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Abkiirzungen

A Alter (Age)

ANOVA Analysis of Variance

BMI Body Mass Index

L.Q. Lateralitdtsquotient

MP mean power

MRT Magnetresonanztomogramm

OS Oberschenkel

PP peak power (Spitzenleistung im Wingate Test)
R, optimaler Widerstand

S Korpergrofie (Size)

TMW total mechanical work (Mittelwert aus 7MW, und TMW, im Wingate Test)
TMW, total mechanical work (linkes Bein)

TMW, total mechanical work (rechtes Bein)

uWAnT unilateraler (einbeiniger) Wingate Anaerobic Test
WY Kérpergewicht (Weight)

WART Wingate Anaerobic Test

ATMW Unterschied in der mittleren Leistung zwischen

dem rechten und dem linken Bein in Prozent be-

zogen auf den Mittelwert zwischen beiden Beinen

o Standardabweichung
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1 Einleitung

1.1 Einfiihrung in die Thematik

Zur Verlaufsbeurteilung neuromuskulidrer Erkrankungen wie peripherer Muskeler-
krankungen und der infantilen Cerebralparese ist es wichtig, muskuldre Kraft und
Leistungsfihigkeit beurteilen zu kénnen (BRETT, 1991). Bei einigen Krankheitsbil-
dern wie z.B. dem Tethered Cord Syndrom spielt u.a. die Verminderung der Kraft

eine Rolle, ob und wann eine Operation notwendig ist (RASCHER & OLBING, 1997).

1.1.1 Kraftmessung

In der Klinik wird zur Beurteilung der muskulédren Leistungsfihigkeit iiblicherweise

eine Methode angewandt, die das Ausmafl der Muskelkraft in 5 Kraftgraden angibt:

Kraftgrad 0: keine Muskelaktivitdt

Kraftgrad 1: sichtbare Muskelkontraktion ohne Bewegungseffekt,

Kraftgrad 2: Bewegung bei Ausschaltung der Schwerkraft

Kraftgrad 3: Bewegung gegen die Schwerkraft

Kraftgrad 4: Bewegung gegen Widerstand

Kraftgrad 5: normale Muskelkraft
Zum einen enthélt diese Skala keine quantifizierbare Information, ein anderes Pro-
blem dieser Einteilung ist, dass eine isometrische Muskelkraft und nicht die dyna-
mische muskulédre Leistungsfahigkeit, die zur Bewiltigung des Alltages erforderlich
ist, beurteilt wird. Auch erlaubt die obige Skala keine fiir die Diagnose genauere
Diskriminierung vieler Patienten mit neuromuskuldren Erkrankungen, die aufgrund

ihrer Kraftentwicklung dem Kraftgrad 4 zugeordnet werden. Die Kraft dieser Pati-

enten ist eingeschrinkt, aber sie konnen Bewegungen gegen Widerstand ausfiihren.
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Eine schleichende Verschlechterung der Symptomatik, z.B. beim Tethered Cord Syn-
drom, kann dabei iibersehen werden, solange Ausgangskraft und aktuelle Kraft dem
Kraftgrad 4 entsprechen. Ebenso konnen Therapieerfolge oder Verbesserungen im

Rahmen einer Rehabilitation schlecht erkannt und abgeschitzt werden.

Es gibt andere Untersuchungstechniken, um die Leistungsfiahigkeit und Funktion bei
Patienten mit neuromuskuldren Erkrankungen zu testen; diese verlangen aber einen
hohen Aufwand an Zeit und Personal, wie der krankengymnastische Test ’'Gross
Motor Function Measure’ fiir Patienten mit Zerebralparese oder die Ganganalysen
und isokinetischen Leistungsmessungen, welche spezielle und teure Messapparaturen

erfordern (DAMIANO & ABEL, 1996, PARKER et al., 1993).

Die Fahrradergometrie ist ein einfacherer Weg, um die dynamische Leistungsfahig-
keit bei Patienten mit zentralen und peripheren Bewegungsstérungen zu ermitteln.
Ein Test, der sich fiir alle relevanten Fragestellungen bewéhrt hat, ist der Wingate
Anaerobic Test (WAnT) (BAR-OR, 1996). Hier tritt der Patient 30 s lang so schnell
wie moglich gegen einen hohen Widerstand. Der Widerstand wird dabei so gewéhlt,
dass die mittlere Leistung wihrend der 30 s moglichst hoch liegt. Die optimalen Wi-
derstéinde konnen fiir gesunde Kinder einer Tabelle entnommen werden (DOTAN &
BAR-OR, 1983), bei Kindern mit Bewegungsstérungen oder Muskelerkrankungen
wird der Widerstand durch einige kurze Belastungen von 3-5 s bestimmt. Tester-
gebnis beim WAnNT ist vor allem die mittlere Leistung iiber die 30 s, es wird jedoch

auch die Spitzenleistung wihrend der 30 s beurteilt.

Bei einer Untersuchung von 49 Kindern mit Zerebralparese aller Schweregrade im Al-
ter von 6-14 Jahren konnten 76% einen WAnT erfolgreich beenden (PARKER et al.,
1992). Die mit dem WAnT bestimmte ’Sprintleistungsfihigkeit’ ist bei gesunden
Kindern wie auch bei Patienten mit neuromuskuléren Erkrankungen sehr gut repro-
duzierbar, Test-zu-Test Korrelationskoeffizienten liegen um 0,95 (VAN DEN BERG-
EMONS et al., 1996, HEBESTREIT et al., 1993, TIROSH et al., 1990). Bei gesunden
Kindern korrelieren die Testergebnisse sehr gut mit Sprintleistungen in Laufen und
Schwimmen sowie Springen (BAR-OR, 1987). Bei Kindern mit neuromuskuléren

Erkrankungen konnte ein enger Zusammenhang mit Fahigkeiten des tdglichen Le-
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bens, insbesondere mit Gehen, Rennen und Springen gezeigt werden (PARKER et al.,
1993). Die Vorteile des WANT sind zum einen, dass er bei Patienten mit neuromus-
kuldren Erkrankungen zuverldssige und giiltige Ergebnisse liefert, und zum anderen
ist er auch schnell und preiswert durchzufiihren (es bestehen nach Anschaffung des
Fahrradergometers keine weiteren Gerétekosten und geringer Personalbedarf), daher
ist der WAnT gerade zur Verlaufskontrolle von Patienten empfehlenswert (BAR-OR,
1993 und BAR-OR, 1996).

Ein Nachteil des WAnT ist jedoch, dass Leistungsasymmetrien zwischen den Bei-
nen nicht diagnostiziert werden. Bei manchen neuromuskuldren Erkrankungen, wie
der infantilen Zerebralparese, Meningomyelozelen und dem Tethered Cord Syndrom,
kann eine Korperseite stirker betroffen sein als die andere. So besteht z.B. bei ca.
der Hélfte der Patienten mit infantiler Zerebralparese, also etwa 0,5 - 1 von 1000
Kindern, eine seitenbetonte Form (BRETT, 1991, HAGBERG et al., 1975, UVE-
BRAND, 1988). Es wiire darum wichtig bei den genannten Krankheiten beide Beine
getrennt testen zu konnen, um die Verlaufsbeobachtung und Therapiebeurteilung
zu erleichtern. Der Vorteil wire, dass die Kraftentwicklung in einem Bein mit der
im anderen Bein verglichen werden konnte und damit der Effekt der Leistungszu-
nahme im Rahmen der korperlichen Entwicklung von negativen Auswirkungen der

Krankheit unterschieden werden konnten.

Da der WANT schnell und einfach durchzufiihren ist, lige es nahe, einen modifizier-
ten Test fiir die seitengetrennte Beurteilung der Kraftentwicklung anzuwenden, bei
dem in zwei getrennten Untersuchungen jeweils erst die Leistung des einen und dann
die Leistung des anderen Beines bestimmt wird. BAR-OR, 1993 hat ein entspre-
chendes Beispiel bereits vorgestellt: ein 9-jdhriger Junge mit Lipomeningomyelozele
wurde iiber 13 Monate mehrfach untersucht. Die Leistungen des rechten und des
linken Beines wurden bei jedem Termin getrennt mittels einseitiger Fahrradergo-
metrie (WAnT) bestimmt. Die Leistung des linken Beines lag immer niedriger als
die des rechten Beines und nahm wéhrend der 13 Monate kaum zu, wihrend sich
die Leistung des rechten Beines im selben Zeitraum deutlich steigerte. Dies wurde

als Progression des Defizits auf der linken Seite gedeutet und veranlasste weitere
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Untersuchungen zur Klarung der Operationsindikation bei Verdacht auf Tethered

Cord Syndrom.

Eine Studie ermittelte bereits die optimalen Widersténde fiir den unilateralen WAn'T
(uWAnNT) und dessen Reliabilitdt. Es konnte gezeigt werden, dass die gemessene
Gesamtleistung TMW (Total Mechanical Work) iiber 30 Sekunden mit einem Test-
Retest Korrelations-Koeffizienten zwischen 0,93 und 0,98 vergleichbar zuverléssig ist,
wie isokinetische Messungen der Kurzzeit-Kraft iiber einzelne Gelenke (HEBESTREIT

et al., 1999).

1.1.2 Einflussgroflen auf die Kurzzeitleistung der Beine

Alter, Korpergrofle, Gewicht, Reife und Geschlecht haben Einfluss auf die Kurzzeit-
leistungsfihigkeit (ARMSTRONG et al., 1997, BAXTER-JONES et al., 1993, BLIM-
KIE, 1989, BLIMKIE et al., 1988, FOWLER JR. & GARDNER, 1967, GAUL, 1996,
HANSEN et al., 1997, MALINA & BOUCHARD, 1991, MOLNAR et al., 1979). Wei-
terhin konnte der Korperfettgehalt des Probanden, auf den man mittels Berechnung
des Body Mass Index aus der Korpergrofie und dem Gewicht Riickschliisse ziehen
kann (ZWIAUER & WABITSCH, 1997, ROLLAND-CACHERA et al., 1982), eine Rol-
le spielen. Von Nutzen kénnte dieses bei der Beurteilung von beleibteren Probanden

sein, da der Tretwiderstand nach Kérpergewicht eingestellt wird.

Weiter wird beschrieben, dass die Muskelmasse (bzw. die Zunahme der Muskelmas-
se im Laufe der Entwicklung) einen Einfluss auf die Leistung hat (BLIMKIE, 1989,
SARGEANT & DAvVIES, 1977, ROWLAND, 1996, SUNNEGARDH et al., 1988, ZA-

HARIEVA, 1981). Diese kénnen durch Vermessung der Oberschenkel erfasst werden.

HiLL & SMITH, 1991 zeigen, dass die Tageszeit, zu der der Test durchgefiihrt wird,
die Leistung beeinflusst, und dass dieses bei Mehrfach-Testungen beriicksichtigt wer-

den miisste.
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1.1.3 Seitendominanz als Einflussgréfie

Die Seitenpriferenz kann ebenfalls Einfluss auf die Leistung der einzelnen Beine,
bzw. den Leistungsunterschied zwischen den Beinen haben (SARGEANT & DAVIES,
1977). Sie lésst sich z.B. durch Ermittlung des Schussbeines bei gezieltem Schuss
eines Fufballs oder der Beinpréferenz des Absprungbeines beim Weitsprung be-
stimmen (SARGEANT & DAVIES, 1977, HEBESTREIT et al., 1997). SPRINGER &
DEuTscH, 1995 beschreiben weiterhin eine signifikante Korrelation zwischen Hand-

und Fuflpraferenz.

1.2 Datenreduktion: Entwicklung von Pradiktorgleichungen

Um in einer groflen Zahl statistischer Daten Gesetzméfigkeiten zu finden, die durch
Gleichungen mit wenigen Parametern beschrieben werden kénnen, wird angenom-
men, dass die vorherzusagenden Parameter (Kriteriumsvariablen) linear von den
EinflussgréBen (Pradiktorvariablen) abhéngen. Die Groflen, welche diesen Zusam-

menhang optimal beschreiben, werden {iber multiple Regressionsanalysen bestimmt.

Die Beschreibung von Leistungsdaten bei Kindern ist nicht einfach. In der Literatur
(NEVILL et al., 1992, NEVILL & HOLDER, 1995, NEVILL et al., 1998, WELS-
MAN, 1997) gibt es Ansétze, die mit logarithmierten Daten arbeiten. Dieses erweist
sich als vorteilhaft bei den Auswertungen von Leistungsdaten, weil so formale Pro-
bleme der Leistungdaten umgangen werden, z.B. dass die Daten keinen linearen
Zusammenhang aufweisen, Zunahme der Streuung mit zunehmenden Messwerten
(multiplikativer Fehler) oder dass der lineare Zusammenhang z.B. zwischen Gewicht
und Leistung mit dem y-Achsenabschnitt nicht den Nullpunkt schneidet (TANNER,
1949).
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2 Problemstellung

Der Wingate Anaerobic Test hat sich auch als einbeinig durchgefiihrter Test bewéhrt.
Es fehlen aber noch Normalwerte, die es erlauben, die Messwerte in Bezug zu Alter,
Korpergrofle, Gewicht, Geschlecht etc. zu setzen und damit den Test zur Verlaufs-

kontrolle iiber den Zeitraum des Wachstums bei Kindern anwenden zu koénnen.

Es konnte sein, dass der in der Literatur vorgeschlagene Ansatz, mit logarithmierten
Daten zu arbeiten, nicht zufriedenstellend ist, weil er die Daten der Kinder nicht
ausreichend beschreibt. Falls es die Verteilung der Daten zulédsst, konnte man ver-
suchen, in einem Ansatz ein eigenes Modell zu entwickeln, indem man die Daten in
Untergruppen splittet, die jede fiir sich gesehen, den Anforderungen an Linearitét

besser geniigen wiirden.
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3 Zielsetzung

Man benétigt Normwerte, um den modifizierten WAnT zur seitengetrennten Unter-
suchung der dynamischen Kraft in der Verlaufsbeurteilung bei Patienten einsetzen
zu konnen. Ziel dieser Arbeit war es daher, gesunde Kinder und Jugendliche mit dem
modifizierten WAnT zu untersuchen und altersgeméfie Durchschnittswerte zu ermit-
teln. Wiinschenswert wire es, eine Formel zur Vorhersage der mittleren Leistung und
des Unterschieds zwischen den beiden Beinen zu erstellen, in der mégliche Einfluss-
groflen auf die Kraft beriicksichtigt werden. Aus 6konomischen Griinden wire ein
'Minimalsatz’ von Einflussgrofien erwiinscht, bei dem Abhéngigkeiten (Redundan-
zen unter den Einflussgrofien) weitgehend eliminiert sind. Dieses wiirde den Aufwand

der Datenaufnahme in der Praxisanwendung reduzieren.
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4 Methodik

4.1 Rahmenbedingungen

Die Untersuchungen fanden im Zeitraum von Oktober 1997 bis Mai 1998 an der
Grundschule Lengfeld, am Friedrich-Koenig-Gymnasium, am St. Ursula Gymna-
sium und in der Universitits-Kinderklinik in Wiirzburg statt. Das Einzugsgebiet
der Schulen umfasst die Stadt Wiirzburg und den umliegenden Landkreis. An den
Schulen wurde die Untersuchung im Rahmen des Sportunterrichts durchgefiihrt. Die
Durchfiihrung war zuvor von der Ethik-Kommission der Universitat Wiirzburg, der
Bezirksregierung Unterfranken und dem Bayerischen Staatsministerium fiir Unter-
richt, Kultus, Wissenschaft und Kunst genehmigt worden. Ferner hatten die Direk-
toren der Schulen und die Sportlehrer ihre Zustimmung gegeben. Die Eltern hatten
(sofern die Probanden noch minderjihrig waren), nach Aufkldrung ihr schriftliches
Einversténdnis erklédrt, ebenso gaben die schon volljdhrigen Probanden nach Auf-
klarung ihre schriftliche Zusage zur Teilnahme am Test. Auf dem Einverstédndnis-
bogen wurden auch Fragen zur Belastbarkeit, dem Gesundheitszustand und zur
motorischen Entwicklung des Kindes gestellt (siche Anhang). Es wurden nur Kinder

rekrutiert, bei denen kein Einwand gegen eine hohe korperliche Belastung bestand.

4.2 Probanden

Insgesamt haben 229 Jungen und 233 Médchen an dem Test teilgenommen, davon
wurden aber nur die Kinder und Jugendlichen in die Auswertung aufgenommen,
die beziiglich ihrer Kérpergrofle und ihres Korpergewichtes innerhalb der 3. bis 97.
Altersperzentile lagen (GEORGI et al., 1996). Ein weiteres Auswahlkriterium fiir
die Rekrutierung war, moglichst 15 Jungen und 15 Médchen in jeder Altersgruppe
von 6-jahrigen angefangen bis zu 18-20-jdhrigen hin zu untersuchen, die dlter als 18-
jahrigen wurden wie 18-jdhrige behandelt. Letztendlich gingen die Daten von 186
Jungen und 187 Médchen in die Auswertung ein. Tabelle 4.2.1 und 4.2.2 zeigen die

anthropometrischen Charakteristika der ausgew#hlten Probanden.
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Tabelle 4.2.1 - Anthropometrische Charakteristika der Madchen (Mittelwerte +o)

Altersgruppe || n | Alter [Jahre] | KérpergroBe [cm] | Gewicht [kg] | BMI [kg/m?]
6-jéihrige 14| 65+03 120,7 + 4,6 21,8 £ 27 | 14,9 £ 1,1
7-jihrige 11| 7603 125,0 + 4,0 26,4 +27 | 16,8 £ 1,1
8-jahrige 13 8,5+ 0,3 133,2 £ 4,1 29,0 £ 1,1 16,4 + 0,8
9-jihrige 14| 94+03 137,5 + 6,5 30,8 £4,2 | 16,2+ 1.2
10-jihrige 15| 10,6 + 0,3 1447 + 7,2 344 +36 | 164+ 1,0
11-jéihrige 15 | 11,4 + 0,3 147,7 + 6,4 376+32 | 173+ 14
12-jiihrige 15| 12,6 + 0,3 157,0 + 7,0 475 +76 | 192+ 23
13-jihrige 15| 13,5 + 0,3 161,0 + 6,3 50,0+ 7.2 | 19,2 + 2.3
14-jéhrige 15| 14,5 + 0,3 165,1 £+ 6,5 55,0 £ 7,1 20,1 + 1,7
15-jshrige 15| 154 + 0,2 164,8 + 5.7 542 £ 54 | 20,0 +20
16-jiihrige 15| 16,3 + 0,3 166,5 + 5.8 576 +7.3 | 20,7 +20
17-jdhrige 15| 17,56 £0,3 169,3 £+ 5,1 60,9 + 7,1 21,2 + 2,1
18-20-jahrige || 15 19.0 £ 0,5 165,3 £ 5,6 56,3 + 5,1 20,6 = 1,9

Tabelle 4.2.2 - Anthropometrische Charakteristika der Jungen (Mittelwerte +o)

Altersgruppe || n | Alter [Jahre] | KérpergréBe [cm] | Gewicht [kg] | BMI [kg/m?]
6-jihrige 15| 6,7+02 123.6 + 4,2 231+1,8 | 151+ 0.5
7-jihrige 15| 7,5+03 128,7 + 4,4 2,0 £25 | 157 + 0,9
8-jiihrige 11| 86+02 133,1 + 5,0 274+38 | 154+ 16
9-jiihrige 13| 9,6+ 0,3 141,3 + 6,0 336+ 44 | 168+ 1,4
10-jiihrige 14| 105 +0,3 144,7 + 5.3 365+ 45 | 174+ 1.4
11-jéhrige 14| 11,5 + 0,3 149,9 £ 5.6 309+ 68 | 176 + 21
12-jdhrige 15 12,5 £ 0,2 152,6 £ 5,2 424 + 6,4 18,1 £ 2,0
13-jihrige 15 | 13,5 + 0,3 163,7 + 8,8 50,6 + 88 | 187+ 1.7
14-jihrige 15| 144 + 0.3 168,0 + 7,5 539+ 90 | 19,0 + 2,0
15-jihrige 15 | 15,7 + 0,2 176,7 + 7,8 63,790 | 203+ 20
16-jéihrige 15 | 16,5 % 0,3 1794 + 7.2 692+91 | 214+ 16
17-jihrige 14| 174 +02 1794 + 6,5 68,2+ 92 | 21,2421
18-20-jiihrige || 15 | 18,8 £ 0,5 1782 + 5.3 68,5 +74 | 21,6+ 19
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4.3 Ausriistung

Fiir die Durchfiihrung der Versuche wurden folgende Geréite und Gegensténde ver-

wandt:

- fiir den WAnT: Computer, Drucker, Fahrradergometer, Tritt (Stufe fiir den

ruhenden Fufl), klebendes Tapeband (um den Fufl an der Pedale zu befestigen)
- fiir die Erhebung der Beinigkeit: Tritt (mobile Treppe mit zwei Stufen), Ball

- fiir die Erhebung der Héndigkeit: Telefon mit Wihlscheibe, Papier, Stifte, Ball,
Schere, Zahnbiirste, Messer, Léffel, Besen, Streichholzschachtel mit Streichholzern,

Schachtel mit abhebbarem Deckel
- fiir die Erhebung des Korpergewichts: eine digitale Personenwaage
- fiir die Erhebung der Korpergrofle: eine Messlatte und ein rechter Winkel

- fiir die Vermessung der Oberschenkel: ein Mafiband

4.4 Versuchsablauf

Die Versuche wurden in einem Raum in der Niahe der jeweiligen Schulsporthalle
durchgefiihrt. Anhand eines Stundenplans, den die Schulen zur Verfiigung gestellt
hatten, konnte ersehen werden, welche Klassen zu welcher Zeit Sportunterricht hat-
ten. Anhand der vorliegenden Einverstindniserklirungen wurden pro Doppelstunde
Unterricht 2-3 Schiiler/innen zuféllig ausgewahlt und mit ihnen der unilaterale Win-
gate Anaerobic Test und die weiteren Erhebungen durchgefiihrt. Gegen Ende der Un-
tersuchungen wurden bevorzugt Probanden nach Alter und Geschlecht ausgewéhlt,
um moglichst die gewiinschten Probandenzahlen in den einzelnen Altersgruppen zu

erhalten.
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4.4.1 Ablauf im Uberblick

Fiir eine komplette Datenerhebung bei einem Probanden mit Erholungspause wur-
den in etwa 40 Minuten Zeit benétigt. Um zeitsparend zu arbeiten, wurden immer
zwei bis drei Probanden gleichen Geschlechts aus dem Sportunterricht geholt und die
Tests so ineinander geschachtelt ausgefiihrt, dass die nétigen Ruhepausen zwischen
den Testungen der einzelnen Beine effektiv fiir die Testung der anderen Probanden
genutzt werden konnte. Auf diese Weise konnten innerhalb einer Sportdoppelstunde

2-3 Probanden getestet werden.

Zu Anfang wurden die folgenden Parameter erhoben: Alter, Geschlecht, Korper-
grofle und Gewicht, sowie der daraus berechnete BMI, Linge und Umfinge der
beiden Oberschenkel, Hindigkeit und Beinigkeit (s.u.). Dann erfolgte der unilatera-
le WANT mit jedem Bein nur jeweils einmal, unter Einhaltung der Pausen und mit

randomisierter Auswahl des beginnenden Beines.

4.4.2 Prozeduren im Einzelnen

Fiir jeden Probanden wurden die Daten auf einem Bogen protokolliert. Die Ge-
schlechtszugehorigkeit sowie das Geburtsdatum wurden neben dem Namen proto-

kolliert.

Korpergrofle

Die Erhebung der Korpergrofle erfolgte einmalig, ohne Schuhe, aufrecht stehend an
der Wand, wo eine Messlatte befestigt war und von oben ein rechter Winkel bis auf
den Kopf herabgelassen wurde.

MafBeinheit: cm, Genauigkeit: einige mm

Im weiteren Verlauf wird die Kérpergréfie nur als Grofie bezeichnet.

Gewicht

Das Gewicht wurde ebenfalls einmalig auf einer digitalen Personenwaage erhoben,
die Probanden trugen bei der Messung nur leichte Sportbekleidung und keine Schu-
he, die Grundschulkinder wurden grundsétzlich nur in Unterwische gewogen.

MafBeinheit: kg, Genauigkeit: 100 g
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Oberschenkelvermessung

Die Oberschenkellinge wurde vom Trochanter major bis zum lateralen Kniegelenks-
spalt gemessen. Linkes und rechtes Bein wurden einmalig jeweils von demselben
Versuchsleiter vermessen. Die so ermittelte Linge wurde in drei gleiche Teile unter-
teilt. Der Umfang des Oberschenkels wurde an der Stelle zwischen dem proximalen
und mittleren Drittel gemessen. Aus dem Umfang wurde der Durchmesser jeweils
fiir das rechte und linke Bein separat berechnet. Weiterhin wurde der Mittelwert des
Oberschenkeldurchmessers beider Beine berechnet.

Mafeinheit: cm, Genauigkeit: einige mm

Héandigkeit

Die Héandigkeit wurde anhand eines iibersetzten Edinburgh Inventory Handigkeits-
test (OLDFIELD, 1971) bestimmt. Dieser Test beinhaltet die folgenden Titigkeiten
(Tabelle 8.3.1 im Anhang): Telefonieren (Wihlscheibe), Schreiben, Zeichnen, Wer-
fen, Schere, Zahnbiirste, Messer (ohne Gabel), Loffel, Besen (obere Hand), Streich-
holz anziinden (Streichholz), Deckel einer Schachtel &ffnen (Deckel). Die Seitenprife-
renz wurde entweder erfragt oder bei jiingeren Probanden durch ausprobieren der
einzelnen Aufgaben (z.B. etwas schreiben oder malen lassen etc.) untersucht. Die
Hindigkeit wurde auf einem separaten Bogen fiir jeden Probanden dokumentiert.
Um einen Lateralitdtsquotienten errechnen zu kénnen, wurden pro Aufgabe maxi-
mal zwei 4’ vergeben: wurde eine Tétigkeit ausschliellich mit rechts ausgefiihrt,
wurden bei dieser Aufgabe unter rechts beide '+’ vermerkt, wurde rechts bevorzugt,
wurde ein '+’ eingetragen, wurde die Aufgabe mit rechts und mit links ausgefiihrt,
so wurden fiir diese Tétigkeit unter rechts und links je ein '+’ vermerkt. Am Schluss
wurde die Summe der '+’ rechts und der 4’ links jeweils als Punktzahl addiert
und der Lateralitéitsquotient (L.Q.) wie folgt berechnet: (Punkte rechts - Punkte
links) /(Punkte rechts + Punkte links)-100.

So erhielt jeder Proband einen L.Q., der zwischen -100 (reiner Linkshénder) bis 4100

(reiner Rechtshinder) variierte.

Kodierung der Hindigkeit
Die Héandigkeit wurde nach dem L.Q. in drei Untergruppen eingeteilt. Alle Pro-
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banden mit L.Q. Werten > 0 bis + 100 Punkten wurden mit ’1’ kodiert und als
Rechtshénder eingestuft, alle Probanden mit L.Q. Werten < 0 bis zusammen - 100
Punkten wurden mit ’2’ kodiert und als Linkshénder eingestuft, und alle Proban-
den mit genau 0 Punkten als L.QQ. Wert wurden mit ’3’ kodiert und als Beidhénder

eingestuft.

Beinigkeit
Der Begriff der Beinigkeit wird hier synonym zur Beinpriiferenz gebraucht (siehe

Einleitung). Die Beinigkeit wurde bei allen Probanden wie folgt untersucht:

Steigbein: der Proband wurde durch kleine Rechenaufgaben abgelenkt und musste
dabei dreimal eine Stufe hinaufsteigen. Das Bein, welches zuerst die Stufe betrat
wurde als Steigbein festgelegt, wenn dieses aus den drei Versuchen nicht deutlich
hervorging, wurde insgesamt fiinfmal probiert und das Bein als Steigbein ausgewihlt,

das am héufigsten zuerst die Stufe betrat.

Sprungbein: ebenso wurde bei der Ermittlung des Sprungbeines vorgegangen, der
Proband sollte drei- bzw. fiinfmal einen Weitsprung mit Anlauf ausfiihren, gewertet

wurde das Bein, das als Absprungbein diente.

Schussbein: als Schussbein wurde das Bein dokumentiert, das der Proband bevor-
zugt benutzte, nachdem er aufgefordert wurde, drei bzw. fiinfmal einen gezielten

Schuss mit einem Schaumstoftball abzugeben.

Hiipfbein: als Hiipfbein wurde das Bein bezeichnet, auf dem der Proband bevorzugt

hiipfte, unter der Vorstellung, dass er lange auf einem Bein hiipfen miisste.

Kodierung der Beinigkeit

Jeweils nach Untersuchung eines der genannten Beinigkeitsmerkmale wurden die
Probanden gefragt, ob sie das Ergebnis fiir reprisentativ halten. Entsprechend wurde
dann jeweils das Ergebnis des Steig-, Sprung-, Schuss- und Hiipfbeintests wie folgt
dokumentiert: 2 = immer rechts, 1 = meist rechts, 0 = egal, -1 = meist links, -2 =

immer links.
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4.4.3 Unberiicksichtigte Merkmale

Das Reifestadium der Pubertitsentwicklung, das man nach der Tanner-Einteilung
hétte erheben konnen, wurde nicht mit untersucht, weil die Versuchsdurchfiihrung
im Rahmen des Sportunterrichts stattfand. Hier héitten Probleme vor allem mit den
dlteren Kindern und Jugendlichen auftreten kénnen (Schamgefiihl) oder es hitte
aufgrund des stirkeren Eingriffs in die Intimsphére des Einzelnen eventuell auch zur
Folge haben kénnen, dass die Studie nicht erlaubt worden wéire, bzw. nur wenige

Kinder/Jugendliche die Teilnahme erlaubt bekommen hétten.

Aus praktischen Griinden konnte die Erhebung nicht fiir alle Kinder zur gleichen
Uhrzeit geschehen, weil die Kinder zu unterschiedlichen Zeiten ihren Sportunterricht
hatten und die Untersuchung im Rahmen dieser Veranstaltung stattfand. Dieses
diirfte aber eher als unproblematisch anzusehen sein, weil dieser Faktor vor allem
bei Mehrfachtestungen des gleichen Probanden zu beriicksichtigen sei und in dieser
Untersuchung jedes Kind nur einmal getestet wurde. Weiterhin wurden fast alle

Untersuchungen vormittags durchgefiihrt, keine fand nach 17 Uhr statt.

4.5 Unilateraler Wingate Anaerobic Test

Der unilaterale WAnT folgte den Richtlinien des beidbeinigen WAnT (nach den
Richtlinien von BAR-OR, 1987 und INBAR et al., 1996). Verwendet wurde ein
elektronisch gebremstes Ergometer mit der zugehoérigen Software (CardiO2-Cycle
und Software, Ergometrx, Saint Paul, USA), das zu Beginn eines jeden Testtages
kalibriert wurde. Der Computer zeichnete on-line ein Protokoll iiber die Trittge-
schwindigkeit und Leistung wihrend der gesamten 30 Sekunden auf und berechnete
die hochste mechanische, wihrend des Tests erbrachte Leistung, die typischerweise
wihrend der ersten Sekunden auftritt (Peak Power) und die Gesamtarbeit wihrend
der 30 s (Total Mechanical Work). Die Leistungs- und Arbeitsvariablen sind folgen-

dermaflen definiert:

'Peak Power’ (PP): die hochste mechanische, wihrend des Tests erbrachte Leistung,

die typischerweise wiahrend der ersten Sekunden auftritt.
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'Mean Power’ (MP): die mittlere Leistung, die iiber die 30 Sekunden Testzeit er-
bracht wird.

'Total Mechanical Work’ (TMW): das Produkt aus MP und dem Zeitintervall (30
s).

4.5.1 Durchfithrung des unilateralen WAnT

Die Probanden begannen die Testung jeweils abwechselnd mit dem rechten bzw.
linken Bein, um durch diese Randomisierung einen méglichen Einfluss des begin-
nenden Beines auf das Ergebnis weitestgehend auszuschliessen. Der Proband wurde
auf das Ergometer gesetzt und das Bein, welches als erstes getestet werden sollte,
wurde durch Riemen und Pflaster so an der Pedale befestigt, dass einbeiniges Fahren
(Treten und Ziehen) méglich war. Der andere Fuff wurde auf einem Tritt abgestellt.
Die Kurbelarmlinge sowie die Sattelposition des Fahrradergometers wurden (in ho-
rizontaler und vertikaler Ebene) so justiert, dass die Knie beim Treten nicht mehr
als 90 Grad gebeugt und maximal zwischen 160 und 170 Grad gestreckt wurden.
Der Proband erhielt eine ’Gew6hnungs- und Aufwidrmphase’; in der er mit dem zu
testenden Bein 2 Min. lang gegen 15 % des spiiteren Widerstandes trat. Er sollte mit
einer fiir ihn komfortablen Trittgeschwindigkeit fahren, um sich an die ungewohn-
te Bewegung zu gewOhnen. Zwischendurch sollte der Proband zweimal fiir 3-5 s
auf maximale Trittgeschwindigkeit beschleunigen. Nach dem Einfahren folgten zwei
Probestarts, bei denen fiir 5 s gegen den eigentlichen Widerstand getreten wurde.
Fiir die Probestarts wurde der ruhende Fufl des Probanden von dem Versuchsleiter
auf dem Tritt fixiert. Da fiir den Test ein ’fliegender Start’ vorgesehen ist, um die
groffitmogliche Leistung zu erhalten, gab es einen Countdown von 5 Sekunden, in
denen der Proband seine maximale Geschwindigkeit gegen den Widerstand aus der
"Einfahrphase’ erreichen musste, in die dann der eigentliche Widerstand geschaltet
wurde. Sobald der hohe Widerstand einsetzte und die Probanden wenige Sekunden
dagegen getreten hatten, wurde die Belastung abgebrochen. Anschlieflend hatte der

Proband 4 Minuten Pause vor dem eigentlichen Test.

Der optimale Widerstand fiir den einbeinigen WAnT bemisst sich am Koérpergewicht
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und lasst sich nach der Formel:

R, = 0,4052 - W06
berechnen. R,, = Widerstand, W = Korpergewicht (s. HEBESTREIT et al., 1999).

Der Widerstand ist ziemlich hoch, ihn zu bewéltigen erforderte die volle Koopera-
tion und Motivation der Probanden. Nach den Probestarts konnte der Widerstand
fiir den eigentlichen Test noch um + 10 % modifiziert werden, je nachdem, ob der
Eindruck entstand, dass der regulire Widerstand fiir den Probanden zu hoch oder
zu niedrig war. Nach Einhaltung der Pause begann dann der eigentliche Test. Der
Start wurde wie bei den Probestarts durchgefiihrt, die Belastung dann aber nicht
abgebrochen. Wéhrend der 30 s musste der Proband bei gleichbleibendem Wider-
stand so viele Umdrehungen wie moglich vorwiérts ausfithren, das "Aufstehen’ vom
Sattel war verboten. Der nicht genutzte Fufl auf dem Tritt wurde fiir die 30 s Test-
dauer vom Versuchsleiter fixiert. Der Versuchsleiter feuerte’ den Probanden an, sein
Bestes zu geben. Nach dem ersten uWAnT hatte der Proband mindestens 20 Mi-
nuten Zeit, sich vollstindig zu erholen (HEBESTREIT et al., 1993). Dann erfolgte
der gleiche Testablauf wie zuvor geschildert mit Einfahren, Probestarts, etc. mit
dem anderen Bein. Die Tests, bei denen ersichtlich war, dass der Proband wenig
kooperativ war bzw. sich nicht absolut anstrengte, wurden von der Auswertung aus-
geschlossen, ebenso die Fahrten, welche technisch nicht einwandfrei waren (z.B. der
Proband hatte Koordinationsprobleme mit dem einbeinigen Treten, trat riickwérts
oder hatte keinen optimalen Start).

Im Anschluss an den Test erhielt der Proband eine Urkunde, die die erbrachten

Leistungen der beiden Beine enthielt.

4.6 Datenmaterial und Dokumentation

Die erhobenen Daten wurden von den einzelnen Bogen ausgehend in ein Spreadsheet
(Microsoft Excel 97) eingegeben, um weitere Variablen abzuleiten, erste Berechnun-

gen vorzunehmen und sie zur Auswertung in das Statistik Programm MACANOVA
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(http://www.umn.edu/macanova) iiberfiihren zu kénnen. Das Spreadsheet umfasste

folgende Spalten:

Tabelle 4.6.1 - Spreadsheet

Variablenname | Einheit / Kodierung | Beschreibung

Alter [Jahre] Alter des Probanden = (Untersuchungsdatum - Ge-
burtsdatum des Probanden) /365,25

Altgr [Jahre] Altersgruppe abgerundet (z.B. 6,00 - 6,99 wurde als
6-jéhrig eingestuft)

Geschlecht 1 = ménnlich Geschlecht des Probanden

2 = weiblich

Korpergrofie [cm] Korpergrofie

Grperz Korpergroflenperzentilen zur Auswahl der Probanden

Gewicht [kg] Gewicht

Gewperz Gewichtperzentilen zur Auswahl der Probanden

Bmi [kg/m]? Body Mass Index Berechnung aus: Gewicht/(Korper-
grofe)?

Oslilae [cm] Oberschenkelldnge links

Oslium [cm] Oberschenkelumfang links

Oslidu [cm] Oberschenkeldurchmesser  links, berechnet aus:
oslium/7

Osrelae [cm] Oberschenkelléinge rechts

Osreum [cm] Oberschenkelumfang rechts

Osredu [cm] Oberschenkeldurchmesser rechts, berechnet aus: osre-
um/ 7

Osdumi [cm] Oberschenkeldurchmesser Mittelwert berechnet aus:
(osredu-+toslidu) /2

Pktre erreichte Punktzahl im Handigkeitstest rechts

Pktli erreichte Punktzahl im Hindigkeitstest links

Lq Lateralitdtsquotient, errechnet aus den Punkten
rechts und links (siehe unter 4.4.2 Hindigkeit)

Beist 2 = immer rechts Steigbein

1 = meist rechts

0 = egal
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-1 = meist links

-2 = immer links

Beisp Kodierung siehe Beist | Sprungbein

Beisch Kodierung siehe Beist | Schussbein

Beihue Kodierung siehe Beist | Hiipfbein

Beginn 1 = links Erster unilateraler WANT mit Bein

2 = rechts

Brforce Joule/Revolution tatsichlich eingestellte Braking force (= eingestellter
Widerstand)

Optimal Joule/Revolution optimale Braking force mit der Gleichung: R, =
0,4052 - W-14662 gegchiitzter Widerstand

Deltabr Joule/Revolution Delta Braking force (Differenz zwischen tatsichlicher

und optimaler Braking force)

Ppli [Watt] Peak Power (PP) links

Ppre [Watt] Peak Power (PP) rechts

Tmwli [Joule] Total Mechanical Work links in Joule gemittelt iiber
30s

Tmwre [Joule] Total Mechanical Work rechts in Joule gemittelt iiber
30s

Dpppro (%] Differenz zwischen PP rechts und links in Pro-

zent, bezogen auf den PP-Mittelwert= 200 -(Ppre-

Ppli) /(Ppre+Ppli)
Dtmwab [Joule] ATMW=Tmwre-Tmwli
Dtmwpro (%] Differenz zwischen TMW rechts und links in

%, bezogen auf den TMW-Mittelwert=200-(Tmwre-

Tmwli) /(Tmwre+Tmwli)

Tmwmitt [Joule] Mittelwert aus TMW rechts und links = (Tmwre
+Tmwli) /2

Haend 1 =L.Q. > 0 bis100 Rechtshinder

2 = L.Q. < 0 bis -100 | Linkshénder
3=LQ.=0 Beidhinder
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4.7 Allgemeines Vorgehen und Festlegungen zur Auswer-

tung

Es wurden zwei Ansitze bei der Auswertung verfolgt. Unabhéngig vom Ansatz gal-

ten die im weiteren aufgefiihrten Festlegungen:

1. Fiir die Begrenzung des Vertrauensbereiches wurde jeweils vom Mittelwert
ausgehend plus zwei und minus zwei (von 1,96 aufgerundet) (BorTz, 1999)
Standardabweichungen angegeben, um so das in der Statistik iibliche 95%-

Intervall zu umfassen.

2. Fiir angewendete t-Tests galt ein Signifikanzniveau von p < 5%. Dieses Signi-

fikanzniveau wurde auch bei weiteren statistischen Tests zugrunde gelegt.

3. Um die Variablen miteinander vergleichbar zu machen, mussten sie zuvor an
der Unterschiedlichkeit aller Werte im jeweiligen Kollektiv relativiert werden.
Hierfiir wurden die Abweichung durch die Standardabweichung (o) dividiert.
Solche Werte werden als z-Werte bezeichnet. Wenn im folgenden von standar-
disierten Variablen die Rede ist, sind die z-Werte gemeint. Sie werden erzeugt

durch die Formel (BORTZ, 1999):

x; ist der jeweilige individuelle Messwert, T ist der Mittelwert der Gruppe. Es
wurde soweit wie moglich mit standardisierten Variablen gearbeitet (nur die

kontinuierlichen Variablen sind standardisierbar (BOrTz, 1999)).

4. Die diskreten Variablen, im weiteren Faktoren genannt, waren nicht standar-
disierbar, aber weil sie kodiert waren, wurde eine Einbeziehung in z.B. ein
Regressionsmodell moglich (BorTz, 1999). Sie fanden nur Beriicksichtigung,
wenn sie den Bestimmungskoeffizienten R? der Regression um mindestens 5%

verbesserten.

5. Der Bestimmungskoeffizient einer Regression (R?) zeigt an, wie gut die Regres-

sionsgerade die Daten beschreibt. Er kann Werte von 0 bis 1 annehmen und
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beschreibt, wieviel Prozent der beobachteten Streuung durch das vorliegende
Regressionsmodell beschrieben werden. R? ist wie folgt definiert (DRAPER &

SMITH, 1998):

> (V; - V)2
R2 — izl

Y (Vi—Y)?

=1

Y; ist der individuelle Messwert, Y ist der aus dem Regressionsmodell be-
rechnete Wert, und Y bezeichnet den Mittelwert. Der Bestimmungskoeffizient
der Regression R? wurde zur Auswahl der Modelle herangezogen. Im weiteren

Verlauf erfolgen die Angaben des R? in %.

6. Verschlechterung des Bestimmungskoeffizienten R? um bis zu 1% wurden to-
leriert, wenn dadurch die Anzahl der nétigen Variablen / Faktoren gesenkt

werden konnte oder mdoglichst einheitliche Variablen ausgewihlt wurden.

7. Fiir die Erstellung der Endformeln wurde mit allen in Frage kommenden
kontinuierlichen Variablen und diskreten Variablen eine multiple Regression
bzw. ANOVA (’analysis of variance’) durchgefiihrt und anhand einer ’screen’-
Funktion des Statistik - Programmes die wichtigsten Pradiktorvariablen und
Faktoren fiir die Kriteriumsvariable ausgewahlt. Um aus ANOVA interpre-
tierbare Werte entnehmen zu kénnen, war allerdings Voraussetzung, dass die
Faktoren balanciert waren (Manual zu MACANOVA, Version 4.11, 12/2000),

d.h. jede Auspriagung des Faktors musste in etwa gleich hdufig vorkommen.

4.8 Voraussetzungen fiir die weitere Auswertung

Um mit den beiden Auswertungswegen beginnen zu kénnen, mussten vorab noch

folgende Punkte abgekliart werden:

1. Die meisten der statistischen Verfahren machen die Annahme, dass die in-
volvierten stochastischen Gréflen normalverteilt sind, d.h. die Verteilung der
Messwerte streuen geméif} einer Gaufunktion um den Mittelwert. Darum wur-

den die gemessenen Daten auf Normalverteilung iiberpriift.
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2. Ein einfacher Ansatz wéire die gemeinsame Betrachtung von Mé#dchen und
Jungen. Studien zeigen, dass Kinder bis zu einem gewissen Alter (um die Pu-
bertét) keine signifikanten Unterschiede in Korpergrofie, Gewicht (SAAVEDRA
et al., 1991) und ihren Leistungen aufweisen (MALINA & BOUCHARD, 1991,
SUNNEGARDH et al., 1988). Die Daten der Jungen und Madchen wurden mit-
tels t-Test miteinander verglichen, um zu entscheiden, ob sie gemeinsam oder

getrennt ausgewertet werden koénnen.

4.8.1 TUberpriifung der Grundvoraussetzungen im Einzelnen

Normalverteilung

Um festzustellen, ob die Daten Normalverteilungen entsprechen, wurden die Varia-
blen standardisiert, und im Statistik-Programm iiber einen t-Test fiir ungepaarte

Stichproben mit einer normalen Zufallsverteilung gleicher Gréfle verglichen.

Es zeigte sich, dass keine der Variablen, weder bei den Médchen noch bei den Jungen,
normalverteilt waren. Dennoch konnten t-Tests angewandt werden, weil ab bestimm-
ter Stichprobengrofle der Test relativ robust auf Verletzungen der Normalverteilung
reagiert, wenn hohe Messungen der einen Stichprobe mit hohen Messungen der an-
deren Stichprobe einhergehen (BORTZ, 1999). Ein f-Test der die Varianzen der ver-
schiedenen Gruppen analog zu dem t-Test auf signifikante Unterschiede hin testet,
kann nicht angewendet werden, weil fiir dessen Durchfiihrung die Normalverteilung

der Daten unerlésslich ist (DRAPER & SwmITH, 1998).

Es gibe auch Tests (z.B. Levene Test) fiir nicht normalverteilte Stichproben. Die-
ser Umstand ginge jedoch zu Lasten der Giite der Tests, weshalb man sie nur in
unbedingt erforderlichen Fillen anwenden sollte. Stattdessen konne man auch die
Inspektion grafischer Darstellungen durchfiihren, schlagen DRAPER & SMITH, 1998

vor.
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Das Erscheinungsbild von Abb. 1-a und Abb. 1-b zeigt, dass die TM W, der Jungen

keiner Normalverteilung folgt. Ahnliches wurde auch bei den anderen Variablen

festgestellt.

Fiir die Anwendbarkeit von Regressionsmodellen waren die nicht normalverteilten
Daten kein Hindernis, weil es sich bei den Regressionsmodellen um Losungen von Mi-
nimierungsproblemen handelt, d.h. eine Gerade durch die Punktwolke der Daten ge-

legt wird, deren Summe der Abweichungsquadrate moglichst gering ist, unabhingig
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von der Verteilung der Daten. Die Fehlerwerte sind jedoch weniger aussagekréftig,

da fiir deren Interpretation normalverteilte Daten angenommen werden.

Separate Behandlung von Madchen und Jungen
Die Daten der Jungen und Midchen wurden beziiglich ihrer kontinuierlichen Varia-

blen in den einzelnen Altersgruppen durch t-Tests iiberpriift.

Tabelle 4.8.1 - Irrtumswahrscheinlichkeit p bei Vergleich zwischen Madchen und Jungen
innerhalb der Altersgruppen mittels t-Test

Altersgruppe TMW ATMW TMW, TMW,;
Maid - Jun Méd - Jun Méd - Jun Méd - Jun
6 0,043 0,067 0,023 0,131
7 0,028 0,473 0,044 0,050
8 0,642 0,273 0,384 0,904
9 0,131 0,692 0,145 0,155
10 0,012 0,229 0,024 0,010
11 0,259 0,113 0,136 0,458
12 0,383 0,777 0,403 0,374
13 0,032 0,426 0,019 0,053
14 0,045 0,032 0,020 0,117
15 5,60497E-06 0,818 4,34329E-06 | 1,06332E-05
16 3,23151E-08 0,562 4,8223E-08 | 5,85762E-08
17 2,52708E-05 | 0,830 | 4,97231E-05 | 3,86011E-05
18 1,40657E-11 0,204 2,75869E-11 | 1,20968E-10
Altersgruppe Grofe Gewicht BMI 0S 0
Mittelwert

Mad - Jun Mad - Jun Mad - Jun | Mad - Jun

6 0,088 0,142 0,614 0,778
7 0,035 0,764 0,010 0,005
8 0,960 0,209 0,106 0,013
9 0,087 0,094 0,377 0,728
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10 0,697 0,233 0,021 0,817
11 0,336 0,269 0,570 0,567
12 0,059 0,061 0,198 0,014
13 0,348 0,837 0,494 0,091
14 0,261 0,729 0,111 0,328
15 6,14993E-05 0,002 0,634 0,543
16 1,07051E-05 0,001 0,313 0,838
17 9,72805E-05 0,024 0,943 0,334
18 5,86185E-07 | 1,84338E-05 | 0,172 0,335

24

Aus der Tabelle wird ersichtlich, dass bei den Jungen und Maédchen in verschie-

denen Altersgruppen und verschiedenen Merkmalen die Nullhypothese abzulehnen

war, also angenommen werden konnte, dass signifikante Unterschiede vorliegen (fett-

gedruckte Zahlen). Sowohl im logarithmischen, als auch im eigenen Ansatz (Daten-

Splitting) wurden daher die Daten der Jungen und M#dchen getrennt ausgewertet.

4.9 Eigener Ansatz: Datensplitting

4.9.1 Daten-Splitting

Zur Begriindung des eigenen Ansatzes wurden zunéchst die Scatterplots der Jungen
und Madchen Daten begutachtet, beispielhaft hier fiir die TMW; iiber das Alter
dargestellt (Abb. 2-a und 2-b).
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Aus den Abbildungen 2-a und 2-b der Scatterplots 7MW, vs. Alter fiir Jungen und

fiir Madchen ist deutlich die unterschiedliche Entwicklung zu ersehen.

Bis etwa zum 14. Lebensjahr kann man sowohl fiir Jungen (Abb. 2-a), als auch fiir
Médchen (Abb. 2-b) einen linearen Zusammenhang zwischen Alter und TMW an-
nehmen. Die Kurvenverldufe ab etwa dem 14. Lebensjahr streuen bei den Jungen
starker unter Zunahme der Leistung, wihrend sie bei den Méddchen eher stagnieren

bei geringerer Streubreite. Da die angewandten statistischen Diagnosen und Vor-



4 METHODIK 26

hersagetechniken auf linearen Theorien beruhen, wurde durch Variablentransforma-
tionen versucht, lineare Verhéltnisse fiir den gesamten Altersbereich herzustellen.
Da dies nicht gelang, wurden die Kurven jeweils ab dem 15. Lebensjahr abgetrennt
und unabhéngig betrachtet. Es ergaben sich also vier Datenblocke, die jeder fiir sich

gesehen besser den Anforderungen an Linearitit geniigten:

Jungen bis inklusive 14. Lebensjahr
Jungen ab 15. Lebensjahr

Maédchen bis inklusive 14. Lebensjahr
Maidchen ab dem 15. Lebensjahr,

alle vier Datenblécke wurden auf die gleiche Weise bearbeitet.

4.9.2 Kriteriumsvariable

Da sich die TMW als giiltige und zuverldssige Grofle bewihrt hat (siehe Einleitung),
ist sie gut als Kriteriumsvariable geeignet. Die Kriteriumsvariable ist die Variable,

die iiber eine zu entwickelnde Formel vorhergesagt werden soll.

Zwischen der TMW des linken und des rechten Beines bestanden bei der Mehrzahl
der Altersgruppen signifikante Unterschiede, wie die Priifung mittels t-Test fiir ver-
bundene Stichproben fiir die verschiedenen Altersgruppen bei den Jungen und den
Maédchen, ergab (siehe Tabelle 4.9.1). Daher war es sinnvoll, sowohl die 7MW, und
die TMW,, als auch den Unterschied zwischen den beiden Gréflen zu betrachten.

Tabelle 4.9.1 - p-Werte der t-Tests zwischen T"M W, und TMW, jeweils fiir Jungen
und Médchen

Altersgruppe t-Tests Jungen t-Tests Méadchen
TMW links-rechts | TMW links-rechts

6 0,016 0,754
7 0,002 0,014
8 0,014 0,021
9 0,002 0,000

10 0,164 0,009
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11 0,009 0,268
12 0,004 0,013
13 0,016 0,136
14 0,046 0,451
15 0,734 0,257
16 0,031 0,164
17 0,451 0,598
18 0,745 0,014

4.9.3 Kriteriumsvariable: Auswahl der geeignetsten Transformation

Um zu iiberpriifen, ob man die Regressionen zur Vorhersage noch verbessern kann,
wurden die Kriteriumsvariablen (TMW,, TMW, und ATMW) in verschiedene
Transformationen iiberfithrt (siehe Tabelle 4.9.2). Dann wurden veschiedene Re-
gressionen mit allen ausgewihlten Pradiktorvariablen, in nicht-transformierter, und
in logarithmierter Form, auch mit Einbeziehung der Faktoren (diskrete Variablen)
durchgefiihrt. Anhand der Bestimmungskoeffizienten (R?) der verschiedenen Regres-
sionen konnte man sehen, ob die Transformation der jeweiligen Kriteriumsvariable,
bzw. die Logarithmierung der Pridiktorvariablen eine Verbesserung erbracht hat.
Die verschiedenen Bestimmungskoeffizienten (R?) fiir TMW; bzw. T MW, lagen bei
den Jungen um die 94% und bei den Méadchen um die 93% und unterschieden sich
wenn iiberhaupt nur in der ersten Stelle nach dem Komma. Darum wurden als
unkomplizierteste Varianten die unverinderte TMW;, bzw. T MW, als Kriteriums-

variable ausgewihlt.

Tabelle 4.9.2 - Transformationen der Kriteriumsvariablen

getestete TMW Varianten Transformationen des ATMW
TMW, bzw. TMW, TMW, —-TMW,
VI MW, bzw. /TMW, 200 - (TMW, — TMW;)/(TMW, + TMW),)

In(TMW,) baw. In(T MW,) TMW,/TMW,

.n
In[TMW,| bzw. In[/TMW,] In(TMW, /TMW,)
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Ebenso wurden mit den verschiedenen AT MW Transformationen (siehe auch Ta-
belle 4.9.2) in gleicher Weise wie oben geschildert die Regressionen durchgefiihrt.
Allerdings konnte hier bei verschiedenen Berechungen nur der Quotient in logarith-
mierter Form ausprobiert werden, weil bei den anderen Formen auch negative Werte
auftreten konnen, die nicht zu logarithmieren waren. Wenn man versuchte dieses zu
umgehen indem man zum Beispiel bei der "ATMW in %’ Berechnung die einzel-
nen TMW logarithmiert, dann ist das nicht das Gleiche, als wenn der Gesamtwert
logarithmiert wiirde. Das beste R? lieferte der Quotient aus 7MW, und TMW;,
wobei anzumerken ist, dass alle erprobten Varianten, um die Differenz darzustel-
len, sehr schlecht bestimmt waren und das beste R? lediglich einen Wert von 17,7%
erreichte. Das bedeutet, mit den erhobenen Variablen war der Unterschied nicht
gut vorherzusagen. Es machte daher wenig Sinn, zu versuchen den Unterschied di-
rekt vorherzusagen, wenn lediglich 17,7 % der Daten von der Regressionsgeraden

bestimmt wurden.

Um dennoch den Unterschied zwischen T"M W, und T'M W, zumindest indirekt beriick-
sichtigen zu konnen, wurde aus den berechneten Werten der Probanden die Differenz
(TMW, — TMW,) gebildet, da ja diese beiden vorhergesagten Werte gut durch die

Regressionen beschrieben wurden (s.o.).

Zusammenfassend ergaben die Datenanalysen, dass TMW, und T MW, als die aus-
sagekriftigsten Kriteriumsvariablen anzusehen waren. Der Unterschied war durch
die erhobenen Parameter nicht gut vorherzusagen, so dass man auf den indirekten

Weg der Berechnung aus den beiden vorhergesagten Gréflen zuriickgreifen musste.

4.9.4 Priadiktorvariablen

Pradiktorvariablen sind die Variablen, die zur Vorhersage einer Kriteriumsvariablen
eingesetzt werden. Wie in der Einleitung geschildert wurde, haben viele verschie-
dene Parameter Einfluss auf die Leistungsfihigkeit der Beine (z.B. Alter, Grofe,
Gewicht etc.). Sie wurden benutzt, um eine Formel zu entwickeln, mit der man die

zu erwartende Leistung (Kriteriumsvariable) vorhersagen kann.
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4.9.5 Priadiktorvariablen und ihre Transformationen

Es wurden verschiedene Transformationen (siehe unten) und anschliefende Stan-
dardisierung (siehe unter 4.7, Punkt 3) der kontinuierlichen Variablen vorgenom-
men und diese jeweils zwischen Kriteriumsvariable und Pridiktorvariable mittels
Regressionsanalyse iiberpriift. Dieses sollte einen optimalen Fit gewé#hrleisten. An-
hand der Streuung des Fehlers und des Bestimmungskoeffizienten der Regression R?
konnte bestimmt werden, welche Transformation die beste war. Zunéchst wurden
alle erhobenen Parameter als mogliche Prédiktorvariablen mit einbezogen. Fiir die
Regression der TMW; wurde der Oberschenkeldurchmesser des linken Beines und

fiir die TMW, analog der Oberschenkeldurchmesser des rechten Beines verwendet.
Transformationen der Daten

Die Aufteilung der Daten in jeweils zwei Blocke bei den Jungen und bei den Médchen
liefl erwarten, dass die Beziehungen zwischen Kriteriumsvariable und Prédiktorva-
riable weitgehend linear sein wiirden. Um dies zu iiberpriifen, wurde getestet, ob Va-
riablentransformationen der Prédiktorvariablen (Logarithmus, Quadratwurzel und
Quadrierung (AFIFI & CLARK, REPRINTED 1998) eine Verbesserung der linearen
Regression zwischen je einer Priadiktorvariablen und der Kriteriumsvariablen erzie-
len wiirde. Die jeweilige Kriteriumsvariable (MW, , bzw. TMW,) wurde nur in

ihrem urspriinglichen Zustand und in logarithmierter Form verwendet.

Alle benutzten Variablen und ihre Transformationen wurden in standardisierter

Form verwendet, damit die Daten selber und die R? miteinander vergleichbar waren.

Weiterhin war es wichtig, dass die Fehler der Vorhersage moglichst gleichmiflig
streuen (DRAPER & SMITH, 1998), dieses war Hauptkriterium fiir die Auswahl
der besten Transformation, ebenso wie die Steigerung des R%. Um die Streuung
beurteilen zu kénnen, wurden die Fehler der jeweiligen Transformation iiber der Va-
riablen grafisch dargestellt, die Transformationskombination, bei der der Fehler am
gleichméBigsten streute, wurde ausgewihlt. War optisch kein Unterschied zwischen
einzelnen Transformationen ersichtlich, wurde die Transformation mit dem gréfie-

ren R? genommen, unterschieden sich die R? in % jedoch erst in der Stelle nach
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dem Komma, wurde versucht, moglichst keine, bzw. einheitliche Transformationen

durchzufiihren. Dieses wird hier beispielhaft einmal grafisch dargestellt.
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Bei Vergleich der beiden Grafiken ist erkennbar, dass der Fehler der transformierten
Form wesentlich gleichméfBiger streute. Auch das R? war mit 88,8 % grofer als das

R? der nicht-transformierten Form (82,3 %).
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Ausschlaggebend fiir die Entscheidung, ob die logarithmierte oder die untransfor-
mierte TMW vorhergesagt werden sollte, war, bei welcher Form mehr Transforma-

tionen das héhere R? erreichten.

Nach entsprechenden Vergleichen der Grafiken und der R? der verschiedenen Trans-
formationen wurden die geeignetsten Transformationen der Variablen zur Vorhersage

von T'"MW; bzw. T MW, ausgewéihlt:

Jungen bis inklusive 14 Jahre:
logarithmierter TMW-Wert (links, bzw. rechts)

logarithmiertes Alter
logarithmierte Gréfie
logarithmiertes Gewicht
logarithmierter Body Mass Index

logarithmierter Oberschenkeldurchmesser fiir das jeweilige Bein

Jungen ab 15 Jahre:
logarithmierter T MW -Wert (links, bzw. rechts)

logarithmiertes Alter
logarithmierte Gréfie
logarithmiertes Gewicht
logarithmierter Body Mass Index

logarithmierter Oberschenkeldurchmesser fiir das jeweilige Bein

Médchen bis inklusive 14 Jahre:
logarithmierter T MW -Wert (links, bzw. rechts)

Alter nicht transformiert

Grofle nicht transformiert
logarithmiertes Gewicht

Body Mass Index nicht transformiert

logarithmierter Oberschenkeldurchmesser fiir das jeweilige Bein
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Maédchen ab 15 Jahre:
TMW-Wert (links, bzw. rechts) nicht transformiert

Alter nicht transformiert

GroBle nicht transformiert

Gewicht nicht transformiert

Body Mass Index nicht transformiert

Oberschenkeldurchmesser fiir das jeweilige Bein nicht transformiert

4.9.6 Multiple Regression

Mit den kontinuierlichen Variablen (in ihrer besten Transformation und standardi-
siert) und den Faktoren (Héindigkeit — Einteilung in die drei Gruppen 1, 2, 3 an-
hand des Lateralitdtsquotienten; Beinigkeit — Steigbein, Schussbein, Absprungbein
und Hiipfbein; Kodierungen siehe Tabelle 4.6.1 oben) wurde eine multiple lineare
Regression durchgefiihrt. Ausserdem wurde getrennt eine Regression nur mit den
kontinuierlichen Variablen und eine Regression nur mit den Faktoren (Hindigkeit
und Beinigkeit) durchgefiihrt, um festzustellen, ob die Faktoren fiir die Endformel

relevant sind.

Nach Durchfithrung einer multiplen Regression fiir die einzelnen Datenblécke mit
ihren jeweils besten Transformationen ergaben sich folgende Bestimmungskoeffizi-

enten R? fiir die TMW,:

Jungen bis inklusive 14 Jahre:

R? mit allen Variablen: 93,4 %
ohne Faktoren: 93,0 %

Jungen ab 15 Jahre:
R? mit allen Variablen: 59,6 %

ohne Faktoren: 57,8 %

Maidchen bis inklusive 14 Jahre:
R? mit allen Variablen: 93,2 %

ohne Faktoren: 93,1 %
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Médchen ab 15 Jahre:
R? mit allen Variablen: 77,8 %

ohne Faktoren: 73,3 %
Und fiir die TMW,:

Jungen bis inklusive 14 Jahre:
R? mit allen Variablen: 92,6 %
ohne Faktoren: 92,1 %

Jungen ab 15 Jahre:
R? mit allen Variablen: 50,1 %
ohne Faktoren: 47,0 %

Mé&dchen bis inklusive 14 Jahre:
R? mit allen Variablen: 92,8 %

ohne Faktoren: 92,5 %

Méadchen ab 15 Jahre:
R? mit allen Variablen: 77,4 %

ohne Faktoren: 74,4 %

Es war ersichtlich, dass die Faktoren in keinem der Datenblécke mehr als 5% zur Ver-
besserung des Bestimmungskoeffizienten R? beitrugen, sie wurden also im weiteren

nicht mehr bertiicksichtigt.

Nachdem der Einfluss der Faktoren vernachléssigt werden kann, bleiben noch die
kontinuierlichen Variablen. Es ist bekannt, dass beim Fitten mit Variablen, die nur
zur Fehlerstatistik beitragen, nicht aber das Ergebnis beeinflussen, Genauigkeit ver-
loren gehen kann. Es wurde daher ein ’screening’ durchgefiihrt, um die einflussreichs-
ten Variablen zu bestimmen. Mit diesem Minimalsatz an Daten wurde erneut eine
Regression durchgefiihrt und mit den so erhaltenen Koeffizienten die Schlussformel
erstellt. Das ’screening’ hiitte bei einer gemischten Regression aus Faktoren und
kontinuierlichen Variablen nicht angewendet werden kénnen, weil die Faktoren beim
‘screening’ als normale Variablen behandelt worden wiren und so kein verniinftig

zu bewertendes Ergebnis entstanden wére.
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Bei allen vier Datenblocken konnte das Alter, die Grofle und das Gewicht als minimal
Pridiktorsatz ausgewihlt werden, teilweise wurde eine Verschlechterung des R? um
ein paar Punkte in der ersten Stelle nach dem Komma in Kauf genommen, damit
die Pradiktorzahl auf drei reduziert und einheitliche Prédiktoren ausgewihlt werden

konnten.

Mit den iibrig gebliebenen Prédiktorvariablen wurde erneut eine Regression durch-
gefiihrt, die Standardisierung und Transformation aufgelost und eine Endformel er-

stellt.

Es ergaben sich folgende Bestimmungskoeffizienten der Endregression fiir die 7'M W;:
M#dchen bis inklusive 14 Jahre: 90,8 %

Médchen ab 15 Jahre: 71,8 %
Jungen bis inklusive 14 Jahre: 92,9 %

Jungen ab 15 Jahre: 55,2 %

und fiir die TMW,.:
Midchen bis inklusive 14 Jahre: 91,6 %

Médchen ab 15 Jahre: 74,1 %
Jungen bis inklusive 14 Jahre: 92,0 %

Jungen ab 15 Jahre: 48,1 %

Da bei ersten Berechnungen die Vorhersagewerte nach dem eigenen Ansatz sehr von
den gemessenen Werten zu differieren schienen, wurde nach einem optimalen Faktor
gesucht, der die Giite der Fits nochmals verbesserte. Durch Austestung ergaben
sich folgende Faktoren, die den Formeln vorangestellt wurden (Kriterium fiir die

Faktorenauswahl: Verringerung des Mittelwerts der Abweichung):

fiir die Méadchen:
Formeln TMW,;: 0,81

Formeln T"MW,: 0,80

fiir die Jungen:
Formeln T"MW;: 1,10

Formeln TMW,.: 1,11
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4.10 Ansatz der Literatur: Anwendung nur logarithmierter

Daten

In dem zweiten Auswertungsansatz wurde, wie in der Literatur (NEVILL et al.,
1992, NEvILL & HOLDER, 1995, NEVILL et al., 1998, WELSMAN, 1997) vorge-
schlagen, mit logarithmierten Daten gearbeitet. Auch hier wurden Regressionen fiir
Jungen und Méidchen getrennt durchgefiihrt (mit den logarithmierten TMW Wer-
ten und logarithmierten Variablen, die Faktoren waren von der Logarithmierung
ausgenommen und wurden unveréndert bei den Regressionen eingesetzt). Die Be-
stimmungskoeffizienten der Regression mit Faktoren wurden denen ohne Faktoren

gegeniibergestellt:
TMW;:

Alle Jungen:
R? mit allen Variablen: 95,8 %

ohne Faktoren: 95,8 %

Alle Madchen:
R? mit allen Variablen: 93.8 %

ohne Faktoren: 93,6 %
TMW,:

Alle Jungen:
R? mit allen Variablen: 95,3 %
ohne Faktoren: 95,3 %

Alle Méadchen:
R? mit allen Variablen: 93,4 %

ohne Faktoren: 93,3 %

Es ist ersichtlich, dass die Faktoren auch nur untergeordnet bis gar nicht zur Ver-
besserung der Regressionsgleichung beitrugen. Sie wurden deshalb im weiteren nicht
mehr beriicksichtigt. Dadurch erhielt man die Méglichkeit, wie oben beschrieben das

‘screening’ anzuwenden. Bei den Madchen und Jungen konnte jeweils ebenfalls das
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Alter, die Grole und das Gewicht als Dreier-Kombination fiir die Endregression
ausgewdhlt werden, eine Verminderung des Bestimmungskoeffizienten in der Stelle
nach dem Komma wurde in Kauf genommen, um die Anzahl der Priadiktorvaria-
blen zu senken. Es gab sowohl bei den Jungen, als auch bei den Méadchen mehrere
'Dreier-Variablen’-Konstellationen mit dem gleichen R2. Die gewihlte Kombination
erschien aber am sinnvollsten, weil bei den anderen beiden Moglichkeiten jeweils
der BMI einmal das Gewicht und einmal die Grofle ersetzte. Der BMI stellt jedoch
eine zusammengesetzte Variable aus diesen beiden Werten dar und die Anwendung
der Endformel wiirde erleichtert, wenn man nicht nach Erhebung der Gréfle und
des Gewichts erst noch den BMI ausrechnen miisste, bevor man ihn in die Endfor-
mel einsetzen kénnte. Mit den verbliebenen Priadiktorvariablen wurde ebenfalls eine
Endregression durchgefiihrt, mit deren Koeffizienten nach Auflésung der Standardi-

sierung und Entlogarithmierung die Endformeln erstellt wurden.
Es ergaben sich folgende Bestimmungskoeffizienten R? der Endregression

fiir die TMW,:
alle Jungen: 95,7 %

alle Midchen: 93,5 %

und fiir die TMW,.
alle Jungen: 95,2 %

alle Madchen: 93,2 %

4.11 Vergleich der beiden Ansitze: Datensplitting vs. Lo-

garithmierung

Um festzustellen welcher der beiden Ansitze das bessere Ergebnis erzielt, wurden fiir
jeden Probanden anhand der Endformeln aus den beiden Anséitzen jeweils ein TMW
links und ein TMW rechts Wert berechnet. Die so vorhergesagten Werte wurden
von den tatsdchlich geleisteten Werten der Probanden abgezogen. Es entstanden
somit fiir jeden Proband zwei mal zwei Differenzen (jeweils fiir links und fiir rechts),

die dann iiber einen gepaarten t-Test miteinander verglichen werden konnten. Hier
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ergaben die p-Werte

fiir die TMW;:
Médchen: 0,820

Jungen: 0,149

Und fiir die TMW,.:
Maédchen: 0,938

Jungen: 0,001

37

An den p-Werten war zu erkennen, dass sich die beiden Ansitze mit Ausnahme

der Vorhersage der TMW rechts bei den Jungen nicht signifikant voneinander un-

terschieden. Da die Mittelwerte der Abweichungen méglichst Null sein sollten und

die Standardabweichungen moglichst klein, wurden diese Werte der beiden Ansétze

miteinander verglichen:
Eigener Ansatz (Datensplitting)
TMW;:

Maédchen: Mittelwert der Abweichungen (gemessener - berechneter Wert): 17,30
Maidchen: Mittelwert der Standardabweichungen: 1260

Jungen: Mittelwert der Abweichungen (gemessener - berechneter Wert): 30,90
Jungen: Mittelwert der Standardabweichungen: 976

TMW,:

Miédchen: Mittelwert der Abweichungen (gemessener - berechneter Wert): 30,01
Maidchen: Mittelwert der Standardabweichungen: 1163

Jungen: Mittelwert der Abweichungen (gemessener - berechneter Wert): 28,63
Jungen: Mittelwert der Standardabweichungen: 1010

Ansatz aus der Literatur (Logarithmierung der Daten)
TMW;:

Maédchen: Mittelwert der Abweichungen (gemessener - berechneter Wert): 31,23
Maidchen: Mittelwert der Standardabweichungen: 688
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Jungen: Mittelwert der Abweichungen (gemessener - berechneter Wert): 52,48
Jungen: Mittelwert der Standardabweichungen: 952

TMW,:

Maédchen: Mittelwert der Abweichungen (gemessener - berechneter Wert): 25,57
Maidchen: Mittelwert der Standardabweichungen: 645
Jungen: Mittelwert der Abweichungen (gemessener - berechneter Wert): 52,19

Jungen: Mittelwert der Standardabweichungen: 997

Der iiberwiegende Teil der Mittelwerte aus den Abweichungen sind nach dem eigenen
Ansatz ndher an Null, jedoch die Standardabweichungen sind alle bei dem Ansatz
nach der Literatur geringer. Da sich die beiden Ansétze, von der TM W, der Jungen
einmal abgesehen, nicht signifikant voneinander unterschieden, wurde ab hier der ei-
gene Ansatz verlassen und nur noch mit dem in der Literatur vorgeschlagenen Ansatz
fortgefahren (Verwendung von zwei Datenblocken Jungen/Mé#dchen und Logarith-
mierung der Daten). Dieser Ansatz ist aufgrund der nur in Jungen und Midchen
unterteilten Datenblocke iibersichtlicher und dadurch anwenderfreundlicher, als der
eigene Ansatz und ausserdem sprechen die niedrigeren Standardabweichungen dafiir,

dass die einzelnen Abweichungen im ganzen ndher an den gemessenen Werten liegen.
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5 Ergebnisse

5.1 Grafische Darstellung der Leistungsdaten

Die folgenden Abbildungen zeigen die Verldufe der Leistungen (Peak Power und
Total mechanical work) der Jungen und der Médchen jeweils iiber das Alter aufge-
tragen. Es ist sowohl bei den Jungen, als auch bei den Méadchen ein Zuwachs der
Leistung mit zunehmendem Alter, als auch eine breitere Streuung der Leistung etwa
ab der Pubertét zu verzeichnen. Die Leistungsdifferenz zwischen linkem und rechtem

Bein nimmt mit fortschreitendem Alter tendenziell eher ab.
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Abbildung 4-b:

Mittelwerte der Peak Power
rechts (PP_r) fiir Jungen nach
Altersgruppen dargestellt. Di-
cke Linie: Mittelwert, gepunk-
tete Linie: Mittelwert =o,
diinne Linie: Mittelwert +2¢

Abbildung 4-c:

Total Mechanical Work links
(TMW.]) fiir Jungen nach Al-
tersgruppen dargestellt. Dicke
Linie: Mittelwert, gepunktete
Linie: Mittelwert +o, diinne
Linie: Mittelwert +2¢
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Abbildung 4-d:

Total Mechanical Work rechts
(TMW _r) fiir Jungen nach Al-
tersgruppen dargestellt. Dicke
Linie: Mittelwert, gepunktete
Linie: Mittelwert 4o, diinne
Linie: Mittelwert +2¢

Abbildung 4-e:

Total Mechanical Work Dif-
ferenz zwischen rechtem und
linkem Bein (ATMW) in %
fiir Jungen nach Altersgrup-
pen dargestellt. Dicke Linie:
Mittelwert, gepunktete Linie:
Mittelwert £o, diinne Linie:
Mittelwert +20
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Abbildung 5-a:

Mittelwerte der Peak Power
links (PP_1) fiir Médchen nach
Altersgruppen dargestellt. Di-
cke Linie: Mittelwert, gepunk-
tete Linie: Mittelwert =o,
diinne Linie: Mittelwert +2¢

Abbildung 5-b:

Mittelwerte der Peak Power
rechts (PP_r) fiir Méidchen
nach Altersgruppen darge-
stellt. Dicke Linie: Mittelwert,
gepunktete Linie: Mittelwert
40, diinne Linie: Mittelwert
+20
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Abbildung 5-c:

Total Mechanical Work links
(TMW.]) fiir Méddchen nach
Altersgruppen dargestellt. Di-
cke Linie: Mittelwert, gepunk-
tete Linie: Mittelwert =o,
diinne Linie: Mittelwert +20

Abbildung 5-d:

Total Mechanical Work rechts
(TMW_r) fiir Méddchen nach
Altersgruppen dargestellt. Di-
cke Linie: Mittelwert, gepunk-
tete Linie: Mittelwert =o,
diinne Linie: Mittelwert +20
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Madchen
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-20 r Mittelwert +o, diinne Linie:
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5.2 Endformeln der Jungen

Wie oben beschrieben, wurden die Endformeln fiir die TMW, und die TMW, oh-
ne Faktoren und mit einer ’Dreier-Variablen’ Auswahl erstellt. Nach Einsetzen der
Koeffizienten, Riicktransformation der Logarithmen und Aufhebung der Standardi-

sierung der Daten ergaben sich die folgenden Endformeln fiir Jungen:

TMVVl =0.3262 - A0,64466 . 51,157 . W0,62829

TMW,« — 0’ 49299 . A0,59513 . 51,1846 . W0,57084

(A = Alter, S = Grofle, W = Gewicht).

In den beiden folgenden Grafiken sind beispielhaft fiir die 7MW, die aus der Re-
gression resultierenden Plots dargestellt. Die Grafiken sehen fiir die 7MW, und der
Fehler iiber Alter, Grofle oder Gewicht aufgetragen &hnlich aus.



5 ERGEBNISSE

Jungen
14000 | a®
A, A &AAAA A
' 4 ﬁA > A
12000 | a . L4
[ A
Y
A A A
£ 10000 “a
% N a Ko,
'6' NIUN AA .
S 8000 P N
(@] A
) A 4
— A A A
_| ININZN
= 6000 i
E A AA N
4000 | v
A AAA
2 08
2000 {24,
2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000
TMW_I [Joule] berechnet
Jungen
2000
A LN A .
A A A A
@ 1000 A A
> A A A
=4 A A ’ A “ 4 e I E'N A &
}l 0 A A Aﬁi aa A A ; AA 4 £ é§ a
; %AmﬂiAA Aa AAAA A AAA PN R
2 a ﬁAA A A A A ﬁ % A A
[ A e A
A -1000 N . a
A A
-2000 a °
2000 4000 6000 8000 10000

TMW_I [Joule] gemessen

45

| Abbildung 6-a:

Total Mechanical Work links
(TMW;): gemessene Werte

r iber berechnete Werte aufge-

tragen fiir Jungen

Abbildung 6-b:

Differenz (Fehler der Regressi-
on) zwischen berechneten und
gemessenen Total Mechanical
Work links (TTMW;) iiber der
gemessenen Total Mechanical
Work links (T"M W;) aufgetra-
gen fiir Jungen
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5.3 Endformeln der Madchen

Mit den logarithmierten Madchendaten wurde analog verfahren. Mit den Koeffizien-
ten aus der jeweiligen die Kriteriumsvariable betreffenden Regression ergaben sich
nach Riicktransformation der Logarithmen und Aufhebung der Standardisierung der

Daten folgende Endformeln fiir Médchen:

TMVI/Z =0.71702 - A0,28975 . Sl,019 . W0,80984

TMWT — 0’ 13873 - A0,24083 . 51,4948 . W0,65357

(A = Alter, S = Grole, W = Gewicht).

Auch hier werden die gleichen Grafiken (beispielhaft fiir die 7MW,) wie bei den Jun-

gen zur Veranschaulichung abgebildet. Die anderen Grafiken sehen ebenfalls dhnlich

aus.
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Médchen
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In den Grafiken sowohl der Médchen (Abb. 7-a), als auch der Jungen (Abb. 6-a) ist
zu sehen, dass die Werte einigermaflen um die Hauptdiagonale streuen. Ebenso sind

die Fehler iiber den gemessenen Werten gleichméfig verteilt (Abb. 6-b und 7-b).

5.4 Berechnung der Konfidenzintervalle

Damit die Formeln in der Praxis angewendet werden konnen, musste ein Bereich
festgelegt werden, wie weit der gemessene Wert von dem vorhergesagten Wert ab-
weichen darf, um trotzdem noch als normal eingestuft zu werden. In den Grafiken,
wo der gemessene Wert {iber dem berechneten Wert aufgetragen ist, kann man se-
hen, dass die Streuung im héheren Alter stéirker ist. Das bedeutet, wenn ein Kind
jiinger ist, kann eine Abweichung der Leistung der beiden Beine voneinander unter
Umsténden schon pathologisch sein, die im héheren Alter noch im Normalbereich
liegt. Darum konnte nicht fiir alle Altersgruppen der gleiche Abweichungsbereich
gelten. Um dem Rechnung zu tragen, wurde fiir jede einzelne Altersgruppe (6-18)
ein Mittelwert (m) aus den Differenzen zwischen gemessenem und berechnetem Wert
erstellt. Ausserdem wurde fiir jeden Probanden ein Fehler aus (gemessener - berech-
neter Wert)? berechnet und dieser Fehler ebenfalls iiber die einzelnen Altersgruppen

gemittelt. Aus den mittleren Fehlerquadraten wurde die Wurzel gezogen. Die so er-
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haltene Zahl bildete die Abweichung (o), die gemeinsam mit den Mittelwerten der
Differenzen (m) fiir die Begrenzung des 'Normalbereiches’ herangezogen wurden. In

den Grafiken sind die Mittelwerte selber und jeweils +0, und +20 dargestellt.

Das bedeutet, in den Abb. 8-a bis 8-¢ und 9-a bis 9-c kann man ablesen, ob die
Differenzen der Testwerte eines Patienten zu den theoretisch vorhergesagten Werten
noch im Normbereich liegen. Auch besteht die M6glichkeit, dieses in den Tabellen im
Anhang nachzuschlagen. Um zu zeigen, wie gut die Messwerte der Kinder, anhand
derer die Formeln entwickelt wurden, in diesen Kurven liegen, wurden die Differenzen

in die Kurven geplottet.

Um auch den Differenzwert zwischen linkem und rechtem Bein beurteilen zu kénnen,
wurde ein theoretisches AT MW berechnet. Da es sinnvoll erschien, den Unterschied
in Relation zur Gesamtleistung zu sehen, wurde die Differenz zwischen rechts und
links in Prozent bezogen auf den dazugehorigen theoretischen 7'M W -Mittelwert
berechnet. Ebenso musste aus den gemessenen Werten des Patienten ein AT MW in
Prozent bezogen auf den tatséchlichen Mittelwert aus TM W, und T MW, berechnet
werden: ATMW in % =200 - (TMW, — TMW,)/(TMW, + TMW),).

Es wurde wieder so verfahren wie oben beschrieben, um eine Grafik, bzw. eine Tabel-
le (sieche Anhang), wo man die erlaubten Abweichungen vom theoretisch berechneten
Wert nachschlagen kann, erstellen zu kénnen. Auch hier wurden zur Veranschauli-

chung die Abweichungen der Probanden in die Grafik geplottet.
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Abbildung 8-a:
Konfidenzintervall fiir die Dif-
ferenz [T'MW)](gemessen) -
[T MW;](berechnet) nach Al-
tersgruppen fiir Jungen. Dicke
Linie: Mittelwert, gepunktete
Linie: Mittelwert 4o, diinne
Linie: Mittelwert +2¢

Abbildung 8-b:
Konfidenzintervall fiir die Dif-
ferenz [T'MW,|(gemessen) -
[T MW,](berechnet) nach Al-
tersgruppen fiir Jungen. Dicke
Linie: Mittelwert, gepunktete
Linie: Mittelwert +o, diinne
Linie: Mittelwert +2¢
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50
Abbildung 8-c:
Konfidenzintervall fur
die Differenz in %:

AT MW (gemessen) -
AT MW (berechnet) nach
Altersgruppen fiir Jungen.
Dicke  Linie:  Mittelwert,
gepunktete Linie: Mittelwert
40, diinne Linie: Mittelwert
+20

Die Konfidenzintervalle der Abb. 8-a bis 8-c geben die Grenzen an, innerhalb derer

die Werte der Patienten liegen diirfen, um nicht als pathologisch eingestuft zu wer-

den. In die Kurven wurden die Differenzen (gemessene Werte - berechnete Werte)

der méannlichen Probanden geplottet, anhand derer die Formeln erstellt wurden.
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Abbildung 9-a:

Konfidenzintervall fiir die Dif-
ferenz [T MW,](gemessen) -
[T MW;](berechnet) nach Al-
tersgruppen fiir Madchen. Di-
cke Linie: Mittelwert, gepunk-
tete Linie: Mittelwert =o,
diinne Linie: Mittelwert +2¢
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Abbildung 9-b:

Konfidenzintervall fiir die Dif-
ferenz [TMW,](gemessen) -
[T MW, ](berechnet) nach Al-
tersgruppen fiir Médchen. Di-
cke Linie: Mittelwert, gepunk-
tete Linie: Mittelwert =+o,
diinne Linie: Mittelwert +20

Abbildung 9-c:

Konfidenzintervall fir
die Differenz in %:
AT MW (gemessen) -

AT MW (berechnet) nach
Altersgruppen fiir Médchen.
Dicke  Linie:  Mittelwert,
gepunktete Linie: Mittelwert
40, diinne Linie: Mittelwert
+20

Die Abb. 9-a bis 9-c zeigen, analog zu den oben beschriebenen Abbildungen, das glei-

che fiir die Madchen. Auch hier wurden die Differenzen (gemessene Werte - berech-

nete Werte) der weiblichen Probanden geplottet, anhand derer die Formeln erstellt

wurden.
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5.5 Validierung der Endformeln

Fiir die Erstellung der oben genannten Gleichungen zur Vorhersage der Leistung
wurden nur die Daten von max. 15 Jungen und 15 Mé#dchen pro Altersgruppe zu-
gelassen. In einigen Altersgruppen standen Daten von Jungen und/oder Madchen
(ebenfalls innerhalb der 3. bis 97. Perzentile beziiglich Grofie und Gewicht liegend)
zur Verfiigung, die nicht zur Formelerstellung verwandt worden sind. Sie konnten
zur Uberpriifung der Giite der Formeln herangezogen werden und wurden in die

untenstehenden Grafiken der Konfidenzintervalle geplottet.
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Abbildung 10-b:
Konfidenzintervall fiir die Dif-
ferenz [T MW,|(gemessen) -
[T MW,](berechnet) nach Al-
tersgruppen fiir Jungen. Dicke
Linie: Mittelwert, gepunktete
Linie: Mittelwert +o, dinne
Linie: Mittelwert +20

Abbildung 10-c:

Konfidenzintervall fiir
die Differenz in %:
AT MW (gemessen) -

AT MW (berechnet) nach
Altersgruppen fiir Jungen.
Dicke  Linie:  Mittelwert,
gepunktete Linie: Mittelwert
40, diunne Linie: Mittelwert
+20
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Abbildung 11-a:

Konfidenzintervall fiir die Dif-
ferenz [T MW,](gemessen) -
[T MW;](berechnet) nach Al-
tersgruppen fiir Médchen. Di-
cke Linie: Mittelwert, gepunk-
tete Linie: Mittelwert =o,
diinne Linie: Mittelwert +2¢

Abbildung 11-b:

Konfidenzintervall fiir die Dif-
ferenz [TMW,](gemessen) -
[T MW,](berechnet) nach Al-
tersgruppen fiir Madchen. Di-
cke Linie: Mittelwert, gepunk-
tete Linie: Mittelwert =o,
diinne Linie: Mittelwert +2¢
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Madchen
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Man kann sehen (Abb. 10-a bis 10-c und 11-a bis 11-c), dass die meisten der Pro-
banden, die zur Validierung herangezogen wurden, mit ihren Differenzen innerhalb

der gesteckten Abweichungsgrenzen liegen.

Zur Erleichterung der praktischen Arbeit, werden die Normwerte zusammen mit
einer Anleitung zu ihrer Berechnung und Anwendung im Anhang anschaulich dar-

gestellt.

5.6 Anwendung der Endformeln auf zu schwere Probanden

Da die Formeln nur anhand von Kindern entwickelt wurden, die innerhalb der 3. bis
97. Perzentile der Heidelberger Perzentilen Kurven (GEORGI et al., 1996) beziiglich
ihrer Korpergrofie und ihres Gewichtes lagen, sind sie streng genommen auch nur

fiir Patienten anwendbar, die ebenfalls innerhalb dieser Perzentilen liegen.

Um zu sehen, inwieweit die Formeln auch bei ausserhalb dieser Grenzen liegenden
Kinder anzuwenden sind, wurden alle Kinder, die von der Auswertung ausgeschlos-
sen worden waren nochmals begutachtet. Die grofite Gruppe der ausgeschlossenen
Probanden (15 Médchen und 15 Jungen) waren zu schwer, sie lagen entweder mit

ihrem Gewicht oder ihrem BMI iiber der 97. Perzentile. Die Werte dieser Probanden
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wurden in die Endformeln eingesetzt und die Differenzen in die gleichen Konfidenz-

intervalle wie oben (Abb. 8-a bis 9-c) geplottet.
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Abbildung 12-a:
Konfidenzintervall fiir die Dif-
ferenz [T MW,](gemessen) -
[T MW;](berechnet) nach Al-
tersgruppen fiir Jungen. Dicke
Linie: Mittelwert, gepunktete
Linie: Mittelwert 4o, diinne
Linie: Mittelwert +20

Abbildung 12-b:
Konfidenzintervall fiir die Dif-
ferenz [TMW,](gemessen) -
[T MW,](berechnet) nach Al-
tersgruppen fiir Jungen. Dicke
Linie: Mittelwert, gepunktete
Linie: Mittelwert +o, diinne
Linie: Mittelwert +2¢
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Abbildung 12-c:
Konfidenzintervall fur
die Differenz in %:

AT MW (gemessen) -
AT MW (berechnet) nach
Altersgruppen fiir Jungen.
Dicke  Linie:  Mittelwert,
gepunktete Linie: Mittelwert
40, diinne Linie: Mittelwert
+20

Abbildung 13-a:

Konfidenzintervall fiir die Dif-
ferenz [TMW;|(gemessen) -
[T MW,](berechnet) nach Al-
tersgruppen fiir Médchen. Di-
cke Linie: Mittelwert, gepunk-
tete Linie: Mittelwert =o,
diinne Linie: Mittelwert +20
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Abbildung 13-b:

Konfidenzintervall fiir die Dif-
ferenz [TMW,](gemessen) -
[T MW, ](berechnet) nach Al-
tersgruppen fiir Médchen. Di-
cke Linie: Mittelwert, gepunk-
tete Linie: Mittelwert =+o,
diinne Linie: Mittelwert +20

Abbildung 13-c:

Konfidenzintervall fir
die Differenz in %:
AT MW (gemessen) -

AT MW (berechnet) nach
Altersgruppen fiir Médchen.
Dicke Mittelwert,
gepunktete Linie: Mittelwert
40, diinne Linie: Mittelwert
+20

Linie:

Die Anwendung der Endformeln auf zu schwere Probanden scheint ohne Modifika-

tion der Formeln nicht optimal zu sein. Der iiberwiegende Teil der Probanden liegt

mit seinen Abweichungen (gemessener vom berechneten Wert) innerhalb der +o

bis —20 Grenze und darunter (Abb. 12-a und 12-b, sowie 13-a und 13-b), das be-

deutet, dass die Formeln die Leistung der zu schweren Probanden iiberschétzt. Die

ATMW Differenzen (Abb. 12-¢ und 13-c) liegen breit gestreut, zumeist innerhalb

der gesteckten Grenzen.
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5.7 Modifikation der Endformeln fiir zu schwere Probanden

Die Frage war, wie die Formeln fiir die ’zu schweren’ Probanden (Gewicht oder BMI
> 97. Perzentile) modifiziert werden kénnten, um eine bessere Vorhersage der Leis-
tung zu erzielen. Eine Moglichkeit war, die Formeln um einen Faktor zu erginzen.
Ausgewihlt wiirde der Faktor nach dem Kriterium, die meisten Vorhersagewerte zu
verbessern. Nachteil dieser Methode ist aber, dass diese Art der Modifikation wenig
individuell alle Probanden des gleichen Geschlechts derselben Modifikation unter-
werfen wiirde. Eine weitere Moglichkeit war, zu versuchen, die Formel je nach Uber-
gewicht individuell zu modifizieren. Der Versuch, einen Faktor zur Minderung der
erwarteten Leistung zu errechnen, indem man nach Broca (s. unten) ein Normalge-
wicht errechnete, entsprechend das Normal- vom Realgewicht abzog und berechnete
wieviel Prozent diese Differenz vom Normalgewicht ist und dann um diese Pro-
zent die erwartete Leistung minderte, brachte kein zufriedenstellendes Ergebnis. Die
Probanden wurden weiterhin eher iiberschitzt durch diese Formel. Auch die weitere
Abwandlung, anstatt des Normalgewichts ein Idealgewicht (d.h. ein um nochmals
10% (bei den Jungen), bzw. 15% (bei den Médchen) gemindertes Normalgewicht)
zugrunde zulegen um davon dann analog zu oben das Realgewicht abzuziehen und
die Prozent zu berechnen, um die die erwarteten Werte gemindert werden sollen,
brachte zwar ein wenig besseres Ergebnis, das aber immer noch nicht als zufrieden-

stellend anzusehen war.

Die beste Modifikation ergab sich schliefllich durch eine einfache Anderung: man
errechnete ein Normalgewicht nach der Broca-Formel (Kérpergrofie (in cm) - 100 =
Normalgewicht) (CLAASSEN et al., 1998) und setzte in die Endformeln anstatt des

wirklichen Gewichts der Probanden das Normalgewicht ein.

In den folgenden Abbildungen wurden die Differenzen (gemessene Werte - anhand
der modifizierten Formeln errechnete Werte) der ’zu schweren’ Probanden in die

gleichen Konfidenzintervalle wie oben geplottet (s. Abb. 8-a bis 9-c).
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Abbildung 14-a:
Konfidenzintervall fiir die Dif-
ferenz [T MW,](gemessen) -
[T MW;](berechnet) nach Al-
tersgruppen fiir Jungen. Dicke
Linie: Mittelwert, gepunktete
Linie: Mittelwert +o, dinne
Linie: Mittelwert +20

Abbildung 14-b:
Konfidenzintervall fiir die Dif-
ferenz [TMW,](gemessen) -
[T MW,](berechnet) nach Al-
tersgruppen fiir Jungen. Dicke
Linie: Mittelwert, gepunktete
Linie: Mittelwert 4o, diinne
Linie: Mittelwert +2¢
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Abbildung 14-c:
Konfidenzintervall fur
die Differenz in %:

AT MW (gemessen) -
AT MW (berechnet) nach
Altersgruppen fiir Jungen.
Dicke Mittelwert,
gepunktete Linie: Mittelwert
40, diinne Linie: Mittelwert
+20

Linie:

Zu schwere Miadchen mit modifizierter Endformel
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Abbildung 15-a:

Konfidenzintervall fiir die Dif-
ferenz [TMW;|(gemessen) -
[T MW,](berechnet) nach Al-
tersgruppen fiir Médchen. Di-
cke Linie: Mittelwert, gepunk-
tete Linie: Mittelwert =o,
diinne Linie: Mittelwert +20
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Abbildung 15-b:

Konfidenzintervall fiir die Dif-
ferenz [TMW,](gemessen) -
[T MW, ](berechnet) nach Al-
tersgruppen fiir Médchen. Di-
cke Linie: Mittelwert, gepunk-
tete Linie: Mittelwert =+o,
diinne Linie: Mittelwert +20

Abbildung 15-c:

Konfidenzintervall fiir
die Differenz in %:
AT MW (gemessen) -

AT MW (berechnet) nach
Altersgruppen fiir Médchen.
Dicke Mittelwert,
gepunktete Linie: Mittelwert
40, diinne Linie: Mittelwert
+20

Linie:

Der Vergleich der Abbildungen 14-a bis 14-c und 15-a bis 15-c¢ mit den Abbildungen

12-a bis 12-c und 13-a bis 13-c zeigt eine klare Verbesserung der Vorhersage, die Wer-

te der Probanden liegen mehr im Mittelfeld, d.h. sie werden durch die modifizierten

Formeln nicht mehr so stark iiberschétzt.
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Ob die Endformeln fiir zu leichte, zu grofie oder zu kleine Probanden ebenfalls eine
Modifikation erfahren miissten, konnte im Rahmen dieser Untersuchung nicht eruiert
werden, weil es keine ausreichende Anzahl solcher Probanden gab, um entsprechende

Aussagen zu treffen.
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6 Diskussion

6.1 Diskussion der Ergebnisse

Durch die Untersuchung von 373 gesunden Schulkindern war es moglich fiir den
unilateralen WAnT Normwerte zu erstellen. Zum einen wurden die Ergebnisse als
Grafiken der iiber die Altersgruppen gemittelten Absolutwerte und ihre Standard-
abweichungen dargestellt, zum anderen wurden jeweils fiir Jungen und Méadchen
getrennt mittels allometrischer Verfahren Formeln entwickelt, um die Leistung des
rechten und des linken Beines im uWAnT anhand von Alter, Kérpergréfie und Ge-

wicht vorherzusagen.

Mit zunehmendem Alter zeigte sich im uWAnNT eine Zunahme der TMW, bei den
Maédchen bis etwa zum 14. und bei den Jungen bis etwa zum 16. Lebensjahr. Die-
ses Ergebnis entspricht ungefihr dem des bilateralen WAnT (INBAR et al., 1996,
BAR-OR, 1983). Die Kraftentwicklung der Kniebeuger und Strecker bei isokineti-
scher Belastung weisen ebenfalls einen dhnlichen Verlauf der Kraftentwicklung auf
(ALEXANDER & MOLNAR, 1973, FOWLER JR. & GARDNER, 1967, MOLNAR

et al., 1973).

Desweiteren ist die Zunahme der TMW im uWAnNT wéhrend des Kindes- und frithen
Jugendalters {ibereinstimmend mit den Ergebnissen zahlreicher Untersuchungen zur
Entwicklung der Sprintleistungsfihigkeit (BAR-OR, 1987, INBAR et al., 1996, SAR-
GEANT, 1989). Sogar bei Belastungen, die nur wenige Sekunden dauerten, wurde
bei Kindern im Vergleich zu Jugendlichen oder Erwachsenen eine niedrigere Sprint-
leistungsfiahigkeit beobachtet. Daher ist eine mindere Motivation der Kinder bei
Durchfithrung der Untersuchungen als Grund fiir den Leistungsunterschied nicht
anzunehmen. Die Altersabhingigkeit der Sprintleistung blieb auch bestehen, wenn
das Korpergewicht, die Koérpergrofle, das Volumen oder die Querschnittsfliche der
beteiligten Extremitéit zur Korrektur der Einfliisse der Korpermafle herangezogen

wurden (BLIMKIE et al., 1988, PATTON et al., 1985, SAAVEDRA et al., 1991).

Eine Ursache der altersabhéingigen Sprintleistungsfihigkeit konnte eine beschriebe-
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ne niedrigere Phosphofruktokinaseaktivitéit im Muskel von Kindern sein (ERIKSSON,
1980). Eine damit verbundene geringere glykolytische Kapazitét im kindlichen Mus-
kel konnte ein moglicher Ursprung einer altersabhéngigen Sprintleistungsfahigkeit
sein (BAR-OR, 1983). Dagegen spricht jedoch, dass die Leistungen von Kindern
bereits bei Maximalbelastungen von nur wenigen Sekunden Dauer geringer sind, als
die von Erwachsenen. Folglich miissten neben der moglicherweise eingeschrinkten
Energiebereitstellung durch Glykolyse noch andere Unterschiede zwischen den Al-
tersgruppen bestehen. Es gibt Studien, die andeuten, dass der M. vastus lateralis bei
Kindern einen héheren Anteil an Typ I Fasern und weniger Typ II Fasern enthélt
als bei Erwachsenen (ELDER & KAKULAS, 1993, LEXELL et al., 1992, OERTEL,
1988). Die Leistung im WAnT ist positiv mit dem Anteil schneller Typ II Fasern
in der Muskulatur korreliert (INBAR et al., 1981, KACZKOWSKI et al., 1982). Die
Anzahl der Muskelhistologiedaten gesunder Kinder ist jedoch insgesamt zu gering,
um mit Bestimmtheit sagen zu kénnen, ob tatsichlich Unterschiede in der Muskel-
faserzusammensetzung zu Erwachsenen bestehen (MALINA & BOUCHARD, 1991)
Eine verlangsamte Entspannung der Muskeln nach einer Kontraktion konnte eine
weitere Ursache sein fiir die geringere Leistungsfihigkeit von Kindern bei kurzzeiti-
gen, maximalen Belastungen (LIN et al., 1994, LIN et al., 1996). Sind doch schnelle
Bewegungen fiir eine hohe Leistung im WAnNT von extremer Wichtigkeit. Weitere
denkbare Ursachen fiir eine Leistungszunahme mit zunehmendem Alter kénnte eine
Reifung der neuronalen Steuerung schneller Bewegungen bzw. der intramuskuléren
Koordination sein, dieses wurde zwar diskutiert, aber bislang nicht experimentell
verifiziert (SARGEANT, 1989). Den Hintergrund diesen Teils der Diskussion bildete

die Habilitationsschrift von HEBESTREIT, 1998.

Bei Vergleich der Leistungen der Jungen und der Madchen haben die Jungen nicht
in jeder Altersklasse eine signifikant hohere mittlere Leistung als die Madchen. Die-
se den Ergebnissen von BLIMKIE et al., 1988, entgegenstehende Tatsache konnte
auf den kleinen Stichprobenumfang in den einzelnen Altersklassen zuriickzufiihren
sein. Erst in den hoheren Altersgruppen (ab 15 Jahre) ist die mittlere Leistung der
Jungen immer signifikant hoher, als die der Madchen gleicher Altersgruppen. Wei-
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tere Ubereinstimmung fand sich in dem Punkt, dass sich die Leistungen der Jungen
im 14. Lebensjahr signifikant von denen der Jungen ab dem 18. Lebensjahr unter-
scheiden, wihrend bei den M#dchen kein signifikanter Unterschied zwischen diesen
beiden Altersklassen auftritt. Dieses mag daran liegen, dass die Jungen sich noch im
Wachstum befinden, d.h. die Muskelmasse noch zunimmt, wihrend die Madchen, be-
reits ausgewachsen sind, bzw. eher noch einen Zuwachs an subkutanem Fettgewebe

haben (MALINA & BOUCHARD, 1991, BLIMKIE, 1989).

Bei Erstellung der Formeln um die TMW fiir das rechte und fiir das linke Bein
vorherzusagen, wurde deutlich, dass die Leistung im uWAnT in hohem Mafle von
Alter, Koérpergrofie und Korpergewicht abhéingig ist. Diese Einflussgréfien wurden in
der Literatur vielfach vorbeschrieben (ARMSTRONG et al., 1997, BAXTER-JONES
et al., 1993, BLIMKIE, 1989, BLIMKIE et al., 1988, FOWLER JR. & (GARDNER,
1967, GAUL, 1996, HANSEN et al., 1997, MALINA & BOUCHARD, 1991, MOLNAR
et al., 1979).

Bei Betrachtung der Abb. 8-a bis 8-c und 9-a bis 9-c, in denen die Abweichun-
gen der berechneten Werte von den gemessenen Werten der Probanden dargestellt
sind, ist sichtbar, dass der Grofiteil der Abweichungen sowohl der Jungen, als auch
der Madchen fiir die TMW,; und T MW,, sowie deren Differenz innerhalb der ab-
gesteckten Grenzen liegen. Die Grenzen wurden durch Mittelung der Differenzen
(gemessener - berechneter Wert) und deren Standardabweichungen (+o0, +20) iiber
die einzelnen Altersgruppen erstellt. Das gleiche gilt fiir die Jungen- und M#dchen-
daten, die zur Validierung der Formel herangezogen wurden (Abb. 10-a bis 10-c
und 11-a bis 11-c¢). Man koénnte annehmen, dass die Formeln fiir die Vorhersage der
Leistungen von Probanden, die innerhalb der 3. bis 97. Perzentile beziiglich ihrer
Korpergrofle und ihres Korpergewichts liegen, gut geeignet sind, jedoch ist die An-
zahl der zur Validierung herangezogenen Probanden zu gering, um dieses mit an

Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit behaupten zu kénnen.

Eine ausreichend gute Formel zu entwickeln, um den Unterschied zwischen der Leis-
tung des rechten und linken Beines direkt vorherzusagen, gestaltete sich als duflerst

schwierig. Dieses mag daran liegen, dass das ATMW eine gebildete Differenz aus
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den eigentlich bestimmten Werten ist und sich bei kiinstlich erzeugten Variablen die
Fehler potenzieren anstatt sich zu addieren. Somit sollen die gesteckten Grenzen der
‘erlaubten’ Abweichungen vom vorhergesagten Wert mehr als Anhaltspunkt verstan-
den werden, denn als absolute Grenze zum pathologischen Befund, bzw. man zieht
die realen Leistungsdifferenzen der Probanden hinzu. Vorteilhaft ist es, den Unter-
schied der Beine schon in Prozent bezogen auf die Gesamtleistung zu betrachten,
weil sich dadurch der Unterschied relativiert. Die endgiiltige Beurteilung sollte ne-
ben den theoretischen Werten natiirlich immer auch eine Betrachtung der klinischen

Aspekte und Probleme in der Alltagsbewéltigung der Patienten mit einbeziehen.

Auf Probanden, die mit ihrem Gewicht, bzw. BMI > 97. Perzentile liegen, sind die
Endformeln nicht anzuwenden. Es ist zu sehen (Abb. 12-a bis 12-c und 13-a bis 13-c),
dass die Leistungen der iibergewichtigen Kinder von den Formeln iiberschitzt wer-
den, d.h. die in die Grafiken geplotteten Abweichungen der Probanden der tatséchli-
chen TMW von der vorhergesagten TMW liegen iiberwiegend im unteren Bereich der
Abgrenzungen. In Studien der Sportwissenschaften wird diese Beobachtung ebenfalls
diskutiert, dass Fettleibige eine geringere Leistung gegeniiber normalgewichtigen
Probanden zeigen. Wobei zu beachten ist, dass eine Anzahl dieser Studien eine Ein-
heit 'pro Kilogramm Koérpergewicht’” als Standard benutzten, um die Unterschiede
im Koérpergewicht der Probanden anzupassen (ARMSTRONG et al., 1991, BECQUE
et al., 1988, DAVIES et al., 1975). Diese Art der Datenanpassung 'bevorteiligt’ die

schlankeren und ’bestraft’ die dickeren Individuen.

In gewisser Hinsicht sind die fettleibigen Probanden beim uWAnT dadurch ’be-
nachteiligt’, dass der Tretwiderstand basierend auf dem Korpergewicht eingestellt
wird. ZWIAUER & WABITSCH, 1997 beschrieben eine hochsignifikante Korrelati-
on zwischen BMI und der Menge an Koérperfettmasse und das der BMI eine hohe
Spezifitdt fiir Adipositas aufweist. Somit ist zum einen davon auszugehen, dass die
beleibteren Probanden einem aufgrund des Gewichts eingestellten Widerstandes kei-
ne entsprechende Muskelmasse, sondern nur eine erhéhte Menge an Korperfettmas-
se entgegenzusetzen haben, weshalb sie mit ihren Leistungen meist unterhalb der

anhand von Formeln fiir Normalgewichtigen vorhergesagten Werte bleiben. Glei-
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ches fanden ARMSTRONG et al., 2000, die eine signifikante negative Korrelation
zwischen Hautfalten-Dicke und In(PP) und In(TMW) bei Anndherung durch eine
multiple, allometrische Multi-Level Regression durchfiihrten. Zum anderen wird als
Grund fiir schlechtere Leistung fettleibiger Probanden in mehreren Studien disku-
tiert (BULLEN et al., 1964, CORBIN & PLETCHER, 1968, MARSUKE, 1969), dass
fettleibige Kinder weniger korperlich aktiv sind als ihre Altersgenossen, insbeson-
dere in Bezug auf spontane und unstrukturierte Aktivitdten. Es ist noch unklar,
ob mangelnde korperliche Aktivitédt einen direkten Einfluss auf die anaerobe Leis-
tungsfihigkeit hat. Mehrere Studien zeigten jedoch alle, dass intermittierendes Trai-
ning hoher Intensitit bei gesunden, normalgewichtigen Kindern kleine Steigerungen
der Leistungen im Wingate Test erzielten (GRODJINOVSKY et al., 1980, ROTSTEIN
et al., 1986, SARGEANT et al., 1985), wihrend bei 12-16-jihrigen iibergewichtigen
Jungen auch ein dreimonatiges systematisches Training nicht zu einem Anstieg der

anaeroben Leistungsfihigkeit fithrte (DupUIS et al., 2000).

In dieser Arbeit wurden die Endformeln zur Vorhersage der Leistung im uWAnT fiir
iibergewichtige Probanden modifiziert, indem anstatt des realen Gewichts das, nach
der Broca-Formel berechnete, Normalgewicht eingesetzt wurde. So konnte retrospek-
tiv die Vorhersage der Leistung, die anhand des auf das tatsichliche Gewicht einge-
stellten Widerstandes erbracht wurde, verbessert werden. Fiir die Zukunft bestiinde
die Moglichkeit bei Durchfithrung des uWAnT mit adipdsen Probanden, den Tret-

widerstand eventuell gleich anhand eines errechneten Normalgewicht einzustellen.

6.2 Methodenkritik

6.2.1 Messungen / erhobene Parameter

Die Erhebung des Korpergewichts war bei den Kindern und Jugendlichen nicht
optimal, weil sie nicht in géinzlich unbekleidetem Zustand gewogen wurden. Leider
war das Wiegen aber nicht anders praktikabel, da ab einem gewissen Alter das
Schamgefiihl ausgepréigter ist und eine weitere Entkleidung nicht immer toleriert

worden wére.
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Es gab gute Griinde, die Muskelmasse der Oberschenkel in irgendeiner Form mit ein-
zubeziehen. Optimal wére es natiirlich gewesen, eine MRT der Oberschenkel anzu-
fertigen, um den Muskelquerschnitt oder das Muskelvolumen berechnen zu kénnen.
Aus Kosten- und Praktikabilitidtsgriinden musste so vorgegangen werden, wie in der
Methodik beschrieben, aber es war wohl die Genauigkeit der Messungen nicht aus-
reichend, um verwertbare Informationen zu gewinnen. Da die Messstelle durch den
jeweiligen Untersucher abgeschéitzt wurde, war die Messung nicht optimal zu stan-
dardisieren, moglicherweise wiirden sich hier Probleme bei der Reproduzierbarkeit
der Messstellen ergeben. Kleine Hohenunterschiede der Messstelle zum Beispiel beim
Abmessen des Umfangs konnten schon zu grofleren Unterschieden des Wertes und
den daraus resultierenden Durchmesserberechnungen fithren. Ein weiteres Problem
ist auch, dass gerade die Médchen im hoéheren Alter zunehmend Fett am Ober-
schenkel haben und die Zunahme des Oberschenkelumfanges nicht gleichermafien

bedeutet, dass sich auch der Muskelquerschnitt in gleichem Mafle vergroflert hat.

Die Héandigkeit hatte, wie auch LuccA & KLINE, 1989 beschrieben haben, kei-
nen Einfluss auf die Beinigkeit/Beinpriferenz. Es wire auch schwierig gewesen,
fiir die Linkshénder eine verniinftige statistische Aussage zu treffen, sind es doch
im Vergleich zu den Rechtshindern nur eine verschwindend geringe Anzahl reiner
Linkshénder (unter den Jungen befand sich ein und unter den M#dchen befanden
sich sieben reine Linkshénder). Im Durchschnitt liegt die Linkshéndigkeit bei 7-8%
(SPRINGER & DEUTSCH, 1995), dieser Wert wird nur erreicht, wenn Jungen und
Midchen zusammen, unter Einbeziehung aller Probanden, die zwar keine reinen
Linkshénder sind, aber einen negativen Lateralitdtsquotienten aufweisen, betrach-
tet wiirden. Bei den Jungen allein kiime man dann auf acht und bei den Méadchen
auf 19 quasi Linkshinder. Es wire fraglich, ob sich anhand so geringer Probanden-
zahlen mit dem Merkmal ’Linkshéndigkeit’ eine gute statistische Berechnung hétte
durchfiihren lassen. Ubereinstimmend mit SPRINGER & DEUTSCH, 1995 kann fest-
gestellt werden, dass es nur sehr wenige Probanden ohne klare Handpriferenz gibt (je
einen Jungen und ein Médchen), dass sich die Probanden, die die linke Hand bevor-

zugen gleichméfig iiber den gesamten Bereich der negativen Lateralitdtsquotienten
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erstreckt, wiahrend die rechts bevorzugenden Probanden dieser Hand deutlicher den
Vorzug geben. Hier findet sich keine so breite Streuung, sondern eher eine Kumulati-
on der Werte im positiven Bereich. Zur Veranschaulichung sind hier in den Grafiken
(Abb. 16 und 17) das Alter iiber dem Lateralititsquotient jeweils fiir Jungen und
Maédchen aufgetragen:
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6.2.2 Auswertung

Ein Fortschritt, der die Interpretation der Messergebnisse deutlich aussagekréftiger
macht, ist der Umstand, dass die Erstellung der Werte um den Rahmen der Abwei-
chungen (gemessener Wert - berechneter Wert) abzugrenzen, aus in die Altersgrup-
pen getrennten Mittelwerten, Fehlern und Standardabweichungen bestehen. Diese
Aufteilung in kleinere Untergruppen scheint unumgénglich, um der Leistungsstreu-
ung in hoherem Alter besser gerecht zu werden. Der Nachteil hierbei ist aber, dass
man sich der groflen Stichprobe beraubt. Die Aussagekraft der durch die kleineren
Gruppen gewonnenen Werte ist als nicht so gut einzustufen, wie die der Formeln,
die anhand der gesamten Médchen, bzw. Jungen erstellt wurden. Sichtbar wird die-
ses Problem an den Grafiken, die zwischen den einzelnen Altersgruppen teilweise
starke Spriinge aufweisen. Eine Gliattung (z.B. nach ASSELIN, 1972) durchzufiihren
wire aber nicht sinnvoll gewesen, da sie den Begrenzungsbereich verfilschen wiirde.
Insgesamt sollten die Grafiken eher als Anhaltspunkte verstanden werden und nicht

als absolut giiltige Grenzen des Normalen.

Einige Untersucher (z.B. ARMSTRONG et al., 2000) verwenden zusétzliche Pradik-
toren z.B. Alter? und Alter-Geschlecht, um den abflachenden Verlauf der Kurve
von Leistung iiber Alter besser zu beschreiben. Dieses kam in dieser Arbeit nicht
zur Anwendung, um die Endformeln moglichst einfach und anwenderfreundlich zu

halten.

In Kenntnis der Umstéinde, dass die Madchen und Jungen getrennt ausgewertet
werden, und dass die Streuung der Werte sich in den Altersklassen unterscheiden,
ist riickblickend festzustellen, dass es besser gewesen wére, pro Altersgruppe noch
mehr Probanden getestet zu haben. Dieses hétte aber einen weiteren erheblichen
Zeitaufwand bedeutet und es wire fraglich, ob man geniigend Probanden hitte
rekrutieren kénnen, hatte es sich doch in einigen Altersgruppen als duflerst schwierig

erwiesen, die angestrebte Probandenzahl annihernd zu erreichen.
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7 Zusammenfassung

Fiir bestimmte Félle in der Kinderheilkunde besteht Bedarf, die Leistungen der bei-
den Beine seitengetrennt, bzw. deren Unterschied, iiber den Zeitraum der Entwick-
lung und des Wachstums zu beurteilen. Um Anhaltspunkte zu gewinnen, welche
Leistungen und Unterschiede in welchem Alter noch als 'normal’ anzusehen sind,
wurde diese Untersuchung durchgefiihrt. An drei Wiirzburger Schulen und in der
Universitédtskinderklinik Wiirzburg wurden insgesamt 229 Jungen und 233 Miadchen
mit dem unilateralen Wingate Anaerobic Test (eine auf Reliabilitét gepriifte, modi-
fizierte Form des beidbeinigen Wingate Anaerobic Test) untersucht und Parameter

erhoben, die Einfluss auf die Leistung haben konnten.

Mit den erhobenen Daten wurden fiir Jungen und Méadchen getrennt mittels mul-
tipler Regressionsanalyse, unter Verwendung von logarithmierten Daten, Formeln
entwickelt, um die Leistung des rechten und des linken Beines vorherzusagen. Es

zeigte sich, dass es einfache, auf leicht erfassbaren Daten begriindete Formeln sind.

Als problematisch erwies sich der Versuch, den Unterschied zwischen den Leistungen
der beiden Beine vorherzusagen. Das Vorgehen iiber die getrennte Vorhersage der
Leistungen des rechten und linken Beines und einen daraus berechneten theoreti-
schen Unterschied lésst eine indirekte Vorhersage des Unterschieds zu, die aber nicht
fiir jeden Fall suffizient ist. Eine andere M&glichkeit ist es, sich an den tatséchlich auf-
getretenen weit streuenden Differenzen zu orientieren. Im Einzelfall spielen natiirlich
auch die klinischen Aspekte eine Rolle bei der Abschitzung, ob eine Differenz als

pathologisch einzustufen ist oder nicht.

Uber die Mittelung der Werte und ihrer Standardabweichungen fiir die einzelnen Al-
tersgruppen konnten Bereiche abgesteckt werden, die in etwa den Rahmen begrenzen
sollen, innerhalb derer der tatsichlich gemessene von dem theoretisch berechneten
Wert abweichen darf. Die Grenzen sind jedoch nicht als absolut feststehend anzu-
sehen, sondern eher als Orientierungswerte gedacht, weil fiir die Berechnung eines
jeden Grenzwertes nur eine kleine Stichprobenzahl (entsprechend der Probandenan-

zahl in jeder Altersgruppe) zur Verfiigung stand.
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Die Formeln finden Anwendung bei Kindern, die innerhalb der 3. bis 97. Perzentile
in den Heidelberger Kurven beziiglich ihrer Korpergréfie und ihres Korpergewichtes
liegen. Die Hinzunahme der Daten weiterer Reihenuntersuchungen an denselben
Altersgruppen diirfte die Datenlage und damit die Aussagekraft der hier enthaltenen

Endformeln weiter verbessern.

Weiterhin konnte gezeigt werden, dass die Formeln fiir 'zu schwere’ Kinder (Gewicht
oder BMI waren > 97. Perzentile) so konkret nicht iibernommen werden kénnen.
Wenn man die Endformeln modifizierte, indem man statt dem realen Korperge-
wicht das, nach der Broca-Formel berechnete Normalgewicht einsetzte, konnte ein

befriedigendes Ergebnis erzielt werden.

Abschlielend kann man sagen, dass die Ergebnisse dieser Arbeit eine Hilfe sind, die
seitengetrennten Untersuchungen mit dem Fahrradergometer iiber einen lingeren
Zeitraum besser beurteilen zu konnen. Man hat Grenzwerte, die einen gewissen
Rahmen abstecken, innerhalb derer sich die Patientendaten bewegen sollten. Wichtig
ist auch den relativen Unterschied der Beine in Bezug auf die mittlere Leistung beider
Beine beurteilen zu kénnen. Aber aufgrund der groflen Streubreite der Probanden
beziiglich der Differenz zwischen linkem und rechtem Bein, fillt es schwer eindeutig

pathologische Grenzwerte anzugeben.
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8 Anhang

8.1 Formular fiir die Einverstindniserklirung

Normwerte fiir die seitengetrennte Fahrradergometrie

Einverstindniserklirung

Teh, , bin einverstanden, dass meine Tochter/ mein
Sohn .o , BEDOTen am .........cocoiiiiiiaes an der im Informa-
tionsblatt beschriebenen Studie zur Bestimmung von Normwerten fiir die seitenge-
trennte Fahrradergometrie teilnimmt. Ich habe verstanden, dass die Teilnahme eine
Untersuchung im Rahmen des Sportunterrichts vorsieht. Ebenso weiss ich, dass die
Untersuchungen korperliche Belastung mit hoher Intensitéit verlangen. Eine stirkere

Miidigkeit nach den Untersuchungen kann daher auftreten.

Ich bin dariiber informiert worden, dass aufgrund der Untersuchungen kein Risiko zu
erwarten ist. Zum Ausschluss von Herz- oder Lungenerkrankungen, die bei sehr star-
ker korperlicher Belastung gefdhrlich werden konnten, habe ich die entsprechenden

Fragen auf der Riickseite dieser Einverstindniserkldrung beantwortet.

Ich weiss, dass meine Tochter/ mein Sohn durch die Teilnahme an der Untersuchung

keine unmittelbaren Vorteile haben wird.

Ich bin mir dariiber im Klaren, dass ich auch nach Unterschreiben dieser Erkldrung

jederzeit mein Einverstindnis ohne Angabe von Griinden zuriickziehen kann.

Alle personlichen Daten werden vertraulich behandelt. Die einzelne Versuchsperson
wird in evtl. Verdffentlichungen nicht identifizierbar sein, alle Bestimmungen des Da-

tenschutzes werden eingehalten. Alle meine Fragen wurden vollstéindig beantwortet.

(Unterschrift Studienteilnehmer /in) (Unterschrift Erziehungsberechtigter)
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8.2 Riickseite der Einverstindniserklidrung

Wann konnte Thre Tochter/Ihr Sohn allein: ~ Wann konnte Thre Tochter/Ihr Sohn

zuerst:
Sitzen: Worte sprechen:
Frei gehen: Sétze sprechen:

Hat Thre Tochter/ Ihr Sohn Probleme bei kérperlicher Anstrengung wie z.B. Kurz-

atmigkeit, Schmerzen, Schwindel? Wenn ja, welche:

Wenn Thr Kind seit der Geburt nochmals im Krankenhaus war, geben sie bitte an,

wann, warum und wie lange:

Ist Ihr Kind in sténdiger drztlicher Kontrolle (bitte ankreuzen)?
Nein Ja

Wenn Sie diese Frage mit Ja beantwortet haben, geben Sie bitte an, warum.

Leidet Thre Tochter/ Ihr Sohn an einer der folgenden Erkrankungen:

Herzfehler Nein Ja
Asthma Nein Ja
Zerebralparese (Spastik) Nein Ja
Lihmungen Nein Ja
starke Sehbehinderung Nein Ja
starke Horbehinderung Nein Ja

Wie aktiv ist Ihr Kind im Vergleich mit Kindern gleichen Alters?

Viel aktiver? Aktiver? Genau so aktiv? Weniger aktiv? Viel weniger aktiv?
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8.3 Liste fiir den Hiandigkeitstest

(In Anlehnung an den Edingburgh Inventory Héndigkeitstest)

Tabelle 8.3.1 - Hindigkeitstest

Links | Rechts

Telefonieren (Wihlscheibe) +/++

Schreiben

Zeichnen

Werfen

Schere

Zahnbiirste

Messer (wenn keine Gabel da ist)

Loffel

Besen (obere Hand)

Streichholz anziinden (Streichholz)

Deckel einer Schachtel 6ffnen (Deckel)




8 ANHANG 85
8.4 Praktische Anwendung der Formeln

Es werden vom Probanden, bzw. Patienten Alter, Grofle und Gewicht bestimmt. Das
Alter wird berechnet aus: (Untersuchungsdatum - Geburtsdatum) / 365,25. Einheit

in [Jahren].

Die Grofle wird ohne Schuhe, aufrecht stehend an einer Messlatte mit rechtem Winkel

erhoben. Einheit in [cm|, Genauigkeit: mm.

Das Gewicht wird in Unterwésche, bzw. moglichst leichter Sportbekleidung, ohne

Schuhe mittels einer Personenwaage erhoben. Einheit in [kg|, Genauigkeit: 100 g.

Die so erhobenen Werte werden in die Formeln fiir das jeweilige Geschlecht einge-

setzt.

Fiir Jungen

TMVVl =0.3262 - A0,64466 . Sl,157 . W0,62829
TMW. = 0.42299 . A0,59513 . 51,1846 . W0,57084

Fiir Madchen

TMW, =0,71702 - A0,28975 | g1,019 | 1770,80984
TMW, = 0,13873 - AV24083 14948 _ 1770,65357

(A = Alter, S = Grofle, W = Gewicht)

Die Berechnung fiir den TMW - Mittelwert: TMW = (TMW, + TMW,)/2
Die Berechnung fiir die TMW - Differenz in Prozent bezogen auf den Mittelwert:
ATMW =200- (TMW, = TMW,)/(TMW, + TMW),)

Dann kann man, nachdem der Proband mit dem rechten und linken Bein den einbei-
nigen WAnT absolviert hat, den Mittelwert der beiden Leistungen und die Differenz

der Leistungen in Prozent, bezogen auf den Mittelwert errechnen.
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Als letzter Schritt erfolgt die Bildung der Differenz aus gemessener Leistung und
berechnetem Wert. In den folgenden Tabellen kann anhand dieser Werte dann nach-

gesehen werden, ob die Werte innerhalb der 20 Grenzen liegen.

Modifikation fiir Probanden, deren Gewicht bzw. BMI {iber der 97. Perzentile liegt:
es wird das Normalgewicht nach der Broca-Formel (Korpergréfie (in cm) - Gewicht)
errechnet und anstatt dem realen Gewicht des Probanden in die Endformeln einge-

setzt.

Tabellen iiber die erlaubten Abweichungen

(gemessener Wert - berechnetem Wert)

Tabelle 8.4.1 - Jungen: TMW,

Altersgruppe | Mittelwert | m+o0 |m+20 | m—0o | m—20
m
6 60,72 353,21 | 645,70 | -231,77 | -524,26
7 80,70 287,38 | 494,05 | -125,97 | -332,64
8 -134,74 226,12 | 586,98 | -495,60 | -856,47
9 -347,93 105,17 | 558,27 | -801,03 | -1254,13
10 293,38 837,07 | 1380,76 | -250,30 | -793,99
11 -34,79 456,16 | 947,12 | -525,74 | -1016,69
12 -196,03 261,29 | 718,61 | -653,35 | -1110,67
13 416,95 1348,54 | 2280,12 | -514,63 | -1446,22
14 310,02 1213,33 | 2116,63 | -593,28 | -1496,58
15 783,16 1947,26 | 3111,35 | -380,93 | -1545,02
16 318,17 1096,70 | 1875,22 | -460,35 | -1238,88
17 -467,75 653,92 | 1775,59 | -1589,42 | -2711,09
18 -527,40 421,63 | 1370,67 | -1476,44 | -2425,47
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Tabelle 8.4.2 - Jungen: TMW,

Altersgruppe | Mittelwert | m+o0 | m+20| m—0o | m—20
m
6 28,09 434,08 | 840,07 | -377,90 | -783,89
7 81,59 367,70 | 653,81 | -204,52 | -490,63
8 0,31 988,60 | 577,51 | -289,22 | -578,13
9 -164,18 430,92 | 1026,03 | -759,29 | -1354,39
10 102,51 451,85 | 801,19 | -246,83 | -596,16
11 -58,68 354,91 | 768,49 | -472,27 | -885,86
12 -254,41 187,14 | 628,68 | -695,95 | -1137,50
13 348,15 1231,19 | 2114,24 | -534,89 | -1417,93
14 446,49 1359,08 | 2271,67 | -466,10 | -1378,68
15 560,67 1522,81 | 2484,95 | -401,47 | -1363,60
16 577,57 1601,70 | 2625,83 | -446,56 | -1470,69
17 -434,66 868,48 | 2171,62 | -1737,81 | -3040,95
18 -633,72 549,83 | 1733,38 | -1817,27 | -3000,82
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Tabelle 8.4.3 - Jungen: die TMW - Differenz ATMW in % bezogen auf

den Mittelwert

Altersgruppe || Mittelwert | m+o | m+20 | m—o0 | m — 20
m
6 -2,59 8,04 18,66 | -13,22 | -23,84
7 -0,34 6,82 13,99 | -7,51 | -14,67
8 4,28 17,25 | 30,21 | -8,68 | -21,64
9 4,67 15,39 | 26,11 | -6,04 | -16,76
10 -3,98 4,00 11,97 | -11,95 | -19,93
11 0,27 6,86 13,46 | -6,33 | -12,92
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12 -0,66 4,13 8,91 -5,45 | -10,23

13 -0,86 2,97 6,80 -4,69 -8,52

14 1,26 9,06 16,85 | -6,53 | -14,33

15 -1,96 4,08 10,11 | -8,00 | -14,03

16 1,93 6,68 | 11,44 | -2,.83 | -7,58

17 -0,08 7,96 16,01 | -8,12 | -16,17

18 -0,65 4,63 9,91 -5,93 | -11,21

Tabelle 8.4.4 - Madchen: TMW,
Altersgruppe | Mittelwert | m+o0 |m+20| m—0o | m—20
m

6 -48,99 220,42 | 489,83 | -318,39 | -587,80
7 -56,89 252,18 | 561,24 | -365,96 | -675,03
8 -95,53 240,93 | 577,40 | -431,99 | -768,46
9 -50,37 337,45 | 725,26 | -438,18 | -826,00
10 -0,25 309,54 | 619,32 | -310,03 | -619,81
11 511,97 1244,85 | 1977,73 | -220,91 | -953,79
12 113,12 616,25 | 1119,39 | -390,02 | -893,15
13 330,15 | 1136,26 | 1942,36 | -475,96 | -1282,06
14 499,93 1238,87 | 1977,81 | -239,01 | -977,95
15 305,90 795,25 | 1284,60 | -183,44 | -672,79
16 -42,63 362,91 | 768,46 | -448,18 | -853,73
17 -404,35 332,06 | 1068,48 | -1140,77 | -1877,18
18 -703,96 105,83 | 915,63 | -1513,76 | -2323,55

88



8 ANHANG

Tabelle 8.4.5 - Madchen: T MW,

Altersgruppe | Mittelwert | m+o0 | m+20| m—0o | m—20
m
6 -166,02 217,88 | 601,77 | -549,92 | -933,82
7 32,43 301,19 | 569,95 | -236,32 | -505,08
8 -20,90 261,50 | 543,90 | -303,30 | -585,69
9 174,39 618,70 | 1063,01 | -269,93 | -714,24
10 76,95 415,94 | 754,94 | -262,05 | -601,05
11 396,95 1008,40 | 1619,85 | -214,49 | -825,94
12 217,67 880,48 | 1543,28 | -445,13 | -1107,94
13 220,19 963,08 | 1705,97 | -522,70 | -1265,60
14 177,40 618,60 | 1059,80 | -263,80 | -705,00
15 196,52 651,38 | 1106,24 | -258,33 | -713,19
16 -3,16 422,43 | 848,02 | -428,74 | -854,33
17 -475,34 191,49 | 858,31 | -1142,16 | -1808,98
18 -508,35 217,47 | 943,29 | -1234,17 | -1959,99
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Tabelle 8.4.6 - Midchen: die TMW - Differenz ATMW in % bezogen auf

den Mittelwert

Altersgruppe || Mittelwert | m+o | m+20 | m—o0 | m — 20
m
6 -6,23 3,52 13,27 | -15,97 | -25,72
7 3,05 10,18 | 17,30 | -4,07 | -11,20
8 2,65 10,77 | 18,90 | -5,48 | -13,61
9 6,02 14,11 | 22,21 | -2,08 | -10,18
10 2,11 9,97 17,84 | -5,75 | -13,62
11 -2,66 312 | 889 | -843 | -14,21
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12 0,84 6,39 | 11,94 | -4,71 | -10,26
13 1,36 2,25 | 586 | -4,98 | -8,59
14 4,49 1,32 | 7,13 |-10,30 | -16,12
15 -1,52 2,76 | 7,04 | -5,80 | -10,08
16 0,48 6,26 | 12,03 | -5,29 | -11,07
17 -0,68 396 | 861 | -533 | -9,97
18 2,59 6,84 | 11,09 | -1,66 | -5,91
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