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Das Back Squat Assessment (BSA)

Die Kniebeuge als Screening-Tool
nach Myer et al. (2014)

Die Kniebeuge gehort zu den grundlegenden Bewegungsmustern. Myer et al. (2014) nutzen sie
deshalb als Screening-Tool zur Erkennung von funktionellen biomechanischen und neuromuskularen
Defiziten (Beweglichkeit, Koordination, Stabilitat/Kraft), welche die Leistungsfahigkeit im Alltag und
Sport limitieren und die Verletzungsanfalligkeit erhdhen kénnen.

Die Ausfuhrung der Kniebeuge wahrend des
Screenings wird wie folgt beschrieben. Anato-
mische Varianten und/oder Pathologien kbnnen
jedoch erforderlich machen, die Kniebeuge zu
variieren. Weitere und detailliertere Angaben
konnen dem Back Squat Assessment Formular
entnommen werden (siehe Anhang).

Ausgangsstellung

- Stand etwa schulterbreit, Fufe sind
flach auf dem Boden und nach vorn
oder leicht nach auRRen zeigend.
Hande umfassen etwas weiter als
schulterbreit einen leichten Stab, der
auf den posterioren Anteilen der Delta-
muskeln, unterhalb von C7, aufliegt; die
Unterarme sind immer (auch wahrend
der Bewegung) parallel zum Oberkorper
und die Handgelenke gerade.
Knie- und Huftgelenke sowie die Len-
denwirbelsaule befinden sich in Neut-
ralposition (letztere in ihren physiologi-
schen Schwingungen).

Abwartsbewegung

- Aufbau eines intraabdominalen Drucks
zur Stabilisierung des Rumpfes
HUft-, Knie- und Sprunggelenke werden
gebeugt (bis die Oberschenkel mindes-
tens die Horizontale erreicht haben und
die Huftgelenke sich auf HOhe oder
etwas tiefer als die Kniegelenke befin-
den).

- Oberkorper befindet sich wahrend der
gesamten Bewegung auf einer paralle-
len Linie zu den Unterschenkeln.

- Wirbelsaule wird statisch stabil in Neut-
ralposition gehalten.
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Aufwartsbewegung
Hufte-, Knie- und Sprunggelenke weden
gestreckt (“triple extension”), bis die

Ausgangsstellung erreicht wird.

» 'Durohﬁib\mng des Back ng«d\‘l—
Assessments

Zur Objektivierung nimmt der Untersucher das
Back Squat Assessment-Formular zu Hilfe (sie-
he Anhang), mit dem er die Kniebeuge der Test-
person systematisch aufgrund von zehn Test-
kriterien beurteilt. Die Kriterien sind gruppiert
in drei Bereiche: Oberkorper (Kopf, Nacken und
Rumpf), Unterkdrper (HUft-, Knie- und Sprungge-
lenk) und Bewegungsablauf (Bewegungskoordi-
nation, -fluss und -muster). Beobachtet wird von
der anterioren, posterioren und lateralen Per-
spektive mit dem Fokus auf jeweils einen Ab-
schnitt (z.B. Kopfposition, BWS-Position, Rumpf-
position etc.). Um die Genauigkeit zu erhdhen,
kann eine Videoaufzeichnung mit anschliefien-
der Analyse durchgefuhrt werden.

Die zu testende Person fuhrt ohne Unterbre-
chung zehn Wiederholungen der Kniebeuge mit
gleichbleibender moderater Geschwindigkeit
durch. Sind Abweichungen zu erkennen, ver-
sucht der Therapeut, diese durch patientenad-
aquate, klar verstandliche, verbale, taktile und
visuelle Hinweise zu korrigieren. Kann die Test-
person aufgrund der Hinweise die Abweichun-
gen korrigieren, war ihr der Bewegungsablauf
vermutlich unbekannt und ein rascher Lernef-
fekt ist eingetroffen. Sind trotz umfangreicher
Instruktionen und Demonstrationen eindeutige
Auffalligkeiten auszumachen, handelt es sich



Das Back Squat Assessment—

Anterior
Abb. 1: Tiefste Position der Kniebeuge wéahrend des Screenings

eher um ein funktionelles Defizit, vor allem
dann, wenn sie bei mindestens zwei Wiederho-
lungen zu erkennen sind. Der Therapeut kreuzt
dann die entsprechende Box im Formular an.
Ein Gesamtscore von O entspricht einem besten
Testergebnis nach zehn qualitativ hochwertigen
Kniebeugen. Des Weiteren umkreist der Thera-
peut, wo die vermutete Ursache flr das Defizit
liegt (Beweglichkeit, Koordination, Stabilitat/
Kraft). Im Feld ‘Bemerkung’ notiert er mogliche
Konsequenzen fur korrigierende Manahmen.

Kovrigierende MalBnahmen (nach
Kushner ot al. (2015))

Hat der Therapeut beim Back Squat Assess-
ment funktionelle Defizite ausgemacht, kann er
nun mit Hilfe der folgenden Tabellen gezielte kor-
rigierende MafSnahmen anleiten, um Verbesse-
rungen im jeweiligen Bereich (z.B. Oberkdrper)
und Abschnitt (z.B. Kopfposition) zu erzielen.
Alle Abschnitte sind bezuglich der vermuteten
Ursache des Defizits (Beweglichkeit, Koordinati-
on, Stabilitat/Kraft) unterteilt. Fir jede Ursache

Posterior

Lateral

schlagt der Therapeut drei progressive Ubungen
zur Korrektur vor. Es liegt in seinem Ermessen,
welche dieser Ubungen er fiir seinen Patienten
als zielfuhrend erachtet. Die Bewegungsquali-
tat sollte jedoch mehr Prioritat haben als die
Ubungsquantitat (Intensitat, Wiederholungen,
Serien etc.).
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—Das Back Squat Assessment

f: KoP‘FPosi-Hor\

Beweglichkeit

Defizit: Physiologisches ROM der Halswirbelsaule ist eingeschrankt.

Korrektur: Verbesserung der Beweglichkeit der Halswirbelsaule

Ubungsbeschreibung

Ziel

Beispiel

Koordination

Defizit: Neutrale Kopfposition kann wahrend der Kniebeuge nicht beibehalten werden; die
Blickrichtung kann nicht von der Kopfposition getrennt werden.

1 Aus dem aufrechten Stand fuhrt der Bessere Be-
Ubende das Kinn weitméglichst, ohne weglichkeit
Schmerz oder andere Beschwerden, der HWS in
Richtung Brustbein. Anschlielend der Sagittale-
bewegt er den Kopf langsam und kon- bene
trolliert, ebenso ohne Schmerz oder
andere Beschwerden, weitmoglichst in
die Gegenrichtung. Die restlichen Kor-
perabschnitte halt er stabil.
2 Aus dem aufrechten Stand fuhrt der Bessere Be-
Ubende den Kopf weitméglichst, ohne weglichkeit
Schmerz oder andere Beschwerden, der HWS in
Richtung Schulter. Anschlielend be- der Frontale-
wegt er den Kopf langsam und kon- bene
trolliert, ebenso ohne Schmerz oder
andere Beschwerden, weitmdoglichst in
die Gegenrichtung. Die restlichen Kor-
perabschnitte halt er stabil.
3 Aus dem aufrechten Stand dreht der Bessere Be-
Ubende den Kopf weitméglichst, ohne weglichkeit
Schmerz oder andere Beschwerden, zu der HWS in
einer Seite. Anschlief3end rotiert er den | der Transver-
Kopf langsam und kontrolliert, ebenso salebene
ohne Schmerz oder andere Beschwer- :
den, weitmoglichst in die Gegenrich- g
tung. Die restlichen Korperabschnitte LD
halt er stabil.

Ubungsbeschreibung

abschnitte halt er stabil.

Ziel

1 Der Ubende bewegt den Kopf abwech- | Bewusstsein
selnd in Seitneigung links/rechts, Flexi- | Uber die Neu-
on und Extension und wieder zurtick in tralposition
Neutralposition. Die restlichen Korper- des Kopfes

Korrektur: Die Testperson soll die neutrale Kopfposition selbststandig herausfinden und er-
lernen; er soll in der Lage sein, die Blickrichtung von der Kopfposition zu trennen.

Beispiel
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2 | Wahrend der DurchfUhrung einer Knie- | Stabilisation
beuge balanciert der Ubende einen der Neut-
Sandsack auf dem Kopf. ralposition

des Kopfes

wahrend der

Kniebeuge

3 | Der Ubende fixiert ein Ziel an der Wand | Entkopplung
auf Augenhohe. Wahrend der Kniebeu- von Blick-

ge halt er den Augenfokus bei, ohne richtung und

dass die Kopfposition von der Neutral- | Kopfposition
position abweicht. bei Bewe-

gung

Stabilitat/Kraft

Defizit: Zu geringe Kraft, um die Halswirbelsaule in Neutralposition wahrend der Kniebeuge
zu stabilisieren.

Korrektur: Verbesserung der Kraft der Halswirbelsaulenextensoren und -flexoren sowie des
M. trapezius

Ubungsbeschreibung Ziel Beispiel

Der Ubende driickt mit der ipsilateralen Bessere
Hand seitlich gegen den Kopf und Ubt | Kraft der La-
gleichzeitig mit dem Kopf einen Gegen- | teralflexoren

druck aus. Alle Korperabschnitte halt er der HWS

stabil.

Flexoren: Der Ubende driickt mit beiden Bessere

Handen gegen die Stirn des Kopfes Kraft der Ex-

und Ubt gleichzeitig mit dem Kopf einen
Gegendruck aus. Alle Korperabschnitte
halt er stabil.

Extensoren: Der Ubende driickt mit
beiden Handen gegen den Hinterkopf
und Ubt gleichzeitig mit dem Kopf einen
Gegendruck aus. Alle Korperabschnitte

tensoren und
Flexoren der
HWS

halt er stabil.
Der Ubende zieht im aufrechten Stand | Bessere Kraft
mit herabhangenden Armen die Schul- | der globalen
tern in Richtung der Ohren, ohne die HWS-Musku-
Ellenbogen zu beugen. Er halt die latur und des
Endstellung einen Moment und senkt M. trapezius

anschliefend die Schultern wieder lang-
sam und kontrolliert nach unten. Die
restlichen Korperabschnitte halt er sta-
bil. Um die Intensitat zu erhdhen, kann
er ein Gewicht in den Handen halten.
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2: BNS-Posi'Hor\

Beweglichkeit

Defizit: Flexibilitat der Brust- und Schultermuskulatur ist eingeschrankt.

Korrektur: Verbesserung der Flexibilitat der Brust- und Schultermuskulatur

Ubungsbeschreibung Ziel Beispiel

1 Der Ubende streckt aus dem aufrech- Bessere Fle-
ten Stand die Arme zur Seite mit den xibilitat der

Handflachen nach oben zeigend. In Brust- und
dieser Position fuhrt er mit den Armen | Schultermus-
langsam und kontrolliert kreisende kulatur

Bewegungen nach hinten durch. Er
beginnt mit kleinen Kreisen, die zuneh-
mend groRer werden kénnen.

2 Der Ubende halt im aufrechten Stand Bessere Be-
das Gesaf3, den Riucken und Kopf weglichkeit
gegen eine Wand. Die Arme werden des Schulter-
90° abduziert und die Ellenbogen 90° gelenks
gebeugt, die Handflachen zeigen nach
vorn. Nun fiihrt der Ubende die Arme
moglichst weit, entlang der Wand, nach
oben, wahrend das Gesaf, der Rucken
und Kopf Kontakt zu der Wand halten.

3 Der Proband halt in der Ausgangs- Bessere Auf-
stellung der Kniebeuge einen Stab wartsrotation
hinter dem Kopf auf dem M. trapezius | der Schulter-
und den Mm. deltoidei. Anschlieend blatter
streckt er die Ellenbogen und flihrt den
Stab Uber den Kopf. Zur Betonung der
Aufwartsrotation der Schulterblatter
bewegt er die Schultern in der Endstel-
lung weiter Richtung Ohren.

Defizit: Schultergurtelretraktion kann wahrend der Kniebeuge nicht beibehalten werden,
Brustwirbelsaule wird flektiert und/oder Schultern rotieren nach vorn wahrend der Kniebeu-
ge; Schwierigkeiten, den oberen vom unteren Teil des Rumpfes isoliert zu bewegen.

Korrektur: Erlernen, die Schultergurtelrektraktion und Aufrichtung des Brustbeins wahrend
der Kniebeuge beizubehalten; die Fahigkeit erlangen, den oberen vom unteren Teil des
Rumpfes zu differenzieren.
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Ubungsbeschreibung Ziel Beispiel
1 | Der Ubende versucht wahrend der Knie- Bessere
beuge, die Finger des Trainers zwischen Wahrneh-
den Schulterblattern einzuklemmen mung be-
und eingeklemmt zu halten. zuglich der
Schultergir-

telretraktion
und Brustbei-
naufrichtung

2 Aus einer leichten Kniebeugeposition Stabilisierte,
beugt der Ubende den Rumpf durch vom Rumpf-
eine Flexion in den Huftgelenken nach Bein-Winkel
vorn, wahrend das Brustbein aufgerich- | unabhangige
tet bleibt. Aufrichtung
des Brust-
beins

3 | In der Ausgangsstellung der Kniebeuge | Stabilisierte
halt der Ubende einen leichten Stab Brustbein-
hinter dem Kopf auf dem M. trapezius aufrichtung
und den Mm. deltoidei. Anschliefend bis hin zum
fuhrt er eine Kniebeuge aus. In der Scheitelpunkt

tiefsten Position streckt er die Ellen- der tiefen
bogen, sodass der Stab nun Uber den | Kniebeugepo-
Kopf ragt. Bevor er die Aufwartsbe- sition

wegung einleitet, bringt er den Stab
wieder in die ursprungliche Position
zuruck.

Stabilitat/Kraft

Defizit: Schultergurtelretraktion und Position des Brustbeins kdnnen aufgrund einer Schwa-
che des M. erector spinae, M. trapezius und/oder der Mm. rhomboidei nicht beibehalten

werden.
Korrektur: Verbesserung der Kraft des oberen Teils des Rumpfes

Ubungsbeschreibung Ziel Beispiel

1 Der Ubende halt ein Elastikband zwi- | Bessere Kraft
schen beiden Handen. Er streckt die des M. trape-
Arme mit den Handflachen nach unten | zius und der
zeigend nach vorn und zieht sie gleich- Mm. rhom-
zeitig nach aufRen, sodass sich dabei boidei

die Schulterblatter einander annahern.
AnschlieRend bewegt er die Arme lang-

sam und kontrolliert in die Ausgangspo-

sition zurlck.
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—Das Back Squat Assessment

2 Der Ubende nimmt eine Viertel-Knie- Bessere Kraft

beugeposition ein, die Arme hangen des M. trape-
senkrecht nach unten. Er halt mit den
Handen einen Stab fest, den er nach
oben bis auf die Hohe der Schllissel-

beine zieht. Bei Bedarf kann der Wider-
stand durch ein Zusatzgewicht erhéht

werden.

3 | Der Ubende halt ein Gewicht (z.B. Medi- | Bessere Kraft
zinball) auf Hohe des Brustbeins. Wah- | der Rucken-
rend der DurchfUhrung einer Kniebeuge

Zius

muskulatur

legt er den Fokus darauf, den Rumpf und postura-
aufrecht zu halten. Bei Bedarf kann das | le Kontrolle

Gewicht erhoht werden. wahrend der
Kniebeuge

3: RAMFFFosi-HoA

Beweglichkeit

Defizit: Flexibilitat der HUft- und Rumpfflexoren ist eingeschrankt.

Korrektur: Verbesserung der Flexibilitat der HUft- und Rumpfflexoren

Ubungsbeschreibung Ziel

Beispiel

1 Der Ubende legt im aufrechten Stand Bessere Fle-
die Hande an das Becken, sodass die xibilitat der
Daumen auf dem Ruicken liegen. Nun
schiebt er die Huften und das Becken
nach vorn und behalt dabei die Lordose
der LWS.

Huftflexoren

2 Der Ubende platziert in Bauchlage die | Bessere Fle-
Hande auf Schulterhdhe. Nun streckt er | xibilitat der
die Ellenbogen, sodass der Oberkdrper | Rumpfflexo-
vom Boden abhebt. Den Schultergirtel

ren
bringt er dabei in Retraktion, die Huften

halten den Bodenkontakt.

3 Der Ubende streckt aus der Briicken- Bessere
position die Huftgelenke, sodass eine Flexibilitat
Kobrastellung entsteht. Das Brustbein | der Rumpff-
wird aufgerichtet und die Huften blei- lexoren und

ben vom Boden abgehoben. gleichzeitig
Kraft der
Rumpfmusku-
latur
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Defizit: Rumpf wird wahrend der Kniebeuge global flektiert und/oder Lendenwirbelsaule wird
kyphosiert.

Korrektur: Wahrnehmungsschulung fur eine physiologisch lordosierte Lendenwirbelsaulen-
stellung und Rumpfposition parallel zum Unterschenkel

Ubungsbeschreibung Ziel

Beispiel

1 Der Ubende biegt aus dem VierfiiRler- Gute Wahr-
stand die Wirbelsaule im Wechsel nach nehmung

oben und unten. bezuglich der
Differenzie-
rung von lor-
dotischer und
kyphotischer
LWS-Stellung
2 | Der Ubende klemmt einen kleinen Ball Gute Wahr-
zwischen LWS und Wand ein. Wahrend nehmung
der Kniebeuge rollt der Ball nach oben bezuglich
zwischen die Schulterblatter und wieder | der physio-
zuruck. logischen
Schwingun-
gen der Wir-
belsaule
3 | Der Ubende nimmt die tiefe Kniebeuge Korrekte
bspw. vor einer Langhantelstange ste- Rumpfposi-

hend ein. Mit deren Hilfe bringt er den | tion in tiefer

Rumpf in die korrekte Position und halt Kniebeuge

ihn dort. Die Fersen mussen stets Bo-
denkontakt halten.

Stabilitat/Kraft

Defizit: Nicht ausreichende Stabilitat/Kraft (v.a. der Rumpf- und Huftextensoren), um den
Rumpf parallel zu den Unterschenkeln zu halten.

Korrektur: Verbesserung der Rumpfstabilitat und Kraft der Rumpf- und Huftextensoren

Ubungsbeschreibung Ziel

Beispiel

1 Der Ubende halt den Unterarmstiitz Bessere iso-
unter Aufrechthaltung der LWS-Lordose. metrische

Kraft der
Rdckenmus-
kulatur unter
Aufrechter-
haltung der

korrekten
Wirbelsaulen-
stellung
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—Das Back Squat Assessment

Der Ubende streckt in Bauchlage die | Bessere Kraft
Arme gerade und schulterbreit nach der unteren
oben und die Beine nach unten. Aus Rickenmus-
dieser Position hebt er beide Arme und kulatur
Beine gleichzeitig langsam und kontrol-
liert vom Boden ab und halt sie dort fir
einen Moment in der Endposition.

Der Ubende halt einen Stab in der Bessere
Uberkopfposition, wahrend er eine Kraft der
Kniebeuge durchfihrt. Ruckenmus-
kulatur unter
Aufrechter-
haltung der
korrekten
Wirbelsau-
lenstellung
wahrend der
Kniebeuge

4. H-iiﬂ?osi-l-ion

Beweglichkeit

Defizit: Physiologisches ROM der Huftflexion ist eingeschrankt.

Korrektur: Verbesserung der Beweglichkeit der Hiftflexion

Ubungsbeschreibung

Ziel Beispiel
Der Ubende liegt in der Riickenlage und | Bessere Fle-
zieht ein Knie mit der kontralateralen xibilitat der
Hand Richtung Brust. AnschlieSend Haftmusku-
fuhrt er das Knie auf die kontralate- latur
rale Seite und legt es dort am Boden
ab. Die Hand verstarkt mit ihrem zum
Boden gerichteten Druck die Dehnung.
Der Schultergurtel sollte méglichst lie-
gen bleiben.

Der Ubende hebt aus dem VierfiiRler- | Bessere late-
stand ein Bein nach lateral ab. Dabei rale Beweg-
halt er einen 90°-Kniegelenkswinkel lichkeit im

und die Lordose der LWS bei. Huftgelenk
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3 Der Ubende hebt aus dem VierfuBler- Bessere Be-

stand ein Bein nach lateral ab. Dabei weglichkeit
halt er einen 90°-Kniegelenkswinkel im Hlftge-
und die Lordose der LWS bei. Anschlie- lenk

Bend fuhrt er aus dem Huftgelenk gro-
3e Kreise durch.

Defizit: HUften sind wahrend der Kniebeuge in der Frontalebene asymmetrisch und medio-la-
teral verschoben.

Korrektur: Wahrnehmung sowie HUft- und Beckenkontrolle wahrend der Kniebeuge schulen

Ubungsbeschreibung Ziel Beispiel

1 | Der Ubende neigt aus dem einbeinigen Gute Wahr-
aufrechten Stand den Oberkérper zur | nehmung be-

ipsilateralen Seite, stabilisiert die Posi- | zlglich einer

tion fir einen Moment und bewegt sich | horizontalen

anschliefend wieder in die Ausgangs- Stellung
stellung zurtck. beider Huft-
gelenke und
Stabilisation
dieser

2 Der Ubende flhrt unter Beibehaltung Stabilisation
der horizontalen Stellung beider Huftge- | einer horizon-
lenke eine einbeinige Kniebeuge durch, | talen Stellung
mindestens bis die Oberschenkel sich beider Huft-
parallel zum Boden befinden. Anschlie- | gelenke unter
end drickt er sich Uber die Ferse in erschwerten
die Ausgangsstellung zurtck. Bedingungen

3 Der Ubende fiihrt die Kniebeuge mit Stabilisation
beiden Beinen auf einer instabilen Un- | einer horizon-

terlage stehend durch. In der Progres- talen Stel-
sion kann hier zur einbeinigen Kniebeu- | lung beider
gen gewechselt werden. Huftgelenke

unter schwe-
ren Bedingun-
gen

Stabilitat/Kraft

Defizit: Nicht ausreichende oder asymmetrische Stabilitat/Kraft der Huftmuskulatur

Korrektur: Verbesserung der Stabilitat/Kraft der Huftabduktoren
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Ubungsbeschreibung

Seitstltz auf dem ipsilateralen Unter-
arm und der ipsilateralen FufSkante.

Ziel

Hohe Rekru-

tierung des

M. glutaeus
medius

Beispiel

Der Ubende fiihrt die Kniebeuge in
Schrittstellung durch. Der vordere Fufd
behalt vollstandigen Bodenkontakt,
beim hinteren Fufl hebt die Ferse ab. In
der tiefsten Position berlhrt das hinte-
re Knie knapp den Boden. Der Ubende
halt den OberkoOrper stets aufrecht, der
Unterschenkel des vorderen Beines
befindet sich parallel dazu.

Rekrutierung
der Huftmus-
kulatur in tie-
fen HUft- und
Kniewinkeln

In der Ausgangsstellung befinden sich
die FiRRe etwas mehr als hiftbreit aus-
einander, die Huftgelenke sind leicht
gebeugt, der Oberkorper ist aufrecht.
Der Ubende fiihrt in dieser Position
kleine breite Schritte nach vorn durch.

Rekrutie-
rung des
M. glutaeus
maximus und
M. glutaeus
medius

S: Kniezposi'l'ior\

Beweglichkeit

Defizit: Physiologisches ROM der Knie- und Huftflexion sowie Huftinnenrotation sind einge-
schrankt.

Ubungsbeschreibung

Der Ubende schwingt aus dem aufrech-
ten einbeinigen Stand das kontralatera-
le Bein seitlich in beide Richtungen.

Korrektur: Verbesserung der Beweglichkeit der Knie- und Huftflexion sowie Huftinnenrotation

Ziel

Bessere Be-

weglichkeit

der Huftab-
duktion

Beispiel
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Der Ubende setzt aus dem aufrechten Bessere Be-
Stand ein Bein zur Seite und flhrt eine | weglichkeit
seitliche Kniebeuge durch. der Hiftab-
duktion

Der Ubende bewegt aus dem aufrech- Bessere Be-
ten einbeinigen Stand das kontralate- weglichkeit
rale Bein jeweils vor und hinter dem der Huftab-
Standbein moglichst weit zur gegen- duktion und

Uberliegenden Seite. -innenrotation

Defizit: Aktive Valgusbewegung durch zu hohe Aktivitat der Hiftadduktoren und Ko-Aktivie-
rung des M. gastrocnemius und M. tibialis anterior wahrend der Kniebeuge

Korrektur: Wahrnehmung der Valgusbewegung schulen und Vermeidung der Valgusstrategie
wahrend der Kniebeuge erlernen

Ubungsbeschreibung

Ziel

Beispiel

Der Ubende fiihrt die Kniebeuge aus ei- Gute Bei-
ner breiten Standposition (1,5-2-fache | nachsensta-
Schulterbreite) durch. Der Fokus liegt bilitat
darauf, die Knie stets Uber den FuRen

Zu halten.
Der Ubende legt in der Ausgangsposi- Gute Bei-
tion zur Kniebeuge ein Elastikband um | nachsensta-
beide Kniegelenke, das einen Zug in bilitat

Richtung Adduktion auf die Beine aus-
ibt. Der Ubende muss nun einen Ge-
gendruck auslben und dabei die Knie

stets Uber den FifRen halten.
Der Ubende fiihrt Counter-Mo- Gute Bei-
vement-Jumps leicht nach vorn durch. nachsensta-
Dabei achtet er auf eine weiche und bilitat wah-
kontrollierte Landung mit den Knien rend der
Uber den FURen. Der Oberkorper bleibt Landung
aufrecht. nach einem
Sprung
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Stabilitat/Kraft

Defizit: Passive Valgusbewegung wahrend der Kniebeuge

Ubungsbeschreibung

Der Ubende fiihrt aus dem beidbei-
nigen schulterbreiten Stand ein Bein
gestreckt nach hinten und beugt das
Standbein im Huftgelenk. Den Ober-
kOrper halt er aufrecht. Wenn maoglich,
kann er ihn bis zur Horizontalen absen-
ken. Von dort bewegt er sich zurick in
den Stand und fiihrt die Ubung mit dem
anderen Bein durch.

Ziel
Bessere
einbeinige
Kniestabilitat

Korrektur: Verbesserung der Kraft der Hiftabduktoren, Hamstrings und Gesafmuskulatur
Beispiel

Der Ubende kniet und senkt den
Oberkérper, unter Beibehaltung der
gestreckten Huftgelenke, so weit wie
moglich nach unten Richtung Boden.
Evtl. muss er den Oberkorper mit den
Handen abfangen.

Bessere ex-

zentrische
Kraft der

Hamstrings

Der Ubende halt im einbeinigen Stand
beide Huftgelenke horizontal. Anschlie-
3end fuhrt er eine Kniebeuge durch,
bis die Oberschenkel sich parallel zum
Boden befinden. Die Ferse behalt stets
Bodenkontakt. Es ist darauf zu achten,
dass der Oberkorper aufrecht bleibt
und das Kniegelenk Uber dem Fuf ge-
fuhrt wird. Zur Progression kann eine

Bessere
einbeinige

Kniestabilitat
und Kraft
des M. quad-
riceps femo-
ris

instabile Unterlage verwendet werden.

©: Underschenkelwinkel

Beweglichkeit

Defizit: Physiologisches ROM der Knieflexion ist eingeschrankt.

Ubungsbeschreibung

Der Ubende beugt aus dem aufrechten

Stand den Rumpf nach vorn-unten, so-

dass die Fingerspitzen Richtung Fue
gelangen.

Korrektur: Verbesserung der Beweglichkeit der Knieflexion

Ziel

Bessere Fle-
xibilitat der
HUft- und
Kniemusku-
latur

Beispiel
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hinaus.

Der Ubende macht Schritte nach vorn, Bessere Fle-
indem er ein Bein gestreckt nach vorne | xibilitat der
schwingt und mit der kontralateralen HGft- und
Hand versucht, den Fufd zu erreichen. Kniemusku-

Bei jedem Schritt wechselt er die Sei- latur
ten.
Der Ubende schwingt aus dem aufrech- | Bessere Fle-
ten Stand nacheinander ein Bein nach xibilitat der
vorn und hinten. Mit den Handen kann Hamstrings
er sich bei Bedarf festhalten, um sein und Gesaf-
Gleichgewicht zu halten. muskulatur

Defizit: Kniegelenk schiebt trotz vollstdndigem FuRsohlenbodenkontakt tber die FuSspitzen

schulen

Ubungsbeschreibung

Wahrend der Ubende Ausfallschritt-
kniebeugen durchfihrt, gibt der Trainer
Hinweise bzw. nutzt Hilfsmittel, um den

korrekten Tibiawinkel zu vermitteln.

Korrektur: Wahrnehmung fur einen korrekten Unterschenkelwinkel wahrend der Kniebeuge

Ziel

Korrekter
Tibiawinkel
bei der Knie-
beuge

Beispiel

Der Ubende fiihrt Ausfallschrittkniebeu-
gen in der Vorwartsbewegung mit dem
Fokus auf den Tibiawinkel durch. Zur
Erleichterung kann er vorab die Ausfall-
schrittkniebeugen in einer Rickwarts-
bewegung durchflihren.

Korrekter
Tibiawinkel
bei der Vor-
wartsbewe-

gung
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Der Ubende fihrt vor einer Wand ste-
hend Kniebeugen durch, wobei die
Kniescheiben jedoch leicht von dieser
entfernt bleiben.

Stabilitat/Kraft

Defizit: Schwache der dorsalen Muskelkette (M. gastrocnemius, M. soleus, Hamstrings,
Mm. glutaei) und/oder UbermaRige Quadricepsdominanz im Vergleich zu den Hamstrings

Korrekter
Tibiawinkel
bei der Knie-

beuge

Ubungsbeschreibung

Der Ubende stellt einen FuR auf eine
Box, druckt den restlichen Koérper, unter
Beibehaltung des Tibiawinkels, konzent-
risch nach oben und geht anschliefend

exzentrisch wieder zurtick in die Aus-

gangsstellung.

Korrektur: Verbesserung der Kraft der dorsalen Muskelkette

Ziel

Beispiel

Bessere Kraft
des Ober-
schenkels

unter Beibe-

haltung des
korrekten

Tibiawinkels

Der Ubende stellt einen FuB seitlich auf
eine Box, driickt den restlichen Korper,
unter Beibehaltung des Tibiawinkels,
konzentrisch nach oben und geht an-
schliefend exzentrisch wieder zurtck in
die Ausgangsstellung.

Bessere Kraft
des Ober-
schenkels

und der HGf-
tabduktoren
unter Beibe-
haltung des
korrekten
Tibiawinkels

Der Ubende fiihrt aus dem aufrechten
Stand zunachst eine Kniebeuge durch,
bis die Oberschenkel sich parallel zum
Boden befinden. AnschlieRend bewegt
er sich die Halfte der Strecke wieder
nach oben, dann wieder nach unten
und letztendlich hoch bis zur Ausgangs-
stellung. An jedem Umkehrpunkt halt er
die Position fur einen Moment statisch.

Bessere Kraft
des Ober-
schenkels

unter Beibe-

haltung des
korrekten

Tibiawinkels
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+: Fuﬁfosi-l-ion

Beweglichkeit

Defizit: Physiologisches ROM der Dorsalextension ist eingeschrankt, die Ferse hebt vom Bo-
den ab.

Korrektur: Verbesserung der Dorsalextension im Sprunggelenk

Ubungsbeschreibung

Ziel

Der Ubende liegt auf dem Riicken und | Bessere Be-
beugt ein Bein mit gestrecktem Kniege- | weglichkeit
lenk leicht in der Hlfte, sodass die Fer- | des Sprung-
se vom Boden abgehoben ist. Anschlie- | gelenks in
Bend flhrt er Kreise im und gegen den allen drei
Uhrzeigersinn im Sprunggelenk durch. | Bewegungse-
benen
Der Ubende stiitzt auf beiden Handen Bessere Be-
und dem FufSballen eines Beins. Der weglichkeit
kontralaterale FuR drickt nun die Ferse | des Sprung-
Richtung Boden, sodass in der Waden- gelenks
muskulatur ein Dehngefuhl entsteht.
3 Der Ubende steht nur auf den Fersen Bessere
(Fu3spitzen zeigen nach oben) und dynamische
fUhrt so kleine Schritte durch. Flexibilitat
der Waden-
muskulatur

Defizit: FuRBsohle verliert den vollstandigen Bodenkontakt wahrend der Kniebeuge (nicht auf-
grund von Beweglichkeits- oder Kraftdefiziten).

Korrektur: Wahrnehmung schulen, um das Korpergewicht mehr Uber die Fersen auszubalan-
cieren und zu jeder Zeit die Fusohle vollstandig am Boden zu halten.
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Ubungsbeschreibung

Der Ubende steht im Einbeinstand mit
leicht gebeugtem Knie, auf stabilem
oder instabilem Untergrund, und stabili-
siert diesen.

Ziel

Gute Wahr-
nehmung
bezuglich der
FuBstabilitat
und Balance

Beispiel

Der Ubende steht im Einbeinstand mit
leicht gebeugtem Knie, auf stabilem
oder instabilem Untergrund, und sta-
bilisiert diesen, wahrend er mit dem

kontralateralen Bein im Wechsel Bewe-
gungen nach anterior, postero-medial
und postero-lateral durchflihrt, ohne

den Boden zu beruhren.

Gute FuBsta-
bilitat trotz
Gewichtsver-
lagerungen

Der Ubende fiihrt Kniebeugen mit
Druck uber die Fersen und abgehobe-
nen FufSspitzen durch.

Stabilitat/Kraft

Defizit: Nicht ausreichende oder asymmetrische Stabilitat/Kraft der Sprunggelenke und/
oder des FuRes

Besserer
Fersendruck
bei der Knie-

beuge

Ubungsbeschreibung

Plantarflexoren: Der Ubende sitzt im
Langsitz mit leicht erhdhten Fersen und
bewegt den FuR gegen den Widerstand
eines Elastikbandes in die Plantarflexi-

on.

Eversoren/Inversoren: Der Ubende
bewegt den FuR gegen den Widerstand

eines Elastikbandes in die Eversion

bzw. Inversion.

Korrektur: Verbesserung der Stabilitat/Kraft der Sprunggelenke und/oder des FuRes

Ziel

Bessere Kraft
der Plan-
tarflexoren,
Eversoren
und Inverso-
ren

Beispiel
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Der Ubende verlagert aus dem auf- Bessere Kraft
rechten beidbeinigen Stand (evtl. mit der Plantar-
Abstltzen zur Sicherheit des Gleich- flexoren
gewichts) das Korpergewicht auf die
FuSspitzen. AnschliefSend hebt er die
Fersen vom Boden ab, bis der Zehen-
spitzenstand erreicht wird. In der Pro-
gression kann er die Ubung auch auf

einem Bein stehend durchfuhren.

Der Ubende fiihrt aus dem aufrechten Bessere ex-
einbeinigen Stand mehrere Sprunge zentrische
auf der Stelle durch und achtet dabei Kontrolle der
immer auf eine weiche und leise Lan- Plantarflexo-
dung. ren

8: Abwirtsbewegung

Beweglichkeit

Defizit: Physiologisches ROM der unteren Extremitat ist eingeschrankt (dadurch wird der
Oberkdrper nach vorn gelehnt).

Korrektur: Verbesserung der Beweglichkeit der unteren Extremitat (v.a. Huftextensoren)

Ubungsbeschreibung Ziel Beispiel

Der Ubende beugt aus dem Langsitz
ein Bein, sodass dessen Fuf3sohle
die mediale Oberschenkelseite des
kontralateralen Beins beruhrt (modifi-
zierter HUrdensitz). Mit beiden Handen
versucht er nun, die Zehenspitzen des
gestreckten Beines zu erreichen.

Bessere
Flexibilitat
der dorsalen
Muskelkette

Der Ubende greift in der tiefen, schul-
terbreiten Kniebeuge die Fuspitzen
mit den Handen. AnschlieRend bewegt
er sich aus den Beinen wieder nach
oben, bis ein Dehnungsgeflhl in der
dorsalen Muskelkette entsteht.

Bessere
Flexibilitat
der dorsalen
Muskelkette
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Der Ubende sitzt und hat ein Bein vor
dem Korper gebeugt, das andere hinter
dem Korper gestreckt. Nun beugt er
den Oberkorper zum vorderen Bein, wo-
durch eine Dehnung entsteht.

Koordination

Bessere
Flexibilitat
der dorsalen
Muskelkette
am vorderen
Bein

Defizit: Kniedominante statt hiftdominante Strategie in Verbindung mit Rumpfflexion, zuneh-
mendem Unterschenkelwinkel und/oder Abheben der Fersen vom Boden

Ubungsbeschreibung

Der Ubende fiihrt Kniebeugen mit dem
Ricken zu einer Wand stehend durch.
In der Abwartsbewegung beruhrt das

Gesaf leicht die Wand, die FURe behal-

ten stets den Bodenkontakt.

Korrektur: Schulung der haftdominanten Bewegungsstrategie bei der die Huft-, Knie- und
Sprunggelenke gleichzeitig mit gleicher Geschwindigkeit bewegen

Ziel

Huftdomi-
nante Bewe-
gungsstrate-

gie

Beispiel

Der Ubende fiihrt Kniebeugen sehr
langsam mit exzentrischem Fokus
durch. Die Abwartsbewegung endet mit
einer leichten BerUhrung des GesaRes
auf einer Box und steht im Vergleich zur
Aufwartsbewegung in einem Verhaltnis
von 5:1 in der Geschwindigkeit.

Langsame
Geschwindig-
keit bei der
Abwartsbewe-

gung

Der Trainer unterstitzt die Kniebeuge
mit dem Fokus auf eine langsame,
kontrollierte htuftdominante Abwartsbe-
wegung.

Gute Aus-
fuhrung der
Abwartsbewe-

gung

Stabilitat/Kraft

Defizit: Schwache der exzentrischen Kontrolle (Ubende Person “fallt” in die tiefe Kniebeuge)

Korrektur: Verbesserung der exzentrischen Kraft der dorsalen Muskelkette
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Ubungsbeschreibung

Ziel

Das Back Squat Assessment—

Beispiel

Der Ubende kniet und neigt den Ober- Bessere ex-
korper mit gestreckten Huftgelenken zentrische
und fixierten Fuen nach vorn. Wenn Kraft der dor-
er die Position nicht mehr halten kann, salen Mus-
bringt er die Arme nach vorn, um den kelkette
Oberkorper mit den Handen abzu-
fangen. Unterstutzt werden kann die
Ubung durch ein Elastikband.

Der Ubenden springt beidbeinig von Bessere
einer Box zum Boden und bremst dabei | dynamische
die Landung langsam und kontrolliert Kraft der

bis zum Erreichen der tiefen Kniebeuge dorsalen
ab. Muskelkette
wahrend ex-
zentrischer
Beinarbeit
Die Abwartsbewegung der Kniebeuge Bessere ex-
wird in 5 Abschnitte unterteilt. Auf zentrische
verbale Anweisung durch den Trainer und isomet-
stoppt und verharrt der Ubende einen rische Kraft
Moment in dem angesagten Abschnitt | der dorsalen
und geht dann weiter nach unten, bis Muskelkette
sich die Oberschenkel parallel zum Bo-
den befinden.

9: Tiefe Knicbeuge

Beweglichkeit

Defizit: Flexibilitat der dorsalen Muskelkette und Huftadduktoren ist eingeschrankt (dadurch
wird das Erreichen der tiefen Kniebeuge erschwert).

Korrektur: Verbesserung der Flexibilitat der dorsalen Muskelkette und der Huftadduktoren

Ubungsbeschreibung Ziel Beispiel

1 Der Ubende liegt auf dem Riicken vor | Bessere Fle- m
einer Wand und streckt beide Beine xibilitat der : :
senkrecht entlang der Wand nach oben. | Huftaddukto-
AnschlieRend fUhrt er beide Beine seit- ren

lich entlang der Wand nach auen.
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ren Beins, das dann weiter zum Ober-
kOrper gezogen wird.

Koordination

Defizit: Die Ubende Person erreicht nicht die Position, bei der sich die Oberschenkel parallel
zum Boden befinden.

2 Der Ubenden driickt in der tiefen Knie- | Bessere Fle-
beuge, bei der sich das Gesaf tiefer xibilitat der
als die Knie befindet, die Ellenbogen Huftaddukto-
von innen gegen beide Knie und ver- ren
sucht diese nach aufien zu spreizen.

3 | Der Ubende beugt in Riickenlage beide | Bessere Fle-
Beine zum Oberkorper. Er schlagt ein xibilitat des

Bein Uber den Oberschenkel des ande- | M. piriformis

Ubungsbeschreibung

Die Ubende Person beruhrt leicht mit
dem Gesafd eine Box mit der HOhe, die
der jeweiligen tiefen Kniebeuge ent-
spricht.

Korrektur: Schulung der Wahrnehmung der tiefen Kniebeuge mit hoher Bewegungsqualitat

Ziel

Korrekte Tie-
fe der Knie-
beuge

Beispiel

Wahrend der Kniebeuge gibt der Trainer
verbale Hinweise bezuglich der korrek-
ten Tiefe.

Gute Wahr-
nehmung der
korrekten
Tiefe der
Kniebeuge

Der Ubende fiihrt die Kniebeuge mit
geschlossenen Augen durch. Der Fokus
liegt darauf, die korrekte Tiefe der Knie-

beuge zu erreichen.

Gute Wahr-
nehmung der
korrekten
Tiefe der
Kniebeuge
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Stabilitat/Kraft

Defizit: Schwache der isometrischen Kraft der dorsalen Muskelkette und dadurch bedingte
Unfahigkeit, die tiefe Kniebeuge zu halten.

Korrektur: Verbesserung der isometrischen Muskelkraft der dorsalen Muskelkette

Ubungsbeschreibung Ziel

Beispiel

1 Der Ubenden fiihrt die Kniebeuge mit Bessere iso-

Unterstlitzung durch einen Trainer metrische
durch. Er halt den unteren Umkehr- Kraft in der
punkt der Bewegung einen Moment tiefen Knie-

und bewegt anschliefend wieder nach beuge
oben.
2 Der Ubende fihrt die Kniebeuge mit Bessere iso-
Unterstitzung durch bspw. eine Saule metrische
durch. Er halt den unteren Umkehr- Kraft in der
punkt der Bewegung so lange wie tiefen Knie-
moglich, die Arme unterstitzen dabei beuge

so wenig wie moglich. Anschlieend
bewegt er sich wieder nach oben.

3 Der Ubende fiihrt die Kniebeuge ohne | Bessere iso-

Unterstitzung durch. Er halt den unte- metrische

ren Umkehrpunkt der Bewegung so lan- | Kraft in der

ge wie moglich. AnschlieRend bewegt tiefen Knie-
er sich wieder nach oben. beuge

{0: Aufwﬁr'l-sbwezgm\g

Beweglichkeit

Defizit: Physiologisches ROM der BWS-Extension und Huftgelenkextension sind einge-
schrankt.

Korrektur: Verbesserung der Beweglichkeit der BWS-Extension und Huftgelenkextension

Ubungsbeschreibung Ziel Beispiel
1 Der Ubende lehnt den Oberkdrper in Bessere Fle- m - e |
der tiefen Position der Ausfallschritt- xibilitat der . k ' :
kniebeuge nach hinten (HUftextension). | Huftflexoren
und Beweg-
lichkeit der
BWS-Exten-
sion
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Der Ubende streckt aus dem VierfiR-
lerstand ein Bein mit gebeugtem Knie
nach hinten, sodass die FuRsohle nach
oben zeigt. Aus dieser Position flhrt er
kleine dynamische endgradige Huftex-
tensionsbewegungen durch.

Bessere Fle-
xibilitat der
Huftflexoren

Der Ubende streckt in Bauchlage beide
Arme zur Seite, die Beine zeigen ge-
rade nach unten. Aus dieser Position
beugt er ein Bein im Kniegelenk, und

bewegt es Uber die Korpermitte in Rich-
tung kontralateraler Hand. Die Arme

und das Brustbein bleiben dabei stets
mit dem Untergrund in Kontakt.

Koordination

Defizit: Bewegung wird nicht durch Huftstreckung initiiert oder Huften bewegen schneller
nach oben im Vergleich zu den Schultern.

Bessere
Flexibilitat
der unteren
Ruicken-
muskulatur,
Gesamus-
kulatur und
Hamstrings

Korrektur: Wahrnehmungsschulung bezuglich der Bewegungsinitiierung durch Huftstreckung
und der Bewegungsharmonie zwischen Huften und Schultern

Ubungsbeschreibung Ziel Beispiel
1 | Der Ubende stellt in Rickenlage beide | Gute Wahr- | i |
FuBe flach am Boden maoglichst nahe nehmung
an das GesaR. Aus dieser Position hebt | bezlglich der
er das Becken nach oben, die Schul- Bewegungs-
tern behalten Bodenkontakt. initilerung
durch den
Huft-/Becken-
bereich bei
der Aufwarts-
bewegung
2 | Der Ubende stellt in Riickenlage beide Gute Wahr- | e | Fr—m
FuBe flach am Boden maoglichst nahe nehmung
an das GesaR an. Er bewegt aus dieser | bezlglich der
Position das Becken nach oben, die Bewegungs-
Schultern behalten Bodenkontakt. Der initilerung
Fokus liegt auf dem Huft-/Beckenbe- durch den
reich, der die Bewegung anfihrt. Huft-/Becken-
bereich bei
der Aufwarts-
bewegung
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3 Der Ubenden halt einen Medizinball Gute Wahr-
wird mit gestreckten Armen vor dem nehmung
Korper auf Brusthéhe. Wahrend der bezuglich des
Aufwartsbewegung fuhrt der Ball die Brustbeins

Bewegung an. zur Einleitung
der Aufwarts-
bewegung

Stabilitat/Kraft

Defizit: Schwache der konzentrischen Kraft der dorsalen Muskelkette

Korrektur: Verbesserung der konzentrischen Kraft der dorsalen Muskelkette

Ubungsbeschreibung AL:] Beispiel

1 Der Ubende fiihrt die Kniebeugen vor | Bessere Kraft
einer Box stehend durch, die in der Pro- | der dorsalen
gression immer niedriger wird, bis der Muskelkette

Ubende mehrere Wiederholungen bis
zur tiefsten Position durchfuhren kann.

2 | Der Ubende fiihrt, nachdem der untere | Bessere ex-
Umkehrpunkt der Kniebeuge erreicht plosive Kraft
wurde, einen maximalen vertikalen der dorsalen

Sprung nach oben aus. Muskelkette

3 Der Ubende fiihrt die Kniebeuge bis Bessere Kraft
zum unteren Umkehrpunkt durch, der dorsalen
nimmt dort ein Gewicht in die Hande, Muskelkette
das er dann in der Aufwartsbewegung | und postura-
mit nach oben hebt. Mit Gewicht erfolgt | le Kontrolle
die nachste Abwartsbewegung. Dieses
stellt er dann nun am Boden ab. Die
Aufwartsbewegung erfolgt jetzt ohne
Gewicht.
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» Diskussion

Das Back Squat Assessment und die daraus
abgeleiteten korrigierenden MafSnahmen sind
eine interessante Herangehensweise, um funk-
tionelle Defizite in einem elementaren Bewe-
gungsablauf leichter zu erkennen und entspre-
chende Verbesserungen zu erzielen. Auch fur
andere symmetrische und asymmetrische kom-
plexe Ubungen, wie z.B das Kreuzheben oder
die einbeinige Kniebeuge, kdnnte eine solche
Strategie verfolgt werden. Hierzu sind allerdings
keine ahnlichen Publikationen vorhanden. Eige-
ne Gedanken konnten hier wegweisend sein.

Es muss jedoch bedacht werden, dass Ubun-
gen aus individuellen Grunden und Gegebenhei-
ten variiert werden koénnen und teilweise auch
mussen. Wird ein Assessment-Formular wie in
diesem Artikel verwendet, kann dies nur eine
“Standardvariante” abdecken. Beispielsweise
kann eine kniedominante Kniebeuge (Knieflexi-
on > Huftflexion am unteren Umkehrpunkt des
Bewegungsablaufes) ebenso “richtig” sein wie
eine huftdominante Kniebeuge (Huftflexion >
Knieflexion am unteren Umkehrpunkt des Be-
wegungsablaufes) wie sie beim Back Squat As-
sessment von Myer et al. (2014) beschrieben
ist. Der Therapeut ist demnach angewiesen, ab-
hangig von der individuellen Problematik seines
Patienten, sich stetig zielfuhrende Gedanken
beziglich der Ausfiihrung einer Ubung zu ma-
chen.

Patrick Hartmann |}
patrick.hartmann@fomt.info
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Back Squat Assessment

Richtige Ausfiith- Falsche Ausfiih-

Defizit Ursache Bemerkung
rung rung

Kriterium Beschreibung

Oberkorper

Nackenlinie befindet sich senkrecht

Beweglichkeit

Kopfposition zum Boden, der Blick geht gerade Koordination
nach vorn.

Stabilitat/Kraft

Beweglichkeit

BWS-Position Brustbein ist aufgerichtet und die Koordination

Schulterblatter sind in Retraktion.

Stabilitat/Kraft

Rumpfposition

Unterkorper

Hiftposition

Rumpf ist parallel zum Unterschen-
kel, LWS wird lordotisch stabilisiert.

Verbindungslinie beider Hiftgelenke
ist parallel zum Boden.

Beweglichkeit
Koordination

Stabilitat/Kraft

Beweglichkeit
Koordination

Stabilitat/Kraft

Knieposition

Lateraler Aspekt des Kniegelenks
kreuzt nicht den Innenknéchel.

Beweglichkeit
Koordination

Stabilitat/Kraft

Unterschen-
kelwinkel

Kniegelenke bewegen sich nicht
deutlich Uber die FuRspitzen hin-
weg, Unterschenkel ist parallel zum
Rumpf.

Beweglichkeit
Koordination

Stabilitat/Kraft
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Gesamtscore -
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Beweglichkeit
7 FuRposition G('esamte FuBsohle bleibt in Kontakt Koordination
mit dem Boden.
Stabilitat/Kraft
Beweglichkeit
Kontrolliertes hiiftdominantes Bewe-
Abwarts- gungsmuster mit gleichbleibender L
8 bewegung Geschwindigkeit, Oberkorper bleibt Koordination
aufrecht.
Stabilitat/Kraft
Beweglichkeit
: . Am tiefsten Punkt ist die Oberkante
9 llefe Knie des Oberschenkel mindestens paral- Koordination
euge lel zum Boden.
Stabilitat/Kraft
Schulter und Hifte bewegen Beweglichkeit
—— gleichzeitig mit gleichbleibender
10 ﬁufwarts Geschwindigkeit (doppelt so schnell Koordination
ewegung wie die Abwartsbewegung) nach
oben bis zur Ausgangsposition. Stabilitat/Kraft
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