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1 Einleitung

Die isokinetische Rumpfkraftmessung ist eine sichere und zuverlassige Methode, um die dy-
namische Rumpfkraft zu quantifizieren (1). Beschriebene Verbindungen anthropometrischer
Variablen beziehen sich auf Alter, Geschlecht (2-9), die Kérpergrofie (4,10) und das Koérper-
gewicht (2,4,6,10,11). Daneben beeinflusst auch eine Adipositas einschlieBlich ihrer assozi-
ierten muskuloskelettalen Erkrankungen die Rumpfkraft (12,13). Dabei wurden sowohl gerin-
gere (12), als auch héhere (14—16) absolute Rumpfkraftwerte bei adipésen Probanden berich-
tet. Eine Korrelation zwischen héherem Gewicht bzw. Body-Mass-Index (BMI) und héherer
absoluter, sowie geringerer korpergewichtsadaptierter Rumpfkraft wurde beschrieben
(12,17,18). Nur wenige Studien haben den Zusammenhang zwischen Rumpfkraft und zentra-
ler Adipositas, gemessen mittels Taillenumfang und Waist to Height-Ratio (WHtR), untersucht.
Lediglich eine Studie beschrieb die Korrelation einer héheren Waist-Hip Ratio (WHR) mit nied-
rigerer kérpergewichtsadaptierter Rumpfstreckerkraft (12). Problematisch bei der WHtR ist so-
wohl die fehlende Evidenz bezuglich ihrer Beziehung zur Rumpfkraft, als auch das Fehlen
einheitlicher Grenzwerte fir eine abdominelle Adipositas. Die bisherigen Arbeiten zielten vor
allem auf das kardiovaskulare Risiko ab und definierten eine Adipositas ab WHtR-Werten von
0,5 bis 0,6 (19) oder schlugen altersnormierte Grenzwerte vor (20,21). Rumpfkraftunterschiede
von normalgewichtigen und adipésen Patienten kbnnen sowohl biomechanisch infolge erhéh-
ter Scherkrafte auf den Rumpf (22,23) und einer Verlagerung des Schwerpunktes nach vorne
unten (24), durch Bewegungsmangel mit nachweisbar geringerer anaerober/aerober Kapazitat
(25,26) als auch krankheitsbedingt durch chronische Schmerzen (12) erklart werden. Den Zu-
sammenhang von Adipositas und Rumpfkraft weiter zu untersuchen erschien somit sinnvaoll,
um Zusammenhange mit den genannten Parametern besser zu beleuchten.

Neben dem negativen Zusammenhang mit der Adipositas ist eine bessere athletische Perfor-
mance mit starkerer Rumpfkraft vergesellschaftet (3,27—33). Hierbei sind vor allem trainings-
bedingt verbesserte neuromuskulare Funktionen, zum Beispiel der inter- und intramuskularen
Koordination, des neuromuskularen Recruitments, der aeroben/ anaeroben Kapazitat und der
Explosiv-, Maximal- und Reaktivkraft ausschlaggebend (29,34). Zusatzlich verringert eine ge-
steigerte Rumpfkraft durch eine verbesserte Propriozeption die Verletzungsgefahr der unteren
Extremitaten (30,35). Ein Zusammenhang zwischen Rumpfkraft und Ausdauerleistungsfahig-
keit ist plausibel, da die Kraftlibertragung von Rumpf auf Extremitaten im Sinne einer ,Kinetic-
chain-Aktivitat“ erfolgt (36). Beschrieben wurde bisher sowohl eine starkere Rumpfflexoren-
kraft mit zunehmender athletischer Performance ohne signifikante Unterschiede in der
Rumpfextension (3), als auch eine starkere Rumpfextensorenkraft mit zunehmender athleti-
scher Performance ohne signifikante Unterschiede in der Rumpfflexion (28). Das Training bei
Sportlern zielt auf eine Verbesserung der allgemeinen sportlichen Leistungsfahigkeit ab, wobei

eine Kombination von Krafttraining und Ausdauertraining zu einer besseren sportlichen
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Leistung fuhrte (27,31,32,34). Eine trainierte Rumpfmuskulatur bietet im Spitzensport einen
Wettkampfvorteil (31,32). Vorangegangene Studien Uber den Zusammenhang zwischen Aus-
dauer und Rumpfkraft nutzten zur Messung der Rumpfkraft oder der athletische Performance
meist Feldtests mit eingeschrankter Aussagekraft, beispielsweise den isometrischen Biering-
Sdrensen-Test oder den ,dynamic-double leg lowering test® (34,37) sowie sportliche Leis-
tungstests (31,34,37,38). Die isokinetische Rumpfkraftmessung (1,35) und die Ergometrie
(39—41) hingegen sind zuverlassige, sichere und valide Messmethoden. Die Ergometrie und
insbesondere die Spiroergometrie kann zudem die aerobe und anaerobe Leistung anhand der
Laktatschwelle oder der Sauerstoffaufnahme quantifizieren (42,43). Ob eine bessere Ergo-
metrieleistung mit héherer Rumpfkraft einhergeht und ob, beziehungsweise wie sich die
Rumpfkraftverhaltnisse bei hdherer Leistung verandern, wurde bisher nicht untersucht.

Zusatzlich zum Einfluss von athletischer Performance auf die Rumpfkraft sind sportartspezifi-
sche Unterschiede denkbar. Viele Vorarbeiten bertcksichtigten sportartbedingt (Tennis, Golf)
vor allem die Rotationskraft inklusive Seitendifferenzen (44—46). Wenige Arbeiten betrachteten
dabei die Rumpfflexion und -extension. Bekannt sind eine héhere Rumpfextensorenkraft bei
Judoka auf internationalem Niveau im Vergleich zum nationalem Niveau (47) und sportartspe-
zifische Unterschiede mit signifikant héherer Rumpfextensorenkraft bei Gewichthebern im Ver-
gleich zu Wrestlern (33). Inwieweit es beanspruchungsbedingte Unterschiede zwischen mann-
lichen Profisportlern mit vergleichbarer anthropometrischer Konstitution und athletischem Per-
formancelevel bei anderen Sportarten gibt, ist bisher nicht untersucht. Auch im Rahmen des

Militdrsports am Beispiel von vom ,Conseil du Sport Militaire” (CISM) (https://www.mil-

sport.one/sports/cism-disciplines-world-level-sport) anerkannten militdrischen Wettkampfdis-

ziplinen wie Fallschirmspringen, militdrischer Flinfkampf oder Skitourengehen gibt es bisher

keine spezifischen Kenntnisse.

2 Fragestellung und Ziel der Arbeit

Das erste Ziel dieser Arbeit bestand darin, zu untersuchen, wie sich die Rumpfkraft bei patho-
logischen anthropometrischen Messwerten (Kérpergewicht, Taillenumfang, BMI, WHtR) bei
Ubergewicht bzw. Adipositas verhalt. Anhand der Adipositas-definierenden anthropometri-
schen Messwerte BMI, Taillenumfang und WHIR sollte der beste Trennwert fir Adipositas-
spezifische Rumpfkraftveranderung gefunden werden, um adipése Probanden in Bezug auf
die Optimierung der Rumpfkraft beraten zu kdnnen. Ergéanzend sollte untersucht werden, wie
sich eine pathologisch erhéhte WHtR auf die kérpergewichtsadaptierte Rumpfkraft auswirkt.
Um diese Zusammenhange beim Training bertcksichtigen zu kénnen, sollte der Zusammen-
hang von Rumpfkraft mit kdrperlicher Leistungsfahigkeit, untersucht mittels Ergometrie, be-
trachtet werden. Auf Basis einer grof3en Fallzahl sollte die teils widersprichliche Studienlage

prazisiert und die vermuteten Zusammenhange zwischen Ausdauerleistungsfahigkeit und


https://www.milsport.one/sports/cism-disciplines-world-level-sport
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Rumpfkraft bewertet werden. Die sportartspezifischen Beanspruchungen der Rumpfmuskula-
tur wurden durch den Einsatz entsprechender ergometrischer Verfahren beim Fahrradfahren
oder beim Laufen berticksichtigt. Darliber hinaus sollte gepruft werden, ob sportartspezifische
Unterschiede durch die unterschiedliche Beanspruchung der Rumpfmuskulatur bei verschie-
denen militarischen Profisportlern, welche sowohl eine vergleichbare anthropometrische Kon-
stitution, als auch ein vergleichbares athletisches Performancelevel aufwiesen, nachweisbar

sind.

3 Material und Methoden
3.1 Probanden
Die Datengrundlage fir diese retrospektive Analyse bildeten 1495 Probanden (1373 mannlich

und 122 weiblich), bei denen in den Jahren von 2008 bis 2018 einmalig oder mehrfach im
Verlauf isokinetische Rumpfkraftmessungen und anthropometrische Messungen vorgenom-
men wurden. Bei teilweise unvollstandigen anthropometrischen Messwerten wurde ein kleine-
res Kollektiv aus 1174 Probanden (1114 mannlich und 60 weiblich) mit 3180 Messungen se-
lektiert. Anhand der Trennvariablen BMI, Taillenumfang, WHtR und altersnormierter WHtR
wurde jeweils eine Gruppeneinteilung in normalgewichtig und adipés vorgenommen (insge-
samt ergaben sich durch die 4 Trennvariablen 8 Gruppen). Dazu wurden anerkannte Cut-Off-
Werte des BMI von >30 kg/m? (19), des Taillenumfanges bei Mannern >102 cm und bei Frauen
>88 cm (19) und Grenzwerte der altersnormierten WHtR nach Schneider et al. genutzt (20).
Bei uneinheitlichen Grenzwerten bezlglich der WHtR wurde nach Voranalysen bezlglich sig-
nifikanter Gruppenunterschiede ein Grenzwert von 0,55 festgelegt. Im weiterfuhrenden Teil
dieser Arbeit wurden 1149 Probanden ausgewahlt (1083 mannlich und 66 weiblich), die sich
zusatzlich auch einer Ergometrie unterzogen haben. Daraus ergaben sich 549 Probanden mit
fahrradergometrischen Daten (durch Mehrfachmessungen im Verlauf 1334 Messpunkte) und
639 Probanden mit laufbandergometrischen Daten (1837 Messpunkte). Fir den abschliel3en-
den sportartspezifischen Vergleich wurden aus dem Gesamtkollektiv insgesamt 104 professi-
onelle Athleten aus den Bereichen Fallschirmspringen (32 Athleten), militarischem Funfkampf
(34 Athleten) und Skitourengeher (38 Athleten) identifiziert. Die Durchfliihrung dieser Arbeit

erhielt von der zustandigen Ethikkommission ein positives Votum (AZ: A2019-0123).

3.2 Testablauf

3.2.1 Durchfiihrung der anthropometrischen Messungen

Alle anthropometrischen Messungen (Alter, KérpergréR3e und -gewicht, Taillenumfang) wurden
zum Zeitpunkt der isokinetischen Messungen durchgefihrt. Die Messungen des Taillenumfan-
ges erfolgten gemafl den WHO-Empfehlungen in paralleler Linie zum Boden auf der Halfte

zwischen Crista iliaca und unterem Rippenbogen (19). Aus diesen gemessenen Grdlien



wurden die Indices BMI (Kérpergewicht in Kilogramm geteilt durch die quadrierte KérpergréRe
in Metern) und WHIR (Taillenumfang in Metern geteilt durch KérpergréfRe in Metern) berech-

net.

3.2.2 Durchfiihrung der isokinetischen Rumpfkraftmessung

Zur isokinetischen Messung der Rumpfkraft wurde das Gerat IsoMed2000 (D.&R. Ferstl, He-
mau, Deutschland) verwendet. Einem zehnminitigem Aufwarmen mit dem Fahrrad-Ergometer
folgte die isokinetische Rumpfkraftmessung unter Aufsicht eines erfahrenen Untersuchers und
unter maximaler Anstrengung (7,48). Dabei wurden 10 Wiederholungen Rumpfbeugung/ -stre-
ckung mit einer Winkelgeschwindigkeit von 90 Grad pro Sekunde durchgefuhrt (10,49). Alle
Parameter wurden fur Rumpfstreckung und -beugung gemessen. Dabei wurden Spitzenwerte
(Bestwert aus 10 Wiederholungen) fur das Drehmoment (in Newtonmetern), die Arbeit (in
Joule), die Leistung (in Watt) aufgezeichnet und die Flexions-/Extensionsverhaltnisse (F/E-
Ratios) registriert. Anhand des aktuellen Gewichtes wurden gewichtsadaptierte Rumpfkraftpa-
rameter berechnet. Zur Berechnung der Testglte wurden Variationskoeffizienten (VK) und In-
traklassen-Korrelationskoeffizienten (ICC Typ (1, k) nach Shrout & Fleiss (50)) berechnet. Der
VK fir das Spitzendrehmoment lag fir die Rumpfbeugung bei 0,075 und fiir die Rumpfstre-
ckung bei 0,134. Die ICC lagen mit Werten fir Rumpfbeugung 0,819 und Rumpfstreckung
0,875 in der Bewertung nach Cicchetti im sehr guten Bereich (51).

3.2.3 Durchfiihrung der Lactat-Leistungsdiagnostik

Der Laktatleistungstest wurde unter kontinuierlicher elektrokardiographischer Kontrolle (Fa.
Spacelabs Healthcare, Hawthorne, California, USA) als Stufentest durchgefihrt, wobei min-
destes 5 Stufen der Leistungssteigerung erreicht werden sollten (39,42,52).Bei der Lauf-
bandergometrie (Laufband ELG 70/200, Fa. Woodway GmbH, Weil am Rhein, Germany) er-
folgte nach individualisierter Startgeschwindigkeit eine Steigerung der Geschwindigkeit um je-
weils 1 km/h nach 3 Minuten Belastung. Der Testabbruch erfolgte bei subjektiver Erschépfung
oder dem Auftreten von Abbruchkriterien gemal Empfehlungen der Leitlinien (53). Bei der
Fahrradergometrie (Fahrradergometer Ergometrics 900, Fa. Ergoline GmbH, Bitz, Germany)
erfolgte ebenfalls nach individualisiertem Beginn alle 3 Minuten eine Belastungssteigerung um
jeweils 50 Watt (W) bis zur subjektiven Erschépfung des Teilnehmers oder dem Auftreten von
Abbruchkriterien. Die Laktatbestimmung erfolgte vor der Belastung, am Ende der jeweiligen
Belastungsstufe, in der Erholungsphase zum Zeitpunkt des Testabbruches und am Ende der
ersten Erholungsminute. Zur Entnahme von Kapillarblut wurde das Ohrlappchen mit einer Lan-
zette (Safety Lanzette, Einstichtiefe 1,8 mm, Firma Saarstedt, Nirnbrecht, Germany) gesto-
chen und anschlieRend wurden durch manuelle Kompression Blutstropfen gewonnen. Der

erste Blutstropfen wurde verworfen und der zweite in einem Kapillargefald (heparinisierte End-



zu-End-Kapillare, Fa. EKF, Magdeburg, Germany) aufgenommen. Das so gewonnene Kapil-
larblut wurde mit einem Analyse-Kit (Glucose und Lactat-Hamolyselésung, Fa. EKF, Magde-
burg, Germany) aufgenommen und die Laktatkonzentration spektrometrisch ermittelt (Biosen
S-Line, Fa. EKF Diagnostics, Magdeburg, Germany). Die Auswertung erfolgte mittels Win-
lactat (Version V 4.6.3.21, Mesics GmbH, Mtnster, Germany). Neben der maximalen Leistung
oder Geschwindigkeit des Teilnehmers wurde die Leistung und Geschwindigkeit bei 4-mM-
Laktat (P4mmol-L, V4mmol-L) errechnet.

3.3 Statistische Auswertung

Zur Analyse der Daten wurde die Software SPSS in den Versionen 23 und 24 (IBM, New York,
USA) genutzt. Zunachst wurden deskriptive Statistik und optische Normalverteilungsanalyse,
die bei groRen Stichproben den gangigen Normalverteilungstests (z.B. dem Shapiro-Wilk-
Test) Uberlegen ist (54), durchgefiihrt. Danach erfolgte die Ermittlung des Pearson-Korrelati-
onskoeffizienten (r) und die Interpretation der Korrelationsstarke nach Cohen (55). Zur Prifung
von Gruppenunterschieden der Fahrrad- und Laufbandergometrie-Kohorten wurden je nach
Vorliegen von Normalverteilung der zweiseitige t-Test oder der Mann/Whitney-U-Test ange-
wandt. Die Gruppenunterschiede der in normalgewichtig und adip6s eingeteilten Gruppen wur-
den mittels zweiseitigem t-Test, oder dem Welch-Test, welcher robust gegen die teilweise vor-
liegende Verletzung der Normalverteilung ist (56), durchgefiihrt. Die Varianzbeschaffenheit
wurde mittels Levene-Tests zur Prifung von Varianzhomogenitat oder -heterogenitat gepruft.
Bei fehlender Varianzhomogenitat wurde bei den Gruppenvergleichen von normalgewichtigen
und adipdsen Probanden der robustere Welch-Test (57) und bei den Fahrrad- bzw. Lauf-
bandergometriekohorten der Mann/Whitney-U-Test angewandt. Zur Prifung der Gruppenun-
terschiede zwischen den Athleten der militarischen Sportdisziplinen erfolgte bei Vorliegen von
normalverteilten Variablen und gegebener Varianzhomogenitat eine einfaktorielle Varianzana-
lyse (ANOVA) und Post-hoc-Analysen mittels Tukey-Testung. Im Falle nicht normalverteilter
Variablen oder Varianzheterogenitat erfolgten die robustere Welch-ANOVA und Post-hoc-
Analysen mittels Games-Howell-Testung.

Getrennt nach den einzelnen isokinetischen Parametern, wurden gemischte lineare Regressi-
onsanalysen durchgefiihrt, um die Effektstarken unter Ricksichtnahme auf die intraindividuel-
len Mehrfachmessungen quantifizieren zu kdnnen. Danach wurden die Residuen mittels His-
togrammen und Q-Q-Plots optisch auf Normalverteilung geprift. Im seltenen Fall von Nullva-
rianz wurden die Ergebnisse durch ein generalisiertes lineares Modell bestatigt, mittels
Breusch-Pagan-Test auf Heteroskedastizitat geprtift und die Residuen optisch auf Normalver-
teilung gepruft. Die Daten wurden zusatzlich unter Verwendung der Software R (Version 4.2.2,
https://r-project.org, Copyright © 2021-2023 R Core Team) nichtlinearen Regressionsanaly-

sen unterzogen. Mittels des Paketes ,gamm4“ wurden generalisierte additiv gemischte



Regressionsmodelle erstellt, in die Alter, Taillenumfang, WHtR, BMI und Geschlecht als feste
Effekte und die intraindividuellen Messwiederholungen als zuféllige Effekte aufgenommen
wurden. Fur BMI, Alter, Taillenumfang und WHtR wurde ein "smoothing" angewendet, um die
Schatzung von nichtlinearen Effekten mittels Segmentierung in kleinere Unterformeln (Splines)
zuzulassen. Bei einzelnen Modellen erfolgte aufgrund der Beeinflussung der Regressoren un-
tereinander eine alternative Modellierung. Die Auswertung der nichtlinearen Regressionen er-
folgte optisch anhand der grafischen Ausgaben, der ,effective degrees of freedom®, der Signi-
fikanzen und der optischen Normalverteilungsanalyse der Residuen. Das Signifikanzniveau

fur alle Korrelations- und Regressionsanalysen wurde bei p<0,05 festgelegt.

4 Ergebnisse

4.1 Zusammenhang Adipositas-definierender Parameter mit der Rumpfkraft

4.1.1 Ergebnisse der anthropometrischen und isokinetischen Messungen

Die Ergebnisse der anthropometrischen Messungen sind im Anhang (Anh.) 2: Tabelle (Tab.)
1 dargestellt. Es zeigte sich eine Dysbalance zwischen mannlichen und weiblichen Probanden.
Die adipdsen Probanden waren in allen Gruppen geringfugig alter. Gewicht, BMI, Taillenum-
fang und WHtR waren in allen adipésen Gruppen hdher.

Die Ergebnisse der Analysen der isokinetischen Rumpfkraftmessungen sind in Anh. 2: Tab. 2
dargestellt. Die absolute Rumpfbeugerkraft war bei den adipdsen Probanden starker ausge-
pragt, als bei den nicht-adipésen Probanden, sowohl bei den nach BMI als auch bei den nach
altersnormierter WHItR eingeteilten Gruppen (Anh. 1: Tab. 2). Die absolute Rumpfstreckerkraft
war nur in 2 von 4 Gruppen (Trenn-Parameter BMI und altersnormierte WHtR) bei den adip6-
sen Probanden hoher (Anh. 1: Tab. 2). Bei den anderen 2 Gruppen war die absolute Rumpf-
streckerkraft bei adipdsen Probanden niedriger (Trenn-Parameter Taillenumfang und WHtR;
Anh. 1: Tab. 2). Dartber hinaus konnte in allen Untergruppen sowohl eine niedrigere korper-
gewichtsadaptierte Rumpfbeuger- als auch -streckerkraft bei adipdsen Probanden gezeigt
werden (Anh. 1: Tab. 2).

4.1.2 Vergleich des Zusammenhangs von Rumpfkraft und Adipositas-definierenden Parame-
tern zwischen normalgewichtigen und adipésen Probanden

Die Korrelationskoeffizienten zwischen den absoluten Rumpfkraftparametern und BMI, Tail-
lenumfang und WH{R waren in nahezu allen normalgewichtigen Gruppen positiv (Anh. 1: Ab-
bildung (Abb.) 1, Tab. S 1). Demgegenlber waren bei den adipdsen Probanden die Korrelati-
onskoeffizienten bis auf wenige Ausnahmen schwacher positiv, starker negativ oder vorzei-
chenumgekehrt im Vergleich zu den normalgewichtigen Probanden (Anh. 1: Abb. 1, Tab. S 1).
In den Regressionsanalysen zeigten sich bei den EinflussgréRen BMI und Taillenumfang

schwacher positive Regressionskoeffizienten und bei der WHIR teils schwacher und teils



starker negative Regressionskoeffizienten bei adipésen Probanden (Anh. 1: Tab. S 3). Bei
adip6sen Probanden war entweder eine schwachere Steigerung oder starkere Abnahme der
Rumpfkraft mit steigendem Gewicht zu beobachten. Hier lag somit kein linearer Zusammen-
hang vor.

Bei der kdrpergewichtsadaptierten isokinetischen Rumpfkraft zeigten sich sowohl bei normal-
gewichtigen, als auch bei adipésen Probanden Gberwiegend negative Korrelationskoeffizien-
ten von BMI, Taillenumfang und WHtR (Anh. 1: Abb. 2, Tab. S 2). Bei adipdsen Probanden
zeigten sich im Vergleich zu normalgewichtigen Probanden Uberwiegend starker negative Kor-
relationskoeffizienten, lediglich bei der Korrelation von BMI und kdérpergewichtsadaptierter
Rumpfstreckkraft zeigte sich ein stark positiver Koeffizient (Anh. 1: Abb. 2, Tab. S 2). In den
Regressionsanalysen zeigten sich bei dem Regressor BMI schwacher positive Regressions-
koeffizienten, bei der WHIR teils schwacher und teils starker negative Regressionskoeffizien-
ten, wahrend der Regressor Taillenumfang keine signifikanten Regressionskoeffizienten auf-
wies (Anh. 1: Tab. S 4).

Eine weitere Zunahme der WHI{R in den adipdsen Kollektiven resultiert somit in einer quanti-
tativ starkeren Abnahme der korpergewichtsadaptierten Rumpfbeugerkraft. Demgegentber
hing eine weitere Steigerung der WHIR in drei von vier der adipdsen Kollektive mit einer we-
niger starken Abnahme der Rumpfstreckerkraft, als in den zugehdrigen nicht-adiposen Kol-
lektiven zusammen. Aufgrund der unterschiedlichen Korrelations- und Regressionkoeffizien-

ten lag hier ebenfalls kein linearer Zusammenhang vor.

4.1.3 Ergebnisse der nichtlinearen Regressionsanalysen

Nahezu alle Modellkonstellationen zeigten signifikante nichtlineare Zusammenhange zwi-
schen der Rumpfkraft auf der einen und Alter/ BMI/ Taillenumfang/ WHtR auf der anderen
Seite. Das Alter wies sowohl mit der absoluten, als auch der kdrpergewichtsadaptierten
Rumpfkraft einen parabelformigen Zusammenhang auf (Anh. 1: Abb. 3). Dabei konnte ein kraf-
tiger Anstieg der Rumpfkraft bis zum Anfang der 2. Lebensdekade, eine Plateauphase bis zum
Ende der 4. Lebensdekade und ein kraftiger Abfall beginnend in der 5. Lebensdekade beo-
bachtet werden (Anh. 1: Abb. 3).

Fir den ,gesmoothten” nichtlinearen Regressor BMI zeigte sich bis zu einem Wert von 28
kg/m? eine starke Zunahme der absoluten Rumpfbeuger-/streckerkraft, wahrend oberhalb die-
ser Schwelle eine schwacher werdende Zunahme zu beobachten ist (Anh. 1: Abb. 4). Bei der
korpergewichtsadaptierten Rumpfstreckerkraft hingegen zeigte sich bis zu einem BMI von 22,5
kg/m? ein starker Anstieg, zwischen 22,5 und 27,5 kg/m? ein leicht ansteigendes Plateau, und
ab einem BMI von 27,5 kg/m? ein leicht abnehmendes Plateau (Anh. 1: Abb. 4).

Fur den Taillenumfang als ,gesmoothten Regressor zeigten sich bei der absoluten Rumpf-

beugerkraft ein starker Anstieg bis 78 cm, ein leicht ansteigendes Plateau bis 98 cm und



oberhalb von 98 cm Taillenumfang ein starker Abfall der Kraft (Anh. 1: Abb. 5). Die Rumpfstre-
ckerkraft zeigte nahezu lineare Zusammenhange mit einem Plateau von 60 bis 95 cm Tail-
lenumfang und fiel oberhalb dieser Schwelle ab (Anh. 1: Abb. 5). Die kérpergewichtsadaptierte
Rumpfbeugerkraft zeigt ahnlich zur absoluten Rumpfbeugerkraft einen Anstieg bis 78 cm, ab
hier jedoch ein leicht abfallendes Plateau bis 98 cm und oberhalb von 98 cm Taillenumfang
einen starken Abfall der Kraft (Anh. 1: Abb. 5). Die kérpergewichtsadaptierte Rumpfstrecker-
kraft zeigte ebenfalls nahezu lineare Zusammenhange. Sie fiel bis 95 cm leicht ab und zeigte
oberhalb von 95 cm Taillenumfang einen starken Abfall (Anh. 1: Abb. 5).

Fir die WHIR als ,gesmoothten® Regressor zeigte sich bei der absoluten Rumpfbeugerkraft
ein starker Anstieg bis 0,55 und oberhalb dessen ein schwacher Abfall der Kraft (Anh. 2: Abb.
6). Demgegenuber stieg die absolute Rumpfstreckerkraft bis 0,48 starker an, als oberhalb die-
ser Schwelle (Anh. 1: Abb. 6). Die kdrpergewichtsadaptierte Rumpfbeuger-/streckerkraft stieg
bis zu einer WHtR von 0,48 und fiel oberhalb dieser Schwelle ab (Anh. 1: Abb. 6).

Die nichtlinearen Modelle erklarten 29,74% (resp. 21,08% fur den Regressor WHtR) der Vari-
anz der absoluten Rumpfbeugerkraft und 44,54% (resp. 36,58 % fur den Regressor WHtR)
der Varianz von der absoluten Rumpfstreckerkraft. Demgegeniber erklarten die nichtlinearen
Modelle 24,99% (resp. 24,86% fur den Regressor WHtR) der Varianz der kérpergewichtsadap-
tierten Rumpfbeugerkraft und 43,09% (resp. 42,34% fur den Regressor WHtR) der Varianz

der kérpergewichtadaptierten Rumpfstreckerkraft.

4.2 Zusammenhang leistungsdiagnostischer Parameter mit der Rumpfkraft

4.2.1 Fahrradergometrie

Auf dem Fahrradergometer wurden im Schnitt 185,2+46,9 Watt bei 4mM Lactat im Kapillarblut
(Standard-Error of the Mean (SEM) 1,28; n=1325) und 255,11+53,4 Watt bei maximaler An-
strengung (SEM 1,45; n=1342) erreicht. Die Ergebnisse der isokinetischen Rumpfkraftmes-

sung der Fahrradergometrie-Kohorte sind in Anh. 2: Tab. 1 und 2 dargestellt.

4.2.1.1 Absolutparameter der isokinetischen Rumpfkraftmessung

Hohere Leistungen auf dem Fahrradergometer korrelierten sowohl bei 4mM Lactat im Kapil-
larblut, als auch bei maximaler Leistung mit hdherer isokinetischer Rumpfkraft.

Dabei wurde fir die 4mM-Lactat-Leistung eine schwach positive Korrelation und fir die Leis-
tung bei maximaler Anstrengung eine moderat positive Korrelation ermittelt (Anh. 2: Tab. 3).
Die Korrelationen zwischen 4mM Laktat Fahrradergometerleistung und den Spitzendrehmo-
menten der Rumpfkraft waren schwach positiv und konnten in Regressionsmodellen nicht sig-
nifikant quantifiziert werden (Anh. 2: Tab. 3 und 4, Abb. 1 und 2). Die Korrelationen zwischen

der maximalen Fahrradergometrieleistung und den Spitzendrehmomenten waren mafig
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positiv (Anh. 2: Tab. 3). Die Regressionskoeffizienten waren auch fir die Spitzendrehmomente
der Rumpfstreckung und -beugung signifikant (Anh. 2: Tab. 4 und Abb. 3 und 4).

4.2.1.2 Gewichtsadaptierte Parameter der isokinetischen Rumpfkraftmessung

Hoéhere Leistungen auf dem Fahrradergometer korrelierten mit starkerer isokinetischer Rumpf-
kraft (Anh. 2: Tab. 3). In den gemischten linearen Modellen konnte lediglich der schwach po-
sitive Zusammenhang der 4mM-Lactat-Leistung auf dem Fahrradergometer mit dem gewichts-
adaptierten Spitzendrehmoment der Rumpfbeugung (Anh. 2: Tab. 4) quantifiziert werden. Die
Maximalleistung auf dem Fahrradergometer korrelierte moderat positiv mit dem gewichtsadap-
tierten Rumpfspitzendrehnmoment (Anh. 2: Tab. 3). Dieses konnte jedoch sowohl in den ge-

mischten, als auch generalisierten Modellen nicht quantifiziert werden.

4.2.1.3 Flexions-/Extensionsverhaltnisse der isokinetischen Rumpfkraftmessung

Eine hohere Fahrradergometrieleistung korrelierte schwach negativ mit dem Flexions-/Exten-
sionsverhaltnis der Spitzendrehmomente (Anh. 2: Tab. 3). Diese Zusammenhange konnten in

den Regressionsmodellen nicht quantifiziert werden.

4.2.2 Laufbandergometrie

Auf dem Laufbandergometer wurden im Schnitt 12,8+1,8 km/h bei 4mM Lactat im Kapillarblut
(SEM 0,04; n=1844) und 16,1+1,4 km/h bei maximaler Anstrengung (SEM 0,03; n=1841) er-
reicht. Die erreichten absoluten Spitzen- und Durchschnittswerte, sowie die gewichtsadaptier-
ten Rumpfkraftwerte waren in der Laufbandergometrie-Kohorte signifikant héher, als in der
Fahrradergometrie-Kohorte (Anh. 2: Tab. 1 und 2). Die Flexions-/Extensionsverhaltnisse fielen

in der Laufbandergometrie-Kohorte signifikant niedriger aus.

4.2.2.1 Absolutparameter der isokinetischen Rumpfkraftmessung

Sowohl eine héhere Geschwindigkeit bei 4mM-Lactat, als auch eine héhere maximale Ge-
schwindigkeit auf dem Laufbandergometer korrelierte schwach mit héherer isokinetischer
Rumpfkraft, wobei die Korrelation bei der maximalen Ausdauerleistung starker ausgepragt war
(Anh. 2: Tab. 3 und Abb. 5-8). Die Beziehung zwischen der 4mM-Laktat-Laufbandgeschwin-
digkeit dem Flexionsspitzendrehmoment war in den gemischten linearen Regressionen (Anh.
2: Tab. 5) nicht quantifizierbar. Die maximale Geschwindigkeit auf dem Laufbandergometer
hatte hingegen einen positiven Zusammenhang mit dem isokinetischen Flexionsspitzendreh-
moment (Anh. 2: Tab. 5) in den gemischten linearen Modellen.

Daruber hinaus wurden in den gemischten linearen Modellen signifikant positive Regressions-
koeffizienten zwischen maximaler Laufbandgeschwindigkeit und Spitzenleistung der Rumpf-

beugung (RC = 5.385, T = 6.531, p = <0.001), sowie der Gesamtarbeit der Rumpfbeugung



(RC =30.239, T =5.741, p <0.001) beobachtet. In den generalisierten linearen Modellen konn-
ten zusatzlich Zusammenhange zwischen der maximalen Laufbandgeschwindigkeit und dem
Spitzendrehmoment der Rumpfstreckung (RC = 18.267, T = 8.247, p <0.001) beobachtet wer-

den.

4.2.2.2 Gewichtsadaptierte Parameter der isokinetischen Rumpfkraftmessung

Die Laufbandgeschwindigkeit wies schwach bis moderat ausgepragte positive Korrelationen
mit der gewichtsadaptierten isokinetischen Rumpfkraft auf, wobei die Korrelationskoeffizienten
fur die maximale Laufbandgeschwindigkeit starker positiv ausgepragt waren (Anh. 2: Tab. 3).
Lediglich der Regressionskoeffizient zwischen der 4mM-Laktat-Laufbandgeschwindigkeit und
dem gewichtsadaptierten Spitzendrehmoment der Rumpfbeugung war signifikant (Anh. 2: Tab.
5). DarUber hinaus lag ein signifikanter Regressionskoeffizient in einem generalisierten linea-
ren Modell zwischen der 4mM-Laktat-Laufbandgeschwindigkeit und der Gesamtarbeit der
Streckung vor (RC =-0,247, T =-2,929, p = 0,003).

Die moderat positive Korrelation zwischen gewichtsangepassten Rumpfspitzenmomenten und
der Laufbandgeschwindigkeit bei maximaler Anstrengung war in den gemischten linearen Re-
gressionen signifikant quantifizierbar (Anh. 2: Tab. 5). Es konnten auf’erdem signifikante Re-
gressionskoeffizienten zwischen maximaler Laufbandgeschwindigkeit und Spitzenleistung der
Rumpfbeugung (generalisiertes lineares Modell, RC = 0,097, T = 12,602, p<0,001), sowie Spit-
zenleistung der Rumpfstreckung (gemischtes lineares Model, RC = 0,214, T 12,771, p>0,001)

beobachtet werden.

4.2.2.3 Flexions-/Extensionsverhaltnisse der isokinetischen Rumpfkraftmessung

Eine héhere Laufbandgeschwindigkeit korrelierte schwach negativ mit den Flexions-/Extensi-
onsverhaltnissen der Spitzendrehmomente, wobei die Korrelation fiir die maximale Laufband-
geschwindigkeit starker ausgepragt war (Anh. 2: Tab. 3). Diese Zusammenhange konnten in

den Regressionsmodellen jedoch nicht quantifiziert werden.

4.3 Vergleich der isokinetischen Rumpfkraft von militarischen Leistungssportlern

4.3.1 Absolutparameter der isokinetischen Rumpfkraftmessung

Die Kohorte der Skitourengeher erreichte signifikant grofiere Spitzendrehmomente der Rumpf-
flexion, als Fallschirmspringer und militéarische Funfkédmpfer (Anh. 3: Tab. 2 und Abb. 1). Zwi-
schen militarischen Funfkdmpfern und Fallschirmspringern konnten keine signifikanten Unter-
schiede ermittelt werden (p = 0,731). Die Spitzendrehmomente der Rumpfextension waren bei
den Skitourengehern signifikant starker ausgepragt, als bei den militarischen Finfkampfern
(Anh. 3: Tab. 2 und Abb. 3). Keine signifikanten Unterschiede bestanden zwischen Skitouren-

gehern und Fallschirmspringern sowie Militarischen Flinfkdmpfern und Fallschirmspringern.
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4.3.2 Gewichtsadaptierte Parameter der isokinetischen Rumpfkraftmessung

In der gewichtsadaptierten Analyse zeigte sich ein signifikanter Unterschied der Spitzendreh-
momente der Rumpfflexion zwischen Skitourengehern und militarischen Finfkampfern (Anh.
3: Abb. 2) p = 0,014). Skitourengeher erreichten zwar tendenziell bessere Werte als Fall-
schirmspringer, jedoch ohne Signifikanz. Im gewichtsadaptierten Vergleich der Spitzendreh-
momente der Rumpfextension zwischen Fallschirmspringern und militarischen Funfkdmpfern
erreichten die Fallschirmspringer signifikant héhere Werte, wahrend die Skitourengeher nicht
signifikant hdhere Werte erreichten als die militdrischen Funfkdmpfer (Anh. 3: Abb. 4). Zwi-
schen den Skitourengehern und den Fallschirmspringern bestanden jedoch keine signifikanten

Unterschiede.

4.3.3 Flexions-/Extensionsverhéltnisse der isokinetischen Rumpfkraftmessung

Im Vergleich der Flexion-Extension-Verhaltnisse (F/E-Ratios) zeigte sich fur die Fallschirm-
springer eine F/E-Ratio von 0,52 (+ 0,10), fur die militarischen Flinfkampfer eine F/E-Ratio von
0,62 (+ 0,14) und fur die Skitourengeher eine F/E-Ratio von 0,63 (+ 0,13). In der ANOVA zeig-
ten sich bei den Fallschirmspringern signifikant geringere F/E-Ratios, als bei den militarischen
Finfkampfern und Skitourengehern (Anh. 3: Abb. 5; p = 0,006). Zwischen den militarischen
Finfkampfern und Skitourengehern bestanden keine signifikanten Unterschiede in der F/E-
Ratio.

5 Diskussion

Die bekannten positiven Korrelationen von KérpergréRe und mannlichem Geschlecht, sowie
die negativen Korrelationen von weiblichem Geschlecht und zunehmendem Alter mit den ab-
soluten Spitzen- und Durchschnittsparametern (Drehmoment, Leistung, Arbeit und Gesamtar-
beit) der isokinetischen Rumpfkraft konnten bestatigt und mittels Regressionsanalysen quan-
tifiziert werden (12,16,22,24-26,58—61). Wahrend die Korrelationen zu Alter und Gewicht von
anderen Autoren unterschiedlich berichtet wurden, konnten in dieser Arbeit durch eine groflere
Stichprobengrofie genauere Zusammenhange dargestellt werden (12).

In friheren Studien wurde unter Annahme eines linearen Zusammenhanges berichtet, dass
ein BMI-Anstieg mit einer Zunahme der absoluten Rumpfkraft bei normal- und Gbergewichtigen
Menschen (15,18) und mit einer Abnahme der kérpergewichtsadaptierten Rumpfkraft bei adi-
pésen Patienten korreliert (14,16). Erklarungen hierfur kdnnen Trainingseffekte auf die Rumpf-
muskulatur sein, bedingt durch erhéhte Scher- und Kompressionskrafte auf die Lendenwirbel-
saule infolge der Adipositas (18,23). Wurden die Probanden dieser Arbeit mittels BMI in adipds
oder normalgewichtig aufgeteilt, zeigte sich bei Zunahme von BMI, Taillenumfang oder der
WHIR zwar eine Zunahme der kérpergewichtsadaptieren Rumpfkraft (Flexion und Extension)

bei normalgewichtigen und adipdsen Probanden, im Gegensatz dazu jedoch eine Abnahme
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der kérpergewichtsadaptierten Rumpfkraft (Flexion und Extension) bei adipdsen Probanden.
Die in dieser Arbeit durchgefiihrten nichtlinearen Regressionen bestatigen aullerdem erstma-
lig das Vorhandensein eines BMI-Cut-off-Wertes von 28 kg/m? fir die Abgrenzung der abso-
luten und korpergewichtsadaptierten Rumpfkraftveranderung infolge der Gewichtszunahme.
Der bekannte, etwas héhere BMI-Cut-off-Wert von 30 kg/m? fiir die Diagnose der Adipositas
ist somit nicht nur geeignet, um das erhéhte Risiko fir kardiovaskulare Erkrankungen anzu-
zeigen, sondern auch, um den negativen Effekt der Adipositas auf die Rumpfbeuger- und -
streckerkraft zu verdeutlichen. Im Rahmen von Adipositas-Interventionsprogrammen ist zu-
nachst eine Abnahme der absoluten Rumpfkraft zu erwarten, die mit einer Reduktion des Kor-
pergewichts insbesondere bei BMI-Werten um 28 kg/m? einhergeht.

Bei Individuen mit massiver Adipositas war die Zunahme der absoluten Rumpfkraft mit zuneh-
mendem Gewicht relativ unbedeutend, wie die Abflachungen der Kurven der nichtlinearen Re-
gressionen zeigten. Hingegen war eine signifikante Abnahme der kérpergewichtsadaptierten
Rumpfkraft mit steigendem Gewicht bei massiv adipésen Probanden zu verzeichnen. Eine
weitere gering ausgepragte Zunahme der absoluten Rumpfkraft war offenbar das Resultat der
erforderlichen Anpassung an die Zunahme des Kérpergewichts. Dies schien der primare Reiz
fur eine weitere Zunahme der absoluten Rumpfkraft zu sein. Diese Ergebnisse deckten sich
mit denen von Gadducci et al., die keine signifikanten Unterschiede in der absoluten Rumpf-
kraft, aber signifikante Unterschiede in der kdrpergewichtsadaptierten Rumpfkraft zwischen
zwei Gruppen mit einem medianen BMI von jeweils 44,7 und 53,3 kg/m? beobachteten (62).
Daher ist der primare Faktor, der die bei Personen mit schwerer Adipositas beobachteten Ver-
anderungen der koérpergewichtsadaptierten Rumpfkraft beeinflusst, nicht die Rumpfkraft
selbst, sondern vielmehr das Korpergewicht.

Die Korrelations- und Regressionsanalysen dieser Arbeit unterstitzen die Erkenntnisse von
Fogelholm (63) bezlglich der schlechteren Leistung von Rumpfextensoren bei adipésen Pro-
banden qualitativ und quantitativ. Darlber hinaus wurde der von Michaelides (64) postulierte
Leistungsabfall oberhalb eines Taillenumfangs von 98 cm bestatigt. Eine Veranderung des
Taillenumfanges zeigte bei den Rumpfflexoren im Vergleich zu den Rumpfextensoren eine
deutlich variablere und parabelférmige Veranderung an. Eine mdgliche Erklarung dafir ist,
dass Personen mit zentraler Adipositas aufgrund einer Verlagerung des Massenschwerpunkts
in die anterior-inferiore Position einen erhéhten Bedarf an Streckmuskelkraft haben und diese
somit einer geringeren Kraftfluktuation unterliegen (24,65). Die beobachtete Veranderung der
F/E-Ratios der isokinetischen Rumpfkraft mit zunehmender Adipositas verdeutlicht die Ten-
denz zu einer starkeren Beanspruchung der Rumpfextensoren. Daraus resultiert das bekannte
Llexion pattern” beim chronischen lumbalen Kreuzschmerz, welches auf einer Unfahigkeit zur
Aktivierung der Rumpfbeuger beruht und zu einer segmentalen Instabilitat fuhrt (66). Eine er-

héhte Inzidenz dieses Rickenschmerzmusters bei adipésen Individuen ist somit denkbar. Ein
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Anstieg der WHtR korrelierte bei normalgewichtigen und adipésen Probanden teilweise positiv
und teilweise negativ mit der absoluten Rumpfkraft und ausschlie3lich negativ mit der koérper-
gewichtsadaptierten Rumpfkraft. In den nichtlinearen Modellen wurde hingegen eine zuneh-
mende Rumpfkraft (ohne absolute Rumpfstreckkraft) bis zu einem Wert von 0,48 und eine
Abnahme der Rumpfkraft Gber 0,55 hinaus beobachtet. Dies erklarte Vorzeichenunterschiede
der Korrelationskoeffizienten. Aufgrund des beobachteten starken Abfalls der kdérperge-
wichtsadaptierten Rumpfkraft ab einem WHtR-Wert von 0,55 sollte dieser WHtR-Schwellen-
wert von 0,55 zur Differenzierung von Rumpfkraftveranderungen herangezogen werden.

Daruber hinaus zeigten die t-Tests/Welch-Tests, sowie Korrelations-/Regressionsanalysen,
dass der BMI der geeignetste Parameter zur Beurteilung von Rumpfkraftunterschieden zwi-
schen normalgewichtigen und adipésen Individuen ist. Wahrend der Taillenumfang und die
WHTtR ebenfalls geeignet sind, sind sie fur die Unterscheidung von absoluter Rumpfstrecker-
kraft aufgrund nahezu linearer Beziehungen mit niedrigen ,effective degrees of freedom* un-
geeignet. Daher empfiehlt sich die Verwendung des BMI zur Bewertung von Veranderungen
der Rumpfkraft. Ein zuverlassiger Grenz- oder Schwellenwert des BMI von 28 kg/m? wurde
sowohl fur die absolute als auch fiir die kdrpergewichtsadaptierte Rumpfkraft beobachtet.

Wahrend BMI, Taillenumfang und WHtR schwache bis mafige Assoziationen mit Adipositas-
bedingten korperlichen und psychischen Veranderungen aufwiesen, gelang der Nachweis ei-
nes Kausalzusammenhanges von Adipositas und Rickenschmerzen bisher nur in Populatio-
nen mit schwerer Adipositas (22—-26,61,67—70). Ein pathologisch veranderter Taillenumfang
konnte bisher zwar als risikoerhdéhend fur akute und chronische Rickenschmerzen bestatigt
werden (67), der Nachweis eines Kausalzusammenhanges zwischen absoluter Rumpfkraft
und Ruckenschmerzen gelang bisher jedoch nicht (15). Trotz schwacherer Rumpfkraft bei Pa-
tienten mit Rickenschmerzen, konnte keine signifikante Korrelation zwischen Beschwerde-
auspragung (gemessen mittels Oswestry-Disability-Questionnaire) und Rumpfkraft festgestellt
werden (17). Bekannt ist, dass sich Rumpfmuskeltraining, bedingt durch Mobilitdtsverbesse-
rung, Senkung des Spiegels Adipositas- bedingter Entziindungsmediatoren und Stabilisierung
des psychisches Wohlbefinden, positiv auf die Schmerzintensitat und die Lebensqualitat von
Ruckenschmerzpatienten auswirkt (61,71). Dabei ist zu beachten, dass die Normalisierung
des BMI, des Taillenumfangs und der WHtR zunachst zu einer Verringerung der absoluten
Rumpfkraft fihren kann. Die Gewichtsadaptierung der Rumpfkraft kann dazu beitragen, Fehl-
schlisse hinsichtlich eines unzureichenden Rumpfkrafttrainings wahrend dieser Intervention
zu vermeiden und sollte zu einem Routinebestandteil kinftiger Studien Uber den Kausalzu-
sammenhang von Rumpfkraft und Riuckenschmerz werden. Angesichts der geringen Compli-
ance von Ruckenschmerzpatienten mit Adipositas sind nicht nur individuelle Trainingsplane
erforderlich, sondern auch Strategien zur Steigerung der Adharenz der Patienten (61). Die

isokinetische Messung der Rumpfkraft kdnnte die Adhdrenz unterstitzen, indem sie bei
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regelmafRigen Nachuntersuchungen einen greifbaren Beweis fir Fortschritte liefert, den Trai-
ningserfolg untermauert, Biofeedback gibt und zu nachhaltigem Engagement motiviert (72).

Des Weiteren konnte ein moderater Zusammenhang der mittels zwei verschiedener Ergomet-
rieverfahren gemessenen kardiopulmonalen Fitness und der isokinetisch gemessenen Rumpf-
kraft gezeigt werden. Die fahrradergometrische Leistung bei 4mM Kapillarlaktat wies dabei
schwachere Zusammenhange mit der isokinetischen Rumpfkraft auf, als die maximale Leis-
tung. Der Nachweis des Zusammenhanges von héherer Leistung auf dem Fahrradergometer
mit niedrigeren F/E-Ratios zeigte, dass ein Radtraining aufgrund der geringeren Beanspru-
chung der Rumpfextensoren weniger geeignet ist, die Rumpfextensionskraft zu trainieren (73).
In Anbetracht der Korperform von Radfahrern mit flacher Lendenlordose und teilweise Len-
denkyphose ist eine starkere Aktivierung der Rumpfbeuger beim Radfahren plausibel (73). Die
aerodynamisch gunstigere, nach vorne geneigte Position wird von einigen Autoren als ursach-
lich fir das Auftreten von lumbalen Rickenschmerzen bei Radsportlern angesehen (73-79).
Ob die Rumpfbeugung sogar zum Vortrieb oder zur Leistungssteigerung beitragt, lasst sich
mit Korrelations- und Regressionsanalysen retrospektiv jedoch nicht beantworten. Zur Vor-
beugung von Fehlbelastungen kann nicht nur das korrekte Einstellen des Sattelwinkels (74)
und der Fahrradlenkerhohe (79), sondern auch ein Rumpfkrafttraining hilfreich sein, um die
muskulare Fihrung der Wirbelsaule mittels Starkung der Rumpfextension zu verbessern (80).
Die Geschwindigkeit auf dem Laufbandergometer gilt als eine messbare Grole fir die athleti-
sche Performance beim Laufen (40,41,43,81). Die Laufgeschwindigkeit bei 4mM-Laktat korre-
lierte schwach mit héherer Rumpfkraft, wahrend die Korrelation der maximalen Laufgeschwin-
digkeit analog zur Fahrradergometerleistung starker ausfiel. Dass eine héhere Rumpfkraft mit
hoheren Laufgeschwindigkeiten verknlpft ist, erscheint plausibel, da biomechanische Studien
zeigten, dass bei jedem Schritt Kraft aus dem Rumpf heraus entwickelt wird (82—84). Je
schneller die Schrittkadenz wird, desto mehr Kraft muss dafur aufgewendet werden. Bekannt
ist, dass ein allgemeines Krafttraining dazu beitragt, einen effizienten Laufstil, insbesondere
bei langer Distanz, aufrechtzuerhalten (34,85). Obwohl die Laufbandergometrie-Kohorte star-
kere Rumpfkraftwerte aufwies, ergaben die Korrelationsanalysen eine starkere Korrelation der
absoluten Rumpfkraft (Flexion und Extension) mit der Radfahrleistung im Vergleich zur Lauf-
bandgeschwindigkeit. Bei der gewichtsadaptierten Rumpfkraft zeigte sich das Gegenteil,
konnte aber in den Regressionsanalysen nicht zuverlassig quantifiziert werden. Der Grund flr
die Unterschiede der Korrelationsstarke kénnte die insgesamt bessere kdrperliche Leistungs-
fahigkeit der Laufbandergometrie-Gruppe sein. Eine andere Erklarung ware, dass ein gutes
Ergebnis bei der Laufbandergometrie insgesamt eine héhere Ausdauerleistung erfordert, als
vergleichbar gute Ergebnisse in der Fahrradergometrie. Dies resultiert in einem vergleichs-
weise geringeren Anstieg der absoluten Rumpfkraft bei leistungsstarken, als bei leistungs-

schwacheren Sportlern, bei jedoch vergleichbarem Anstieg der Ausdauerleistung (84,86).
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Die Rumpfstrecker spielen in der frihen Phase des Auftretens beim Laufen eine wichtige Rolle
(83). Die starkeren Korrelationen der Rumpfstrecker in der Laufbandgruppe kénnen zum einen
durch die nétige Stabilisierung des lumbopelvinen Komplexes wahrend des Auftretens und
zum anderen durch den in friheren Studien vermuteten ,extensor- thrust- mechanism®, laut
dem die Rumpfextension auch zum Vorschub beitragen kann, bedingt sein (82,87). Zur Veri-
fizierung dieser Annahme ware eine winkelkalibrierte Kraftmessung der Rumpfextensoren
wahrend des Laufes nétig. Die negative Korrelation zwischen Fahrradleistung bzw. Laufband-
geschwindigkeit mit den F/E-Ratios deuten auf eine mit steigendem Trainingszustand prozen-
tual starkere Steigerung der Rumpfstreckerkraft im Vergleich zur Rumpfbeugerkraft hin. Wah-
rend in den Regressionsanalysen der Fahrradergometrie-Kohorte die Rumpfflexionskraft star-
kere Zusammenhange mit héherer Leistung aufwies, zeigte sich in der Laufbandergometrie-
Kohorte ein starkerer Zusammenhang der Rumpfextensionskraft mit hdheren Laufbandge-
schwindigkeiten. Diese Beobachtung stutzt Erkenntnisse aus anderen Studien, wonach das
Radfahren die Streckmuskeln weniger effektiv anspricht, und zum ersten Mal wird dieser Zu-
sammenhang vergleichend fir das Laufen und fir das Radfahren beschrieben (29,73).

Im Vergleich zu den nicht gewichtsadaptierten Parametern war die Korrelation der gewichts-
adaptierten isokinetischen Rumpfkraftparameter mit der Radfahrleistung und der Laufbandge-
schwindigkeit starker. Dies war besonders ausgepragt bei der Laufbandgeschwindigkeit. Ge-
wichtsadaptierte Rumpfkraftwerte konnten daher insbesondere bei Hochleistungslaufern, aber
auch bei anderen Spitzensportlern in die Leistungsanalyse integriert werden. Ab einem be-
stimmten Trainingsniveau im Spitzensport sind die Unterschiede im Kdorpergewicht und in der
Rumpfkraft zwischen den Sportlern relativ gering, so dass die Gewichtsanpassung eine emp-
findlichere Unterscheidung von Rumpfkraftdefiziten ermoglicht (11).

Die isokinetische Rumpfkraftmessung ist im Vergleich zu isometrischen Feldtests, wie dem
McGill-Test oder dem Biering-Sérensen-Test, eine aufwandigere Methode zur Quantifizierung
der Rumpfkraft. Ein wesentlicher Vorteil ist jedoch die Ausgabe mehrerer verschiedener phy-
sikalischer MaRe mit hervorragenden Testgltekriterien (88,89). Viele Autoren testeten auch
die korperliche Leistungsfahigkeit mit Feldtests. Deutlich bessere Testgutekriterien als Feld-
tests weisen jedoch konventionelle Ergometrieverfahren auf (40,43). In dieser Arbeit wurde
erstmals in einer sehr groRen Stichprobe die ergometrisch gemessene Ausdauerleistung in
Zusammenhang mit der isokinetischen Rumpfkraft gestellt. Referenzwerte der isokinetischen
Rumpfkraft fir verschiedene Sportarten sollten im Fokus zukinftiger Forschung stehen (28).
Dies erlaubt ein besseres Feedback an die Athleten, um Dysbalancen und damit Verletzungen
des Bewegungsapparats zu vermeiden (35). Basierend auf den Ergebnissen empfiehlt sich flr
Ausdauerleistungssteigerungen im Rad- und Laufsport als Baustein eines ganzheitlichen Trai-
nings, neben dem vielfach empfohlenen Training der Rumpfmuskulatur, die quantitative Mes-

sung der Rumpfkraft zur Trainingssteuerung und Pravention im Leistungssport.
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Bei Untersuchung von Militarsportlern erreichten diese hier schwachere Werte in der Rumpfex-
tension, als Profisportler der Sportarten Gewichtheben und Wrestling (440Nm respektive 345
Nm) (33). Die Probanden dieser Arbeit erreichten ahnliche Ergebnisse wie die Judoka auf
nationalem Level (399 Nm Spitzendrehmoment der Rumpfextension respektive 228Nm Spit-
zendrehmoment der Rumpfflexion), wahrend Judoka der internationalen Klasse etwas hohere
Werte in der Extension und vergleichbare Werte in der Rumpfflexion (460 Nm Spitzendrehmo-
ment der Rumpfextension respektive 212 Nm Spitzendrehmoment der Rumpfflexion) erreich-
ten (47). Beim Vergleich von drei militdrischen Sportdisziplinen konnte festgestellt werden,
dass es bei allen drei Disziplinen zu einer hohen Beanspruchung der Rumpfmuskulatur
kommt. Bei den Fallschirmspringern ist eine hohe Beanspruchung der Rumpfmuskulatur, ins-
besondere der Nackenmuskulatur, bekannt (90). Bei den militarischen Funfkampfern, liegt,
bedingt durch die verschiedenen Wettkampfdisziplinen, eine vielgestaltige Beanspruchung
vor. Bei den Skitourengehern werden zusatzlich noch Lasten (militarische Ausrustung) getra-
gen. Die unterschiedlichen Ergebnisse in der isokinetischen Rumpfkrafttestung sind durch ver-
schiedene Beanspruchungsmuster erklarbar. Die Extensionskraft bei Fallschirmspringern war
am ausgepragtesten, da diese sowohl in der Luft als auch bei der Trockeniibung am Boden
statisch beansprucht wird und ausgepragte Rumpfextensoren sportartspezifisch bei Fall-
schirmspringern vorliegen (90,91). Zur Verletzungspravention ist eine exzessive Beugung der
Lendenwirbelsaule zu vermeiden, einige Autoren empfehlen deshalb sogar den Einsatz von
LWS-Orthesen (92). Bei der Landung mussen vertikal wirkende Krafte auf die unteren Extre-
mitaten kompensiert werden, weshalb gut trainierte Huft- und Rumpfflexoren notwendig sind
(93). Bei den militdrischen Flnfkdmpfern zeigte sich eine signifikant geringere Kraft der
Rumpfextensoren im Vergleich zu den Fallschirmspringern und tendenziell auch als bei den
Skitourengehern. Das Niveau der Rumpfflexoren der militarischen Flnfkdmpfer war vergleich-
bar mit dem der Fallschirmspringer, wodurch sich vergleichsweise hohere F/E-Ratios zeigten.
Die Skitourengeher hatten tendenziell eine geringere Leistungsfahigkeit der Extensoren als
die Fallschirmspringer, aber eine tendenziell hohere, bezuglich der Flexion auch signifikant
hohere, Leistungsfahigkeit im Bereich der Rumpfkraft als die Funfkampfer. Ursachlich er-
scheint hier die vielseitige Beanspruchung im Training und im Dienst, da durch Klettern/Boul-
dern und das Tragen von Lasten unspezifisch viele Muskelgruppen beansprucht werden, was
mit spezifischem Training bei spezialisierten Leistungssportlern nicht abgebildet werden kann.
Eine gewichtsadaptierte Betrachtung der Rumpfkraft erfolgte in den Vorarbeiten ebenfalls nicht
(33,47). Deshalb wurde in dieser Arbeit zusatzlich eine gewichtsadaptierte Analyse der Spit-
zendrehmomente durchgefihrt. Hier zeigte sich, dass die Fallschirmspringer bei den gewichts-
adaptierten Spitzendrehmomenten der Rumpfextension signifikant hdhere Werte erzielten als
die militdrischen Flinfkdmpfer. Im Vergleich zu den Skitourengehern wiesen die militarischen

Funfkdmpfer hingegen tendenziell schwachere gewichtsadaptierte Spitzendrehmomente in
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Rumpfextension und signifikant schwachere Werte der Rumpfflexion auf. Die F/E-Ratio ist bei
Sportlern kleiner als bei der Normalbevdlkerung (0,7-0,9) (94,95) und liegt bei Leistungssport-
lern bei 0,5-0,7. Fur die Sportler in dieser Arbeit lagen Ratios von 0,52 (Fallschirmspringer),
0,62 (militarische Finfkadmpfer) und 0,63 (Skitourengeher) vor. Flinfkampfer und Skitourenge-
her lagen damit in einem ahnlichen Bereich wie die Leistungssportler aus den Sportarten
Wrestling und Gewichtheben (F/E-Ratio von 0,68 bei einer Winkelgeschwindigkeit von 60°/s,
sowie von 0,61 bei 180°/s) (33). Dass die F/E-Ratio der Fallschirmspringer sowohl im Vergleich
zu den militéarischen Flnfkampfern, als auch zu den Skitourengehern signifikant geringer war,
kann durch starkere Rumpfextensoren erklart werden. Dabei liegt das Risiko der Entwicklung
eines potenziellen Defizits im Bereich der Bauchmuskulatur vor. Durch die gemeinsame mo-
torische Systemaktivierung von Agonisten und Antagonisten im Tractus spinothalamicus kann
bei stark ausgepragter RUckenmuskulatur die Aktivierung der Bauchmuskulatur erschwert sein
(96). Daruber hinaus kann eine Schwache in der Bauchmuskulatur die Entstehung von Ru-
ckenschmerzen begunstigen (97). Isokinetische Messungen kénnen dieses Defizit detailliert
messen und dabei helfen Vorschlage fir ein balanciertes Training von Bauch- und Ricken-
muskulatur zu geben. Militarische Funfkampfer haben durch die verschiedenen Disziplinen
vielfaltigere, vorwiegend dynamische Beanspruchungen, die auch breiter trainiert werden mus-
sen.

Die Probanden dieser Arbeit waren im Vergleich zu den Judokas aus der Arbeit von Barbado
et al. (47) und den Wrestlern, bzw. den Gewichthebern aus der Arbeit von Zouita et al. (33)
alter, was eine gering schwachere Rumpfkraft erklaren kénnte. Das Koérpergewicht und die
Korpergrofde von den Fallschirmspringern, militarischen Finfkdmpfern und Skitourengehern
waren dagegen vergleichbar mit denen der Judokas und Wrestler bzw. Gewichtheber. Auf-
grund der fehlenden Erhebung von BMI und Taillenumfang in den beiden Vorarbeiten besteht
jedoch eine eingeschrankte Vergleichbarkeit. Kollektive aus Militarangehorigen eignen sich
zwar sehr gut fir Untersuchungen mit sportmedizinischen Fragestellungen, zu Fragestellun-
gen, die die Gesamtbevolkerung betreffen, kdnnen jedoch nur begrenzt Aussagen gemacht
werden. Dies ist bedingt durch die Tatsache, dass die Population aus Militdrangehdrigen zu
einem grofRen Teil aus jungen, mannlichen Probanden bestand. Frauen und Personen mit
schwerer Adipositas waren in dieser Stichprobe unterreprasentiert. Allerdings gelang durch
die hohe Anzahl an Datensatzen, trotz des limitierenden retrospektiven Designs, eine wesent-
lich genauere Abschatzung der Einflisse, als es in vergangenen Studien moglich war. Der
Unterschied in der Tendenz der Regressions- und Korrelationskoeffizienten kénnte sowohl
durch Autokorrelation, als auch durch die beobachtete Nichtlinearitat der Beziehungen erklart
werden. Zusatzlich ist zu bemerken, dass Regressions- und Korrelationsanalysen zwar pra-
diktive Erkenntnisse liefern kdnnen, jedoch keine Kausalitat beweisen kdnnen. Aufgrund der

retrospektiven Datenerhebung wurden keine Informationen (ber das athletische
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Leistungsniveau und den Grad des individuellen Trainings der Rumpfkraft berticksichtigt. Der
Median von 255,1 + 53,4 Watt bei maximaler Anstrengung lag jedoch im oberen Bereich der
Referenzwerte einer Normalbevolkerung (98). Zur besseren Differenzierung der Ergometrie-
Ergebnisse wurde zusatzlich zur Maximalleistung die Leistung bei 4mM Kapillarlaktat betrach-
tet. Da Kapillarlaktat sehr individuell ist, kdnnte dies ein Grund fir die schwachere statistische
Relation der 4mM-Leistung zur isokinetischen Rumpfkraft sein (52). Schwache Effekte von
Rumpfkrafttrainingsprogrammen auf die sportliche Leistung wurden in frGheren Studien zwar
bereits nachgewiesen (31,36), aufgrund des Studiendesigns kénnen diese Effekte hier jedoch
nicht beurteilt werden. Prospektive Trainingsstudien kénnten eine genauere Antwort auf den
Effekt von Rumpfkraftigung auf die sportliche Leistung geben. Darlber hinaus konnten die
Messbedingungen einen Einfluss auf die Auspragung der Messwerte der isokinetischen
Rumpfkraft haben (99). Bei den bisher durchgefuhrten Studien wurden jedoch nur wenige Ar-
beiten unter vergleichbaren Messbedingungen in sitzender Position mit Schwerkraftkompen-
sation durchgefuhrt (12,100). Die Schwerkraftkompensation, die Vorspannung der Muskulatur,
die Beteiligung der Hiftbeuger und -strecker an der Rumpfextension und -flexion, die Startpo-
sition im Huftgelenk, das festgelegte Bewegungsausmall und die vorgegebene Winkelge-
schwindigkeit sind hierbei mogliche Einflussfaktoren (15,101-104).

Bei teilweise fehlender Normalverteilung oder Varianzhomogenitat in den Kollektiven der Fall-
schirmspringer, militarischer Finfkampfer und Skitourengeher lag eine Verletzung der Grund-
voraussetzung der ANOVA vor. In diesen Fallen ist die ANOVA zwar immer noch aussage-
kraftig (105), dennoch haben wir die Ergebnisse mit der robusteren Welch-ANOVA ermittelt.
Eine héhere isokinetische Rumpfkraft (Extension und Flexion) in der Gruppe militarischer Flnf-
kampfer kann auch durch die im Mittel 10 cm groRere KorpergrofRe bedingt sein.

Erstmalig wurden nichtlineare Zusammenhange zwischen anthropometrischen Variablen und
isokinetischer Rumpfkraft nachgewiesen. Eine weitere wesentliche neue Erkenntnis dieser
Studie besteht darin, dass zum ersten Mal eine spezifische Analyse der Lauf- und Radfahr-
leistung zusammen mit der Rumpfkraft bei einer grolRen Anzahl von Probanden durchgefuhrt
werden konnte. Schlussendlich konnten anhand von drei verschiedenen militarischen Wett-
kampfdisziplinen sportartspezifische Unterschiede sowohl fir die absolute, als auch die ge-

wichtsadaptierte Rumpfkraft in Extension und Flexion gezeigt werden.

6 Zusammenfassung

Fur die anthropometrischen Variablen BMI, Alter und WHTR konnten nichtlineare Beziehun-
gen mit der absoluten Rumpfkraft belegt werden. Bei Betrachtung der kérpergewichtsadaptier-
ten Rumpfkraft konnten fiir die Regressoren Alter, BMI, Taillenumfang und WHtR ebenfalls
nichtlineare Zusammenhange belegt werden. Vor allem bei adipdsen Probanden wiesen Tail-

lenumfang und WHtR einen stark negativen Zusammenhang mit der
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korpergewichtsadaptierten Rumpfkraft auf, wahrend dieser bei normalgewichtigen Probanden
schwacher negativ ausgepragt war. Im Rahmen von Adipositas-Interventionsprogrammen ist
mit Abnahme des Korpergewichtes initial auch eine Abnahme der absoluten Rumpfkraft anzu-
nehmen. Um Fehlschlisse auf ein unzureichendes Rumpfkrafttraining wahrend dieser Inter-
vention zu vermeiden, sollte die kérpergewichtsadaptierte Rumpfkraft betrachtet werden. Die
Bestimmung koérpergewichtsadaptierter Rumpfkraft ist zusammen mit anthropometrischen
Messungen wie Body-Mass-Index, Taillenumfang oder der Waist-to-Height-Ratio bei Praven-
tion, Therapietberwachung und auch wissenschaftlicher Betrachtung von adipdsen Patienten
zu empfehlen und kdnnte zur Erfolgskontrolle und als Biofeedback-Malinahme hilfreich sein.
Des Weiteren wurden Zusammenhange zwischen isokinetischer Rumpfkraft und der mittels
Fahrrad- und Laufbandergometrie gemessenen Ausdauerleistungsfahigkeit betrachtet. Eine
héhere kardiopulmonale Leistungsfahigkeit geht sowohl mit héherer Rumpfmaximalkraft, als
auch Rumpfkraftausdauer einher. Eine hdhere Fahrradleistung weist dabei starkere Zusam-
menhange mit der Rumpfflexionskraft auf, wahrend eine héhere Geschwindigkeit auf dem
Laufband starkere Zusammenhange mit der Rumpfextensionskraft aufweist. Die maximal er-
reichte Laufbandgeschwindigkeit oder Fahrradleistung weist in beiden Ergometrieverfahren
die besten Zusammenhange mit der Rumpfkraft auf. Bei kiinftigen Analysen der Zusammen-
hange von Rumpfkraft und Ausdauerleistungsfahigkeit im Rahmen von Routineuntersuchun-
gen und -behandlungen durch Sportmediziner sollte somit eine Betrachtung der ergometri-
schen Maximalwerte erfolgen. Anhand von Leistungssportlern aus den drei verschiedenen mi-
litdrischen Wettkampfdisziplinen Fallschirmspringen, militarischer Finfkampf und Skitouren-
gehen konnte zudem gezeigt werden, dass Fallschirmspringer die hochsten Werte in der
Rumpfextension und Skitourengeher die hochsten Werte in der Rumpfflexion erreichten. Dabei
zeigten die Fallschirmspringer die niedrigsten F/E-Ratios, wahrend die Skitourengeher die
hdchsten F/E-Ratios aufwiesen. Bei den untersuchten Sportarten handelte es sich nicht um
klassische, olympische Sportarten. Es konnte jedoch gezeigt werden, dass sowohl hinsichtlich
der absoluten, als auch der gewichtsadaptierten Rumpfkraft sportartspezifische Unterschiede
bestehen, die zum einen durch das Anforderungsprofil und zum anderen durch die individuel-
len anthropometrischen Konstitutionen der Athleten und deren berufliche kérperliche Bean-
spruchung beeinflusst sein kdnnten. Dariber hinaus sollten gewichtsadaptierte isokinetische
Rumpfkraftwerte aufgrund ihrer guten Korrelation und der nachgewiesenen quantitativen Zu-
sammenhange in die Bewertung der Leistungsfahigkeit bei Spitzensportlern, insbesondere bei
Laufern, mit einbezogen werden. Weitere Arbeiten zur Referenzwerterstellung sind notwendig,
um Athleten mit Hilfe der isokinetischen Rumpfkraftmessung optimal zur Vermeidung von
Uberlastungsschaden durch Dysbalancen im Bereich der Rumpfmuskulatur beraten zu kén-
nen. Dabei erscheinen weitere Studien zur isokinetischen Rumpfkraft in verschiedenen Sport-

arten notwendig, um sportartspezifische Ableitungen treffen zu kénnen. .
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Thesen zur Dissertation

“Zusammenhangsanalyse von isokinetisch gemessener Rumpfkraft mit Adipositas, kor-

perlicher Leistungsfahigkeit und sportartspezifischen Besonderheiten”

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Gewicht, Taillenumfang und BMI weisen einen positiv gerichteten Zusammenhang mit
der absoluten Rumpfkraft auf.

Ein zunehmendes Alter weist ab der 5. Lebensdekade einen negativ gerichteten Zu-
sammenhang mit der absoluten und gewichtsadaptierten Rumpfkraft auf.

Die Zusammenhange von Rumpfkraft und anthropometrischen Variablen sind nicht li-
near und zeigen einen parabelférmigen oder logarithmischen Zusammenhang.

Die Grenzwerte des Taillenumfanges von 98 cm und der Waist-to-Height-Ratio (WHtR)
von >0,55 sind geeignet, als Trennwert die schwacher werdende gewichtsadaptierte
Rumpfflexionskraft bei adipdsen Probanden anzuzeigen.

Ein Trennwert von 28 kg/m? im Body-Mass-Index (BMI) sollte beachtet werden, um der
differenzierten Bewertung der Rumpfkraft bei normalgewichtigen und adipdsen Pro-
banden Rechnung zu tragen.

Der BMI ist hierbei im Vergleich zum Taillenumfang und der WHtR zu bevorzugen.
Mit zunehmender Adipositas kommt es zu einer prozentual starkeren Beanspruchung
der Rumpfextensoren mit veranderten Flexions-/Extensionsverhaltnissen.

Bei Individuen mit massiver Adipositas ist die Zunahme der absoluten Rumpfkraft mit
zunehmendem Gewicht relativ unbedeutend, wahrend es zu einer deutlichen Abnahme
der kérpergewichtsadaptierten Rumpfkraft kommt.

Die isokinetische Rumpfkraft weist schwache bis moderate Zusammenhange mit der
Ausdauerleistungsfahigkeit auf.

Die maximal erreichte Geschwindigkeit oder Leistung sind bei Vergleichen mit ver-
schiedenen Ergometrieverfahren die geeignetsten Parameter fir die Beurteilung der
Zusammenhange mit der Rumpfkraft.

Eine héhere Fahrradergometerleistung weist einen starkeren Zusammenhang mit der
Rumpfflexionskraft auf, wahrend eine héhere Geschwindigkeit auf dem Laufband einen
starkeren Zusammenhang mit der Rumpfextensionskraft aufweist.

Zur Bewertung der Rumpfkraftverhaltnisse bei Sportlern empfiehlt sich die Verwen-
dung der gewichtsadaptierten Rumpfkraft.

Es bestehen sportarztspezifische Unterschiede in der Auspragung der Rumpfkraft zwi-
schen Fallschirmspringern, militarischen Finfkdmpfern und Skitourengehern.
Fallschirmspringer haben die ausgepragteste Rumpfextensionskraft und Skitourenge-
her die h6chste Rumpfflexionskraft.

Fallschirmspringer haben die niedrigsten F/E-Ratios, wahrend die Skitourengeher die

hochsten F/E-Ratios aufweisen.
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Germany. correlate with higher absolute and lower relative trunk strength. Whether waist-
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Pathologic values of body mass index (BMI), body weight, and waist circumference

to-height ratio (WHTtR) is appropriate for showing trunk strength differences in peo-
ple with obesity and whether a continuous linear relationship exists between the
increase in obesity and trunk strength is unknown. This retrospective cross-sectional
study included 1174 subjects (1114 men and 60 women). Measured values included
body weight, height, waist circumference, WHtR, BMI, and both absolute and body
weight-adapted trunk flexor/extensor strength. Statistical analyses included t-tests,
Welch tests, Pearson correlations, mixed-linear, and nonlinear regression analyses.
Positive correlations with absolute trunk strength were found in subjects without
obesity for all anthropometric parameters except WHtR. Weaker positive and partly
negative correlation and linear regression coefficients were found in subjects with
obesity. Nonlinear relationships were found between age, BMI, WHtR, and absolute
respective body weight-adapted trunk strength. The relationship between obesity-
defining measures/ indices and trunk strength is non-linear. Increasing BMI, waist cir-
cumference, or WHtR above cut-off values known from cardiovascular research is
linked to a decrease or weaker increase in trunk strength. Body weight adaptation is
recommended to avoid misinterpretation of apparently good absolute trunk strength

values in people with obesity.

KEYWORDS
body-weight adaption, obesity, trunk strength, waist-to-height ratio

What is already known about this subject
e Higher weight, height, BMI (body mass index), and waist-to-height ratio (WHtR) are con-
nected to higher absolute trunk strength.

o Higher BMI is connected to lower body weight-adapted trunk strength.
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1 | INTRODUCTION

Obesity causes a significant proportion of the overall disease burden
all over the world and is associated with a number of comorbidities.
Among these are the increased incidence of low back pain as well as
musculoskeletal disorders.?® Both obesity and back pain are a burden
on healthcare systems and result in an increased number of hospitali-
zations and operations, such as endoprosthetic procedures and inter-
vertebral disc operations.*"® Several factors were identified as
possible reasons of pain in obese people. These include chronic
inflammatory immune reaction and sensibilization of the nociceptors
with increased cortisol secretion and a depressive mood alteration
with increased vulnerability to pain,” biomechanical effects consisting

k8,9

of increased shear forces on the trun and a change of body pos-

ture with a ventrocaudal shift of the centre of mass,® as well as faster
overall fatigue with lower anaerobic and aerobic capacity.!'1?
Reduced trunk strength in obese people resulting from a lack of exer-
cise is an important factor in the multifactorial pathogenesis of back
pain.?

Studies comparing absolute trunk strength between populations
with or without obesity have been inconsistent so far. Both lower'®

14-16 apsolute trunk strength values in obese people

as well as higher
have been described. Studies that included body weight-adapted mus-
cle strength were able to show lower relative muscle strength in mus-
cles of shoulder and knee in obese people.*>'”*® Other studies
quantified the influences of obesity-defining variables by correlation
or regression analyses.?*1%2° For this purpose, correlation or regres-
sion analyses with trunk strength as the dependent variable and
anthropometric factors as the independent variables were performed.
Anthropometric variables in these specific studies were body weight
and BMI. A correlation was observed between higher weight or BMI
and higher absolute and lower body weight-adapted trunk
strength.1?2° This contrast in absolute and body weight-adapted
trunk strength in obese people may be explained by the increased
load on the trunk resulting in training effects among greater absolute
muscle mass.?° Park et al. observed a lower body weight-adapted
trunk extensor strength in patients with low back pain and significant
correlations between greater BMI and lower body weight-adapted
trunk extension and flexion strength.’® Meanwhile, waist circumfer-
ence and waist-to-height ratio (WHtR) are established in the diagnosis
of obesity. However, there are few studies that investigated the rela-
tionship between waist circumference and trunk strength. There is

limited data regarding the relationship between WHtR and trunk

What the study adds

e The relationship between BMI, waist circumference, WHtR, and absolute as well as relative

trunk strength is nonlinear and mostly parabolic shaped.

o Pre-existing cut-off values of BMI and WtHR suit well for demonstrating trunk strength dif-
ferences between individuals with and without obesity.

e To avoid misinterpretation of apparently good absolute trunk strength values in people with
obesity, body weight adaptation is recommended.

strength. Individuals with the highest BMI and waist circumference
had the worst results in the ‘static back extension test’” without signif-
icant results in correlation and regression analyses.?! Poor results in a
6-item fitness test for firefighters, including isometric abdominal mus-
cle testing, correlated with higher BMI and waist circumference, but
without significant correlations between the abdominal muscle
strength and BMI and waist circumference.?? WHtR correlated with
higher flexion and extension trunk strength,®> whereas waist-to-hip
ratio (WHR) correlated with lower body weight-adapted trunk exten-
sion strength.13 Further, there are still no standardized WHtR cut-off
values for abdominal obesity. Previous studies focused primarily on
the increase in cardiovascular risk and define obesity starting from
WHIR values of 0.5-0.6.2* Schneider et al. proposed age-related clas-
sifications of normal and pathological WHtR in a study regarding risk
stratification of LDL cholesterol elevations: 18-39 years WHtR <0.5,
40-49 years WHtR <0.55 and >50 years WHtR <0.6.252

With regard to the complex relationship between trunk strength
and obesity, it is the question whether there is a suitable discriminat-
ing variable that indicates obesity and simultaneously allows the anal-
ysis of differences in trunk strength. The aim of this study was to
identify the best cut-off value for obesity-specific trunk strength dif-
ferences using BMI, waist circumference and WHtR in order to be
able to give advice to obese patients regarding the improvement in
trunk strength. In this context, the study was also intended to investi-
gate how a pathologically increased WHtR affects body weight-
adapted trunk strength.

2 | MATERIALS AND METHODS

21 | Subjects

Data were collected from 1174 healthy subjects (1114 male and
60 female) that underwent both anthropometric and isokinetic trunk
strength measurements from 2008 to 2018 during military medical fit-
ness examinations. The collective consisted of German military per-
sonnel which led to a relatively low number of female individuals. Due
to repeated measurements during the observation period from 2008
to 2018, a total of 3180 measurements were recorded. Group classifi-
cation was based on the discriminating variables BMI, waist circumfer-
ence, WHtR and age-standardized WHtR. According to WHO
recommendations, BMI >30 kg/m? indicates obesity.?* Waist circum-

ference of >102 cm in men and >88 cm in women results in an
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increased general morbidity risk and indicates abdominal obesity.?* A
cut-off value of 0.55 was set for the WHtR due to pre-analyses of the
data with strong trunk strength differences around 0.55. For the age-
standardized WHtR, we applied the cut-off values according to
Schneider et al.2> A total of 8 groups were defined, splitting the col-
lective in individuals with or without obesity using the four different
parameters BMI, waist circumference, WHtR and age-standardized
WHTtR. Descriptive data including group sizes are shown in Table 1.
All procedures performed were in accordance with the ethical stan-
dards of the institutional and national research committee and with
the 1964 Helsinki Declaration and its later amendments. The institu-
tional ethics board approved the conduct of this study (AZ:
A2019-0123).

2.2 | Anthropometric measurements

All anthropometric measurements (age, height, weight and waist cir-
cumference) were taken at the same time as isokinetic measurements.
Waist circumference measurements were performed in accordance
with WHO recommendations in a line parallel to the ground at the
halfway point between the iliac crest and the lower costal margin.?*
The indices BMI (body weight in kilograms divided by the squared
height in meters) and WHtR (waist circumference in meters divided
by height in meters) were calculated.

2.3 | Isokinetic trunk strength measurements

The IsoMed2000 device (D.&R. Ferstl, Hemau, Germany) was used
for isokinetic measurement of trunk flexion and extension strength.
A gravity compensation feature was integrated in this device.?”:?®
After a 10-min warm-up on a bicycle ergometer, the subjects were
seated onto the machine and measurements were performed under
supervision of an experienced instructor, encouraging the subjects
to perform at maximum effort.>>?° The procedure consisted of
10 repetitions at an angular velocity of 90°s~1.272% Range of
motion was —24° to +22°, starting from 90° flexion at the hip joint.
All parameters were measured separately for trunk extension and
flexion. Following measured parameters are termed as absolute
trunk strength parameters: peak trunk extension torque and peak
trunk flexion torque (best out of 10 repetitions in Newton meter).
Body weight-adapted parameters were calculated for flexion and
extension using the actual body weight. There was no control group
or condition to calculate the test quality, but rather 24 subjects
who were examined twice over a period of 0-2 days. Based on this
data, coefficients of variation (CV) and intraclass correlation coeffi-
cients (ICC type (1, k) according to Shrout and Fleiss®®) were calcu-
lated. The VC for peak torque was 0.075 in trunk flexion and 0.134
in trunk extension. The ICC for trunk flexion (0.819) and trunk
extension (0.875) were within a very good range according to
Cicchetti.®!

OBESITY

2.4 | Statistical analyses

SPSS version 24 software (IBM, Armonk, New York, USA) was used
to analyse the data. Visual analysis of normal distribution using his-
tograms and Q-Q plots for large samples is superior to conventional
normal distribution tests (i.e., Shapiro-Wilk test), therefore visual
analysis took place.*? Normal distribution analyses showed a lack of
normal distribution for height, body weight, BMI, WHtR, peak tor-
que of trunk flexion and trunk extension in the 4 obesity groups.
For age and gender, there was also no normal distribution, as the
sample consisted mainly of young male subjects. To test for group
differences within the obesity/ non-obesity groups, both two-sided
t-test and Welch-test were used. Despite the lack of normal distri-
bution in some cases, we used t-tests according to the robustness
of the t-tests observed by Rasch and Guiard.>® Levene's test was
used to test for variance homogeneity. Variance homogeneity was
assumed at p >.05. In case of missing variance homogeneity,
Welch's test was used, which is more robust and provides compara-
ble results.®* In the next step, trunk strength variables on one hand
and anthropometric measurement variables on the other hand were
correlated using Pearson product-moment correlation to calculate
the Pearson correlation coefficient (r). Correlation coefficients in the
different groups were compared afterwards. The strength of correla-
tion was interpreted according to Cohen> In addition, the data
underwent mixed linear regression analyses for each of the specific
isokinetic parameters. Residuals, respectively error terms, were then
visually checked for normal distribution via histogram and Q-Q plot.
To detect possible non-linear correlations, the data also underwent
non-linear regression analyses using the open-source statistical pro-
gram ‘R’ (version 4.2.2, https://r-project.org, Copyright© 2021-
2023 R Core Team). The package ‘gamm4’ was used to conduct
generalized additive mixed regression analyses with isokinetic trunk
strength as dependent variable. Age, waist circumference, WHtR,
BMI and gender were included as fixed effects and the intraindivi-
dual measurement repetitions as random effects. Smoothing was
used for BMI, age, waist circumference and WHtR. With smoothing,
nonlinear effects are allowed and their functional form is estimated
step-by-step from the data by dividing them into smaller sub-
formulas (splines). Since anthropometric factors naturally interact
with each other, multicollinearity is likely. Careful and stepwise
modelling was performed to eliminate this. Once BMI and WHtR
were included in the models, despite known significant correlations,
some gamm4-models were not significant. For this reason, and
because both BMI and WHtR are calculated out of the anthropo-
metric factor height, we decided to use the following model constel-
lation without WHtR but with waist circumference, avoiding
multicollinearity by the indirect duplication of height.

The following formulas were used to evaluate the connection
between trunk strength and age, BMI, waist circumference and WHtR
in the gamm4-models. ‘s’ stands here for smoothing of the parameter
and ‘random=ID’ for the effect of repeated intraindividual

measurements:
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trunk strength ~ gender 4 s(age) 4 s(BMI) + s(waist circumference)
-+ random
=ID.

One model describing the connection between BMI and body
weight-adapted trunk extensor strength was analysed using an
alternative model constellation, where waist circumference
(WC) and WHtR were included due to a lack of statistical
significance.

To be able to provide conclusions about WHtR, we have included
the WHAtR in a separate model without BMI and without WC:

trunk strength ~ gender +s (age) +s (WHtR) +random = ID.

By comparison of the ‘effective degrees of freedom’, the non-
linear models were compared with the linear models. Lower ‘effec-
tive degrees of freedom’ indicate a more linear relationship, while
higher ‘effective degrees of freedom’ indicate a higher ‘wiggliness’
meaning higher non-linearity. The evaluation of the non-linear
regressions included optical analysis of the graphical output, signifi-
cance and the optical normal distribution analyses of the residuals.
Significance levels for all correlation and regression analyses were
setatp < .05.

3 | RESULTS

3.1 | Results of anthropometric measurements

A total of 4 discrimination parameters were used to differentiate
between subjects with and without obesity. From this, a total of
8 groups were created. Table 1 shows the anthropometric measure-
ment results. An imbalance was found between male and female sub-
jects. Obese subjects were slightly older in all groups. Weight, BMI,
waist circumference and WHtR were at a higher level in all obesity

groups.

3.2 | Results of isokinetic trunk strength
measurements

3.2.1 | Absolute trunk strength

Results of the isokinetic trunk strength measurements and the t-
tests/Welch tests are shown in Table 2. Absolute trunk flexor strength
was significantly greater in obese subjects, than non-obese subjects,
in both the BMI and age-standardized WHtR groups (Table 2). Abso-
lute trunk extensor strength was higher in obese subjects in 2 of
4 groups (discriminated by BMI and age-standardized WHtR)
(Table 2). For the other 2 groups, trunk extensor strength was actually

lower in obese subjects (discriminated by waist circumference and
WHILtR) (Table 2).

Isokinetic trunk strength measurements in the groups with or without obesity.

TABLE 2

WHtR

WHtR

wcC

BMI

Age-related WHtR

Age-related WHtR
normal (n = 1778)

22441

pathological
(n=417)

231.09

normal

pathological
(n = 359)

231.18

WC normal

pathological
(n = 290)

252.53

BMI normal
(n = 2890)

228.2

t-test

pathological (n = 649)

245.44

t-test
0.811

(n = 2711)

23041

t-test
0.529

(n = 2769)

230.29

t-test

Parameter
FPT (Nm)

<0.001

<0.001
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(Nm/kg)
+SD

(+0.56)
4.68

(+0.56)
4.76

*

(x0.51)
3.85

(+0.52)
486

*

(+0.49)
3.77

(+0.52)

4.85

*

(+0.56)
411

(+0.53)
4.79
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0.17

<0.001

<0.001

<0.001

EPT/BW
(Nm/kg)

+SD

*%

(+1.06)

** (+1.04) (+0.97) * (+1.05) (+0.95) * (+1.18)

(+0.94)

(+1.09)

Note: Age related WtHR pathological = age 18-39 years 20.50, 40-49 years 20.55, 250 years 20.60; age-related WtHR normal = age 18-39 years <0.50, 40-49 years <0.55, 250 years <0.60; BMI

normal = <30 kg/m?%; BMI pathological= > 30 kg/m?; t-test = significance of t-test is displayed to demonstrate significant group differences between groups with or without obesity (*in case of variance

>102 cm in men and =88 cm in women; WHtR

homogeneity t-test was used, **in case of variance heterogeneity welch-test was used); WC normal = <102 cm in men and <88 cm in women; WC pathological

>0.55.
Abbreviations: BMI, body mass index; SD, standard deviation; WtHR, waist-to-height ratio; WC, waist circumference.

normal = <0.55; WHtR pathological
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3.2.2 | Body weight-adapted trunk strength
Lower body weight-adapted trunk flexor and trunk extensor strength

was detected in obese subjects in all groups (Table 2).

3.3 | Relationship between trunk strength and
anthropometric parameters

3.3.1 | Absolute trunk strength

Correlation coefficients between absolute trunk strength parameters
and BMI, waist circumference and WHtR were positive in almost all
groups of non-obese subjects (Figure 1 and Table S1). In contrast, the
correlation coefficients in obese subjects were, with a few exceptions,
weaker positive, stronger negative or even sign-inverted compared to
the non-obese subjects (Figure 1 and Table S1). Mixed linear regres-
sion analyses showed weaker positive regression coefficients for the
variables BMI and waist circumference and weaker positive as well as

more negative regression coefficients for WHtR in obese subjects
(Table S3).

Accordingly, for both subjects with or without obesity, an
increase in BMI and waist circumference was associated with an
increase in absolute trunk flexor and extensor strength, while an
increase in WHtR was associated with a decrease in absolute trunk

flexor and extensor strength.

3.3.2 | Body weight-adapted trunk strength

BMI, waist circumference and WHtR, when analysed together with
body weight-adapted isokinetic trunk strength, showed predomi-
nantly negative correlation coefficients in non-obese subjects
(Figure 2 and Table S2). In obese subjects, correlation coefficients
were stronger negative in almost all cases, except for the correlation
between BMI and body weight-adapted trunk extension strength,
which showed a stronger positive coefficient (Figure 2 and
Table S2).

FPT EPT
BMI WC WHtR BMI wC WHtR
BMI normal
1.0
BMI pathological

WC normal L 05

z

WC pathological g

g
o - 0.0

o

WHtR normal ©

=}

.2

i

=

[5}

WHItR pathological g‘
O -0.5

Age related WHtR normal
-1.0
Age related WHIR pathological

FIGURE 1

Correlogram of absolute trunk strength with body mass index, waist circumference, and waist-to-height ratio in the different

subgroups divided by BMI, WC, WHtR, and age-related WHtR. Age-related WtHR pathological = age 18-39 years 20.50, 40-49 years 20.55,
250 years 20.60; age-related WtHR normal = age 18-39 years <0.50, 40-49 years <0.55, 250 years <0.60; BMI normal = <30 kg/m?; WC
normal = <102 cm in men and <88 cm in women; WC pathological = 2102 cm in men and 288 cm in women; WtHR, waist-to-height-ratio;
WHtR normal = <0.55; WH1R pathological = 20.55; BMI pathological > 30 kg/m?; BMI, body mass index; EPT, extension peak torque; FPT,

flexion peak torque; WC, waist circumference.
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FIGURE 2 Correlogram of body weight-adapted trunk strength with body mass index, waist circumference, and waist-to-height ratio in the
different subgroups divided by BMI, WC, WHtR, and age-related WHtR. Age-related WtHR pathological = age 18-39 years 20.50, 40-49 years
20.55, 250 years 20.60; age-related WtHR normal = age 18-39 years <0.50, 40-49 years <0.55, 250 years <0.60; BMI normal = <30 kg/m?;
BMI pathological= > 30 kg/m?; FPT/BW = body weight-adapted trunk flexion peak torque; EPT/BW = body weight-adapted trunk extension
peak torque; WC normal = <102 cm in men and <88 cm in women; WC pathological = 2102 cm in men and 288 cm in women; WHtR

normal = <0.55; WHtR pathological = 20.55; BMI, body mass index; WC, waist circumference; WtHR, waist-to-height ratio.

Mixed linear regression analyses demonstrated weaker positive
regression coefficients for obese subjects when considering the
regressor BMI, both weaker and stronger negative regression coeffi-
cients for the regressor WHtR, while the regressor waist circumfer-
ence showed no significant regression coefficients for both obese and
non-obese subjects (Table S4).

Therefore, a further increase of WHtR in obese people results in
a quantitatively stronger decrease of body weight-adapted trunk flex-
ion strength, than in non-obese people. In contrast, further increases
of the WHtR in 3 of the 4 obesity groups resulted in a smaller
decrease of trunk extensor strength than in the corresponding groups

without obesity.

3.4 | Results of non-linear regression analyses
Nearly all models demonstrated significant non-linear relationships
between trunk strength on the one hand and age, BMI, waist circum-
ference and WHtR on the other hand (Figures 3-6).

Non-linear models explained 29.74% (resp. 21.08% for the
regressor WHtR) of the variance in absolute trunk flexor strength and
44.54% (resp. 36.58% for the regressor WHtR) of the variance in
absolute trunk extensor strength. However, the non-linear models
explained 24.99% (resp. 24.86% for the regressor WHtR) of the vari-
ance of the body weight-adapted trunk flexor strength and 43.09%
(resp. 42.34% for the regressor WHtR) of the variance of the body
weight-adapted trunk extensor strength.

4 | DISCUSSION

Previous studies reported that higher BMI correlated with greater
absolute trunk strength in normal and overweight people.r4?° By sep-
arating groups in obesity/non-obesity using BMI, an increase in BMI,
waist circumference or WHtR was shown to correlate with an
increase in body weight-adapted trunk extensor and trunk flexor
strength in normal-weight subjects and with a decrease in body

weight-adapted trunk extensor and trunk flexor strength in obese
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FIGURE 3 Nonlinear (gamm4)
regression analyses between age [years]:
(A) FPT = flexion peak torque

[Nm] (p < .001, edf = 5.931);

(B) EPT = extension peak torque

[Nm] (p < .001, edf = 7.097); (C) FPT/
BW = body weight-adapted flexion peak
torque [Nm/kg] (p < .001, edf = 5.841);
(D) EPT/BW = body weight-adapted
extension peak torque [Nm/kg] (p < .001,
edf = 7.093). edf, effective degrees of
freedom; p, level of significance; n, 3128.

FIGURE 4 Nonlinear (gamm4)
regression analyses between BMI = body
mass index [kg/m?] and (A) FPT = flexion
peak torque [Nm] (p < .001, edf = 3.862),
(B) EPT = extension peak torque

[Nm] (p < .001, edf = 4.005), (C):
FPT/BW = body weight-adapted flexion
peak torque [Nm/kg] (p < .001,

edf = 6.042), (D) EPT/BW = body
weight-adapted extension peak torque
[Nm/kg] (p < .001, edf = 4.118). edf,
effective degrees of freedom; p, level of
significance; n = 3128 for 4c following
regression formula was used: FPTBW~s
(BMI) + Age + WC + WHItR.
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subjects. This is consistent with previous studies, too.1*° Potential
explanations for this are training effects resulting from the increased
shear stress and compression forces on the lumbar spine due to
obesity.”2°

The non-linear regressions performed in this study for the first
confirm the presence of a BMI cut-off value of 28 kg/m? for the
development of both absolute and body weight-adapted trunk
strength resulting from weight gain. The well-known, slightly higher
BMI cut-off value of 30 kg/m? for the diagnosis of obesity is therefore
not only suitable for indicating the increased risk of cardiovascular dis-
ease but also for indicating the adverse effect of obesity on trunk
flexor and extensor strength. In the context of obesity intervention
programs, a reduction in absolute trunk strength may be anticipated
initially, along with a reduction in body weight and, in particular, in
BMI values of approximately 28-30 kg/m?2. The adaptation of body
weight can help to avoid misleading conclusions concerning inade-
quate trunk strength training during this intervention.

In individuals with severe obesity, the increase in absolute trunk
strength with increasing weight is relatively insignificant, as the flat-
tening curves of the nonlinear regressions demonstrate. In contrast,
there is a significant reduction in body-weight-adapted trunk strength.
Further increase in absolute trunk strength appears to be the result of
the necessity to cope with an increase in body weight. This seems to
be the primary stimulus for further increases in absolute trunk
strength. Body weight-adapted trunk strength is reduced due to the
limited extent of increasing absolute trunk strength in relation to
the disproportionate increase of body weight. These findings corre-
spond with those of Gadducci et al., who observed no significant dif-
ferences in absolute trunk strength but significant differences in body
weight-adapted trunk strength between two groups with a median
BMI of 44.7 and 53.3 kg/m?2.2¢ Therefore, the primary factor influenc-
ing the changes observed in individuals with severe obesity is not
trunk strength itself, but rather body weight. This results in a notable
reduction in body weight-adapted trunk strength.

Increased waist circumference correlated in nearly all subjects
with increased absolute and decreased body weight-adapted trunk
strength. The results of the present study support the findings of
Fogelholm?? regarding the inferior performance of trunk extensor
tests in subjects, both qualitatively and quantitatively. Further, the
decline in performance observed above a waist circumference of
98 cm, postulated by Michaelides,?? was also confirmed. Waist cir-
cumference is a more suitable measure for discriminating trunk flexor
changes than trunk extensor changes, as the form of the non-linear
relationship is more parabolic in flexor muscles, as it is in extensors. A
possible explanation might be that obese individuals may have
increased requirements for extensor muscles due to a shift in the cen-
tre of mass to the anterior-inferior position (**%7). This is visible by
the observed change in flexion/extension ratios with increasing obe-
sity, which demonstrates a tendency towards greater reliance on
extensor muscles.>® The so-called ‘flexion pattern’ is known in scien-
tific reports about chronic low back pain, which is based on an inabil-

ity to activate the trunk flexors and leads to segmental instability.>?

Based on the relationships shown, an increased risk for this low back
pain pattern can be expected in obese people.

An increase in WHtR correlated with a decrease in absolute and
body weight-adapted trunk flexor strength in both normal-weight
and overweight subjects. However, in the non-linear models, an
increasing trunk strength (excluding absolute trunk extensor strength)
was observed up to a value of 0.48 and a decrease in trunk strength
beyond 0.55. On the one hand, with regard to effect sizes, WHtR was
the quantitatively strongest factor, followed by BMI. This emphasizes
the findings of Park et al.'®> However, this strong negative correlation
only applies to body weight-adapted trunk strength from the WHtR
level above 0.55. Therefore, the WHtR-threshold of 0.55 should be
considered when differentiation of trunk strength is necessary. But on
the other hand, t-tests/Welch tests as well as correlation/regression
analyses described BMI as the most suitable parameter for discrimi-
nating between people with and without obesity when assessing
trunk strength differences. A consistent limit or threshold value of
28 kg/m2 was found in both absolute and body weight-adapted trunk
strength. While waist circumference and WHtR are suitable as well,
they are inconsistent for absolute trunk extensor strength. In conse-
quence, we recommend BMI to assess changes in trunk strength.

The main limitation of this study was the fact that the study pop-
ulation contains predominantly young, male subjects. Women and
people with severe obesity were under-represented within this sam-
ple of military personnel. The visible difference in the direction of the
regression coefficients and correlation coefficients may be explained
by auto-correlation, but primarily by the (i.e., parabolic) non-linearity
of the relationships.

Regression and correlation analyses can generate predictive
insights, though causality cannot be inferred. While BMI, waist cir-
cumference and WHtR showed weak to moderate associations with
obesity-related physical and psychological changes, causal links to
back pain and subsequently to reduced trunk strength have predomi-
nantly been observed in populations with severe obesity (7~1240-43),

Elevated waist circumference is linked to a higher risk of both
acute and chronic back pain.*® However, no causal relationship has
been established between absolute trunk strength and back pain up
to date.'® Although patients with back pain exhibit weaker weight-
adjusted trunk strength, no significant differences were identified
across groups.r” Regarding these findings, implementing weight-
adjusted trunk strength assessment in obese patients with back pain
is clinically appropriate and should become a routine component of
future studies.

Trunk muscle training positively affects pain intensity and quality
of life in back pain patients by improving mobility, reducing obesity-
related inflammatory mediators and stabilizing the mental well-being
of patients ("*4). Normalizing BMI, waist circumference and WHtR
may initially lead to reductions in absolute trunk strength. To distin-
guish decreases due to weight loss from those due to insufficient
trunk muscle training, weight-adjusted trunk strength should be
assessed. Further studies on obesity intervention are necessary to

support these findings.
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With low compliance in back pain obese patients, not only
individual exercise plans with regular follow-up examinations, such as
isokinetic trunk strength measurements, are necessary,7 but also strate-
gies to increase patient adherence. Specifically, measuring body weight-
adjusted trunk strength can support adherence by providing tangible
evidence of progress during regular follow-ups, reinforcing training suc-

cess, giving biofeedback and motivating sustained engagement.

5 | CONCLUSION

For BMI, age and WHtR, non-linear relationships with absolute trunk
strength were found. When considering body weight-adapted
trunk strength, non-linear relationships were found for the smoothed
regressors age, BMI, waist circumference and WHtR.

In particular, waist circumference and WHtR have a strong nega-
tive coherence with body weight-adapted trunk strength in obese sub-
jects, while there is a weaker negative correlation in normal-weight
patients. In the context of obesity intervention programs, a decrease in
absolute trunk strength may initially be expected along with a decrease
in body weight. To avoid misleading conclusions concerning inadequate
trunk strength training during this intervention, the body weight-
adapted trunk strength should be considered. To assess changes in
trunk strength during weight loss, it is recommended that BMI is used
as a discrimination parameter, as indicated by the results of the t-test
and correlation/regression analyses. It should be noted that trunk
strength decreases below a threshold of 28-30 kg/m? (absolute and
body-weight adapted), which is a key finding of this study.

Measuring body weight-adapted trunk strength may also be help-
ful as a biofeedback measure for the regular monitoring of progress
and success. Prospective studies should further investigate the influ-
ence of total body fat percentage on trunk strength instead of the

indices mentioned here, while also taking gender into account.
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Supplemental table 1 Pearson correlation coefficients of BMI, waist circumference- and Waist-to-
Height-Ratio with trunk flexion/extension strength in the groups with or without obesity.

FPT EPT
group BMI wcC WH(R BMI wcC WHIR
BMI normal 0,349 ** 0,202 ** 0,024 0,330 ** 0,113 ** -0,05 *
p-value (<0.001) (<0.001) (0.196) (<0.001) (<0.001) (0.008)
BMI 0,078 0193 %% | 0,279 ** 0,189 ** 0,019 0,152 %
pathological
p-value (0.183) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (0.744) (0.009)
WC normal 0,408 ** 0,290 ** 0,101 ** 0,402 ** 0,227 ** 0,049 *
p-value (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (0.01)
we . 0,231 ** 0,143 * -0,051 0,436 ** 0,265 ** 0,106 *
pathological
p-value (<0.001) (<0.001) (0.381) (<0.001) (<0.001) (0.044)
WHIR normal 0,424 ** 0,311 ** 0,105 ** 0,432 ** 0,264 ** 0,064 **
p-value (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001)
WHIR 0,254 ** 0,110 ** 0,037 0,478 ** 0,252 ** 0,158 **
pathological
p-value (<0.001) (<0.001) (0.445) (<0.001) (<0.001) (<0.001)
Age related sk *% * % ok
WHIR normal 0,296 0,109 -0,063 0,267 0,005 -0,159
p-value (<0.001) (<0.001) (0.008) (<0.001) (0.850) (<0.001)
Age related
WHtR 0,108 * 0,013 -0,158 ** 0,149 ** 0,01 -0,161 **
pathological
p-value (0.006) (0.748) (<0.001) (<0.001) (0.798) (<0.001)

Age related WtHR pathological= age 18-39 years > 0.50, 40—49 years > 0.55, >50 years > 0.60; Age related
WtHR normal=age 18-39 years <0.50, 40—49 years <0.55, >50 years <0.60; BMI= Body-Mass-Index; BMI
normal= < 30kg/m?, BMI pathological=> 30 kg/m?; FPT= flexion peak torque; EPT= extension peak torque;
WC=waist circumference; WC normal= <102 cm in men and <88cm in women; WC pathological=>102 cm in
men and > 88cm in women; WtHR= Waist-to-Height-Ratio; WHtR normal= <0,55; WHtR pathological=
>0,55; *=p<0.05; **= p<0.001.




Supplemental table 2 Pearson correlation of BMI, waist circumference, Waist-to-Height-Ratio
with body weight adapted trunk flexion/extension strength in the groups with or without obesity.

FPT/BW EPT/BW

group BMI wcC WHIR BMI wcC WHIR
BMI normal 0,036 -0,177%* -0,197 ** 0,008 -0,212 ** -0,242 **
p-value (0.056) (<0.001) (<0.001) (0.683) (<0.001) (<0.001)
BML 0,36 0,505 0433 % | 0135* 0,38 0,352 *
pathological
p-value (<0.001)) (<0.001) (<0.001) (0.02) (<0.001) (<0.001)
WC normal 0,021 -0,088 -0,127 ** 0,067 ** -0,108 ** -0,152%*
p-value (0.269) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001)
wC

. -0,148 * -0,249 ** -0,310 ** 0,157 * -0,049 -0,11 *
pathological
p-value (0.005) (<0.001) (<0.001) (0.003) (0.350) (0.037)
WHItR normal 0,024 -0,087 ** -0,1 ** 0,089 ** -0,087 ** -0,12 **
p-value (0.209) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001)
WHR 0,198 %% 0357%F 0,376 0,101 * 20,169 * 0,155 *
pathological
p-value (<0.001) (<0.001) (<0.001) (0.04) (0.001) (0.001)
Age related sksk sk sk * kok ksk
WHIR normal -0,106 -0,269 -0,266 -0,056 -0,303 -0,326
p-value (<0.001) (<0.001) (<0.001) (0.018) (<0.001) (<0.001)
Age related
WHtR -0,356 ** -0,45] ** -0,495 ** -0,312 ** -0,452 ** -0,507 **
pathological
p-value (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001)

Age related WtHR pathological= age 18-39 years > 0.50, 40—49 years > 0.55, >50 years > 0.60; Age
related WtHR normal=age 18-39 years <0.50, 40—49 years <0.55, >50 years <0.60; BMI= Body-Mass-
Index; BMI normal= < 30kg/m?, BMI pathological=> 30 kg/m?; FPT/BW= body weight adapted trunk
flexion peak torque; EPT/BW= body weight adapted trunk extension peak torque; WC=waist circumference;
WC normal= <102 cm in men and <88cm in women; WC pathological=>102 cm in men and > 88cm in
women; WtHR= Waist-to-Height-Ratio; WHtR normal= <0,55; WHtR pathological= >0,55; *=p<0.05;

#%= p<0.001.




Supplemental table 3 Mixed linear Regression analyses of BMI, waist circumference and Waist-to-Height-Ratio with
trunk flexion/extension strength in the groups with or without obesity.

FPT EPT

group BMI wcC WHtR BMI wcC WHtR
BMI normal 13,362 ** 4,86 ** -1294,65 ** 31,08 ** 7,662 ** -2590,18 **
p-value (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001)
BMI

. 8,667** 3,282 #* -1292,545 ** 26,957 ** 5,577 ** -2375,624 **
pathological
p-value (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001)
WC normal 12,977 ** 5,155 ** -1255,62 ** 29,008 ** 8,376 ** -2475,314 **
p-value (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001)
WC

. 9,437 ** 4,01 ** -1264,024 ** 27,906 ** 7,289 ** -2562,685 **
pathological
p-value (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001)
WHtR normal 13,004 ** 4,991 ** -1241,148 ** 29,352 ** 8,162 ** -2442,195 **
p-value (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001)
WHR . 10,126 ** 3,145 ** -1275,322 ** 27,241 ** 4,347 ** -2140,974 **
pathological
p-value (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001)
Age related 13,023 ** 4,767 ** -1436,006 ** | 31,408 ** 7,704 ** -3020,874 **
WHtR normal
p-value (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001)
Age related
WHtR 10,549 ** 4,423 ** -1529,09 ** 24,967 ** 8,088 ** -3136,579 **
pathological
p-value (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001)

Age related WtHR pathological= age 18-39 years > 0.50, 40—49 years > 0.55, >50 years > 0.60; Age related WtHR
normal=age 18-39 years <0.50, 40—49 years <0.55, >50 years <0.60; BMI= Body-Mass-Index; BMI normal= <
30kg/m?, BMI pathological= > 30 kg/m?; FPT= flexion peak torque; EPT= extension peak torque; WC=waist
circumference; WC normal= <102 cm in men and <88cm in women; WC pathological=>102 cm in men and > 88cm in
women; WtHR= Waist-to-Height-Ratio; WHtR normal= <0,55; WHtR pathological=>0,55; *=p<0.05; **= p<0.001.




Supplemental table 4 Mixed linear Regression analyses of BMI, waist circumference, Waist-to-Height-Ratio-with
body weight adapted trunk flexion/extension strength in the groups with or without obesity.

FPT/BW EPT/BW

group BMI wc WHtR BMI wc WHtR
BMI normal 0,057 ** -0,006 -4,895 ** 0,193 ** -0,01 -12,362 **
p-value (<0.001) (0.838) (<0.001) (<0.001) (0.083) (<0.001)
BMI 0,029 0,011 5,264 ** 0,147 ** 20,02 10,164 **
pathological
p-value (0.059) (0.13) (<0.001) (<0.001) (0.094) (<0.001)
WC normal 0,051 ** 0,001 -4,252 ** 0,167 ** 0,005 -10,714 **
p-value (<0.001) (0.673) (<0.001) (<0.001) (0.418) (<0.001)
WwC

. 0,031 * 0,001 -5,439 ** 0,163 ** 0,006 -13,348 **
pathological
p-value (0.004) (0.873) (<0.001) (<0.001) (0.620) (<0.001)
WHItR normal 0,052 ** 0,001 -4,158 ** 0,170 ** -0,006 -10,193 **
p-value (<0.001) (0.977) (<0.001) (<0.001) (0.258) (<0.001)
WHIR . 0,037 ** -0,01 -5,322 ** 0,157 ** -0,029 * -8,965 **
pathological
p-value (<0.001) (0.071) (<0.001) (<0.001) (0.008) (<0.001)
Age related sk sk sk .
WHIR normal 0,057 0,001 -6,725 0,206 -0,005 -17,906
p-value (<0.001) (0.946) (<0.001) (<0.001) (0.463) (<0.001)
Age related
WHtR 0,029 * -0,003 -6,831 ** 0,108 ** -0,004 -16,281 **
pathological
p-value (0.006) (0.583) (<0.001) (<0.001) (0.634) (<0.001)

Age related WtHR pathological= age 18-39 years > 0.50, 40—49 years > 0.55, >50 years > 0.60; Age related WtHR
normal=age 18-39 years <0.50, 40—49 years <0.55, >50 years <0.60; BMI= Body-Mass-Index; BMI normal= <
30kg/m?; BMI pathological= > 30 kg/m?;, FPT/BW= body weight adapted trunk flexion peak torque; EPT/BW= body
weight adapted trunk extension peak torque; WC=waist circumference; WC normal= <102 cm in men and <88cm in
women; WC pathological=>102 ¢cm in men and > 88cm in women; WtHR= Waist-to-Height-Ratio; WHtR normal=
<0,55; WHtR pathological=>0,55; *=p<0.05; **= p<0.001.
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ABSTRACT

The relationship between trunk strength and athletic perfor-
mance is well known. In the past, trunk strength and athletic
performance were measured in field tests. Previous studies en-
couraged sport-specific analyses. The goal of this study was to
investigate whether there is a relation between ergometrically
measured treadmill or bicycle endurance and isokinetic trunk
strength. This retrospective analysis included 1334 bicycle and
1838 treadmill ergometry examinations in 1149 subjects. Bicy-
cle and treadmill ergometer performance were analysed in rela-
tion to isokinetic trunk strength. Statistics were performed by
Pearson correlation and mixed or generalised linear models.
Higher treadmill and bicycle power correlated with higherisoki-
netic trunk strength, with highest absolute trunk strength in the
treadmill group. For both running and cycling endurance, a
positive correlation with trunk strength could be quantified in
regression models. Increased ergometry endurance and lower
flexion/extension ratios are connected weakly. Ergometry per-
formance had the strongest correlation with extension trunk
strength (r=0.312-0.398 for bicycle ergometry and r=0.168-
0.229 for treadmill ergometry, p<0.001). We encourage pro-
spective studies using both kinds of ergometry to evaluate the
effect of trunk strengthening to enhance sport-specific endur-
ance performance. Weight-adapted trunk strength values
showed overall greater correlation to trunk strength and we
recommend the use of weight-adapted values.

Introduction

The training of endurance in athletes intends an improvement of
the general athletic performance resulting in advantages for com-
petition. Combination of strength training and endurance training
canimprove athletic performance [1]. Professional training can be
evaluated with different tests including ergometry and strength
measurements. Training therefore is focused on improvement in
these values. Previous studies suggest a relationship of especially
trunk strength and endurance performance, with greater trunk
strength resulting in enhanced athletic performance [2-4]. In pre-
vious studies, trunk strength was usually measured with field tests,

such as the isometric Biering-Sérensen-test, or the dynamic dou-
ble-leg-lowering test [1, 5]. These tests have different levels of re-
liability, correlation and, depending on their design, involve differ-
ent muscle groups [6]. Isokinetic trunk strength measurement is a
reliable and valid method of measuring dynamic trunk strength
with high sensitivity [7, 8]. Previous studies about the relationship
between trunk strength and athletic performance measured ath-
letic performance typically using athletic performance tests, but
not in correlation with ergometry [1, 3,5, 9]. For assessing endur-
ance performance, ergometry is reliable, safe and widely used [10-
12]. In addition, ergometry can quantify aerobic and anaerobic
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performance using lactate threshold or oxygen uptake [13, 14]. To
date, different results have been reported evaluating the relation-
ship between isokinetically measured trunk strength and athletic
performance. Stronger torque values for trunk flexion were ob-
served in athletes in comparison to non-athletes, with no signifi-
cant group differences for trunk extension [15]. Other authors
showed opposing results with differences in isokinetic work and
torque for trunk extension and no differences in trunk flexion [16].
No differences in trunk extensor strength were observed in high
performance cyclists compared to non-athletes [17]. In summary,
previous authors considered the importance of trunk muscle
strength for improving athletic performance as weak [2] or mod-
erate [1, 17], while other authors saw a further need to investigate
this relationship specifically for different disciplines [15, 18].

Most of the studies mentioned above used group comparisons
and different field tests for evaluating trunk strength and athletic
performance. Group comparisons are maybe not suitable for evalu-
ating the relation between trunk strength and athletic perfor-
mance. To assess athletic performance, we used treadmill and bi-
cycle ergometry.

In cyclists, thoracal hyper kyphosis and a flat lumbar lordosis are
common due to the repetitive stress in the seated training position
[19]. During cycling, the flat lumbar lordosis can change to a lum-
bar kyphosis depending to the training position (standing versus
upper and lower handlebar position). This observation intensifies
with increased training status and with lower training positions
[19]. For maintaining an aerodynamic position, cyclists have to hold
a flexed position. In deeper positions, scapula retraction and tho-
racal extension occurs [19]. Furthermore, flexed hips, a trend to
kyphotic lumbar spine and lumbar extensor activity increasing pro-
portionally to the pedalling frequency has been shown [20]. Two
phases for extremity occur during the cycling sequence. First, the
downstroke phase with forceful extension of hip, knee, and ankles,
and second the upstroke phase with relaxing extension muscles
and flexion of hip, knee and ankle [21]. Main propulsion on the bi-
cycle is generated via hip, knee and ankle extension. Whether the
trunk musculature contributes to propulsion, especially in differ-
ent handlebar positions, is not clear.

With respect to running sports, the connection between great-
er trunk strength and increased performance in runners is contro-
versial. In the movement sequence of running two phases for each
extremity occur: the stance phase from heel-strike to toe-off and
the swing phase from toe-off to heel-strike. During heel-strike, the
trunk is minimally flexed [22]. The maximal trunk flexion appears
to happen during the mid to late stance and with increasing run-
ning speed is approximating to the point of heel-strike [22]. Trunk
extension therefore occurs during stance phase. While a part of the
propulsion is developed by the extensor-thrust-mechanism, the
main part of propulsion is generated with ankle dorsiflexion and
knee extension [23]. While Schache et al. doubted the contribution
of the trunk to propulsion with 3D-kinematics [23], Behm et al. en-
dorsed the role of the extensor-thrust-mechanism with EMG-ac-
tivity [24]. This contradiction maybe explained by the force-de-
pendent activation of multidirectional trunk muscles, which means
an increasing activation and reduction of the degree of freedom
with increasing forces [25]. In addition, maximum power output of
the trunk muscles appears to develop earlier with increasing train-

ing status [15]. Another study found out, that trunk body fatigue
can adversely affect running economy [26]. Furthermore, the trunk
muscles and especially the multifidus muscles are critically impor-
tant to stabilize the trunk and therefore absorb reaction and shear
forces of the lumbar spine during running [27].

Moreover, an enhanced training status is probably associated
with greater trunk strength due to neuromuscular and metabolic
training effects. This includes the improvement of coordination as
well as neuromuscular recruitment [1]. Both endurance and
strength training result in increased anaerobic capacity with en-
hanced lactate metabolism, increased glycogen storage and en-
hanced anaerobic muscle economy [1]. Greater endurance perfor-
mance is also associated with an improvement in aerobic muscle
metabolism of all participating muscles, which results in enhanced
aerobic capacity respective mechanical efficiency of the trunk mus-
culature [17]. After all, strength is generated and transmitted
through the trunk via a kinetic chain activity [28]. Therefore, well-
trained trunk muscles may enhance an athlete’s general perfor-
mance as well, which can be advantageous especially in elite sports
[3,4]. Increased trunk strength conversely affects neuromuscular
control and respective proprioception of the lower extremity, re-
ducing the risk of injury and thereby having a crucial role in the pre-
vention of injuries in athletes [7, 29].

Whether enhanced ergometric cycling and treadmill perfor-
mance are associated with increased isokinetic trunk strength and
altered trunk strength extension/flexion-ratios has not yet been in-
vestigated. The aim of this study was to determine the relationship
between running and cycling specific endurance performance,
measured with cycling and treadmill ergometry, and isokinetic
trunk strength. Thus, the primary hypothesis was: Increased en-
durance performance is related to greater trunk strength in both
running and cycling. Further, it should be determined whether in-
creased treadmill performance has a stronger relationship with
greater trunk strength than increased cycling performance, due to
the heavierload on the trunk during running. As this study uses er-
gometry and isokinetic trunk strength measurement, we expect
more detailed results about the relationship of athletic perfor-
mance and trunk strength. Based on a large number of cases, cor-
relations between sport specific performance of running and cy-
cling and trunk strength were examined [2].

Materials and Methods

Subjects

This retrospective cohort study included 1149 subjects who under-
went isokinetic and ergometric measurements, one or several
times during the years 2008 to 2018. The population consisted pre-
dominantly out of male soldiers with unknown training status
(1083 male and 66 female). Exclusion criteria were: age under 18,
acute general illness, acute pain resulting in inability to undergo
ergometry and isokinetic measurement and structural damage of
the spine (spinal fractures, spinal implants, tumours, acute disc
herniation). With bicycle ergometry, up to 1334 values were gen-
erated from 549 subjects. With treadmill ergometry, up to 1837
values were generated from 639 subjects. The subjects were
38.3+12.9years old, 180.1 +7.3 cm tall, weighed 85.3+14.5kg
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and had a mean waist circumference of 90.1+12.1 cm. The body
mass index (BMI) was 26.2 + 3.8 kg/m? and the waist-to-height ratio
(WtHR) was 0.50+0.06. Information about the individual training
programmes were not available in this retrospective data set. All
of the participants provided written consent to the use of their data
forresearch prior to treatment and the local and institutional ethi-
c¢s board provided the approval to conduct this study (file number:
A2019-0123) in accordance to the Declaration of Helsinki.

Procedures
Lactate performance measurements

The lactate performance test was carried out as a multi-stage test,
with at least 5 stages of performance intensification [10, 14, 30].
For the treadmill ergometry (treadmill ELG 70/200, Woodway
GmbH, Weil am Rhein, Germany), a loading protocol was selected,
which started in an individually adjusted velocity. In general, the
velocity increased automatically by 1 kilometre per hour (km/h)
after 3 minutes of running. The test stopped at subjective exhaus-
tion or the appearance of termination criteria in accordance with
the international recommendations [31]. The bicycle ergometry
(bicycle ergometer Ergometrics 900, Ergoline GmbH, Bitz, Germa-
ny) was also performed as a multi-stage test with standardised
specifications. After an individualised start, the intensity increased
by 50 watts (W) after 3 minutes until subjective exhaustion or the
occurrence of termination criteria [31]. Lactate was measured be-
fore exercise, at the end of the particular intensity stage, during
the recovery phase at the moment of test interruption and at the
end of one minute recovery. Capillary blood was collected from the
ears to measure the lactate concentration in the peripheral capil-
lary blood (safety lancet, insertion depth 1.8 mm, Saarstedt, N{irn-
brecht, Germany). The earlobe was punctured with a lancet and
then the blood drops were collected by manual compression. The
first drop of blood was rejected and the second was collected in a
capillary vessel (heparinised end-to-end capillary, EKF, Magdeburg,
Germany). The blood was analysed with an analysis kit (glucose and
lactate haemolysis solution, EKF, Magdeburg, Germany) and the
lactate concentration was measured by spectrometry (Biosen
S-Line, EKF Diagnostics, Magdeburg, Germany). The data was in-
terpreted with Winlactat (version V 4.6.3.21, Mesics GmbH, M{in-
ster, Germany). Parallel, blood pressure was recorded at the time
of capillary blood collection. For the entire duration of the test, the
participant was monitored by electrocardiography (Spacelabs
Healthcare, Hawthorne, California, USA). First of all, the partici-
pant’s maximum power was registered. After determination of the
lactate concentrations, the calculation of the power and velocity
at 4-mmol lactate (P4mmol-L, V4mmol-L) was included in the re-
corded data. The 4 mM values were not used to differentiate be-
tween aerobic and anaerobic performance, but to make the indi-
vidual results more comparable.

Performance of the isokinetic trunk strength measurement

The device IsoMed 2000 (D.&R. Ferstl, Hemau, Germany) was used
for the examinations. The test was performed in a seated position
after a ten-minute warm-up on a bicycle under the supervision of
an experienced examiner who encouraged the subjects to give
maximum effort. There were 10 repetitions at an angular velocity
of 90 °/second. The range of motion was -24 to + 22 ° starting from

90 degrees of flexion in the hip joint. All parameters were meas-
ured for both trunk extension and trunk flexion. The measured val-
ues referred to below as peak parameters included: peak torque (in
Newton metres, Nm), peak work (in joules, ]), peak power (best
value from each of the 10 repetitions, in watts, W) and the total
work from the 10 repetitions, also in |. The average value from 10
repetitions for peak torque, peak work and peak power were se-
lected as average parameters. Weight-adjusted parameters were
also calculated from the peak and average parameters, and flexion/
extension ratios were also created. The results of the isokinetic
trunk strength measurement are shown in » Tables 1,2. In this ret-
rospective analysis, we found 24 subjects that were examined twice
in the period of maximum 2 days. From that data we calculated the
intraclass correlations coefficients (ICC).

Statistical evaluation

For data collection from the isokinetic measurements, the export
function of the IsoMed 2000 device was used to create CSV (com-
ma-separated values) files. These files were digitally processed
using a newly programmed Excel-based data acquisition software
and checked for plausibility. SPSS version 23 software (IBM, New
York, USA) was used to analyse the data. Here, the data was first
transformed into a long-range format, in order to consider the as-
pect of measurement repetitions in detail.

For the variables performance at 4 mM lactate in capillary blood
and treadmill velocity at 4 mM lactate in capillary blood, a normal
distribution was found. No normal distribution was found for the
maximum power on the bicycle and the maximum treadmill velo-
city. Peak and average isokinetic measurements were normally dis-
tributed except for peak trunk flexion work in both the cycling and
treadmill populations. All calculated weight-adjusted isokinetic pa-
rameters were normally distributed, but flexion/extension ratios
were not. By assuming the central limit theorem, the subsequent
statistical procedures have been performed. The Welch test was
used to compare means, as there was variance heterogeneity for
most isokinetic parameters for both collectives. For the flexion/ex-
tension ratios of the trunk flexion peak work, the Mann/Whitney U
test was performed. Afterwards, the metric variables were subject-
ed to a multiple bivariate correlation analysis to calculate the Pear-
son correlation coefficient. The interpretation of the correlation in-
tensity was done according to Cohen [32]. The data underwent ad-
ditionally regression analyses, separately for each isokinetic
parameter, in order to be able to evaluate the effect sizes on the
particular isokinetic parameter. Afterwards, the residuals and
therefore the error terms were checked for normal distribution by
optical analysis of the histogram and the Q-Q plots. Mixed linear
regression models were necessary for up to 13 measurement rep-
etitions. In order to achieve parsimony, an attempt was made to
include as few influencing variables as possible in the models. How-
ever, due to multicollinearity, zero variance and partly missing nor-
mal distribution of the error terms, generalised models were used
in a few cases, which are more robust towards missing normal dis-
tribution of the influencing variables. Finally, heteroskedasticity
was eliminated from the generalised linear models in case of nor-
mal distribution of the residuals using the Breusch-Pagan test. The
T statistics calculated by correcting for the standard deviation were
used to compare effect sizes in the case of the same model constel-
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> Table 1 Results of isokinetic trunk strength measurements in the bicycle and treadmill ergometry cohorts.

Parameter Bicycle ergometry cohort (n=1325) Treadmill ergometry cohort (n=1838) Welch-West
mean (+SD) SEM mean (+SD) SEM p-value

FPT (Nm) 222.2 (£54.7) 1.50 233.8(£52.1) 1.22 <0.001

EPT (Nm) 374.1 (£109.6) 3.01 421.2 (+98.4) 2.30 <0.001

FPW (Joule) 96.1 (+26.3) 0.72 105.8 (£24.3) 0.57 <0.001*

EPW (Joule) 179.5 (£55.4) 1.52 206.1 (+51.6) 1.20 <0.001

FPP (Watt) 135.8 (+39.6) 1.09 149.7 (£36.5) 0.85 <0.001

EPP (Watt) 248.1 (£82.3) 2.26 284.3 (£1.8) 75.5 <0.001

FTW (Joule) 892.4 (£247.3) 6.79 984.3 (+232.8) 5.43 <0.001

ETW (Joule) 1632.7 (£523.0) 14.37 1906.7 (+488.4) 11.39 <0.001

average of FPT (Nm) 175.0 (£47.3) 1.30 185.6 (£45.2) 1.05 <0.001

average of EPT (Nm) 328.7(+x99.3) 2.73 372.1 (£90.4) 2.11 <0.001

average of FPW (Joule) 89.3 (£24.5) 0.67 98.4 (£23.0) 0.54 <0.001

average of EPW (Joule) 163.3 (£52.3) 1.44 190.7 (+48.8) 1.13 <0.001

average of FPP (Watt) 121.3 (£36.0) 0.99 134.2 (£33.4) 0.78 <0.001

average of EPP (Watt) 220.9 (£75.9) 2.09 257.8 (£70.1) 1.63 <0.001

F/E ratio peak torques 0.62 (£0.18) 0.005 0.57 (£0.14) 0.003 <0.001*

F/E ratio peak work 0.57 (x0.19) 0.005 0.53 (x0.14) 0.003 <0.001*

F/E ratio peak power 0.59 (+0.20) 0.006 0.55 (x0.15) 0.003 <0.001*

F/E ratio average of PT 0.57 (x0.20) 0.005 0.52 (x0.14) 0.003 <0.001*

F/E ratio average of PW 0.59 (x0.22) 0.006 0.54 (£ 0.15) 0.003 <0.001*

F/E ratio average of PP 0.60 (£0.23) 0.006 0.55(+0.16) 0.003 <0.001"

F/E ratio total work 0.59 (£0.22) 0.006 0.54 (£0.15) 0.004 <0.001*

SD standard deviation, SEM standard error of the mean, p-Value level of significance (2-sided), FPT flexion peak torque, EPT extension peak torque,

FPW Flexion peak work, EPW Extension peak work, FPP Flexion peak power, EPP Extension peak power, FTW Flexion total work,ETW Extension total

work, F|E-Ratio Ratio of flexion and extension, PT peak torque, PW peak work, PP peak power, *due to the lack of normal distribution Mann-Whitney

U test was used.

lations. Significance was reached in case of p<0.05. All isokinetic
parameters provided coefficients of variation<0.19 and intraclass
correlation coefficients>0.82 except for average torque of trunk
flexion=0.656.

Results

Bicycle ergometry

On the bicycle ergometer, a mean of 185.2 +46.9 Watt was
achieved at 4 mM lactate concentration in capillary blood (Stand-
ard Error of the Mean (SEM) 1.28; n=1325) and 255.1 +53.4 Watt
at maximum effort (SEM 1.45; n=1342). The results of the isoki-
netic measurements of the bicycle ergometry cohort are shown in
> Table 1,2.

Relation to non-weight-adjusted isokinetic trunk strength
parameters

Enhanced performance on the bicycle ergometer correlated with
greaterisokinetic trunk peak torques (> Table 3) at 4 mM capillary
lactate power and maximal power. Correlations between 4 mm
lactate bicycle ergometry power and peak torques were weakly
positive with no significant quantification in regression models
(> Tables 3,4, » Figs. 1,2).

Correlations between maximum bicycle ergometry power and the
peak torques were moderately positive (> Table 3 and » Figs. 3,4).
Regression coefficients were significant for trunk extension and
flexion peak torque, as well (> Table 4).

Additionally, correlation coefficients between 4 mM lactate bi-
cycle ergometry and the remaining non-weight-adjusted isokinet-
ic parameters were similar to the peak torques, while significant
regression coefficients occurred exclusively for peak and average
trunk extension work, peak and average trunk flexion power and
total trunk flexion work (data not shown). Correlation coefficients
between maximum bicycle ergometry power and the remaining
non-weight-adjusted isokinetic parameters were similar to the
peak torques, but regression coefficients were significant positive
for all isokinetic parameters (data not shown).

Relation to weight-adjusted isokinetic trunk strength
parameters

A weak positive correlation was observed between isokinetic trunk
peak torques and 4 mM lactate bicycle ergometry power (> Table 3)
and the remaining isokinetic parameters (data not shown). In mixed
linear models, exclusively the weak positive relationship of 4 mM
lactate power on the bicycle ergometer with weight-adjusted peak
trunk flexion torque was quantifiable (RC=0.009, T=2.5009,
p=0.012,n=1325).
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> Table 2 Weight-adapted isokinetic trunk strength variables in treadmill and bicycle ergometry-cohorts.

Parameter Bicycle ergometry cohort (n=1325) Treadmill ergometry cohort (n=1838) Welch-West
mean (+SD) SEM mean (+SD) SEM p-value
FPT (Nm/kg) 2.6 (x0.56) 0.02 2.8 (x0.5) 0.01 <0.001
EPT (Nm/kg) 43(x1.1) 0.03 5.02 (£1.0) 0.02 <0.001
FPW (Joule/kg) .1(x0.3) 0.01 1.3(x0.2) 0.01 <0.001
EPW (Joule/kq) .1(£0.6) 0.02 2.5(0.5) 0.01 <0.001
FPP (Watt/kg) .5(x0.4) 0.01 1.8(x0.4) 0.01 <0.001
EPP (Watt/kg) .8(£0.8) 0.02 3.4(x0.8) 0.02 <0.001
FTW (Joule/kg) 10.2 (£2.5) 0.07 11.7 (£2.3) 0.05 <0.001
ETW (Joule/kg) 18.6 (£5.5) 0.2 22.7 (£5.0) 0.12 <0.001
average of FPT (Nm/kg) .0(x0.4) 0.01 2.2(x0.4) 0.01 <0.001
average of EPT (Nm/kg) .8(x1.0) 0.03 4.4 (£0.9) 0.02 <0.001
average of FPW (Joule/kg) .0(£0.2) 0.01 1.2(x0.2) 0.01 <0.001
average of EPW (Joule/kg) .9(£0.6) 0.02 2.27 (£0.5) 0.01 <0.001
average of FPP (Watt/kg) 4(x0.4) 0.01 1.6 (£0.3) 0.01 <0.001
average of EPP (Watt/kg) .5(£0.8) 0.02 3.1(x0.7) 0.02 <0.001

SD standard deviation, SEM standard error of the mean, p-Value level of significance (2-sided), FPT flexion peak torque, EPT extension peak torque,
FPW Flexion peak work, EPW Extension peak work, FPP Flexion peak power, EPP Extension peak power, FTW Flexion total work, ETW Extension total
work, F|E ratio Ratio of flexion and extension, PT peak torque, PW peak work, PP peak power.

> Table 3 Results of correlation analyses of trunk strength parameters with performance on the bicycle or running treadmill ergometer at 4 mM lactate in
capillary blood and at maximal effort.

Parameter Bicycle power at 4mm Maximum effort bicycle Treadmill speed at 4mm Maximum effort
capillary lactate power (n=1334) capillary lactate treadmill speed
concentration (n=1317) concentration (n=1834) (n=1831)

r p-value r p-value r p-value r p-value

FPT (Nm) 0.235 <0.001 0.328 <0.001 0.133 <0.001 0.168 <0.001

EPT (Nm) 0.240 <0.001 0.370 <0.001 0.150 <0.001 0.229 <0.001

F/E ratio peak torques -0.068 0.014 -0.145 <0.001 -0.061 0.009 -0.139 <0.001

Weight-adjusted FPT (Nm/kg) 0.242 <0.001 0.315 <0.001 0.206 <0.001 0.299 <0.001

Weight-adjusted EPT (Nm/kg) 0.256 <0.001 0.383 <0.001 0.217 <0.001 0.364 <0.001

r Pearson correlation-coefficient, p-Value level of significance (2-sided), FPT flexion peak torque, EPT extension peak torque, F[E ratio Ratio of flexion
and extension.

Downloaded by: Universitat Rostock. Copyrighted material.

> Table 4 Results of mixed linear regression analyses between isokinetic trunk strength parameters and performance on the bicycle ergometer .

Parameter Bicycle power at 4mm capillary lactate concentra- Maximum effort bicycle power

tion

RC T p-value RC T p-value
FPT (Nm) 0.026 0.086 0.932 0.900 4.013 0.000
EPT (Nm) 0.649 1.122 0.262 1.406 3.222 0.001
F/E-Ratio peak torques No valid model found*
Weight-adjusted FPT (Nm/kg) 0.009 2.509 | 0012 -0.005 -1.874 | 0.061
Weight-adjusted EPT (Nm/kg) No valid model found

RC=regression coefficient, T t-statistics, p-Value=level of significance (2-sided), FPT flexion peak torque, EPT extension peak torque, F/E-Ratio Ratio of
flexion and extension, *due to lack of normal distribution of the residuals.
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> Fig. 1 Relation of flexion peak torque with bicycle ergometry
performance at 4 mM capillary lactate.
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> Fig. 3 Relation of extension peak torque with bicycle ergometry
performance at 4 mM capillary lactate.

Maximum power on the cycling ergometer is moderately positive
correlated with weight adjusted trunk peak torques (> Table 3) and
the remaining weight-adjusted trunk strength parameters (data
not shown). This however could not be quantified for any isokinet-
ic parameter in both mixed and generalised models.

Relation to flexion/extension ratios of isokinetic trunk strength

Greater 4 mM lactate performance on the bicycle ergometer cor-
related exclusively with a lower flexion/extension ratio of peak
torque (> Table 3) and not significant with flexion/extension ratios
of the remaining isokinetic parameters (data not shown). Maximum
power on the bicycle ergometer correlated weakly negative with
all flexion/extension ratios of the peak and average parameters for
torque (> Table 3), work and power (data not shown). These corre-
lations were not quantifiable in the regression models (data not
shown).

500

400

300
R2Linear=0.107

isokinetic trunk flexion peak torque (Newtonmeter)

100 200 300 400 500
maximum effort bicycle ergometry power (watt)
r=0.328 p-value=<0.001

> Fig. 2 Relation of flexion peak torque with bicycle ergometry
performance at maximum effort.
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> Fig. 4 Relation of extension peak torque with bicycle ergometry
performance at maximum effort.

Treadmill ergometry

Means of 12.8+ 1.8 km/h at 4 mM lactate in capillary blood (SEM
0.04;n=1844)and 16.1+1.4km/h at maximum effort (SEM 0.03;
n=1841)were achieved on the treadmill ergometer. The recorded
peak, average and weight-adjusted trunk strength values were
greaterin the treadmill ergometry-cohort compared to the bicycle
ergometry-cohort (> Table 1,2). The flexion/extension ratios were
lower in the treadmill ergometry cohort (> Table 1).

Relation to non-weight-adjusted isokinetic trunk strength
parameters

While both greater velocity at 4 mM lactate and greater maximal
velocity on the treadmill ergometer, correlated weakly with higher
peak torques, the correlation was stronger for maximal treadmill
velocity (> Table 3 and » Figs. 5-8). The relationship of 4 mM lac-
tate treadmill velocity to flexion peak torque was not quantifiable
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> Fig. 5 Relation of flexion peak torque with treadmill ergometry
performance at 4mM capillary lactate.
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> Fig. 7 Relation of extension peak torque with treadmill ergometry
performance at 4mM capillary lactate.
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> Fig. 6 Relation of flexion peak torque with treadmill ergometry
performance at maximum effort.
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> Fig. 8 Relation of extension peak torque with treadmill ergometry
performance at maximum effort.

> Table 5 Results of mixed linear regression analyses between isokinetic trunk strength parameters and performance on the treadmill ergometer.

Parameters Treadmill speed at 4mm capillary lactate concentration Maximum effort treadmill speed

RC T p-value RC T p-value
FPT (Nm) 0.422 0.453 0.651 5.841 4.914 <0.001
EPT (Nm) No valid model found*
F/E ratio peak torques No valid model found*
Weight-adjusted FPT (Nm/kg) -0.004 -0.432 0.666 0.119 10.403 <0.001
Weight-adjusted EPT (Nm/kg) ~0.061 -3.641 <0.001 0.306 14.389 <0.001

RC=regression coefficient, T t-statistics, p-Value =level of significance (2-sided), FPT flexion peak torque, EPT extension peak torque, F/E-Ratio Ratio of

flexion and extension, *due to zero variance.

in mixed linear regression (> Table 4) but in generalised linear re-
gression (RC=-3.641, T=-1.993, p=0.046, n=1837). Addition-
ally, significant positive regression coefficients in relation to 4 mMm
lactate treadmill velocity were observed solely for peak trunk flex-
ion power and trunk flexion total work (data not shown).

Maximum velocity on the treadmill ergometer had a positive
linear relationship in mixed linear models with the isokinetic flex-
ion peak torque (> Table 5).

Additionally, significant positive regression coefficients in rela-
tion to 4 mM lactate treadmill velocity were observed solely for
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isokinetic peak trunk flexion power, average trunk flexion work and
total trunk flexion work (data not shown). In generalised linear
models, additionally a positive linear relationship between maxi-
mum treadmill velocity and peak trunk extension torque, as well as
average trunk flexion torque were quantifiable (data not shown).

Relation to weight-adjusted isokinetic trunk strength
parameters

While a higher 4 mM lactate treadmill velocity showed a weak cor-
relation with higher weight-adjusted trunk strength, the correla-
tion with maximum treadmill velocity was predominantly moder-
ate (> Table 3). The regression coefficient for the relationship of
4 mM lactate treadmill velocity to weight adjusted peak torques
was exclusively significant for trunk extension (> Table 5). Addi-
tionally, significant regression coefficients and valid mixed or gen-
eralised models for the 4 mM lactate treadmill velocity occurred
exclusively for weight adjusted trunk extension peak power, exten-
sion average torque and extension average work, extension aver-
age work and extension total work (data not shown).

The moderate positive correlation of weight-adjusted trunk
peak torques and treadmill velocity at maximal effort was signifi-
cantly quantifiable in mixed linear regression (> Table 5). Signifi-
cant regression coefficients and valid mixed or generalised models
were observed for all remaining weight adjusted trunk strength pa-
rameters except for peak and average trunk flexion work, peak
trunk extension work and total trunk flexion work (data not shown).

Relation to flexion/extension ratios of isokinetic trunk
strength

Higher 4 mM lactate treadmill velocity correlated weakly exclusive-
ly with lower flexion/extension ratios of peak torque (> Table 3).
The maximum treadmill velocity correlated weakly and negatively
with the flexion/extension ratios of all parameters for torque, work
and power (> Table 3). Nevertheless, these relationships were not
quantifiable in regression models (data not shown).

Discussion

Due to the large number of samples in this study, a moderate cor-
relation between cardiopulmonary fitness measured using two dif-
ferent ergometry procedures and isokinetically measured trunk
strength could be demonstrated by correlation analyses and re-
gression analyses. As a result, the standard error of the mean (SEM)
was reduced to a minimum in order to achieve the most accurate
mean values and to ensure the comparability of both groups.

Bicycle ergometric performance at 4 mM lactate in capillary
blood correlated weakly with isokinetic trunk strength parameters,
while the relationship of maximal power on the bike was moderate
and thus stronger in correlation and regression analyses.

The weak correlations of a higher performance on the bicycle
ergometer with a lower flexion/extension ratio could not be quan-
tified in the regression models. In addition, the quantitative rela-
tionship of enhanced cycling performance with trunk flexion was
stronger compared to the trunk extension. Considering the body
shape of cyclists with flat lumbar lordosis or even lumbar kyphosis,
stronger activation of trunk flexors during cycling is plausible [33].
The stronger flexion relation to cycling performance could also be

explained by maintaining a more aerodynamically beneficial and
forward-leaning position during cycling. Admittedly, it is not pos-
sible to answer the question whether trunk flexion contributes to
propulsion or better performance with correlational and regres-
sional data. Finally, the important role of trunk flexion in cyclists is
underlined by the so called flexion pattern low back pain, that is
common in cyclists [34, 35]. As a prevention, trunk strength train-
ing may be helpful to improve motor control and strengthen trunk
extensors [36].

The subjects of the treadmill ergometry cohort showed higher
trunk strength levels and lower flexion/extension-ratios than those
of the bicycle ergometry group.

Velocity on the treadmill ergometer is considered to be a meas-
urable variable of athletic performance in running [11, 37]. Tread-
mill velocity at 4 mM lactate correlated weakly with higher trunk
strength, while the correlation of maximal running velocity was
stronger, similar to the cycling ergometric data.

It seems plausible that higher trunk strength is linked to higher
running speeds, as biomechanical studies have shown that power
is partly generated by the trunk during each step [23, 38, 39]. De-
spite the fact that the treadmill ergometry cohort had stronger
trunk strength values, the correlation analyses resulted in a slight-
ly stronger correlation of trunk strength (flexion and extension)
with cycling performance as compared to treadmill velocity. It
turned out to be the opposite for the weight-adjusted trunk
strength parameters, but could not be reliably quantified in the re-
gression analyses. One reason for the differences in correlation
strength might be the overall better physical performance of the
treadmill ergometry group, meaning any furtherincrease in endur-
ance performance results in a smaller increase in non-weight-
adapted trunk strength than in lower performing athletes. Anoth-
er explanation is that more muscle mass has to be activated in
treadmill ergometry compared to bicycle ergometry and the per-
centage of increase is not that pronounced because of the higher
training level [39,40].

The trunk extensors have a crucial role to play in the initial phase
of stepping down in running [38]. The stronger trunk extensor cor-
relations in the treadmill group support the theory of the extensor-
thrust-mechanism. But without angle-calibrated trunk extensor
force output measurement during running, this assumption can-
not be verified definitively.

Aweak negative correlation of both higher bicycle and treadmill
performance with flexion/extension ratios suggests a proportion-
ally greater improvement in trunk extensor strength compared to
trunk flexor strength with increasing endurance performance. In
regression analyses the trunk flexor values showed stronger rela-
tion with bicycle performance, while a stronger relation of the trunk
extensor values with treadmill performance was seen. This obser-
vation supports findings from other studies that cycling is less ef-
fective in targeting the extensors and for the first time this com-
parison is made for both running and cycling [17,33].

Compared to the non-weight-adapted parameters, the correla-
tion of the weight-adapted isokinetic trunk strength parameters
with cycling power and treadmill velocity, was stronger. This was
more pronounced for treadmill velocity. Weight-adapted trunk
strength values could therefore be integrated into performance
analyses, especially for high-performance runners, but also for
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other top athletes. Beyond a certain level of training in elite sports,
the differences in body weight and trunk strength between athletes
are relatively small, so that weight adaptation provides a more sen-
sitive discrimination [41].

The retrospective data collection in this study resulted in limit-
ed data quality with regard to diagnosis and pain quantification.
Therefore, no statement can be made for this.

This study used correlation and regression analyses. With these
statistical tools, however, no statement can be made about cause and
effect. Due to the retrospective data collection, no information about
the level of physical activity and level of individual training of trunk
strength was taken into account. But comparing the data to reference
values of a normal population, with a median of 255.1 +53.4 Watt at
maximum effort, a high level of endurance performance individual
capability can be attributed to the subjects of this study [42]. A weak
effect of trunk strengthening programmes on athletic performance
has been shown in previous evidence 3, 28]. Due to the study design,
we can "t measure the effects of trunk strengthening training. Pro-
spective training studies with comparison of the trunk strength of cy-
clist and runners can give a more accurate answer to the effect of
trunk strengthening to the athletic performance in cyclists and run-
ners. Further limitations of this study are the lack of normal distribu-
tion of endurance performance parameters at maximum effort. More-
over, women were underrepresented in the population of young sol-
diers (66 out of 1149).

Negative regression coefficients for 4 mM lactate performance
were found in some regression analyses despite a positive Pearson
correlation coefficient. As the two measured variables are both a
measure of endurance performance, multicollinearity can be as-
sumed [43]. As the correlation of 4 mMol lactate performance was
lower than the performance at maximum effort, the 4 mMol lac-
tate performance has nevertheless a positive linear relationship to
trunk strength.

4 mMol capillary lactate was added to maximum effort perfor-
mance for better differentiation of the ergometry results. As cap-
illary lactate is very individual [30], this may be a reason for the
weaker statistical relation of 4 mM performance to isokinetic trunk
strength. According to the specific type of sport, trunk rotation and
hip extension/flexion need to be taken into consideration, which
was not included in our measurements [18,44].

The feature of this study is the first sport-specific analysis of both
running and cycling performance together with trunk strength in
alarge number of subjects. Isokinetic trunk strength measurement
is a more complex method of quantifying trunk strength compared
to on-field isometric tests, such as the McGill test or dynamic tests.
Nevertheless, a significant advantage is the output of several dif-
ferent physical measures with excellent test quality criteria [45, 46].
While the peak torque, work and power values are a measure of
predominantly anaerobic maximum strength, the average values
as the area under the curve and the total work represent a dimen-
sion of aerobic strength endurance. Both maximum strength and
strength endurance of trunk extensors and flexors appear to have
a weak-to-moderate relationship with general endurance perfor-
mance.

Many other authors tested athletic performance using field tests
assessing both sprint and endurance performance [2,5,47]. Sig-
nificantly better test quality criteria than field tests are found in

conventional ergometry procedures [11, 13]. This study was the
first to include endurance performance measured by ergometryin
the analysis of the correlations with trunk strength and features a
large sample and thereby a very accurate representation of the re-
lationships between trunk strength and endurance performance.
Reference values of isokinetic trunk strength for different sports
should be in focus for future research, as described for a small num-
ber of disciplines [16]. This will allow better feedback to athletes to
avoid imbalances and hence musculoskeletal injuries [7].

Conclusion

Increased ergometry performance is connected to greater trunk
strength without a proof of causation. The observation here was,
that enhanced cardiopulmonary fitness is associated with both in-
creased maximum trunk strength and trunk strength endurance.
Increased trunk strength can be a predictor for enhanced general
endurance.

Enhanced cycling performance had a closer relationship with
increased trunk flexion strength, while enhanced running (tread-
mill) performance had a closer relationship with increased trunk
extension strength. The maximum treadmill velocity or bicycle
power showed the closest relationship with trunk strength. To ex-
actly address the question whether the trunk strength of cyclists
and runners differs, it would be more appropriate to have a pro-
spective cohort training study that observes the effect of trunk
strengthening to the athletic performance in cyclists and runners.

Weight-adjusted isokinetic trunk strength values should be in-
cluded in the evaluation of performance in elite athletes, especial-
ly runners, because of their strong correlation and their demon-
strated quantitative relationships.
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on core strength: a comparison of military competitive athletes
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ZUSAMMENFASSUNG

Anthropometrische Daten (Gewicht, KérpergréRe, BMI, Tail-
lenumfang und WHtR) und das ménnliche Geschlecht korre-
lieren positiv mit der Rumpfkraft, das Alter hingegen negativ.
Fir Profisportler, bei denen keine signifikanten Unterschiede
hinsichtlich der genannten anthropometrischen Daten vorlie-
gen, gibt es bislang kaum Studien, die die isometrische

Weber-Spickschen TS et al. Isokinetische Krafttestung bei... Sportverl Sportschad 2024; 38: 140-149 | © 2024. Thieme. All rights reserved.

Rumpfkraft im Sitzen in verschiedenen Sportarten unterei-
nander quantitativ vergleichen.

Ziel dieser Studie war es, bei militdrischen Leistungssportlern
und Soldaten mit dienstlich bedingt hoher kérperlicher Bean-
spruchung die Rumpfkraft hinsichtlich méglicher Unterschie-
de zu analysieren. Hierfiir wurden militarische Fallschirm-
sprungsportler (n=28), militdrische Fiinfkampfer (n=34)
und Soldaten aus einem Skizug (Skitourengeher) (n=38) hin-
sichtlich der im Sitzen gemessenen isokinetischen Rumpfkraft
verglichen. Neben der deskriptiven Statistik und Normal-
verteilungsanalyse von Anthropometrie und isokinetischen
Messwerten wurden die isokinetischen Messwerte sowie die
gewichtsadaptierten isokinetischen Messwerte der verschie-
denen Sportlergruppen mittels ANOVA und Welch-ANOVA
auf Unterschiede untersucht.

Es zeigte sich, dass die Skitourengeher signifikant groRere
Werte in der Flexion Peak Torque aufwiesen als die militdri-
schen Finfkdmpfer und Fallschirmspringer. Auch gewichts-
adaptiert waren die Werte signifikant groRBer gegeniiber den
Fiinfkampfern, aber nicht signifikant gréBer im Vergleich zu
den Fallschirmspringern. Fiir die Extension Peak Torque zeigte
sich, dass die militarischen Fiinfkampfer signifikant geringere
Werte gegeniiber den Skitourengehern und in der gewichts-
adaptierten Analyse signifikant geringere Werte gegentiber
den Fallschirmspringern aufwiesen. Diese Studie konnte zei-
gen, dass bei hochtrainierten Sportlern moéglicherweise bean-
spruchungsinduziert signifikante Unterschiede in der isokine-
tischen Rumpfkraft auftreten.

Vor diesem Hintergrund kénnten sportartspezifische quanti-
tative Analysen der isokinetischen Rumpfkraft im Spitzen-
sport genutzt werden, um gezielte Trainingsprogramme zum
Ausgleich von Defiziten mit dem Ziel der Leistungssteigerung
und Prédvention zu entwickeln.

ABSTRACT

It is known that anthropometric data (weight, height, BMI,
waist circumference and WHtR) and male gender are positive-
ly correlated with greater core strength, while age is nega-
tively correlated. For competitive athletes with no significant
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differences in the anthropometric data stated above, there
have hardly been any studies in which isometric core strength
in a seated position is quantitatively compared among ath-
letes in different sports. This study aimed to analyse different
sports in well-trained athletes using military competitive
sports as an example with regard to possible differences in
core strength. For this purpose, Parachuting (n=28), Military
Pentathlon (n=34) and Ski Platoon (n =38) groups were com-
pared with regard to isokinetic core strength using dynamo-
metry in seated position. In addition to the comparison of an-
thropometry and isokinetic results with descriptive statistics,
ANOVA and Welch-ANOVA were used to compare the means
of absolute and weight-adjusted core strength. It was shown
that the Ski Platoon group had significantly higher flexion
peak torque values than the Military Pentathlon and Parachut-

ing groups. Even when adjusted for weight, the values were
significantly higher than those measured in the Military Pen-
tathlon group but not significantly higher than those in the
Parachuting group. For extension peak torque, it was found
that the Military Pentathlon group had significantly lower val-
ues than the Ski Platoon group and, in the weight-adjusted
analysis, significantly lower values than the Parachuters.
Using the example of competitive military sports, this study
was able to show that there are significant differences in iso-
kinetic core strength even among professional competitive
athletes.

This knowledge should be used to carry out detailed quantita-
tive analyses of core strength, even in well-trained profession-
al athletes, to find applications for prevention or to coordinate
compensating exercises.

Einleitung

Die Messung der isokinetischen Rumpfkraft ist mittlerweile ein
anerkanntes Verfahren im Bereich der Sportmedizin, aber auch
in der Diagnostik und Therapie von chronischen Riickenschmer-
zen. So konnte nach isokinetischem Training der Rumpfkraft eine
Reduktion von Schmerzen und Beeintrdchtigungen beobachtet
werden und dariiber hinaus eine Korrelation zwischen Beschwer-
deausmaR und Verdnderung der Kraftwerte sowie ein Zusam-
menhang zwischen Rumpfkraft und sportlicher Leistungsféhigkeit
festgestellt werden [1, 2,3, 4,5, 6,7, 8,9].

Wahrend in fritheren Studien Rumpfkraftmessungen haufig in
stehender Position durchgefiihrt wurden [10, 11], gibt es nur
wenige Studien, in denen die Tests in sitzender Position durch-
gefiihrt wurden [12, 13, 14].

Fir beide Testverfahren konnte gezeigt werden, dass die
anthropometrischen Faktoren einen erheblichen Einfluss auf die
Rumpfkraft haben [7, 15, 16].

Gleichzeitig empfehlen Barbado et al., dass sportartspezifi-
sche, zusatzliche Tests z. B. fiir die Sportarten Kajak und Judo sinn-
voll seien [17], wobei beachtet werden sollte, dass Vergleiche mit
anderen Sportarten nur eingeschrankt moglich seien.

In Vergleichen innerhalb einer Sportart konnte am Beispiel
Judo gezeigt werden, dass Leistungssportler auf internationalem
Niveau insbesondere fiir die Extension gréRere Rumpfkraftwerte
aufweisen als Sportler auf Nationalniveau [13].

Iwai et al. verglichen die isokinetische Rumpfkraft zwischen je-
weils 14 mannlichen Collegesportlern der Sportarten Judo und
Wrestling. Sie fanden signifikante Unterschiede zugunsten der
Wrestler und folgerten, dass sportartspezifisch bei Judokas eher
die Rotationskraft im Vordergrund steht. Daher sollte die sport-
artspezifische Analyse der Rumpfkraft mit entsprechenden Kon-
sequenzen fiir den Trainingsaufbau vermehrt Beriicksichtigung
finden [18].

Ebenfalls Einfluss auf die Rumpfkraft diirften also neben den
anthropometrischen Faktoren die sportartspezifischen Gegeben-
heiten und das Performancelevel haben [8].

Bislang liegen kaum Vergleiche zwischen trainierten Profi-
sportlern verschiedener Sportarten vor, bei denen es keine Unter-
schiede hinsichtlich der wichtigen anthropometrischen Faktoren
und des Performancelevels gibt, etwaige Unterschiede also ver-
mutlich vor allem auf die unterschiedlichen Sportarten zurlick-
zufiihren wdren.

Zovuita et al. haben ménnliche Leistungssportler der Sportarten
Gewichtheben und Wrestling miteinander verglichen. Unterschie-
de in anthropometrischen Daten der beiden Gruppen mit jeweils
20 Sportlern lagen nicht vor. Die Untersuchungen der Peak Tor-
que, Peak Power und Peak Work fiir Flexion und Extension wurden
bei Winkelgeschwindigkeiten von 60° und 180° pro Sekunde
durchgefiihrt und die Flexion-to-Extension-Ratio berechnet [14].
Als wichtigstes Ergebnis wurde festgestellt, dass die Gewichthe-
ber fiir die Extensoren bei der Winkelgeschwindigkeit von 60°/s
eine signifikant hohere Peak Torque aufwiesen als die Wrestler.
Bei 180°/s lag keine Signifikanz vor. Hinsichtlich der Flexion waren
beide Gruppen fiir beide Winkelgeschwindigkeiten fast gleich bei
minimalen Vorteilen zugunsten der Gewichtheber. Auch hinsicht-
lich der Flexion-to-Extension-Ratio gab es keine signifikanten
Unterschiede.

Vergleichende Untersuchungen im Leistungssport wurden bis-
lang hdufiger an gesunden und unverletzten Athleten in haupt-
sachlich asymmetrischen Sportarten wie Golf, Tennis oder Judo
durchgefiihrt, in denen insbesondere auf Seitendifferenzen in
der Rotationskraft und konsekutive Folgen untersucht wurde [17,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25].

In der vorliegenden Studie haben wir trainierte, mannliche Pro-
fisportler aus den militdrischen Sportarten Fallschirmspringen,
militdrischer Fiinfkampf und vergleichend Skitourengeher (Solda-
ten mit hoher korperlicher Beanspruchung und vielseitigem Trai-
ning) hinsichtlich der im Sitzen gemessenen isokinetischen
Rumpfkraft verglichen, um Aussagen zu anthropometrisch und
vom Performancelevel vergleichbaren Leistungssportlern unter-
schiedlicher Sportarten dahingehend zu gewinnen, ob méglicher-
weise beanspruchungsbedingte Unterschiede bestehen.

Im Folgenden stellen wir die beiden Militdrsportdisziplinen, die
entsprechend im International Military Sports Council gelistet
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» Tab.1 Anthropometrische Daten.

Parameter Fallschirmspringer
Anzahl 28

Alter 26,00 (+2,94)
GroRe (cm) 172,82 (£9,35)
Gewicht (kg) 70,83 (¥ 11,03)
BMI (kg/m?) 23,57 (+1,91)

Taillenumfang (cm) 75,18 (+6,93)
WHtR 0,43 (£0,02)

BMI =Body-Mass-Index; WHtR = Waist-to-Height-Ratio

sind, sowie die Beanspruchungen militarischer Skitourengeher vor
(Quelle: Homepage CISM; https://www.milsport.one).

Militarischer Finfkampf

Der militarische Fiinfkampf besteht aus den Disziplinen SchieRBen
(Prazisionsschuss und Schnellschuss), Hindernislauf (500 m mit
20 genormten Hindernissen), Hindernisschwimmen (50 m mit
4 Hindernissen zum Unterschwimmen und Uberklettern), Werfen
(Zielwurf Gber verschiedene Distanzen mit einem 550 g schweren
Wurfgerdt) und Geldndelauf (8 km).

Fallschirmspringen

Das Fallschirmspringen besteht aus verschiedenen Durchgangen,
in denen die Sportler verschiedene Mandver durchfiihren missen,
fur die es Punktabziige bei unsauberer Durchfiihrung gibt, bzw.
die Athleten aus einer Fallhéhe von 1000 m zielgenau landen miis-
sen, um Punkte zu erreichen.

Skitourengeher:

Militarische Skitourengeher tiberwinden zunéchst auf Skiern mit
Steigfellen zwischen 500 und 1000 Hohenmeter. Im Anschluss er-
folgt, nach Entfernung der Steigfelle, die Abfahrt ins Ziel. Im Som-
mer werden typische Bergsportarten wie Klettern und Bouldern
verrichtet. Im Rahmen der Ausbildung erfolgt ein vielseitiges
Fertigkeitstraining.

Das Ziel dieser Studie war es, am Beispiel von korperlich stark
beanspruchten, vielseitig trainierten Soldaten und Leistungs-
sportlern des Militdrsports herauszufinden, ob signifikante bean-
spruchungsbedingte Unterschiede in der Rumpfkraft auftreten.

Material und Methoden

In dieser retrospektiven Studie (positives Ethikvotum: A2019-
0123) wurden insgesamt 104 militdrische Leistungssportler
(mannliche Berufssportler) der Sportarten Fallschirmspringen
(n=32), militarischer Finfkampf (n=34) und Skitourengeher
(n=38) eingeschlossen, welche im Rahmen eines Routine-Check-
ups vorstellig waren (siehe » Tab. 1). Sdmtliche Daten wurden

militarische Fiinfkampfer Skifahrer

34 38
27,12 (£3,84) 26,89 (£4,72)
181,91 (£5,45) 178,26 (£7,81)

(
+

74,57 (£5,27) 79,00 (£9,87)
22,53 (£1,01) 24,77 (£2,04)
77,09 (+3,26) 83,63 (£6,39)
0,42 (£0,02) 0,47 (£0,03)

retrospektiv aus der Datenbank gewonnen und in SPSS
Version 23 (IBM, Armonk, NY, USA) transformiert. Aufgrund
unvollstandiger Datensatze mussten 4 Fallschirmspringer ausge-
schlossen werden, sodass insgesamt 100 vollstandige Datensétze
in dieser Studie untersucht wurden.

Alle eingeschlossenen Teilnehmer wurden im Rahmen von
Sporttauglichkeitsuntersuchungen von einem Orthopaden hin-
sichtlich des Bestehens akuter Einschrankungen und ihrer Verlet-
zungshistorie befragt und untersucht. Ausschlusskriterien waren
akute Erkrankungen oder Verletzungen sowie strukturelle Scha-
den an der Wirbelsaule.

Die anthropometrischen Daten Alter (Jahre), KérpergroRe
(cm), Korpergewicht (kg) und Taillenumfang (cm) wurden ermit-
telt und der Body-MaR-Index (BMI) und die Waist-to-Height-Ratio
(WHtR) bestimmt. Die Bestimmung des Taillenumfangs erfolgte
analog der WHO-Empfehlung auf einer horizontalen Linie auf
halber Hohe zwischen unterem Rippenbogen und der Crista
lliaca [26].

Messung mit isokinetischem Dynamometer

Die isokinetische Rumpfkraft wurde mittels IsoMed2000 (D. &
R. Ferstl, Hemau, Germany) ermittelt, mit dem die Gravitations-
kraft als Einflussfaktor vernachlassigt werden kann [3, 27]. Nach
einer 10-mindtigen Aufwarmphase auf einem Fahrradergometer
erfolgten die isokinetischen Messungen in sitzender Position un-
ter Begleitung eines erfahrenen Spezialisten sowie unter Berlick-
sichtigung der tblichen Empfehlungen und Instruktionen bei
nachgewiesener Reliabilitdt und Validitdt des Testaufbaus [14,
28, 29].

Es wurden jeweils 10 Durchgdnge bei einer Winkelgeschwin-
digkeit von 90° pro Sekunde durchgefiihrt, bei einer Bewegungs-
amplitude von -24° bis +22° referenziert zur 90°-Flexion im Huft-
gelenk. Ermittelt wurden Peak Torque (Newtonmeter, Nm), Peak
Work (Joule, |) und Peak Power (Watt, W) als Maximalwert der
10 Wiederholungen und als Durchschnittswert sowie die Total
Work (Joule, |) als Summe der Wiederholungen. Aus den zuvor
genannten Parametern wurden Flexion-Extension-Verhdltnisse
berechnet.

142 Weber-Spickschen TS et al. Isokinetische Krafttestung bei... Sportverl Sportschad 2024; 38: 140-149 | © 2024. Thieme. All rights reserved.

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.


https://www.milsport.one

» Tab.2 Ergebnisse der isokinetischen Rumpfkraftmessung.

Parameter Fallschirmspringer
TFPT 203,04 (+55,82)
TEPT 393,42 (£91,85)
TFPP 128,43 (+44,77)
TEPP 259,29 (+83,86)
TFPW 88,86 (+29,40)
TEPW 181,07 (+53,06)

militarische Fiinfkampfer Skifahrer

209,19 (+28,78) 243,54 (£43,34)
352,42 (+89,98) 404,35 (+93,48)
140,97 (+16,41) 154,74 (+£33,41)
220,65 (+66,10) 260,03 (+67,00)
100,59 (+13,08) 108,84 (+21,74)
162,94 (+49,93) 187,82 (+47,60)

TFPT =Trunk Flexion Peak Torque (Nm); TEPT = Trunk Extension Peak Torque (Nm); TFPP=Trunk Flexion Peak Power (Watt); TEPP = Trunk Extension Peak
Power (Watt); TFPW = Trunk Flexion Peak Work (Joule); TEPW = Trunk Extension Peak Work (Joule)

350,0

p<0.001"

300.0

250.0

200.0

1500

TFPT= trunk fiexion peak torque (Nm)

100.0

T
p=0.002"*

1
=0.731*

Fallschirmspringer (n=28)

*= Signifikanzlevel im post hoc Games-Howell-Test

Militarische Funfkampfer (n=34)

Skitourengeher (n=38)

» Abb.1 Darstellung der Rumpfkraft: Flexion (absolut; maximales Drehmoment in Nm).

Statistische Analyse

Die gewonnenen Messwerte wurden nach Plausibilitdtspriifung
mit SPSS Version 23 (IBM, Armonk, NY, USA) bearbeitet und ana-
lysiert. Die Priifung auf Normalverteilung erfolgte unter Verwen-
dung von Kolmogorov-Smirnov- und Shapiro-Wilk-Tests. Vor den
Mittelwertvergleichen erfolgte eine Priifung auf Varianzhomoge-
nitdt mittels Levene-Tests. Im Falle von Normalverteilung und ge-
gebener Varianzhomogenitdt wurden eine einfaktorielle Varianz-
analyse (ANOVA) und Post-hoc-Analysen mittels Tukey-Testung
durchgefiihrt. Im Falle nicht normalverteilter Variablen oder

Varianzheterogenitdt erfolgten die robustere Welch-ANOVA und
Post-hoc-Analysen mittels Games-Howell-Tests. Das Signifikanz-
niveau wurde fiir p<0,05 festgelegt.

Ergebnisse

Wahrend die anthropometrische Komposition der Militarsportler
und der Skitourengeher in Alter und BMI sehr dhnlich war, waren
Fallschirmspringer im Vergleich zu den beiden anderen Gruppen
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» Abb. 2 Darstellung der Rumpfkraft: Flexion (gewichtsadaptiert; maximales Drehmoment in Nm/kg).

am kleinsten, leichtesten und wiesen den geringsten Taillenum-
fang auf.

Die Ergebnisse der isokinetischen Rumpfkraftmessungen
(TFPT =Trunk Flexion Peak Torque; TEPT = Trunk Extension Peak
Torque; TFPP=Trunk Flexion Peak Power; TEPP = Trunk Extension
Peak Power; TFPW =Trunk Flexion Peak Work; TEPW = Trunk
Extension Peak Work) wurden in » Tab. 2 zusammengefasst.

In der mittels Games-Howell-Tests durchgefiihrten Analyse der
Trunk Flexion Peak Torque (TFPT; » Abb.1 und » Abb. 2) zeigte
sich, dass die Skitourengeher signifikant groRere Rumpfkraftwer-
te erreichten als die Fallschirmspringer bzw. die militarischen
Finfkdmpfer. Zwischen militdrischen Finfkampfern und Fall-
schirmspringern konnten keine signifikanten Unterschiede ermit-
telt werden (p=0,731). In der gewichtsadaptierten Analyse zeigte
sich ein signifikanter Unterschied zwischen Skitourengehern und
militarischen Fiinfkdmpfern (p=0,014). Skitourengeher erreich-
ten aber tendenziell bessere Werte als Fallschirmspringer
(p=0,099).

Bei der Untersuchung der Extensionskraft (siehe » Abb. 3 und
» Abb. 4) zeigten sich signifikant groBere Werte fiir die Skitouren-
geher gegentiber den militarischen Fiinfkdmpfern in der nicht ge-
wichtsadaptierten Analyse und tendenziell auch in der gewichts-
adaptierten Analyse. Im gewichtsadaptierten Vergleich zwischen
Fallschirmspringern und militarischen Fiinfkampfern erreichten
erstere signifikant hohere Werte.

Im Vergleich der Flexion-Extension-Verhdltnisse (> Abb. 5)
zeigte sich fiir die Fallschirmspringer eine Flexion-Extension-Ratio

von 0,52 (£0,10), fir die militarischen Fiinfkdmpfer eine Ratio von
0,62 (£ 0,14) und fir die Skitourengeher eine Ratio von 0,63
(+0,13). Damit war die Flexion-Extension-Ratio der Fallschirm-
springer sowohl im Vergleich zu den militarischen Fiinfkampfern
(p=0,002) als auch zu den Skitourengehern (p = 0,006) signifikant
geringer.

Diskussion

Die Rumpfkraft ist typischerweise in der Sagittalebene am starks-
ten ausgepragt, wobei die Extension kraftiger ist als die Flexion
[30]. Auch in unserer Studie war die Extension Peak Torque (EPT)
fur alle 3 Gruppen groRer als die Flexion Peak Torque (FPT). Mit
393 Nm (Fallschirmspringer), 352 Nm (militdrische Fiinfkampfer)
und 404 Nm (Skitourengeher) fiir die EPT sowie 203 Nm (Fall-
schirmspringer), 209 Nm (militarische Fiinfkdmpfer) und 244 Nm
(Skitourengeher) fiir die FPT erreichten unsere Probanden etwas
geringere Werte im Vergleich zu den Profisportlern der Sportar-
ten Gewichtheben und Wrestling aus der Studie von Zouita et al.
(440 Nm und 345 Nm) [14].

Judoka auf nationalem Level erreichten mit 399 Nm und
228 Nm in der Studie von Barbado et al. dhnliche Werte wie die
Sportler aus unserem Kollektiv, Judoka der internationalen Klasse
erreichten mit 460 Nm in der Extension etwas hohere Werte bzw.
mit 212 Nm in der FPT ebenfalls &hnliche Werte [13].
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» Abb.4 Darstellung der Rumpfkraft: Extension (gewichtsadaptiert; maximales Drehmoment in Nm/kg).
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» Abb.5 Darstellung der Flexion-Extension-Verhdltnisse.

Allerdings sind die Vergleiche mit den Ergebnissen der beiden
anderen Studien nur sehr eingeschrankt maoglich. Zum einen kon-
nen kleine Unterschiede im Testaufbau bzw. dem verwendeten
Dynamometer und der Testdurchfiihrung die Vergleichbarkeit
der Ergebnisse einschranken [14], zum anderen sind vor allem
die erzielten Kraftwerte sehr stark von den anthropometrischen
Daten, insbesondere dem Alter und dem Geschlecht der Proban-
den, abhdngig [7, 15, 16]. Hier wurden lediglich die absoluten
Kraftwerte berichtet. Um eine Vergleichbarkeit zu erzielen, sollten
gewichtsadaptierte Werte berichtet werden. In der vorliegenden
Studie lagen die ermittelten Werte fiir Extension und Flexion im
Normalbereich einer vergleichbaren gemischten Kohorte [31].
Die Bedeutung des Gewichtsbezugs zeigt sich darin, dass insbe-
sondere Gewichtheber ein deutlich héheres Kérpergewicht hat-
ten, was die Absolutwerte der Rumpfkraftmessung nachweislich
spezifisch beeinflusst [8].

In den beiden Vergleichsstudien [13, 14] wurden nur mannli-
che Leistungssportler untersucht, sodass der Einflussfaktor Ge-
schlecht in diesen, aber auch in unserer Betrachtung, keine Rolle
spielt.

Zouita et al. nutzten Winkelgeschwindigkeiten von 60°/s und
180°/s [14], Barbado et al. 120/s° [24], wohingegen wir in unserer
Studie bei allen 3 Gruppen eine Winkelgeschwindigkeit von 90°[s
nutzten. Dies diirfte ebenfalls Einfluss auf die Ergebnisse der EPT
und FPT sowie auf die Flexion-to-Extension-Ratio haben und zeigt
wiederum, dass eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse aus verschie-
denen Studien durch unterschiedliche Messprotokolle erschwert
wird [32]. Niedrigere Winkelgeschwindigkeiten (60°/s und 90°/s)

Militarische Funfkampfer (n=34)

Skitourengeher (n=38)

kénnen dabei vor allem fiir die Vergleichbarkeit der Rumpfflexion
vorteilhaft sein [33].

Bei eingeschrankter Vergleichbarkeit zwischen unterschiedli-
chen Studien kénnen wir daher vor allem unsere 3 Subgruppen
miteinander vergleichen.

Unter Berlicksichtigung der sportartspezifischen Beanspru-
chung wird beim Fallschirmspringen ein hoher Anteil an statischer
Haltearbeit fir die Riickenmuskulatur beschrieben [34, 35], wo-
hingegen die Beanspruchung beim militérischen Fiinfkampf recht
vielseitig ist. Eine vielseitige kdrperliche Beanspruchung erleben
auch die Skitourengeher, die zusatzlich noch Lasten (Waffe, Aus-
riistung) tragen mdssen.

Alle 3 genannten Sportarten haben eine hohe Beanspruchung
der Wirbelsdule und somit an die stabilisierende Muskulatur. Die
unterschiedlichen Beanspruchungsmuster spiegeln sich in den
Ergebnissen der Rumpfkraftanalyse wider. So zeigte sich die
Extensionskraft bei Fallschirmspringern am ausgeprégtesten, da
diese sowohl in der Luft als auch bei der Trockeniibung am Boden
fur z. B. Formationsspriinge entsprechend statisch beansprucht
wird und eine ausgepragte Riickenmuskulatur sportartspezifisch
bei Fallschirmspringern beobachtet wird [31, 36]. Vertikal wirken-
de Kréfte bei der Landung missen generell kompensiert werden,
weshalb auch eine gut ausgepragte Bauchmuskulatur notwendig
ist. Dabei sollte idealerweise ein Verhaltnis von Flexionskraft zu
Extensionskraft von etwa 60 % bestehen [31].

Bei Sportlern ist die Flexion-Extension-Ratio kleiner als bei der
Normalbevélkerung [34] und liegt bei Leistungssportlern bei 0,5-
0,7 [14]. Die Werte der beobachteten Kohorte befinden sich dies-
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beziiglich am Rande des Normbereichs [14]. Dass die Flexion-to-
Extension-Ratio der Fallschirmspringer sowohl im Vergleich zu
den militdrischen Fiinfkdmpfern (p=0,014) als auch zu den Ski-
tourengehern (p=0,009) signifikant geringer war, kénnte da-
durch erklart werden, dass Fallschirmspringer sportartspezifisch
eine kraftigere Riickenmuskulatur haben. In diesem Fall weist
dies auf das Risiko der Entwicklung eines potenziellen Defizits im
Bereich der Bauchmuskulatur hin. Durch eine vermehrte Aktivie-
rung oder ein vermehrtes Training der Riickenmuskulatur kann
es durch kompensatorische Hemmung der Gegenspieler zur
Rumpfextension schwieriger werden, die Kraft der Bauchmusku-
latur zu erhalten oder zu verbessern [35]. Eine relative Schwdche
in der Bauchmuskulatur kann die Entstehung von Riickenschmer-
zen begtinstigen [37]. Dieses Problem kann durch isokinetische
Messungen erkannt werden und ein entsprechendes Ausgleichs-
training initiiert werden.

Militdrische Fiinfkdmpfer haben mit den zu absolvierenden Dis-
ziplinen vielfdltigere, vorwiegend dynamische Beanspruchungen,
die auch breiter trainiert werden. Hier zeigte sich eine signifikant
geringere Leistung der Extensoren als bei den Fallschirmspringern
und tendenziell auch als bei den Skitourengehern. Das Niveau der
Flexoren war vergleichbar mit dem der Fallschirmspringer, was
schlussendlich zu einem besseren quantitativen Verhdltnis der
Muskelgruppen zueinander fiihrte. Die Skitourengeher hatten
tendenziell eine geringere Leistungsfahigkeit der Extensoren als
die Fallschirmspringer, aber eine tendenziell héhere, beziiglich
der Flexion auch signifikant hohere, Leistungsfahigkeit im Bereich
der Rumpfkraft als die Fiinfkdmpfer. Wesentlich erscheint hier die
vielseitige Beanspruchung im Training und im Dienst, da durch
Klettern/Bouldern und das Tragen von Lasten unspezifisch viele
Muskelgruppen beansprucht werden, was mit spezifischem Trai-
ning bei spezialisierten Leistungssportlern nicht abgebildet wer-
den kann. Neben dem Training hat demnach mdoglicherweise
auch die Beanspruchung im Alltag einen Einfluss auf die Auspra-
gung der Rumpfkraft.

Beriicksichtigt man das Alter, so zeigte sich, dass die Judokas
im Durchschnitt 24,0 (nationales Level) und 24,5 (internationales
Level), die Wrestler 21,5 und die Gewichtheber 21,1 Jahre alt
waren. In unserem Kollektiv waren die Athleten mit 26,0 (Fall-
schirmspringer), 27,1 (militdrische Fiinfkdampfer) und 26,9 Jahren
(Skitourengeher) dagegen etwas dlter, was theoretisch einen
leicht negativen Effekt gehabt haben konnte [38].

Korpergewicht und KérpergroRe betrugen bei den Gewichthe-
bern 73,8 kg und 176,5 cm, bei den Wrestlern 75,5 kg und 175 cm
und bei den Judokas 74,4 und 75,2 kg bzw. 174 und 172 cm
(national, international). Bei den Fallschirmspringern betrugen
Gewicht und Gewicht 70,8 kg und 172,8 cm, bei den militdrischen
Fiinfkdmpfern 74,6 kg und 181,9 cm und bei den Skitourengehern
79kg und 178,3 cm. Da selbst innerhalb der militdrischen Sport-
arten gewisse Unterschiede hinsichtlich Gewicht und GréRe vor-
handen sind, wurde zusatzlich auch der BMI (kg/m2) errechnet
(23,6/22,5/24,8) und der Taillenumfang (cm) gemessen (75,2
77,1/83,6). Bei Judokas sowie in der Studie mit den Wrestlern
und Gewichthebern wurde der BMI nicht berichtet und der Tail-
lenumfang nicht gemessen. Eine gewichtsadaptierte Betrachtung
der Leistungen erfolgte ebenfalls nicht, wiirde aber generell eine
Vergleichbarkeit der isokinetischen Kraftwerte, gerade bei sport-

artspezifisch unterschiedlichen Konstitutionstypen, erleichtern
[38]. Daher wurde in dieser Arbeit zusatzlich eine gewichtsadap-
tierte Analyse der EPT und FPT durchgefiihrt.

Hier zeigte sich, dass die Fallschirmspringer in der gewichts-
adaptierten EPT signifikant hohere Werte erzielten als die militari-
schen Fiinfkampfer. Auch im Vergleich zu den Skitourengehern
waren die militdrischen Fiinfkdmpfer gewichtsadaptiert tenden-
ziell schwédcher (p=0,082). Es ist jedoch denkbar, dass bei groRe-
rem Kollektiv die erkennbare Tendenz signifikant geworden ware.

Auch in der gewichtsadaptierten FPT erzielten die Fiinfkampfer
im Vergleich mit den Skitourengehern geringere Werte, hier wie-
der mit Signifikanz.

Hinsichtlich der Flexion-to-Extension-Ratio haben wir fiir unse-
re Sportler Werte von 0,52 (Fallschirmspringer), 0,62 (militarische
Fiinfkampfer) und 0,63 (Skitourengeher) gefunden. Fiinfkdmpfer
und Skitourengeher lagen damit in einem ahnlichen Bereich wie
die Leistungssportler aus den Sportarten Wrestling und Gewicht-
heben. Zouita et al. ermittelten fiir diese Gruppe eine Ratio von
0,68 fiir die Winkelgeschwindigkeit von 60°/s und von 0,61 fiir
180°/s und folgerten, dass ihre Ergebnisse im Bereich zwischen
0,5 und 0,7 lagen, der in der Literatur fiir gesunde Sportler ange-
geben wird, verweisen jedoch auf die eingeschrdnkte Vergleich-
barkeit ihrer Werte aufgrund unterschiedlicher Untersuchungs-
methoden [14, 34].

Neben dem retrospektiven Design hat diese Studie weitere Ein-
schrankungen und Limitationen. So wurden hier nur mannliche
Berufssportler hinsichtlich ihrer Rumpfkraft analysiert. Es konnen
daher keine Aussagen zu Leistungssportlerinnen getroffen wer-
den. Zwar kénnte man erwarten, dass es auch bei den Damen sig-
nifikante Unterschiede geben kénnte, jedoch waren weitere Stu-
dien mit dem Fokus auf Sportlerinnen wiinschenswert.

Weiterhin konnte bei einigen anthropometrischen und isokine-
tischen Messwerten entweder keine Normalverteilung oder keine
Varianzhomogenitat nachgewiesen werden, was eine Verletzung
der Grundvoraussetzung einer einfaktoriellen Varianzanalyse
(ANOVA) darstellt. In diesen Fallen ist die ANOVA zwar immer
noch aussagekréftig [39], jedoch haben wir in diesen Féllen die Er-
gebnisse mit der robusteren Welch-ANOVA verglichen. Da in eini-
gen Fdllen Varianzheterogenitdt vorlag, wurde als Alternative zum
Tukey-Post-hoc-Test der Games-Howell-Test angewandt.

Bei insgesamt kleinen GruppengréRen waren einige Gruppen-
unterschiede zwar tendenziell erkennbar, jedoch aufgrund der
kleinen Fallzahl nicht signifikant. Eine hohere isokinetische
Rumpfkraft (FPT, EPT) in der Gruppe militdrischer Finfkampf
kann z. B. auch mit der im Mittel 10 cm groReren KorpergroRe er-
kldrbar sein [38]. Mittels der hier genutzten statistischen Verfah-
ren kann zudem keine Aussage (iber Ursachen der beobachteten
Gruppenunterschiede gemacht werden.

Bei den untersuchten Sportarten handelte es sich nicht um
klassische, olympische Sportarten. Es konnte aber gezeigt wer-
den, dass hinsichtlich der Rumpfkraft sowohl absolut als auch in
gewichtsadaptierter Form mdglicherweise sportartspezifische
Unterschiede bestehen, die auch durch die individuellen anthro-
pometrischen Konstitutionen der Athleten und deren berufliche
korperliche Beanspruchung beeinflusst sein kénnten. Sinnvoll
ware ein Vergleich zwischen Leistungssportlern verschiedener
Sportarten, um grundsatzliche Aussagen hinsichtlich einer sport-
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artspezifischen Anpassung treffen zu kénnen. Auch die Kompo-
nente der Rotation kdnnte hier zusétzlich mit einbezogen werden,
um das Bild der Rumpfkraft weiter zu vervollstandigen [23].

Ein direkter Transfer zu bekannteren Sportarten ist schwierig,
da vergleichbare Grundlagenarbeiten fehlen. Allerdings waren
detaillierte Analysen auch in den klassischen, olympischen Sport-
arten sinnvoll, um auch hier den Einfluss auf die kdrperliche
Leistungsfdhigkeit analysieren zu kénnen. Hier bestiinde die M6g-
lichkeit, Defizite aufzudecken und gezielt ein préventives Aus-
gleichstraining zu ergdnzen.

Schlussfolgerung

Die Studie zeigte, dass auch bei gut trainierten professionellen
Sportlern verschiedener Sportarten, bei denen nur geringe an-
thropometrische Unterschiede bestehen, signifikante Unterschie-
de in der Rumpfkraft sowohl fiir die Extension und Flexion als auch
fur die gewichtsadaptierte Extension und Flexion vorliegen kon-
nen. Die Bedeutung einer beruflich bedingten kdrperlichen Bean-
spruchung wird dabei durch die Ergebnisse der Skitourengeher
unterstrichen.

Daher sollten auch Leistungssportler detailliert hinsichtlich
ihrer Rumpfkraft analysiert werden, um etwaige Defizite durch
gezielte Ubungsprogramme zu adressieren, was sowohl die Leis-
tungsfahigkeit steigern als auch gegebenenfalls das Verletzungs-
risiko senken kénnte, was aber durch prospektive Arbeiten tiber-
prift werden muss.

Weitere Studien zur isokinetischen Rumpfkraft in verschiede-
nen Sportarten erscheinen notwendig, um sportartspezifische
Ableitungen treffen zu kdnnen. Idealerweise sollten zukiinftig ne-
ben Alter, Geschlecht, GroRe und Gewicht auch BMI und Taillen-
umfang angegeben und gewichtsadaptierte Werte fiir die Rumpf-
kraft berechnet werden, um Sportarten mit unterschiedlichem
Konstitutionstyp besser vergleichen zu kénnen.
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