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ORIGINALIALOKALE MUSKELERMÜDUNG DER DORSAL- UND PLANTARFLEXOREN

Muskelermüdung wird als Ursache für Laufverletzungen angenommen. Elektro-
myografische Untersuchungen belegen, dass die Dorsal- und Plantarflexoren des 
Fußes zwischen 50 bis 85% des Laufzyklus aktiv sind und somit stark ermüden 
können. Die Befunde zur Ermüdung beim Laufen sind jedoch widersprüchlich, 
da unterschiedliche Ermüdungsprotokolle (Laufen, lokale Muskelermüdung) 
teilweise ohne Reliabilitätsangaben verwendet wurden. Ziel der Studie war die 
Bestimmung der Reproduzierbarkeit eines Ermüdungsprotokolls der Dorsal- und 
Plantarflexoren.
Im Test-Retest-Desgin wurden 29 männliche Freizeitläufer (KH=181,4 ± 4,7 cm, 
KM= 79,4 ± 9,3 kg, Alter=26,6 ± 4,3 J.) auf dem IsoMed 2000 Dynamometer (D&R 
FERSTL GmbH, Hemau, Germany) untersucht. Die Probanden absolvierten an 
zwei Testtagen jeweils einen isometrischen Maximalkrafttest (maximale Willkür-
konktraktion) und ein isokinetisches Ermüdungsprotokoll (zehn Sätzen a sechs 
konzentrische Kontraktionen, 10 s Satzpause, Winkelgeschwindigkeit 60 °/s) der 
Plantar- und Dorsalflexoren. Die Reproduzierbarkeit wurde mittels Intraklassen-
Korrelationskoeffizient (ICC) und dem Bland-Altmann-Verfahren bestimmt.
Im Test wurden ICC-Werte für die Plantar- bzw. Dorsalflexoren beim isometri-
schen Maximalkrafttest von 0,96-0,99 bzw. 0,90-0,98, beim Ermüdungsprotokoll 
von 0,89-0,97 bzw. 0,87-0,97 sowie beim Ermüdungsindex von 0,84-0,96 bzw. 0,76-
0,94 ermittelt. Die absolute Reproduzierbarkeit lag für die Plantar- bzw. Dorsalfle-
xoren beim isometrischen Maximalkrafttest bei 3,1 bzw. 6,4 %, beim Ermüdungs-
protokoll bei 6,2 bzw. 10,7 % sowie beim Ermüdungsindex bei 12,3 bzw. 21,8 %.  
Somit worden mit dem IsoMed 2000 für die Plantar- und Dorsalflexoren im iso-
metrischen Maximalkrafttest hohe Reliabilitätswerte sowie für das isokinetische 
Ermüdungsprotokoll für die Plantarflexion hohe bzw. für Dorsalflexion hohe bis 
moderate Reliabilitätswerte gezeigt. 

Schlüsselwörter: IsoMed 2000, Test-Retest-Reliabilität, Ermüdung, Sprung
gelenk.

The study aimed to determine the absolute and relative reproducibility of local 
muscle fatigue during isometric and isokinetic contraction of the ankle dorsiflex-
ors and plantar flexors.
In the test-retest design 29 male runners (height: 181.4 ± 4.7 cm, weight: 79.4 ± 
9.3 kg, age = 26.6 ± 4.3 years) were measured in two sessions (three - seven days 
apart) during isometric (maximal voluntary) and isokinetic contraction (ten sets 
each with six concentric contraction, 10 s set break, angular velocity 60 °/s) of 
the ankle dorsiflexors and plantar flexors using the IsoMed2000 Dynamometer. 
Reproducibility was characteristic of intra-class correlation coef-ficient (ICC) and 
the Bland-Altmann method.
‘Very good’ reliability was found for the ICC values (isometric test) (0.96 to 0.99 
resp. 0.90 to 0.98); ‘good’ to ‘very good’ reliability for the fatigue protocol (isoki-
netic) (0.89 to 0.97 resp. 0.87 to 0.97); ‘acceptable’ to ‘very good’ reliability for the 
fatigue index (0.84 to 0.96 resp. 0.76 to 0.94). Absolute reproducibility (standard 
deviation of the differences of the measured val-ues in percent of the average of 
the two tests) was during isometric test at 3.1 resp. 6.4%, while fatigue protocol 
was at 6.2 resp.10.7 % and the fatigue index at 12.3 resp. 21.8% (dorsi-flexors resp. 
plantar flexors).
The results of this study demonstrate that the IsoMed2000 is a reliable device 
when used for local muscle fatigue of the ankle dorsiflexors and plantar flexors.
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EINLEITUNG 

Mit der Zunahme an Laufsportlern stieg auch der Anteil an typi-
schen belastungsabhängigen Beschwerden des Stütz- und Bewe-
gungsapparats (12). Dabei betreffen über 90 Prozent der laufasso-
ziierten Beschwerden die untere Extremität, wovon ca. ein Drittel 
jeweils auf das Knie, den Unterschenkel und den Fuß entfallen 
(12,4,9). Die Muskelermüdung wird als ein ursächlicher Faktor für 
viele Laufverletzungen angenommen (6,10). Beim Laufen trägt der 
Fuß das 2- bis 3-Fache des Körpergewichts. Damit diese Kräfte den 
passiven Bewegungsapparat nicht über- oder fehlbelasten, muss 
die Muskulatur der unteren Extremität für eine adäquate Schock-

absorption sorgen. Ermüdet die Muskulatur jedoch, ist eine aus-
reichende Absorption der Aufprallkräfte nicht mehr gewährleistet, 
der passive Bewegungsapparat wird in Mitleidenschaft gezogen 
und das Risiko für Laufverletzungen steigt. 
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Elektromyografische Untersuchungen der Dorsal- und Plan-
tarflexoren des Fußes belegen, dass diese Muskeln zwischen 50 bis 
85% des Laufzyklus aktiv sind und somit in Abhängigkeit von der 
Laufgeschwindigkeit und dem individuellen Muskelfaserspektrum 
stark ermüden können (11,15). Die Befunde zur Ermüdung beim 
Laufen sind jedoch aufgrund der unterschiedlichen Ermüdungs-
protokolle widersprüchlich. Die Mehrzahl der Studien verwen-
dete erschöpfendes Laufen (5,18) ohne differenzieren zu können, 
welche kinematischen oder kinetischen Veränderungen direktes 
Resultat der lokalen Muskelermüdung darstellen. Für eine differen-
zierte Betrachtung bieten sich standardisierte Protokolle mit loka-
ler Ermüdung der Muskulatur des Knie- und/oder Sprunggelenks 
mittels isokinetischer Diagnosegeräte an. Eine wesentliche Vor-
aussetzung ist die Reproduzierbarkeit der Testergebnisse, um so-
wohl die Ermüdung als auch den Einfluss auf das Laufen bewerten  
zu können (2). 

Obwohl isokinetische Dynamometer häufig zur Quantifizie-
rung der Muskelfunktionen auch des Sprunggelenks eingesetzt 
werden, existieren nur wenige Ergebnisse zur Reproduzierbarkeit 
der Daten, wobei Untersuchungen zur Inversion und Eversion do-
minieren (2). Für die Plantar- und Dorsalflexoren liegen Reprodu-
zierbarkeitsstudien zur isometrischen und isokinetischen Krafttes-
tung auf verschiedenen Dynamometern (Biodex, Cybex, KinCom) 
und unterschiedlicher Probandengruppen (Alter, Geschlecht, 
sportliche Aktivität) vor (7,17,9,13,14) vor. In erster Linie wurden 
Maximalkrafttests und nur vereinzelt die Ermüdung der Dorsal-
flexoren (3,9) thematisiert. Holmbäck et al. (2001) untersuchten 
auch die Reproduzierbarkeit und konstatierten klinisch akzeptable 
Werte für die Dorsalflexoren der dominanten Seite von gesunden 
älteren Personen (70-85 J). Aufgrund der Testspezifik verbietet sich 
jedoch ein Transfer der Ergebnisse zwischen den Testgeräten und 
Muskelgruppen.

PROBLEM – UND ZIELSTELLUNG

Ein vergleichsweise neues, aber bereits verbreitetes Gerät stellt das 
IsoMed 2000 Dynamometer dar. Studien zur Reproduzierbarkeit 
der Testdaten liegen für die Knieflexion und -extension vor (12). 
Zur Reproduzierbarkeit der Plantar- und Dorsalflexoren gibt es 
bisher nur eine Studie (8), wobei das Ermüdungsprotokoll 50 auf-
einanderfolgende isokinetische, konzentrische Plantarflexionen 
(Winkelgeschwindigkeit 60°/s) umfasste. Drei verschiedene Er-
müdungsindikatoren wurden überprüft, deren Reproduzierbarkeit 
nach Einschätzung der Autoren nicht ausreichend war, um als ak-
zeptabel eingestuft zu werden (ICC 0,52-0,71 und Variabilitätskoef-
fizienten 10 bis 29,3%). 

Ziel der Studie war die Bestimmung der absoluten und rela-
tiven Reproduzierbarkeit eines Ermüdungsprotokolls der Dorsal- 
und Plantarflexoren im Sprunggelenk unter isokinetischen Bedin-
gungen am IsoMed 2000 Dynamometer.

MATERIAL UND METHODEN

Die Studie nutze ein Prä- und Posttestdesign, wobei jeder Proband 
eine Übungseinheit sowie einen Vor- und Nachtest beim selben 
Testleiter absolvierte. In der Übungseinheit machten sich die Pro-
banden mit dem Messgerät und Testablauf vertraut, die Positionie-

rung der Probanden wurde erprobt und gespeichert. Die Testwie-
derholung erfolgte minimal drei und maximal sieben Tage nach 
dem Prätest. Dieser Zeitraum wurde gewählt, um eine vollständige 
Wiederherstellung der ermüdeten Muskulatur zu sichern. Vor Be-
ginn der Untersuchung wurde ein Ethikvotum bei der Ärztekam-
mer Hamburg eingeholt. 

Untersucht wurden 29 männliche sportliche Freizeitläufer 
(KH=181,4 ± 4,7 cm, KM= 79,4 ± 9,3 kg, Alter=26,6 ± 4,3 J.), die min-
destens zwei bis drei Mal wöchentlich Laufen. Alle Sportler waren 
gesund, ohne kardiale und orthopädische Einschränkungen. Die 
Teilnahme an der Studie war freiwillig mit Einwilligung der Proban-
den nach den Kriterien der Deklaration von Helsinki.

Die Untersuchungen fanden auf dem IsoMed 2000 Dynamo-
meter (D&R FERSTL GmbH, Hemau, Germany) statt. Das Gerät 
entspricht medizinischen Sicherheitsstandards. Die Kalibrierung 
des Geräts war zertifiziert und wurde am Testtag überprüft. Die 
Messgenauigkeit der Drehmomente betrug 0,25% bei einer Mess-
frequenz von 200 Hz. 

Nach einer Erwärmung von 10 Minuten Laufen auf dem Lauf-
band mit 9 km/h absolvierten die Probanden zunächst den isome-
trischen Maximalkrafttest, der drei Sätze a einer maximalen Kon-
traktion von 5 s und 3 Minuten Satzpause umfasste. Die erste Serie 
diente als Probe, die beiden anderen als Test. Der Winkel im Sprung-
gelenk betrug jeweils 90°. Begonnen wurde mit der Plantarflexion.

Das anschließende isokinetische Ermüdungsprotokoll setz-
te sich aus zehn Sätzen a sechs Wiederholungen konzentrischer 
Kontraktionen der Plantar- und Dorsalflexoren mit 10 s Satzpause 
und einer Winkelgeschwindigkeit von 60°/s zusammen. Das Bewe-
gungsausmaß betrug maximal 55° für die Plantarflexion und 25° für 
die Dorsalflexion. Begonnen wurde mit der Plantarflexion. 

Die Einstellungen am IsoMed 2000 erfolgten nach den Anga-
ben des Herstellers. Die Probanden befanden sich in sitzender Po-
sition, Neigung der Rückenlehne 70°, Kniewinkel 90°, Oberschenkel 
fixiert. Die Drehachse des Dynamometers wurde in Übereinstim-
mung mit der Drehachse des oberen Sprunggelenks (dickste Stelle 
des Malleolus lateralis zum medialen Malleolus) gebracht. Der Fuß 
war mit einem Gurt auf der Platte befestigt. Die Schwerkraftkom-
pensation war eingeschaltet, das Abbremsen auf weich sowie die 
Beschleunigung auf mittel eingestellt (Abb.1).

Abbildung 1: Positionierung des Probanden.
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Die Datenauswertung erfolgte über die Herstellersoftware (Iso-
Med Analyse V.1.0.5). Für den isometrischen Test wurde das größte 
maximale Drehmoment aus beiden Versuchen und für den isoki-
netischen Test die Mittelwerte und Standardabweichungen der 
maximalen Drehmomente der 60 Wiederholungen ermittelt. Der 
Koeffizient des mittleren Drehmoments aus dem isokinetischen 
Ermüdungsprotokoll durch das maximale Drehmoment aus dem 
isometrischen Maximalkrafttest dient als Ermüdungsindex. Ein 
kleiner Koeffizient wies somit auf starke lokale Muskelermüdung 
hin. Die Daten wurden zusätzlich auf die Körpermasse normiert.

Die Datenanalyse umfasste zunächst eine beschreibende 
Statistik (arithmetischer Mittelwert und Standardabweichung). 
Die relative Reproduzierbarkeit wurde mit dem Intraklassen-
Korrelationskoeffizient (ICC) beschrieben (ICC (3,1), unjustierte 
Schätzung) und in Übereinstimmung mit Empfehlungen von Vin-
cent (1995) bewertet (ICC>0,9 hoch, 0,8-0,9 moderat, <0,8 gering). 
Verwendet wurde der ICC (3,1) Die Bestimmung der absoluten Re-
produzierbarkeit erfolgte nach der Bland-Altman-Methode mittels 
xl-STAT in Excel. Dabei wurden die individuellen Differenzen zwi-
schen den beiden Tests für jeden Probanden gegen den Mittelwert 
aus beiden Tests grafisch aufgetragen, um visuell die Homoskeda-
stizität zu bewerten (Atkinson & Nevill, 1998). Zur Bestimmung 
des zufälligen Fehlers kamen die Standardabweichung der indivi-
duellen Mittelwertdifferenzen von Test 1 und 2 sowie die Differenz 
zwischen den Übereinstimmungsgrenzen zur Anwendung. Die re-
lativen Fehlermaße wurden in Prozent der Mittelwerte aus beiden 
Tests berechnet. 

Die Normalverteilung und Varianzhomogenität wurden mit 
dem Kolmogorov-Smirnov- und Levene-Test sowie die Differen-
zen auf statistische Signifikanz dem T-Test für abhängige Stich-
proben unter Verwendung eines -Niveaus von p≤0,05 mittels des 
statistischen Computerprogramms IBM SPSS 20.0, (Chicago, IL, 
USA) getestet.

ERGEBNISSE

Tabelle 1 stellt die Mittelwerte und Standardabweichungen von 
Test 1 und Test 2 gegenüber. Die Homoskedastizität der Daten war 
erfüllt, da keine Abhängigkeit der Streuung der Drehmomente von 
deren Betrag vorlag. Bei allen untersuchten Kennwerten bestanden 
keine signifikanten Differenzen zwischen den Mittelwerten der bei-
den Testreihen. Im Durchschnitt betrug der Ermüdungsindex bei 

den Plantarflexoren 70 ± 11%, dagegen bei den Dorsalflexoren nur 
28,5 ± 7%. Die Dorsalflexoren wurden relativ stärker ermüdet.

Die Daten zu relativen und absoluten Reproduzierbarkeit prä-
sentiert Tabelle 2. Die ICC-Werte waren geringfügig größer bei der 
Plantarflexion vs. Dorsalflexion und beim Maximalkrafttest vs. Er-
müdungsprotokoll. Eine geringere relative Reliabilität wurde beim Er-
müdungsindex (M60/Mx) mit ICC-Werten zwischen 0,84-0,96 für die 
Plantarflexion und zwischen 0,76-0,94 für die Dorsalflexion gefunden. 

Für die absolute Reliabilität wurde der größte relative Feh-
ler für den Ermüdungsindex mit 6,4% für die Plantarflexion bzw. 
12,5% für die Dorsalflexion ermittelt. Die relativen Fehler waren 
ebenfalls kleiner bei der Plantarflexion vs. Dorsalflexion und beim 
Maximalkrafttest vs. Ermüdungsprotokoll. Die Drehmomente pro 
Kilogramm Körpermasse führten zu keiner beachtenswerten Ver-
änderung der Reproduzierbarkeit.

DISKUSSION

Primäres Ziel der Studie war die Bestimmung der Intraraterrelia-
biltät eines Ermüdungsprotokolls der Plantar- und Dorsalflexoren 
des Sprunggelenks unter isokinetischen Bedingungen am IsoMed 
2000 Dynamometer. In Anlehnung an die Bewertung von Vincet 
konnte für das Ermüdungsprotokoll sowohl der Plantar- als auch 
der Dorsalflexoren eine hohe relative Reproduzierbarkeit mit ICC-
Werten von im Durchschnitt größer als 0,9 festgestellt werden. Der 
errechnete Ermüdungsindex zeigte für die Plantarflexoren eine 
hohe (0,92) und für die Dorsalflexoren eine moderate relative Re-
produzierbarkeit (0,88). 

Für die Plantarflexoren wurde eine hohe absolute Reprodu-
zierbarkeit erreicht, die Veränderungen der lokalen Kraftausdau-
er sowohl im Gruppenvergleich ( sd%=3,1 %) als auch einzelner 
Probanden (ÜG%=6,1 %) reliabel abbildet. Demgegenüber eignet 
sich das Ermüdungsprotokoll für die Dorsalflexoren moderat für 
Probandengruppen ( sd%=10,7 %), aber nur eingeschränkt für ein-
zelne Probanden (ÜG%=20,5 %). 

Die im Vergleich zu Hébert-Losier et al. (2013) erreichte hö-
here relative und absolute Reproduzierbarkeit wurde begünstigt 
durch ein ausreichendes Gewöhnen der Probanden an das Test-
gerät und die –bedingungen, das in 10 Serien a 6 Wiederholungen 
gegliederte Ermüdungsprotoll mit 10 s Konzentrationspausen zwi-
schen den Serien sowie die Berücksichtigung aller Einzelversuche 
des Ermüdungsprotokolls. 

Tabelle 1: Mittelwert ± Standardabwei­
chung der Drehmomente im Test-Retest-
Vergleich, maximales isometrisches 
Drehmoment (Mx), mittleres Drehmoment 
des isokinetischen Ermüdungsprotokolls 
(M60), Ermüdungsindex (M60/Mx), Körper­
masse (KM), rechtes Bein, N=29.

Muskelgruppe Kennwert 
[Maßeinheit]

Prätest Posttest t dt p-Wert

Plantarflexoren Mx [Nm] 167,6 ± 28,8 167,6 ± 27,8 -0,7 28 0,97

M60 [Nm] 118,3 ± 21,6 116,7 ± 22,0 0,6 28 0,25

M60/Mx 2,13 ± 0,40 2,13 ± 0,39 0,6 28 0,96

Mx/KM [Nm/kg] 1,50 ± 0,30 1,48 ± 0,29 -0,6 28 0,18

M60/KM[Nm/kg] 0,71 ± 0,12 0,70 ± 0,11 0,7 28 0,19

Dorsalflexoren Mx [Nm] 39,3 ± 8,2 39,4 ± 8,5 0,8 28 0,85

M60 [Nm] 11,1 ± 3,5 11,1 ± 3,3 -1,5 28 0,9

M60/Mx 0,50 ± 0,11 0,50 ± 0,11 -2,2 28 0,75

Mx/KM [Nm/kg] 0,14 ± 0,04 0,14 ± 0,04 0,9 28 0,81

M60/KM[Nm/kg] 0,28 ± 0,07 0,29 ± 0,08 -1,5 28 0,44
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Im Vergleich zu Holmbäck et al. (2007) wurde eine höhere 
relative aber vergleichbare absolute Reproduzierbarkeit erreicht. 
Holmbäck untersuchte die lokale Muskelermüdung der Dorsal-
flexoren von Seniorinnen und Senioren (70-85 Jahre) auf dem 
Cybex 3 Dynamometer. Das Ermüdungsprotokoll setzte sich 
aus 50 aufeinanderfolgenden, isokinetischen, konzentrischen 
Kontraktionen (Winkelgeschwindigkeit 60°/s) zusammen. Als 
Ermüdungsindex wurde u.a. der relative Verlust des maximalen 
Drehmoments im Vergleich der Mittelwerte der ersten drei mit 
den letzten drei Kontraktionen errechnet und ICC-Werte von 0,6 
gefunden, aber die absolute Fehlermaßen waren klein (Standard-
fehler der Messung < 8,4 %). 

Die Ergebnisse zeigten eine weniger starke lokale Ermüdung 
der Plantarflexoren vs. Dorsalflexoren. Ursachen dafür liegen in der 
höheren Kraft der Plantarflexoren aufgrund ihrer größeren Mus-
kelmasse, der abweichenden Funktion beim Laufen, Gehen sowie 
anderen Alltagsbewegungen, die eine stärkere Beanspruchung der 
Plantarflexoren induzieren und dadurch deren Ermüdungswider-
standsfähigkeit trainieren. 

Die Ergebnisse zur relativen Reproduzierbarkeit des isometri-
schen Maximalkrafttests der Plantar- und Dorsalflexoren unter Ver-
wendung des maximalen Drehmoments als Outcome deckte sich 
gut mit Literaturbefunden, die für isometrische bzw. isokinetische 
Maximalkrafttests vergleichbare ICC-Werte fanden (7,17,9,13). Da-
bei waren je nach Untersuchung die Werte der Dorsal- und/oder der 
Plantarflexoren geringfügig höher. In unserer Studie erreichten wir 
eine höhere relative Reproduzierbarkeit der Plantarflexoren. 

Die Befunde zur absoluten Reproduzierbarkeit des isometri-
schen Maximalkrafttests waren im Bereich bzw. besser als die bis-
her referierten Werte mit Winkelgeschwindigkeiten zwischen 30°/s 
(17,13,14) und 60°/s (8, 10). Einen vergleichbaren Messfehler (5,9%) 
fanden Holmbäck et al. (2007) für die isokinetische Maximalkraft-
testung der Dorsalflexoren auf dem Cybex 3 mit einer Winkelge-
schwindigkeit von 30°/s.

Für die Knieflexion und -extension am Isomed 2000 Dynamo-
meter fanden Dirnberger et al. (2012) bei maximalen isometrischen 

und isokinetischen konzentrischen Kontraktionen (60 und 120°/s) 
vergleichbare ICC-Werte (0,90 bis 0,98) in Kombination mit akzep-
tablen Messfehlern zwischen 5,5 und 9,1 Nm für alle Messungen. Die 
Autoren schlussfolgern, dass eine Gewöhnung an das IsoMed 2000 
Dynamometer unbedingt nötig ist, was unsere Erfahrungen unein-
geschränkt bestätigen. 

Untersucht wurde nur das rechte Bein ohne zu prüfen, ob 
es sich dabei um das dominante Bein (Sprungbein) handelte, das 
im Vergleich zum Spielbein höhere Drehmomente zu erwarten 
lässt. Eine weitere Limitierung bestand in der Konzentration der 
Auswertung auf das jeweilige Maximum ohne das mittlere Dreh-
moment, die Arbeits- und Leistungswerte zu berücksichtigen. 
Zudem wurde nur eine Winkelgeschwindigkeit (60°/s) in einer Po-
sitionierung (sitzend) getestet. Die Winkelgeschwindigkeit wurde 
gewählt, um hohe Widerstände im Test zu erzeugen, ohne dabei 
die Fußgeschwindigkeit beim Laufen explizit zu berücksichtigen. 
Die geringeren Werte der Dorsalflexoren erklären sich auch aus 
methodischen Problemen. Während die Plantarflexoren im Test 
gegen eine feste Platte arbeiten wurde die Fixierung in Dorsal-
flexion nur durch Klettband realisiert, was bei einer maximalen 
Kraftabgabe den eingestellten Winkel stärker verändern kann. Mit 
der festen Reihenfolge der Plantar- vor der Dorsalflexion ist ein 
Sequenzeffekt nicht auszuschließen, der eine stärkere Ermüdung 
der Dorsalflexoren provozierte. 

SCHLUSSFOLGERUNG

Die Ergebnisse zeigten, dass isometrische Maximalkrafttests der 
Plantar- und Dorsalflexoren mit dem Isomed 2000 Dynamometer 
eine hohe Reproduzierbarkeit erreichen, die Veränderungen der 
Maximalkraft sowohl auf Gruppenlevel als auch individuellem Le-
vel gut abbilden. Das Ermüdungsprotokoll lieferte Testergebnisse 
für die Plantarflexoren mit hoher Reproduzierbarkeit und für die 
Dorsalflexoren mit moderater bis hoher relativer sowie moderater 
absoluter Reproduzierbarkeit.

Tabelle 2: Kennwerte der Reproduzierbarkeit, Intraklassen-Korrelationkoeffizient (ICC), Konfidenzintervall (KI), Mittelwert aus beiden 
Tests (MW), Standardabweichung der individuellen Testdifferenzen ( sd), in % vom MW ( sd%), durchschnittliche Differenz der 
Messwerte Test2-Test1 (bias), Differenz bias–ÜG ( ÜG-bias), untere und obere Übereinstimmungsgrenzen (uÜG, oÜG), ÜG-bias in 
% vom MW (ÜG%), maximales isometrisches Drehmoment (Mx), mittleres Drehmoment des isokinetischen Ermüdungsprotokolls (M60), 
Ermüdungsindex (M60/Mx), Körpermasse (KM), Plantar- und Dorsalflexoren, rechtes Bein, N=29; 1Das Signifikanzniveau der ICC-Werte lag 
zwischen p=0,00 und p=0,01.

Muskelgruppe Kennwert 
[Maßeinheit]

ICC1 95% KI MW sd 95% KI sd% bias ÜG-bias uÜG oÜG ÜG%

Plantarflexoren Mx [Nm] 0,98 0,96-0,99 167 5,2 -2 2 3,1 0,03 10,3 -10,2 10,3 6,1

M60 [Nm] 0,94 0,89-0,94 117 7,3 -1,2 4,3 6,2 -1,58 14,2 -15,8 12,6 12,1

M60/Mx 0,98 0,96-0,99 0,71 0,07 -0,03 0,03 3,3 -0,01 0,09 -0,1 0,08 12,9

Mx/KM [Nm/kg] 0,94 0,89-0,97 2,13 0,09 -0,01 0,06 6,2 0 0,14 -0,14 0,14 6,5

M60/KM[Nm/kg] 0,92 0,84-0,96 1,49 0,05 -0,01 0,03 6,4 -0,02 0,18 -0,21 0,16 12,3

Dorsalflexoren Mx [Nm] 0,95 0,90-0,98 39 2,5 -1,1 0,9 6,4 0,09 4,9 -4,9 5,0 12,5

M60 [Nm] 0,94 0,87-0,97 11,1 1,2 -0,5 0,4 10,7 0,03 2,3 -2,3 2,3 20,5

M60/Mx 0,95 0,90-0,98 0,29 0,03 -0,02 0,01 7 0,01 0,06 -0,07 0,07 22,7

Mx/KM [Nm/kg] 0,94 0,87-0,97 0,5 0,02 -0,01 0,01 10,7 0 0,07 -0,06 0,07 13,6

M60/KM [Nm/kg] 0,88 0,76-0,94 0,14 0,04 -0,02 0,01 12,5 0 0,03 -0,03 0,03 21,8
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