uberpriifung der Normalverteilung zeigt sich bei der Schiefheit und Kurto-
sis mit den Werten von -0,91/ -0,32 (Schiefheit) und 0,71/ -0,98 (Kurtosis) eine Normalver-
teilung, da diese in dem Intervall von +/- 2 liegen. Der KS- Test bestatigt dies, da beide

Signifikanz-Werte mit 0,20 groé3er als das Alpha- Signifikanzniveau von 0,05 liegen.

Die Ergebnisse des abhéngigen T-Tests ergeben mit den Signifikanz- Werten der Interven-
tionsgruppe von 0,07 und der Kontrollgruppe von 0,15 ebenfalls groRere Werte als 0,05.
Zusatzlich zeigen sich unterschiedliche Mittelwerte und Standardabweichungen der Inter-
ventions- und Kontrollgruppe. Die Werte von -3,67 +/- 3,98 (Interventionsgruppe) und -4,20
+/- 5,20 (Kontrollgruppe) unterscheiden sich minimal, was darauf hindeutet, dass doch mi-

nimale Verdnderungen stattfanden.

4 Diskussion (KB+AL)

In folgendem Kapitel der Diskussion wird die Zielsetzung und Forschungsfrage der vorlie-
genden Arbeit kurz wiederholt. Ebenfalls werden in den folgenden Unterkapiteln die Ergeb-
nisse interpretiert, die zwei Gruppen miteinander verglichen, die Forschungsfrage beant-
wortet, sowie die Limitationen und die mdglichen Bias der Studie behandelt. Zusatzlich wird

die Auswahl der statistischen Testverfahren begriindet und diskutiert, sowie ein Uberblick
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Uber die klinische Relevanz der Ergebnisse gegeben wird. Dabei wird beschrieben, wie
relevant die Ergebnisse und das Thema einer optimierten Beinachse fir die Klinik und Phy-
siotherapeuten allgemein sind.

In dem Kapitel der Einleitung wurde bereits erlautert, dass keine ausreichende Studienlage
zur Veranderung der Sprunghdhe, Sprungweite oder Sprungkraft bei einer Optimierung der
Beinachse durch ein angepasstes Training vorhanden ist. Diesen mdglichen Effekt zu un-
tersuchen, stellte deswegen den Hauptaspekt unserer Arbeit dar. Mit der Begriindung, dass
die Beinachse hauptsachlich muskular stabilisiert wird und bei einer Muskelschwéche die-
ser stabilisierenden Muskulatur die Sprunghthe ebenfalls vermindert wird, ergab sich fol-
gende Fragestellung: ,Inwieweit verandert sich die Sprunghdhe bei professionellen Ful3-
ballspielerinnen, mithilfe eines Trainings zur Korrektur der Beinachse, im Vergleich zu pro-
fessionellen Ful3ballspielerinnen ohne Beinachsentraining?“. Diese hatte das Ziel, heraus-
zufinden, ob messbare Verbesserungen der Sprunghéhe, durch eine Korrektur der Bein-
achse, gegeben sind. Durch die Aufteilung der Probandinnen in die Interventions- und Kon-
trollgruppe, wobei bei Ersterer das Beinachsentraining stattfand, ist dies nun mdoglich. Zu-
satzlich werden eine Null- und eine Alternativhypothese aufgestellt, wobei die Nullhypo-
these annimmt, dass es keinen Unterschied zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe
gibt. Im Gegensatz dazu nimmt die Alternativhypothese an, dass es einen messbaren Un-
terschied zwischen den zwei Gruppen gibt. Welche Hypothese aus welchen Griinden an-
genommen wird, wird zuséatzlich in den folgenden Kapiteln erlautert, sowie die Ergebnisse
der Testungen untereinander verglichen werden und die Auswertung der statistischen Test-

verfahren interpretiert wird. (KB)

4.1 Interpretation der Ergebnisse (KB)

In diesem Kapitel werden zuerst die tatsdchlichen Differenzen der Greifhéhe im Stand zu
der maximalen Sprunghthe im Vergleich der Gruppen interpretiert. Darauf folgend eine
Gegentberstellung der deskriptiven Statistik, sowie der Induktiven inkludierend den Werten

des abhangigen T- Tests. AbschlieRend werden die Hauptaspekte zusammengefasst, eine
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Conclusio erstellt, sowie dadurch die Beantwortung der Forschungsfrage erfolgt. Um aller-
dings ein geeignetes Verstandnis zur Auswahl der statistischen Testverfahren zu geben,
wird zu Beginn jenes begrindet und diskutiert.

4.1.1 Begrindung und Diskussion der statistischen Auswahl

Die Auswahl des geeignetsten statistischen Verfahrens fir die vorliegende Bachelorstudie
wurde wie folgt begriindet. Zuerst stellte sich die Frage zwischen Induktion und Deduktion.
Deduktives Verfahren stellt den Schluss vom Allgemeinen auf das Spezielle dar, im Gegen-
satz dazu stellt induktives Verfahren den Schluss vom Speziellen auf die Allgemeinheit dar
(Topfer, 2008, S. 56). Dadurch dass bei dieser Studie, Probandengruppen mit relativ klei-
nen Gruppegrol3en, also mit einer Grof3e von 6 in der Kontrollgruppe und 5 in der Interven-
tionsgruppe, untersucht werden, ist der Schluss von dem Speziellen auf die Allgemeinheit
gegeben. AuRerdem stellt induktives Verfahren laut Kersten (2007, S. 3) dar, dass aus einer
gewissen Anzahl konkreter Falle zukinftige Entwicklungen vorausgesagt werden kdnnen
und wissenschaftliche Erkenntnisse gewonnen werden, sowie von dem bekannten auf das
unbekannte geschlossen wird. Diesbeziiglich wird in dieser Studie das induktive Verfahren
dem Deduktiven vorgezogen und mit diesem gearbeitet. Zusatzlich wurde die induktive Sta-
tistik der alleinigen deskriptiven Statistik vorgezogen, da bei Letzterer keine Aussage uber
die Grundgesamtheit moglich ist, sondern nur die Eigenschaften einer Stichprobe beschrie-
ben werden kénnen. In der induktiven Statistik wird sowohl mit deskriptiven Verfahren, als
auch mit Wahrscheinlichkeitsrechnungen gearbeitet. Dies macht es fir die Auswertung der

Ergebnisse mdglich, auf die Grundgesamtheit zu schliel3en.

Nun stellte sich die Frage, welches induktive Testverfahren bei der Gesamtpersonenanzahl
von 11 Probandinnen als sinnvoll zu betrachten ist, und welche Auswirkungen die mini-
mierte Personenanzahl im Zeitintervall der zwei Messungen auf die Auswahl hat.
Dadurch, dass uberpruft werden musste, ob die Unterschiede zwischen den zwei Gruppen
nur wahllos auf Grund von zum Beispiel zufalligen schlechten Tagesverfassungen der Pro-
bandinnen, oder wirklich statistisch signifikant sind, war ein parametrisches Testverfahren
als sinnvoll zu erachten. Denn parametrische Tests tUberprufen die Signifikanz von einzel-
nen Parametern und kénnen durch die vermehrte Verwendung der Daten damit tatséchli-
che gegebene Unterschiede eher nachweisen. Laut Billeter jedoch (2013, S. 32) empfiehlt
sich bei kleineren Stichproben, das heif3t wenn die Anzahl unter oder gleich 10 ist, eher ein
nicht parametrisches Testverfahren anzuwenden, da sich Abweichungen bei parametri-

schen Tests starker auswirken kénnen. Dies wird durch die Behauptung unterstitzt, dass
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die Robustheit bei groReren Stichproben steigt (Billeter, 2013, S. 32). Das heilt, dass Ver-
anderungen bestimmter Annahmen keine Anderung der Fehler- Wahrscheinlichkeit bewir-
ken (Billeter, 2013, S. 32). Allerdings wird diese Aussage wieder gleichzeitig geschwéacht
und widerlegt, dadurch dass die Robustheit eines Tests indirekt durch die Art des Tests,
das heil3t dass es zum Beispiel links/ rechts/ zweiseitig ist, beeinflusst werden kann (Bille-
ter, 2013, S. 33). AuRerdem hat die Bedeutung der GruppengroRe laut Helten (1974, S.
106) keinen Einfluss auf die Auswahl von parametrischen oder nicht- parametrischen Tes-
tungen. Wichtig ist allerdings, ob eine Normalverteilung der Daten vorliegt oder nicht (Hel-
ten, 1974, S. 106). Und dies ist in dieser Studie gegeben, was in dem Kapitel der Ergeb-
nisse, mit Hilfe der Uberpriifung der Schiefheit und Kurtosis und des KS- Tests, gezeigt
wurde. Zusatzlich war bei der Entscheidung wichtig, die Skalenniveaus der Daten mit in
Betracht zu ziehen. Dies ist so wichtig, da das Skalenniveau die Art und das Vorgehen der
statistischen Testverfahren bestimmt, das heif3t in Fakt, dass bei einer kardinalen Skalie-
rung ein parametrisches Testverfahren gegeben ist, sowie bei ordinal oder nominal skalier-
ten Daten dies eher nicht anwendbar ist (du Prel, Réhrig, Hommel, & Blettner, 2010). Aus
dem Grunde heraus, dass die Aussagen Uber die Stichprobengréf3en sich in unterschiedli-
chen Quellen widersprechen, dass die Teststarke und damit die Nachweisbarkeit von Un-
terschieden gréRRer bei parametrischen Tests ist, dass eine Normalverteilung der Daten vor-
liegt und mit dem Aspekt, dass es sich um kardinal skalierte Daten bei dieser Studie han-
delt, wurden parametrische Tests den nicht- Parametrischen vorgezogen. Der abhangige
T- Test bei gepaarten Stichproben wurde mit der Begriindung des Vorliegens von 2 abhan-
gigen Stichproben, kardinal skalierten Daten, sowie einer Normalverteilung durchgefuhrt.
Gepaarte Stichproben deshalb, weil an denselben Probandinnen vor und nach der Inter-

vention die Messungen durchgefuhrt wurden.

4.1.2 Interpretation, Diskussion und Vergleiche der tatsachlichen Werte

und der deskriptiven Statistik

Im Folgenden wird nun auf die Interpretation und den Vergleich zwischen der Interventions-
und Kontrollgruppe in Bezug auf die tatsachlichen Werte der subjektiven Beinachsenbeur-

teilung, sowie der Sprunghthenmessung, eingegangen. Die durchwegs gleich grol3e Ver-
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ringerung von mindestens einem Zentimeter bis maximal zwei Zentimeter des subjektiv ge-
messenen Knieabstandes in der Statik, mit zwei Ausnahmen beider Gruppen, zeigt, dass
madglicherweise keine Beeinflussung der Beinachse durch das Beinachsentraining der In-
terventionsgruppe, stattfand. Jedoch kann dies nicht statistisch verwertet und verwendet
werden, da keine ausreichenden reliablen Messungen dazu durchgefihrt wurden. Dies be-
griindet sich dadurch, dass eine reine subjektive Beurteilung der Beinachse in der Statik
und der Dynamik fiir die Methodik, das heif3t fiir die Durchfiihrung der Hauptmessung not-
wendig und ausreichend fir diese Studie genug war, sowie keine Mdglichkeiten zur reliab-
len und validen Messung der Beinachse vorhanden waren. Dies wéare ein Fakt, welcher in
einer erneuten zuklnftigen Studie mit dieser Thematik inkludiert und verbessert werden
koénnte. Dieser Punkt wird aber in dem Kapitel ,Ausblick® ndher erlautert. In Bezug auf die
tatsachlichen Werte der Differenz der Greifhdhe im Stand und der maximalen Sprunghdhe
des ,Jump and Reach*- Tests, zeigte sich im Vergleich der Gruppen, dass bei beiden Grup-
pen ein/e Probandin sich jeweils in der Sprunghdhe bei der zweiten Messung verringerte.
Jedoch wies der/ die Probandin Nummer Sechs der Interventionsgruppe einen geringeren
Verlust von 0,5 cm als bei der Kontrollgruppe der / die Probandin Nummer Zehn von 2 cm
auf. Dies kdnnte darauf hindeuten, dass eine leichte Tendenz in Richtung der Alternativhy-
pothese ging. Dem entgegen sprach aber, dass der Wert der maximalen Verbesserung der
Hohe der/ die Probandin Nummer Sieben der Kontrollgruppe mit 10 cm gréR3er als der Wert
des/ der Probandin Nummer Vier mit 8,5 cm ist. Der Fakt, dass bei beiden Gruppen ein/e
Probandin keine Veranderung aufwies, konnte ebenfalls bedeuten, dass doch die Tendenz
eher in Richtung Annahme der Null- Hypothese ging. Doch die genaue Bestétigung, welche
Hypothese schlussendlich angenommen wurde, erfolgte erst bei der Betrachtung und dem
Vergleich der Ergebnisse des abhangigen T-Tests, da diese Werte die statistische Signifi-
kanz angeben. Auf die Hypothesenauswahl wird spater bei der Beantwortung der For-
schungsfrage noch genauer eingegangen, hier folgt nun die Interpretation und Diskussion

der Ergebnisse der deskriptiven Statistik.

In der deskriptiven Statistik wurde mit den Parametern Mittelwert mit der Standardabwei-
chung gearbeitet. Dies begriindet sich dadurch, dass anhand dieser ausgerechneten Para-
meter eine Verteilung und die genaue Streuung der Daten zu beurteilen mdglich ist. Denn
wie man anhand der unterschiedlich groRRen Standardabweichungen der zwei Gruppen se-
hen kann, ist die Streuung der Daten der Kontrollgruppe mit einem Mittelwert von 50,60 cm
und einer Standardabweichung von +/- 6,46 cm deutlich gro3er als bei der Interventions-

gruppe mit einem Mittelwert von 53,50 cm und einer Standardabweichung von +/- 2,81 cm
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bei der ersten. Diese Auffélligkeit zeigt sich ebenfalls mit den Werten bei der zweiten Mes-
sung. Dies deutet darauf hin, dass mdglicherweise die Kontrollgruppe weit mehr Proban-
dinnen beinhaltet, die unterschiedlich hoch gesprungen sind, als die der Interventions-
gruppe. Bei Letzterer zeigt sich durch die weit weniger gestreuten Daten, dass die meisten
Probandinnen eher gleich hoch gesprungen sind und es wenige Ausreil3er gibt. Der Fakt,
dass die Standardabweichung der zweiten Messung der Kontrollgruppe mit dem Wert von
+/- 4,60 cm sich eigentlich sogar von dem Wert der ersten Messung um 1,86 cm minimierte,
steht im direkten Zusammenhang mit den tatsachlichen Sprunghéhenwerten. Denn
dadurch dass ein/e ProbandIin keine Veranderung der Sprunghdhe zeigte, der Wert jedoch
schon recht hoch im Intervall lag, und ein/e ProbandIn, welche recht niedrig im Intervall lag,
sich um 10 cm steigerte, verkleinerte sich das Gesamtintervall der Daten und ergab somit
eine verringerte Streuung. Bezlglich der Entscheidung mit den Mittelwerten, der Stan-
dardabweichung und der Minima/ Maxima und nicht mit Perzentilen und dem Median zu
arbeiten, war einerseits der bereits erwahnte Grund der besseren Beurteilung der Streuung
und Verteilung der Daten. Andererseits ist es bei dieser kleinen StichprobengréfZe mit dem
Median, der den haufigsten Wert angibt, nicht sinnvoll zu arbeiten, da die hier enthaltenen
Werte sich selten h&ufen, sondern sehr unterschiedlich sind. Mit dem Median und den
Perzentilen zu arbeiten, macht nur bei einer geeigneten grof3en Stichprobenanzahl Sinn,
da die Wahrscheinlichkeit grof3er ist, dass sich Werte wiederholen und sich damit Aussagen
uber die Grundgesamtheit machen lassen. Diesbeziiglich zeigt das Minimum der Messun-
gen im Vergleich der Gruppen, dass die Interventionsgruppe mit dem Wert von 50,50 cm
weitaus hdher beginnt als die Kontrollgruppe mit dem Wert von 42,00 cm. Dies gibt aber
keine Aussage beziiglich der Verbesserung der Sprunghdhe durch Beinachsentraining, da
zu diesem Zeitpunkt dies noch nicht stattfand. Es bedeutet ausschliel3lich, dass die Inter-
ventionsgruppe von Anfang an, Probandinnen beinhaltete, die hdher als die Probandinnen
der Kontrollgruppe sprangen. Erst bei dem Minimum der zweiten Messung lasst sich ein
Einfluss dessen beurteilen. Im Vergleich zum zweiten Minimumwert von 49 cm der Kontroll-
gruppe, zeigt die Interventionsgruppe mit dem Minimumwert von 51,50 cm eine relativ ge-
ringe Steigerung von einem Zentimeter. Die Steigerung der Kontrollgruppe von sieben Zen-
timetern dementgegen ist deutlich grof3er, was verschiedene Hintergriinde haben kann. Ei-
nerseits kann es bedeuten, dass sich die Kontrollgruppe generell in der Sprunghéhe ge-
steigert hat, andererseits kann es aber auch bedeuten, dass sich nur diese/r eine/r Proban-
din des ersten Minimumwertes so stark gesteigert hat und der Rest der Gruppe nicht so
extrem. Denn wie bereits erwahnt liegt eine grofRere Streuung der Daten der Kontrollgruppe

da, wodurch es méglich sein kann, dass der/ die ProbandIn mit dem niedrigsten Wert recht
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weit entfernt von dem néchsten Wert sein kann und damit diese grof3e Minimumsteigerung
erwirken kann. Dieser Gedanke zeigt sich ebenfalls bei Betrachtung der Werte der Maxima.
Denn hier zeigt die Kontrollgruppe ahnlich hohe Werte, wie die der Interventionsgruppe.
Dies weist ebenfalls darauf hin, dass sich hauptsachlich der/ die Probandin des Minimum-
wertes der Kontrollgruppe so stark aufféallig verandert hat.

4.1.3 Interpretation, Diskussion und Vergleiche der Normalverteilungs-

Uberprifung und des abhéangigen T- Tests

In diesem Unterkapitel werden die Uberpriifung der Normalverteilung, sowie die Ergebnisse
des abhéangigen T- Tests genau analysiert, interpretiert, diskutiert und miteinander vergli-

chen.

Die Schiefheit und Kurtosis wurde mit dem Grund berechnet, dass man anhand der Werte,
welche innerhalb des Intervalls von [-2; +2] liegen, eine Tendenz in Richtung normalverteil-

ter Daten ablesen kann. Dies allein genugte aber nicht, um dies tatsachlich behaupten zu
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konnen. Dementsprechend wurde der KS- Test zusétzlich angewandt. Mit diesem Test war
es moglich die Signifikanzwerte abzulesen und durch die Festlegung des Signifikanzni-
veaus auf 0,05 eine Normalverteilung der Daten zu bestatigen. Die Entscheidung das Sig-
nifikanzniveau auf 5 % zu legen und nicht hoher oder niedriger, begriindet sich dadurch,
dass damit ein ausgeglichenes Risiko von 5 % eingegangen wird bestimmte statistische
Fehler zu begehen, mit dem Hintergedanken, dass bei einem héheren Wert zu viele Fehler

eingegangen werden kdénnten, ebenso wie bei einem niedrigerem Wert.

Die Begriindung warum der abhangige T- Test bei gepaarten Stichproben durchgefiihrt
worden ist, wurde bereits im Unterkapitel ,Begrindung und Diskussion der statistischen
Auswahl“ gegeben. Hier erfolgt nun die Interpretation der Ergebnisse dessen. Dadurch dass
die p- Werte der Signifikanz von 0,07 (Interventionsgruppe) und 0,15 (Kontrollgruppe) beide
groRer als das Signifikanzniveau von 0,05 sind, ergab sich die Schlussfolgerung, dass die
Ergebnisse nicht signifikant sind und aus dem Grund die Null- Hypothese angenommen
wurde. Das bedeutet, dass es sehr wahrscheinlich ist, dass keine signifikanten Unter-
schiede der Sprunghdhe zwischen der Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe vorhan-
den sind. Hierbei ist jedoch wichtig zu erwéhnen, dass der T- Test nicht angibt, ob Unter-
schiede tatséchlich vorhanden sind oder nicht, sondern nur die Wahrscheinlichkeit dessen.
Aus diesem Grund lassen sich auch die Ergebnisse der einzelnen p- Werte naher interpre-
tieren. Denn der p- Wert der Interventionsgruppe mit 0,07 ist um geringe 2% an dem Signi-
fikanzniveau und einem dementsprechendem mdglichem signifikanten Unterschied vorbei.
Wohingegen der p- Wert der Kontrollgruppe mit 0,15, also einer Differenz zum Signifikanz-
niveau von 10 %, eine erheblich deutlichere Tendenz in Richtung der Null- Hypothese an-
gibt. Dementsprechend ware es mdglich, dass bei einer gréReren Stichprobenanzahl die
Ergebnisse einen signifikanten Unterschied aufweisen kdnnten. Dies wdare ein weiterer
Punkt, welcher in einer zukinftigen Studie mit dieser Thematik berlcksichtigt werden
konnte. Ebenfalls deuten diese unterschiedlichen p- Werte und die unterschiedlich gro3e
Differenz zum Signifikanzniveau darauf hin, dass womaglich doch geringe Unterschiede
zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe stattfanden. Auf3erdem zeigt sich bei den
Mittelwerten und Standardabweichungen, welche inkludiert bei dem abhéangigen T- Test
ausgerechnet wurden, ebenfalls Unterschiede in den Werten. Dies stltzt die Theorie, dass
womdglich doch geringe Unterschiede bei der Sprunghdhe der Probandinnen vorhanden
sind, welche aber eventuell durch eine gréRere StichprobengrélRe deutlicher hervorkom-

men wirden und zu einem signifikanten Ergebnis beitragen konnten.
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4.1.4 Zusammenfassung, Conclusio und Beantwortung der Forschungs-

frage

In folgendem Unterkapitel der Diskussion werden die wichtigsten Fakten der Interpretatio-
nen zusammengefasst, daraus eine Conclusio erstellt und somit auch folgende For-
schungsfrage beantwortet: ,Inwieweit verandert sich die Sprunghdhe bei professionellen
FuRRballspielerinnen, mithilfe eines Trainings zur Korrektur der Beinachse, im Vergleich zu

professionellen Ful3ballspielerinnen ohne Beinachsentraining?“.

Bei der vorliegenden Studie wurde die induktive Statistik der alleinigen deskriptiven Statistik

vorgezogen, da diese es ermdglicht nicht nur die Werte zu beschreiben, sondern es auch
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ermaoglicht die Wahrscheinlichkeiten zu berechnen, inwiefern die Ergebnisse einen signifi-
kanten Unterschied aufzeigen oder nicht. Dementsprechend gibt dies auch die Mdglichkeit
dazu, von dem Einzelnen auf die Grundgesamtheit zu schlieRen. Und aus dem Grunde
heraus, dass zufallig auftretende Einflisse, wie individuell schlechte Tagesverfassungen,
ausgeschlossen werden konnen und die Ergebnisse auf die Signifikanz tberpruft werden
konnen, sowie dass eine Normalverteilung und kardinal skalierte Daten vorlagen, wurde
beschlossen ein parametrisches Verfahren, und zwar den abhangigen T- Test bei gepaar-

ten Stichproben, durchzufuhren.

Es zeigte sich im Vergleich der Interventions- und Kontrollgruppe bei den ,Jump and
Reach*“- Tests, dass leichte Tendenzen in Richtung Annahme der Null- Hypothese vorla-
gen. Diese konnten aber erst bei der Interpretation der Ergebnisse des abhangigen T-Tests
bestatigt werden. In dem Teil der deskriptiven Statistik deuteten die Ergebnisse darauf hin,
dass die Probandinnen der Kontrollgruppe tendenziell unterschiedlich hoch gesprungen
sind, da die Streuung grof3er war als bei der Interventionsgruppe. Bei Letzterer zeigte sich
ein kleinerer Wert der Standardabweichung, was dementsprechend interpretiert wurde,
dass die Probandinnen hier eher gleiche Sprunghthenwerte erzielten. Ebenso zeigten sich
bei der Auswertung der Minima- Werte, dass die Probandinnen der Interventionsgruppe
von Anfang an bei der ersten Messung generell hGher sprangen, als die der Kontrollgruppe.
Diese zeigte auch, bei der zweiten Messung eine leichte Steigerung von einem Zentimeter
auf, wobei hingegen die Kontrollgruppe sich tendenziell starker mit sieben Zentimetern stei-
gerte. Dies gab zwei Richtungen zur Interpretation hin, einerseits eine tatsachliche Steige-
rung der Kontrollgruppe, oder im Zusammenhang mit den Werten der Streuung und der
Maxima interpretiert, dass sich nur der/die unterste Probandin tendenziell starker verbes-

serte als der Rest der Gruppe.

Die Auswertungen der Normalverteilungstberpriifung zeigten, dass laut der Berechnungen
der Schiefheit und Kurtosis eine Tendenz in Richtung Normalverteilung gegeben war. Diese
wurde durch die Signifikanz-Werte des KS- Tests bestétigt. Bei der Interpretation der Er-
gebnisse des anhangigen T- Tests ergab sich die Schlussfolgerung, dass die Ergebnisse
keinen signifikanten Unterschied der Interventions- und Kontrollgruppe aufzeigten und dass
dadurch die Null- Hypothese angenommen wurde. Jedoch zeigte sich bei der genaueren
Interpretation der einzelnen p- Werte, dass bei einer gré3eren Stichprobenanzahl ein sig-
nifikantes Ergebnis moglich ware, was in einer eventuellen darauffolgenden Studie bertick-
sichtig werden konnte. Gestiitzt wurde diese Theorie ebenfalls mit den unterschiedlich gro-

Ren Werten der Mittelwerten und der Standardabweichungen.
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SchlieRend daraus, ergibt sich folgende Conclusio: Die Ergebnisse des abhéngigen T-
Tests weisen keinen signifikanten Unterschied der Sprunghdhe zwischen der Interventions-
und Kontrollgruppe auf. Dies bedeutet, dass das Beinachsentraining, welches die Interven-
tionsgruppe 8 Waochen lang durchfihrte, keinen signifikanten Einfluss auf die Sprunghéhe
dieser Probandinnen hatte. Jedoch wiesen die p- Werte Tendenzen auf, dass mdglicher-
weise bei einer gréReren Stichprobenanzahl signifikante Unterschiede darstellbar sind.
Ebenfalls lasst sich das Ergebnis auf Grund der sich minimierten Stichprobenanzahl nicht
auf die Grundgesamtheit schlieBen, da diese somit keine reprasentative Stichprobe dar-

stellt.

Mit dieser Schlussfolgerung und mit Annahme der Null- Hypothese lasst sich die For-
schungsfrage wie folgt beantworten: Die Sprunghéhe bei professionellen FuRballspielerin-
nen lasst sich mit Hilfe eines Trainings zur Korrektur der Beinachse, im Vergleich zu pro-
fessionellen FulRballspielerinnen ohne Beinachsentraining, nicht signifikant verdndern, so-
wie sich kein signifikanter Unterschied aufwies.

4.2  Klinische Relevanz (AL)

Die Beurteilung der klinischen Relevanz ist auf Grund einiger Einschrdnkungen, welche im
Kapital Limitationen genauer erlautert werden, schwer einzuschatzen. Die klinische Rele-
vanz, also der Nutzen fir die Probandinnen bezuglich ihrer Sprunghdhe ist nicht gegeben,
da laut der Ergebnisse der Studie die Interventionsgruppe nach dem Abschluss der Inter-
vention keine besseren Ergebnisse im Vergleich zu der Kontrollgruppe in Bezug auf den
Unterschied der Sprunghthen bei der ersten und bei der zweiten Messung erzielen konn-
ten. Auf Grund dieser Studie kann also nicht darauf geschlossen werden, dass ein Training
zur Korrektur der Beinachse einen positiven Einfluss auf die Sprunghéhe von Sportlerinnen

hat. Deswegen kann auch aus physiotherapeutischer Sicht keine Empfehlung gegeben
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werden, das Trainingsprogramm zur Verbesserung der Beinachse, welches sich im Anhang
befindet, fur die Verbesserung der Sprunghdhe von Patientinnen zu benutzen. Jedoch ist
es, wie im Folgenden in den Limitationen erlautert, ebenso fraglich, welche Aussagekraft
diese Studie bezuglich der Sprunghthe und des durchgefiihrten Trainingsprogrammes hat.

4.3 Limitationen (AL)

Im Folgenden werden mdgliche Fehlerquellen und Einschrankungen der durchgefiihrten

Messungen aufgezeigt und erlautert.

4.3.1 Stichprobengrolie

Eine grofRe Limitation ergibt sich durch die kleine Menge der Probandinnen, sowohl in der
Interventions- als auch der Kontrollgruppe. Durch eine gréf3ere Anzahl an Probandinnen

hatten Extremwerte weniger Gewicht und die tatséchliche Auswirkung eines Beinachsen-
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training auf die Probandinnen kdnnte expliziter erortert werden. Schon bei der ersten Erhe-
bung der Grundgesamtheit der Probandinnen ist die erwartete, beziehungsweise von dem
Trainerstab des Sv Gersthof versprochene Anzahl an Probandinnen um einen grof3en Teil
unterschritten worden. Durch zeitliche, personelle und logistische Griinde ist die Schrump-
fung der erwarteten Grundpopulation vor der ersten Messung zu erklaren. Zwischen der
ersten Messung und der zweiten Messung fielen allerdings wieder einige Probandinnen
aus. Von acht Probandinnen der Kontrollgruppe fielen drei aus, in der Interventionsgruppe
fiel von acht Probandinnen einer aus. Diese weiteren Abgange der Probandinnen waren in
einem Fall durch familiare, in den drei anderen Fallen durch verletzungsbedingte Ausfalle
begrundet. Es wird jedoch ausdrtcklich darauf hingewiesen, dass keiner der vier Ausfélle
in einem Zusammenhang mit dem zusatzlichen Training zur Verbesserung der Beinachse
gebracht wurde. Die zusatzlichen Ausfalle einiger Probandinnen in beiden Gruppen schwé-

chen ebenso die Aussagekraft der Studie und stellen somit eine Limitation dar.

4.3.2 Messungenauigkeiten und Gegebenheiten der Messwand

Eine weitere Limitation stellen verschiedene Faktoren dar, welche zu Messungenauigkeiten
gefuhrt haben kdnnten. Diese konnten durch mangelhafte Gegebenheiten am Ort der Mes-
sung oder durch nicht beachtete Faktoren in der Planung der Durchfiihrung der Messung

entstanden sein.

53



Abb. 22: Aufbau der Messwand und Darstellung der Messsituation des Jump and Reach
Tests mit Probandin

Wie bereits erwéhnt wurde die Messung der Sprunghdhe im Freien durchgefiihrt. Die flr
die Durchfiihrung der Messung benutzte Stelle auf dem Geldnde des SV Gersthof war da-
bei, trotz all ihrer Einschrankungen, die beste zur Verfigung stehende Mdglichkeit. Fir eine
weiterflhrende Messung wirden die Autoren der Studie jedoch stark davon abraten,
Sprunghdhenmessungen mittels Jump and Reach an diesem Ort, mit diesem Versuchsauf-
bau zu wiederholen. Vielmehr wéare eine Messmethode vorzuziehen, die von einer Mess-
wand unabhéngig ist, wie zum Beispiel die Methode nach VERTEC oder aber eine Messung
in einer Trainingshalle, beziehungsweise einem Raum mit entsprechend hoher Decken-
hohe. Aus finanziellen und logistischen Griinden war den Verfassern der Studie diese Mdg-
lichkeiten jedoch nicht gegeben. Der auf dem Bild zu sehende und in der Studie verwendete
Aufbau der Sprungh6henmessungen ist allerdings in einigen Punkten verbesserungswur-
dig. Die Steinplatten als Untergrund sind nicht optimal in ihren Eigenschaften fur das Ab-
springen und das Landen der Probandinnen. Um die Spriinge zu standardisieren, mussten

alle Probandinnen die Spriinge ohne ihre Schuhe durchfiihren. Obwohl dieses Vorgehen
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fur die Standardisierung unumgénglich war, fihrte es in Kombination mit den Steinplatten
als Absprungunterlage zu unginstigen Verhaltnissen um einen idealen Sprung durchzufiih-
ren. Aul3erdem besteht eine leichte Neigung des Untergrundes in Richtung dorsal aus Sicht
der Probandinnen. Dies kann zu einer verfalschten Absprungachse und damit zu einer inef-
fizienteren Flugbahn der Probandinnen fihren und dadurch die Messergebnisse beeinflus-
sen. Die Hauswand ist durch eine sehr raue Oberflache gekennzeichnet. Dies kdnnte aus
psychischer Sicht zu einer Hemmung fiir die Probandinnen gefiihrt haben, ihr maximale
Sprungkraft zu entfalten und dabei eventuell im Verlauf des Springens oder Landens Kon-
takt mit der AuRenwand zu haben. Wie in der Methodik beschrieben und auf dem Bild zu
sehen, wurde die maximale Greifh6he und die maximale Sprunghthe Uber die farbliche
Markierung an den Fingerspitzen der Probandinnen mit Hilfe von Kohlestiften ermittelt.
Wahrend der Abdruck der Finger bei der Messung der maximalen Greifh6he kontrolliert
passierte, wurden die Markierungen der Sprunghdhe in der Flugphase des Sprunges der
Probandinnen getatigt. Dies fuhrte dazu, dass teilweise die Markierungen der maximalen
Sprunghohe nur sehr leicht auf der Messwand zu sehen waren und damit schwer abzulesen
waren. Zusatzlich erschwerten die Dunkelheit und nicht optimale Beleuchtung die Messung
und Verwertung der Markierungen der maximalen Sprunghdhen. Natirlich sind die Limita-
tionen, welche in diesem Kapitel genannt werden, sowohl fir die Intervention- als auch die
Kontrollgruppe dieselben, jedoch wird vermutet, dass die unterschiedlichen beschriebenen
Limitationen, vor Allem die der Messwand, verschieden individuelle Faktoren bei den ein-
zelnen Probandinnen darstellen. Somit konnten die Ergebnisse also im Einzelnen verfalscht

werden.

4.3.3 Kontrollierbarkeit der Durchfihrung der Trainings

Nach der Durchfihrung der ersten Messung Mitte November wurde der Interventions-
gruppe das Training zur Verbesserung der Beinachse angeleitet. Es wurde ebenfalls be-
sprochen und notiert wie die genaue Anzahl der Wiederholungen der einzelnen Ubungen,
die Anzahl der Satze, die Anzahl und Lange der Pausen und die Haufigkeit der Trainings
angedacht und auszufiihren ist. Um die Umsetzung der vorgegeben Ubungen zu verbes-

sern, wurde zusétzlich allen Probandinnen der Interventionsgruppe der Ubungskatalog, der
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sich auch im Anhang befindet, in gedruckter Version mitgeben. Aul3erdem herrschte haufi-
ger Kontakt zwischen den Studienleitern und dem Trainerstab des SV Gersthof beziglich
des Interventionstrainings. Obwohl alle Probandinnen eingewilligt haben, dass sie das Trai-
ning genau nach unseren Vorgaben ausfuhren werden und auch der Trainerstab des SV
Gersthof zugestimmt hat das Training der Interventionsgruppe zu uberprifen, gibt es keine
vollsténdigen und objektiven Werte Uber die qualitative und quantitative Durchfiihrung des
Trainings zur Verbesserung der Beinachse. Aus zeitlichen und finanziellen Griinden waren
die Probandinnen fir die Ausfihrung des Interventionstrainings flr den Grof3teil der Zeit
auf ihre eigene Verantwortung angewiesen. Dies stellt fur die Autoren der Studie eine Ein-
schrankung dar, da es schwer zu bewerten ist, ob die Ubungen der Interventionsgruppe
einen Einfluss auf die zweite Messung der Sprunghéhe hatten, weil die Durchfihrung der
Intervention nur subjektiv beurteilt werden kann. Fur die zukinftige Durchfiihrung wére ein
handschriftliches Tagebuch Utber die Durchfiihrung des Trainings zur Verbesserung der
Beinachse mit verschiedenen Werten fiir den Aspekt der Verlasslichkeit sicherlich hilfreich.
Die Motivation fur die verlassliche Durchfiihrung der Ubungen zur Verbesserung der Bein-
achse ware eventuell erhdht, aber auch durch ein Tagebuch waére die Ausfilhrung der zu-
satzlichen Ubungen immer noch wenig kontrollierbar. Um tatsachlich objektive Werte zu
der Durchfiihrung der Ubungen zu bekommen, misste bei jedem Training aller Teilnehmer
der Interventionsgruppe mindestens ein Mitglied des Forschungsteams anwesend sein.
Dies ist durchaus im Bereich des Moglichen. Allerdings sind die beschriebenen Verbesse-
rungen bei der Dauer der Studie und der Haufigkeit der Intervalle der Trainingseinheiten
mit einem hohen zeitlichen, finanziellen und logistischen Aufwand verbunden. Dies war fir
diese Studie eine weitere markante Einschrankung, derer die Verfasser der Studie bewusst
waren, jedoch aus den genannten Grunden nicht erfullen konnten. Die Verfasser der Studie
sehen zwei Vorschléage als sinnvolle Lésung fur die erlauterten Limitationen dieses Kapitels
an. Einerseits ware es eine praktikable Verbesserung, die Kontrolle der Durchfiihrung der
Trainingseinheiten zur Verbesserung der Beinachse mit dem leitenden Trainerteam zu tei-
len, um so die limitierenden zeitlichen, finanziellen und logistischen Faktoren zu verringern.
Andererseits ware es eine sinnbringende Verbesserung, wenn die Probandinnen der Inter-
ventionsgruppe digital mit den Leitern der Studie in Verbindung stehen. Uber eine digitale
Applikation kdnnten die Probandinnen auf der einen Seite die absolvierten Abschnitte der
Intervention abhaken und damit den Leitern der Studie Einsicht tiber die erledigten Ubun-
gen gewahren. Auf der anderen Seite kbnnten etwaige Fragen der Probandinnen direkt an

die Leiter der Studie gestellt werden und durch diese beantwortet werden. Des Weiteren
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konnten auch, entweder bei Unsicherheiten bezuglich der qualitativen Durchfiihrung be-
stimmter Ubungen oder Abschnitte der Ubungen seitens der Probandinnen, digitales Bild-
oder Videomaterial direkt an die Leiter der Studie geschickt werden, welche die Ausfuhrung
der Ubungen korrigieren, verbessern oder auch bestatigen konnten. Ebenso kénnten aber
auch die Leiter der Studie zufallig oder zu festgelegten Zeitpunkten wahrend dem Zeitraum
der Studie Videomaterial und der Probandinnen einsehen, um die qualitative Durchfuihrung
der Ubungen zur Verbesserung der Beinachse zu Uberprifen. Die Verfasser der Studie
sehen ebenfalls durch einen engeren Kontakt mit den Spielerinnen, zusatzlich zu dem en-
gen Kontakt zu dem Trainerstab, weiteres Potential die Motivation fir die Durchfiihrung der
Intervention, welche ja einen Mehraufwand fur die Spielerinnen bedeutet, zu erhéhen.
Diese Faktoren kdnnten die Ergebnisse beeinflussen oder die Aussagekraft der Studie er-

hohen.

4.3.4 Professionalitat der FuR3ballspielerinnen

Bei der Planung der Studie und bei der Rekrutierung der Probandinnen war eines der Ein-
schlusskriterien, ob die Probandinnen ihre Sportart Ful3ball professionell oder amateurhaft
betreiben. Durch den Kontakt der therapeutischen Praxis ,Top Physio* wurde der Kontakt
zu den Spielern des SV Gersthof in Wien geschlossen. Alle Probandinnen der Interventi-

onsgruppe sowie der Kontrollgruppe spielen FuRball in der 2. Landesliga in Wien, also in
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der fuinften Klasse des osterreichischen Ful3ballligasystems. Laut einer Umfrage der Verei-
nigung der FuRballer Osterreich verdienen 67 Prozent aller Spieler der mannlichen 2. Ful3-
ballbundesliga inklusiver aller Bonuszuschlage unter 30.000 Euro pro Jahr und zahlen so-
mit aus finanzieller Sicht nicht mehr als Vollprofis (APA. Gewerkschaft Vereinigung der Ful3-
baller, 2014). Es ist davon auszugehen, dass die Spielerinnen unserer Studie, welche in
der Funften Liga spielen ebenfalls nicht als Profis einzuschatzen sind. Der Grad an Profes-
sionalitat, bezogen auf inre Sportart konnte bei den Probandinnen erstim Verlauf der Studie
festgestellt werden. Unter dem professionellen Betreiben einer Sportart hatten sich die Au-
toren einige Faktoren vorgestellt, ohne diese jedoch als Einschluss- oder Ausschlusskrite-
rium zu definieren. Diese Faktoren sind im Folgenden genauer erlautert. Professionelle
Spielerlnnen setzten den Hauptfokus ihrer Tageszeit darauf, in ihrer Sportart bessere Leis-
tungen zu bringen. Dies ist mdglich, wenn die Spielerinnen finanziell durch die Ausiibung
ihrer Sportart abgesichert sind und ihre beruflichen Prioritaten auf der Ausiibung ihrer Sport-
art liegt, sowohl von der Motivation der Spielerinnen als auch der zeitlichen Komponente.
In der Studie befinden sich keine ProbandInnen, welche diese Aspekte der finanziellen Pro-
fessionalitat im Sportbereich erfullen. Viel mehr ist es so, dass der Grof3teil der ProbandIn-
nen in ihren Berufen zeitlich sehr gefordert sind und eben nicht den Hauptanteil ihrer Zeit
mit dem Training und Spielbetrieb um die Sportart Fu3ball herum verbringen. Die Motiva-
tion, beziehungsweise die professionelle mentale Einstellung der Spielerinnen zu ihrer
Sportart und ihren Zielen im Sport konnte nicht objektiv gemessen werden. Jedoch wurde
sie von dem Trainerstab des SV Gersthof als sehr individuell unter den verschiedenen Spie-
lerinnen beschrieben. Diese subjektive Einschatzung wirden die Autoren der Studie besta-
tigen. Einige Spielerinnen haben sich hohe und ehrgeizige sportliche Ziele gesetzt, andere
Spielerinnen wirken mit dem Status quo ihrer sportlichen Karriere durchaus zufrieden. Des
Weiteren berichtete der Trainerstab des SV Gersthof, dass die Beteiligung der Spielerinnen
am teaminternen Training in der Zeit der Studie sowohl in der Anzahl der Teilnehmerinnen,
als auch der Qualitat der Einsatzbereitschaft der Spielerinnen stark variiert hat. Ob diese
subjektive Einschatzung des Trainerstabes irgendeine Art von tatsachlicher Auswirkung auf
die Intervention beziehungsweise die Studie hatte, ist jedoch nicht moglich gepruft zu wer-
den. AuRerdem wurden einige Spielerinnen, sowie Probandinnen dabei beobachtet, wie
sie vor und auch nach dem Training Tabak in Form von Zigaretten konsumierten. Es ist
fraglich ob diese Beobachtungen eine Auswirkung auf die Ergebnisse der Studie hatten.
AulRerdem kann jede Person fir sich selbst entscheiden, welche Substanzen sie zu sich
nimmt und ihrem Korper zufugt. Jedoch wirkt es doch fir eine Sportart, die voraussetzt,

dass die Spieler eine gute Grundlagenausdauer, ein gut funktionierendes Herz-Kreislauf-
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System und gute respiratorische Fahigkeiten besitzen, als eher kontraproduktiv Zigaretten
zu rauchen. Die genannten Aussagen uber die Limitationen in der Professionalitat der Spie-
lerinnen sind subjektiv Uber Gesamtheit der Probandinnen bezogen. In beide Richtungen
gibt es positive und negative Auspragungen in der Professionalitat der Spielerinnen. Zu-
sammenfassend ist im Nachhinein zu sagen, dass die Verfasser der Studie die Probandin-
nen der Studie nicht als professionelle Fuf3ballspielerinnen einstufen wirden. Sicherlich ist
fur die Spielerinnen die Sportart Fuf3ball weit mehr als ein Hobby, aber um zu sagen, dass
die Probandinnen die Sportart professionell betreiben, fehlen noch ein paar Eigenschaften
im Bezug auf die Auslibung der Trainingseinheiten und der mentalen Haltung zu ihrer Sport-
art. Die Probandinnen werden in der Gesamtheit von den Autoren der Studie hdchstens als
semi-professionell eingeschatzt. Fur etwaige folgende Studien, wére zu empfehlen, die Ein-
und Ausschlusskriterien bezlglich der Professionalitat der Spielerinnen enger zu fassen
und eventuell einen Verein oder Spieler aus einer héheren Klasse flr eine Studie zu rekru-

tieren.

4.3.5 Planung des Ubungsprogrammes

Eine weitere Einschrankung fir die durchgefihrte Studie stellt der von den Autoren der
Studie zusammengestellte Katalog der Ubungen zur Verbesserung der Beinachse dar. Ob-
wohl das Wort Beinachsentraining einen fester Begriff in der Physiotherapie darstellt und
fur sehr viele Patienten als Behandlung verschiedener Krankheitsbilder, aber auch im Be-

reich der Pravention verschiedener Krankheitsbilder von Bedeutung ist, hat sich zum Stand
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der Studie noch kein konkretes System oder Konzept zur Verbesserung der Beinachse
durchgesetzt. Im Allgemeinen wird empfohlen, dass die Beinachse sowohl in der Dynamik
als auch in der Statik trainiert werden sollte, die Stabilisierung des Huftgelenks, des Knie-
gelenks und des Sprunggelenks im Vordergrund steht und die Progression der Ubungen
fast ausschlieRlich tber die Erschwerung der Ubungen durch Verkleinerung der Unterstit-
zungsflache oder durch das einbringen von instabilen Unterlagen passiert (Suppé, B. et
Bongartz, M., 2013). Das Ubungsprogramm zu Verbesserung der Beinachse enthalt Ubun-
gen, welche den Fokus auf die Stabilisierung der Beinachse in der Statik legen. Dies ist der
Fall bei den Ubungen Nummer zwei und Nummer drei. Fiir das Stabilisieren der Beinachse
in der Statik ist vorrangig Kraftausdauer von Noten. Des Weiteren enthalt der Ubungskata-
log Ubungen, welche die Beinachse in der Dynamik verbessern sollen. Dafir sind Ubung
Nummer eins und die Ubungen Nummer vier bis acht vorgesehen. Fiir die Stabilisierung
der Beinachse in der Dynamik ist vor Allem die Schnellkraft gefragt. AuRerdem enthalt der
Ubungskatalog Ubungen, welche eine Art von Sprung beinhaltet. Dies ist der Fall bei den
Ubungen Nummer sechs, Nummer sieben und Nummer acht. Um einen Sprung zu absol-
vieren ist eine Kombination aus Schnellkraft und Maximalkraft nétig. Einige Ubungen des
Ubungskataloges enthalten auRerdem Aspekte der Plyometrie, also einen Faktor, der auf
die blitzschnelle Umstellungsfahigkeit der Muskulatur zwischen exzentrischer und konzent-
rischer Aktivitat abzielt. Also fordert die Plyometrie zusétzlich die Entwicklung der Schnell-
kraft. Dies ist der Fall bei den Ubungen Nummer sechs und Nummer acht. Fir ein Training
zur Verbesserung der Kraftausdauer und der Adaption der Muskelfasern wird eine Wieder-
holungszahl von fiinfzehn bis zwanzig Wiederholungen oder ein Ubungsdauer von zwanzig
bis neunzig Sekunden, bei einem mittleren Widerstand empfohlen. Fir ein Training zur Ver-
besserung der Schnellkraft und der Adaption der Muskelfasern wird eine Wiederholungs-
zahl von ein bis funf Wiederholungen bei maximaler Geschwindigkeit und maximalem Be-
wegungseinsatz empfohlen. Fir ein Training zur Verbesserung der Maximalkraft und Adap-
tion der Muskelfasern wird eine Wiederholungszahl von ein bis fiinf Wiederholungen bei
maximalem Widerstand empfohlen. Die Autoren der Studie versuchten einen Ubungskata-
log zusammenzustellen, der all die genannten Aspekte vereint. Damit dies geschehen
konnte, musste aber auch einige Kompromisse geschlossen werden. Einer der Kompro-
misse ist Wiederholungszahl, welche fir die Ubungen ein und vier bis acht bei acht Wie-
derholungen pro Satz liegen. Der eigentliche Grund fir die Auswahl der Anzahl der Wie-
derholung war, ein Ubungsprogram nahe der Praxis zu erstellen. Die beschriebene Wie-

derholungszahl von acht Wiederholungen befindet sich allerdings weder im Bereich der
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muskularen Schnellkraft noch der muskularen Maximalkraft. Fir die weiteren Anforderun-
gen an ein Training der Schnellkraft, die maximale Geschwindigkeit und der maximale Be-
wegungseinsatz, sind bei den Ubungen nur bedingt gegeben. In der Anleitung durch die
Leiter der Studie, als auch in der Beschreibung der Ubungen im Ubungskatalog wurde die-
ser Fokus auf die Schnellkraft leider auch nicht erwéhnt. Ebenso wurde die empfohlene
Wiederholungszahl fur ein Training zur Verbesserung der Maximalkraft nicht erfullt. Es ist
bei keiner der Ubungen, welche einen Sprung implizieren ein zusatzlicher Widerstand ge-
geben, der die maximale Kraftentwicklung der Probandinnen fordern wiirde, jedoch sehen
es die Verfasser der Studie auch nicht praktikabel mit zusatzlichen Widerstadnden im Sprung
zu arbeiten. Dies hat einerseits den Grund, dass die Technik des Sprunges und damit auch
die Sicherheit der ProbandInnen betrachtlich gefahrdet ware, andererseits ist der maximale
Widerstand der Probandinnen von den Verfassern der Studie als so divers einzuschéatzen,
dass es in der Praxis fast unmdglich ware einen adaquaten Widerstand fir das Training
aller Probandinnen. Vielmehr sehen die Verfasser der Studie es als sinnvoll an die Ubungen
Nummer sechs, Nummer sieben und Nummer acht mit dem Fokus auf die maximale Kraft-
entwicklung anzuleiten und dies auch in den Ubungskatalog schriftlich zu tibernehmen.
Durch diese Verbesserung in der Anlegung des Ubungsplans sehen die Verfasser eine
bessere Chance, dass sich die Korper der Probandinnen der Interventionsgruppe in acht
Wochen in ihrer Beinachse verbessern und ihre Fahigkeiten adaptieren, diese in der Dyna-
mik und auch in der Statik zu nutzen, um eine héhere Sprunghéhe zu erzielen. ,Da Anpas-
sungsvorgange offenbar vor allem in den bzw. durch die wahrend des Trainings tGberwie-
gend rekrutierten Muskelfasern ausgelost werden, sollten Trainingsprogramme zur Verbes-
serung der Maximal- und Schnellkraft auf eine Rekrutierung der schnellen Typ ll-Fasern
(mit hoher Reizschwelle) abzielen® (Friedman, B. 2007).
Die Ubungen zwei und drei, also die, die wie oben beschreiben fiir die Verbesserung der
Beinachse in der Statik gedacht sind, befinden sich von dem Ausmal’ ihrer Dauer und des
Widerstandes im Trainingsbereich der Muskelausdauer. Jedoch kénnte die Ubungsdauer
durchaus verlangert werden, um eventuell einen besseren Effekt auf die muskulare Aus-
dauer zu erzielen. Zusammenfassen kénnte die Auswahl der Parameter der Wiederho-
lungsanzahl, der Ubungsintensitat und dem Fokus der Bewegungsgeschwindigkeit eine Li-

mitation ergeben haben.

4.3.6 Jahreszeit
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Die Studie wurde zwischen Mitte November und Mitte Januar durchgefiihrt. Dies hat zu
verschiedenen Einschrankungen gefiihrt, welche fir diesen Zeitraum im Speziellen zu er-
wahnen sind. Die Probandinnen befanden sich zu dem Zeitpunkt des Beginns der Studie
in einer Saisonpause. Dadurch waren die Spieler beziglich ihres vorhandenen Leistungs-
niveaus und ihrer subjektiven Leistungsbereitschaft auf stark abweichenden Stufen. Einige
haben die Saisonpause genutzt, um kérperlich noch fitter zu werden, andere haben in ihrer
Pause bewusst ihrer Kdrper geschont oder mit unterschwelligen Reizen trainiert, bezie-
hungsweise sportlich komplett pausiert. Des Weiteren hatte das gesamte FuRballteam und
somit alle unsere Probandinnen vom 22.Dezember 2018 bis zum 07. Januar 2019 keinen
Trainingsbetrieb im Team. Dieser unregelmafige Trainingsplan verfalscht die korperliche
Leistungsfahigkeit der Probandinnen im Allgemeinen. AuRerdem wurde das Trainingspro-
gramm zur Verbesserung der Beinachse von den Probandinnen der Interventionsgruppe
Ublicher Weise im Zuge des Teamtrainings durchgefiihrt. Es ist zu vermuten, dass die Mo-
tivation flr das zusatzliche Beinachsentraining und damit auch die verlassliche Durchfiih-
rung héher ist, wenn es nicht auf eigene Verantwortung zu Hause durchgefiihrt werden
muss. Niedrigen Aulentemperaturen und der UbermaRige Schneefall in diesem Winter
machte es dem Trainerstab und den Spielern des SV Gersthof zusatzlich schwerer die Trai-
ningseinheiten zu organisieren. Mehr als die Halfte der angesetzten regularen Trainings-
einheiten in dem Interventionszeitraum war auf dem Auf3engelande unter freien Himmel
geplant. Die widrigen Wetterbedingungen kénnten zu einer Einschréankung in Quantitat und
Qualitat der regularen Trainingseinheiten gefiihrt haben. Die Intervention, das Training zur
Verbesserung der Beinachse, sollte davon aber nicht betroffen sein. Durch die beschrie-
bene geringe Deckenhdhe in allen Raumen des Trainingsgeléande des SV Gersthof, muss-
ten die Messungen des Jump and Reach Tests ausnahmslos drauf3en durchgefihrt wer-
den. Eine weitere Einschrénkung ergibt sich dadurch in der Durchfiihrung des Jump and
Reach Tests, da die beschriebene Witterung mit einer niedrigen Aul3entemperatur einher-
geht. Bei der ersten Messung im November herrschte eine Aul3entemperatur von elf Grad
Celsius, wobei bei der zweiten Messung nur mehr -2 Grad Celsius Aulientemperatur zu
messen war. Die geringere AulRentemperatur wirkt sich auf die Leistungsfahigkeit der Pro-
bandinnen negativ aus (Baumberger, M. et al. (2010) und es ist eine geringere Sprunghthe
bei kalteren Temperaturen zu erwarten. Diese Limitation war jedoch sowohl fur die Kontroll-
als auch die Interventionsgruppe dieselbe. Ebenfalls fallt in den Zeitraum der Winterpause
die Feiertage um Weihnachten. Haufig bedeutet dies in unseren Breitengraden, dass ge-

ruhsame Zeit im engeren Familien- und Bekanntenkreis verbracht wird. Es wird vermutet,
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dass in dieser Zeit der Feiertag und Familienfeiern die Intensitat und Intervalle der Trai-
ningseinheiten eventuell verandern und sowohl das regulére Training als auch das Training
zur Verbesserung der Beinachse nicht so engmaschig durchgefiihrt wird, wie zu Zeitru-
men, in denen nicht Weihnachten gefeiert wird. Ebenso wirkt sich der weniger auf Leis-
tungsfahigkeit, sondern mehr auf Genuss ausgelegte Speiseplan um die Feiertage eher
negativ auf den Erfolg des Trainings aus.

5 Schlussfolgerungen, Ausblick und Zusammenfas-
sung (AL)
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Die folgenden Unterkapitel befassen sich mit den Schlussfolgerungen, dem Ausblick in die
Forschung, bzw. in die Physiotherapie, sowie abschlieRend eine allgemeine Zusammen-
fassung der Bachelorstudie gegeben wird.

5.1 Schlussfolgerungen

In dem folgenden Abschnitt werden die durch die Verfasser der Studie gezogenen Schluss-
folgerungen aus den Ergebnissen erlautert. Diese Hypothesen versuchen zu erklaren, wa-
rum die der Unterschied in der Verbesserung der Sprunghdhe zwischen der Interventions-
gruppe und der Kontrollgruppe nicht signifikant ist, beziehungsweise warum die Kontroll-
gruppe sogar Tendenzen zeigt, eine héhere Verbesserung der Sprunghdhe erreicht zu ha-
ben. Es kann auf Grund der nicht signifikanten Ergebnisse keine Empfehlung gegeben wer-
den, ein Beinachsentraining mit dem alleinigen Ziel Verbesserung der Sprunghdhe als Phy-
siotherapeut an Patientinnen durchzufuhren. Allerdings kénnten sich Vorteile in anderen
Parametern durch ein Beinachsentraining bei Patienten ergeben, die bisher noch nicht un-

tersucht wurden.
- Hypothese 1: Beeinflussung durch die Anzahl der Probandinnen

Die erste Schlussfolgerung aus den Ergebnisse ist, dass die nicht signifikant héhere Ver-
besserung der Sprunghdhe der Kontrollgruppe im Vergleich zu der Interventionsgruppe
durch die kleine Anzahl von Probandinnen zu erklaren ist. Durch die geringe Anzahl an
Probandinnen haben Ausreiser und Tagesform der Probandinnen ein weit gro3eres Ge-
wicht im Vergleich zu einer Studie mit einer gré3eren Anzahl an Probandinnen. Es wirkt
naheliegend, dass ein zusatzliches Trainingsprogramm fir die untere Extremitét, welches
viele Elemente eines Sprungtrainings enthalt auch die Sprunghthe erhtht. Obwohl ur-
spriinglich zu erwarten war, dass die Ubungen des Trainingskataloges, welche einen
Sprung erhalten, zu der Schlussfolgerung eines Bias fiihren, war dies nicht der Fall. In der
Hypothese Nummer eins wird also davon ausgegangen, dass die Limitationen zu gewichtig

waren, um eine Aussage Uber die Verbesserung der Sprunghdhe zu treffen.

- Hypothese 2: Inadédquate Durchfihrung durch die Probandinnen
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Eine weitere Hypothese geht davon aus, dass das Trainingsprogramm zur Verbesserung
der Beinachse von den Probandinnen nicht wie angewiesen durchgefuhrt wurde und
dadurch die Effektivitat der zusatzlichen Ubungen in den Ergebnissen nicht beurteilbar war.
Wie schon in den Limitationen abgegeben, war eine Uberpriifung der Probandinnen beziig-
lich der qualitativen und quantitativen Ausfiihrung des Trainingsprogrammes nicht geben.
Ebenfalls kann die durch die Verfasser der Studie teilweise mangelnde Professionalitat der
Probandinnen einen Einfluss auf die Durchfihrung des Trainingsprogrammes durch die
Probandinnen geflihrt haben. Zusammenfassend ware nahezulegen, die Effektivitat des
Trainings zur Verbesserung der Beinachse bezlglich der Verbesserung der Sprunghdhe,
durch eine erneute Durchfiihrung der Studie mit konsequenteren Ein- und Ausschlusskrite-

rien bei der Auswahl der ProbandInnen zu Uberprufen.
- Hypothese 3: Mangelnde Effektivitat des Ubungskataloges

Die Ergebnisse der Studie kbnnten damit erklart werden, dass das Trainingsprogramm zur
Verbesserung der Beinachse in einem oder mehreren Parametern nicht adaquat ausge-
wahlt wurde um die Beinachse oder die Sprunghéhe der Interventionsgruppe im Vergleicht
zu der Kontrollgruppe signifikant zu verbessern. Wie in den Limitationen schon erlautert,
wirde sich durchaus Potential zur Verbesserung des Trainingsprogrammes in der Auswabhl
und Spezifizierung des Fokus auf die verschiedenen Kraftarten ergeben. Des Weiteren
kénnte auch die Auswahl der Ubungen an sich eventuell abgeéandert werden, um eine sig-
nifikante Erhéhung der Sprunghdhe durch ein Beinachsentraining zu erzielen. Beinachsen-
training ist in der Rehabilitation und Pravention schon sehr prasent, aber eben in der Leis-
tungssteigerung bei Sportlerinnen noch nicht sehr gut erforscht. Deswegen ist die Auswabhl
der Ubungen fur den Ubungskatalog nicht als optimal anzusehen und koénnte ein Grund
sein, warum die Kontrollgruppe im Vergleich zu der Interventionsgruppe tendenziell eine

groRere Verbesserung der Sprunghthe erreichen konnte.
- Hypothese 4: Fu3balltraining ist von h6herem Effekt fur die Sprunghdhe

Diese Hypothese geht davon aus, dass ein Trainingsprogramm zur Verbesserung der Bein-
achse bezuglich der Sprunghthe bei professionellen FulZballern keinen Vorteil bietet. Ful3-
ball ist weltweit betrachtet eine der populéarsten und am haufigsten betriebenen Sportarten.
Durch dieses grol3e Interesse in der Breite der Weltbevdlkerung, sind die finanziellen Res-
sourcen im Fuf3ballsport sehr hoch. Da viel Geld im Fu3ballsport involviert ist, besteht auch
ein grofRes Interesse daran die, Méglichkeiten der Maximalisierung der Leistungen der Spie-
lerinnen zu erforschen. Die Verfasser der Studie gehen davon aus, dass das Wissen zur

optimalen Durchfiihrung eines Trainingsplans um die maximale Leistungsfahigkeit der

65



Spielerinnen zu erreichen, im Ful3ball schon so gut erforscht und verbreitet ist, dass die
Verbesserung der Beinachse durch das von den Verfassern der Studie bereitgestellte Trai-
ningsprogramm keinen signifikanten Vorteil gegeniber des ohnehin schon sehr gut ausge-
reiften Trainingsplans der Probandinnen bietet. Somit konnten die Probandinnen der Kon-
trollgruppe auch ohne das Trainingsprogramm zu Verbesserung der Beinachse &hnliche,
tendenziell sogar bessere Ergebnisse bei der Sprungh6henmessung erzielen.

- Hypothese 5: Faszientraining und Sprungkraft

Eine andere Schlussfolgerung der Verfasser der Studie bezieht sich darauf, dass der Fokus
der zu beeinflussenden und beobachteten Strukturen des Korpers zu sehr auf den Muskeln
lag. Neuere Erkenntnisse Uber die das System der Faszien (Schliep, S u. Bayer J.,2016)
beschreiben das Faszientraining. Dabei wird ein Verbesserung der Muskeleffizienz, Reduk-
tion der Regenerationszeit, erhdhte Leistung, gesteigerte Koordination und eine bessere
Kdrperhaltung als Ergebnis dieses Trainings angegeben. Vor Allem die Punkte eins, vier
und funf scheinen fir die Verbesserung der Beinachse, aber auch die Verbesserung der
Sprunghéhe adéaquat erscheinen. ,Das Fasziensystem ist das Ubertragungssystem fiir die
Krafte, welche die Bewegungen des Korpers einleiten und koordinieren (Paoletti, S.,2011).
Van der Wal (2010) bestatigt die Annahme, dass die Ausrichtung des Binde- und Muskel-
gewebes fur das Verstandnis der Kraftiibertragung wichtiger ist als die klassische anatomi-
sche Sichtweise der Muskeln und Ligamente als Einzelstrukturen. Hilfreich fir die Bein-
achse und unabdingbar fir das Ausfiihren eines Sprunges ist die Gesal3muskulatur. Eine
weitere Studie beschreibt, dass Uber die fasziale Verbindung rund ein Drittel der Kraft des
M. gluteus maximus bis ins Kniegelenk gelangt. (Igel, R. 2014). Das Ubungsprogramm der
Interventionsgruppe zur Verbesserung der Beinachse setzt sicherlich nicht nur adaquate
Trainingsreize fur die Muskeln, sondern auch Trainingsreize fur die Faszien. Jedoch werden
die effektivsten Trainingsreize fir Faszien gesetzt durch rotatorisch verschraubende, fe-
dernde Bewegungen (Schliep, S. u. Bayer, J., 2011). Diese genannten Reize sind in einem
regularen sportspezifischen Ful3balltraining, also ein Training, welches der Wettkampfsitu-
ation im Fuf3ball nahe liegt, durch viele Situationen gegeben, die den Charakter einer Stop
and Go Bewegungen, maximal schnellen Sprinteinheiten oder aber auf den Kdrper rotato-
risch wirkender Richtungswechsel. Das sportartenspezifische Training der Probandinnen
koénnte durch die starkere Beeinflussung des Fasziensytems einen weitaus grof3eren Effekt

auf die Sprunghthe haben als ein Training zur Verbesserung der Beinachse.
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52 Ausblick

Im Folgenden sind Uberlegungen der Autoren dieser Bachelor Studie aufgefiihrt, welche
sich auf zukinftige Studien zu dem Thema Beinachse im Sprung beziehen, was dabei sinn-

voll erscheinen wirde und was zu beachten wére.
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Der Fokus einer Studie kénnte darin liegen, ob der von uns gemessene, nicht signifikante
Unterschied zwischen der Sprunghthe der Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe sich
zu einem signifikanten Unterschied andern kann oder ob unsere Messungen bestatigt wer-
den kénnen. Etwaige Abanderungen von unserer Studie waren zum Beispiel in den Limita-
tionen erlautert. Vor Allem wére eine gré3ere Anzahl an Probandinnen stark zu empfehlen.
Ob Veréanderungen in der Studie das Ergebnis &ndern wirden bleibt offen. Sicherlich aber
wirden diese und eventuell auch andere Veranderungen die Aussagekraft der zukunftigen

Studie durchaus verbessern.

Eine andere Studie kénnte ermitteln, ob und in welchem Ausmal? sich die Veranderung der
Beinachse durch ein Beinachsentraining auf die Kérpergro3e von Ful3ballspielerinnen aus-
wirkt. Denkbar wéare es, durch eine optimalere Ausrichtung der einzelnen Kérperabschnitte
und Gelenke, welche die Beinachse einschliel3en, eine bessere Achse zu kreieren und die
tatséchliche Lange der Korperabschnitte in eine hohere Koérpergréfe umzumuinzen. Spezi-
ell bei Kopfballversuchen ist der Erfolg dieser unter anderem davon abhangig, wie weit der
Kopf von Ful3ballspielerinnen von dem Spielfelduntergrund entfernt ist. Dies kann natirlich
durch die Sprunghthe, aber auch durch eine bessere Ausgangslage, sprich einer grol3eren
Korpergrol3e erreicht werden.

Des Weiteren erachten die Autoren der Studie es als eine sinnvolle weiterfihrende For-
schung, herauszufinden, ab welcher Differenz der Sprunghdhe zwischen zwei gegneri-
schen Spielerlnnen der Unterschied relevant fiir den Gewinn des Kopfballduells ist. Fir den
Gewinn eines Kopfballduells gehoéren natirlich noch weitere Faktoren dazu, wie zum Bei-
spiel die Kdrpergrol3e der Spielerinnen, die Positionierung der Spielerinnen auf dem Spiel-
feld, die Flugbahn des Fuf3balls im Verhaltnis zu den Spielerinnen und dem zeitlichen Ab-
schatzen des Sprunges. Die Ergebnisse der Studie Beinachsentraining bei FuRballspiele-
rinnen widerlegen die Annahme, dass ein Beinachsentraining die Sprunghéhe bei profes-
sionellen Ful3ballspielerinnen signifikant im Vergleich zu der Kontrollgruppe erhdht. Ob eine
andere Studie herausfinden konnte, ab welchem Unterschied in der Sprunghthe sich ein in
der Praxis relevanter Vorteil ergibt, wére fur die Autoren der Studie eine wichtige weiterfuh-

rende Forschung.

Wie schon in vorigen Kapiteln erwéhnt, ware eine Studie Uber die Veranderung der Bein-
achse durch ein korrigierendes Training mit explizitem Fokus auf die Veranderung des Knie-
gelenkes als sinnvoll zu erachten. Das Kniegelenk ist als zentrales Gelenk in der Kette der
Beinachse biomechanisch von groRer Bedeutung, aul3erdem ist eine optimale Stellung des

Kniegelenks von Noéten, um eine gute Funktion der unteren Extremitét zu gewéhrleisten.
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Die von den Verfassern der Studie subjektiv beobachteten und gemessenen, nicht reliablen
Ergebnisse beziglich des Abstands der Kniegelenke der Probandinnen vor und nach der
Intervention, kdnnten in einer anderen Studie den Hauptteil der Messungen bilden. Neben
dem Abstand der Kniegelenke kénnte auch Werte zu der Stellung von Oberschenkel zu
Unterschenkel in allen drei Ebenen erhoben werden. Diese Werte kénnten zuséatzlich zu
den erhobenen Unterschieden der Sprunghdhen der Probandinnen vor und nach der Inter-
vention weitere Schliisse Uber die Wirksamkeit eines Beinachsentrainings bezuglich der

Sprunghodhe der Probandlinnen schliel3en.

5.3 Zusammenfassung

Ziel dieser Studie war es herauszufinden, inwieweit sich die Sprunghthe bei professionel-
len FuR3ballspielerinnen, mithilfe eines Trainings zur Korrektur der Beinachse, im Vergleich

zu professionellen Fuf3ballspielerinnen ohne Beinachsentraining verandert. Auf Grund der
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Ergebnislage kann die Forschungsfrage nicht eindeutig beantwortet werden, da der Unter-
schied in der Sprunghthe zwischen der Interventionsgruppe und der Kontrollgruppe nicht
signifikant ist. Es zeigt sich eine geringe Tendenz, dass die Probandinnen ohne Training
zur Korrektur der Beinachse ihre Sprunghothe leicht im Vergleich zu den Probandinnen mit
Training zur Verbesserung der Beinachse steigern konnten. Die Aussagekraft der Ergeb-
nisse wird auf Grund einiger Limitationen, als gering eingeschétzt. Durch diese Studie er-
geben sich weitere Optionen fiir aufbauende Forschungen und adaptierte Studien, um eine

Korrelation zwischen der Beinachse und der Sprunghdhe besser zu ergriinden.
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A Anhang (KB)
UBUNGSKATALOG

In diesem Ubungskatalog sind bestimmte Ubungen angebracht, um eine Abweichung der

physiologischen Beinachse zu korrigieren. Empfohlen werden pro Ubung zwei Sétze, bei
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einer Pause von 30 Sekunden und zwischen den verschiedenen Ubungen eine Pause von
45 Sekunden.

UBUNG 1 Beidbeinige Kniebeuge:

Stellen sie sich hiftbreit hin, die Ful3e zeigen gerade nach vorne und strecken Sie lhre
Arme nach vorne gerade aus. Beugen Sie nun lhre Knie und setzten Sie sich langsam nach
hinten, sodass die Beine nahezu einen rechten Winkel bilden. Achten Sie darauf, dass der
Ricken gerade bleibt, die Flfe sich nicht abheben und die Knie stabilisiert in der Mitte
bleiben und nicht auf die Seiten abweichen. Halten Sie diese Position einige Sekunden und

kommen Sie dann wieder langsam in die Ausgangsposition. Wiederholungszahl: 8

UBUNG 2 Einbeiniger Stand:

Stellen Sie sich aufrecht hin, heben ein Bein von dem Boden ab und stabilisieren Sie das
Standbein in einer Geraden (D.h. das Knie darf nicht von einer gedachten Linie durch das

Bein (von der Hufte durch die Knie zu den FURen) nach links oder rechts abweichen).
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Halten Sie diese Position 20 Sekunden lang. 30 Sekunden Pause, dann wechseln Sie das
Bein.

UBUNG 3: Einbeiniger Stand mit Dualtask:

Ubungsabfolge wie ,Ubung 2, jedoch wird von einer Zusatzperson eine zuséatzliche Auf-
gabe gestellt, wie Fangen eines Balles mit der Hand und zurtickschiel3en, Stoppen eines
Passes mit dem freien Ful3, oder Zurtickschie3en von einen auf den Ful3 geworfenen Ball.

Dauer: 20 Sekunden, dann 30 Sekunden Pause und Beinwechsel.
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UBUNG 4: Einbeinige Kniebeugen:

Stellen Sie sich mit dem Riicken vor eine zirka 30- 40 cm hohe Bank, heben Sie ein Bein
ab, stabilisieren Sie kurz den Einbeinstand und setzten sich dann langsam auf die Bank
nach hinten um gleich danach wieder langsam aufzustehen. Alles im Einbeinstand ausfih-

ren! Dabei ist zu beachten, dass die Beinachse des Standbeines gerade gehalten wird, das
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heil3t es durfen wie vorher keine Abweichungen der gedachten Linie stattfinden. Wiederho-
lungszahl: 8

Steigerungsmaglichkeit: verwenden Sie eine niedrigere Bank oder einen Ful3ball, bertihren

Sie diese nur kurz oder gar nicht mehr.

UBUNG 5: Einbeinige Ausfallschritte nach hinten:

Stellen Sie sich im Einbeinstand hin, ziehen Sie mit ihrem freien Bein soweit es geht nach
hinten, tippen den Boden kurz an und gehen Sie dann wieder in die Ausgangsposition (Ein-
beinstand!) zuriick. Das Standbein dabei leicht beugen und wieder auf die korrekte Bein-

achse achten.
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Wiederholungszahl: 8 + Beinwechsel!

UBUNG 6: Einbeinige Sprunge mit fixierter Hufte:

Ausgangsposition ist der einbeinige Stand, legen Sie ein Widerstandsband um Ihre Hufte,
die Enden nimmt eine Zusatzperson in die Hand, welche sich seitlich von Ihnen positioniert.

Das Standbein ist das von dem Widerstandsband abgewandte Bein. Springen Sie nun in
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funf kleinen Satzen seitlich von dem Widerstandsband weg, sodass sich der Zug nach je-
dem Sprung erhoht. Zu beachten ist die unbedingte Stabilisation der Beinachse und des
Gleichgewichts sobald Sie landen. Nach dem flinften Sprung wird in gleicher Weise wieder
seitlich zurlick gesprungen.

Wiederholungszahl: 8 + Beinwechsel

UBUNG 7: Kniebeuge- Streckspriinge:
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Ausgangsposition ist die Kniebeuge. Es wird beidbeinig, unter Mitnahme beider Arme, ver-
tikal abgesprungen und ein Strecksprung durchgefiihrt. Landen Sie in derselben Kniebeu-
geposition und federn Sie somit Ihren Sprung ab.

Wiederholungszahl: 8

UBUNG 8: Diagonales Springen:
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Als Hilfsmittel zur Orientierung werden acht Gymnastikreifen diagonal im Zick-Zack Muster
mit jeweils einem Meter Abstand auf den Boden aufgelegt. Ausgangsposition ist eine leichte
einbeinige Kniebeuge. Springen Sie seitlich diagonal in den ersten Ring und federn Sie den
Sprung sanft ab, indem Sie leicht mit Ihrem Standbein in die Knie gehen Das Stabilisieren
der Beinachse und des Gleichgewichts ist bei der Landung von immenser Wichtigkeit. Da-
nach springen Sie in den nachsten Ring und wechseln dabei das Sprung- und Standbein.

Anzahl der Spriinge pro Bein: 8
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