Muskelfunktionstests

Grobbeurteilung der Muskelfunktionsfahigkeit ohne
Hilfegerate
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Der vollstandig illustrierte Ratgeber flir die anatomisch richtige Muskeldehnung und —kraftigung
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MUSKEL-TEST

M. trapezius ( Kapuzenmuskel oberer Anteil )

Testziel: Beweglichkeit

Testperson steht vor einem Spiegel und legt den Kopf so weit als
maglich zur Seite, ohne dass die Schulter nach oben gehoben wird.
Eine Markierung am Spiegel auf Hohe der Schulter kann die
Eigenbeurteilung erleichtern.

40-45° Seitneigung — normale Beweglichkeit
30-35° Seitneigung — leichte Verklrzung
15-25° Seitneigung — erhebliche Verkirzung

MUSKEL-TEST

Aul3en- und Innenrotatoren des Schultergtirtels

Testziel: Beweglichkeit

Testperson steht aufrecht in leichter Seitgratschstellung und

versucht mit der rechten Hand den oberen inneren Rand des

linken Schulterglattes und danach den unteren inneren Rand
des Schulterblattes zu beruhren.

Schulterblatt kann beriihrt werden — normale Beweglichkeit;
bis 3 cm Abstand zwischen Schulterblatt und Fingerspitzen —
leichte Verklrzung

mehr als 3 cm Abstand zwischen Schulterblatt und
Fingerspitzen — erhebliche Verkirzung.

MUSKEL-TEST

Bauchmuskulatur

M. rectus abdominalis (gerader Bauchmuskel)
unterstitzt durch:

M. obliquus internus obdiminis (innerer schrager
Bauchmuskel)

M. obliquus externus abdominis (&uf3erer schrager
Bauchmuskel)

Testziel Kraft

Bei der Ubung liegt die Testperson auf dem Riicken mit
angestellten Beinen, Winkel im Kniegelenk unter 90°.
Erh6hung hinter den Fersen als Gegenhalt (kann auch der &/ -
Arm eines Partners sein) und die Hande vor der Brust -
verschrénken. Jetzt Oberkdrper langsam aufrichten, bis
Schulterblattspitzen vom Boden gelost sind. Jede zu
schnelle Bewegung verfélscht das Ergebnis und ist als
ungultig zu bewerten.

Schulterblattspitzen kénnen nicht vom Boden geldst werden - erhebliches Kraftdef|2|t

7




MUSKEL-TEST
Rickenmuskulatur
Testziel: Kraft =2
Testperson liegt in der Bauchlage auf einem Tisch bzw.
Kasten (Becken darf nicht aufliegen) und halt sich mit
den Handen an der Kante fest. Beine vom Boden bis zur
Horizontalen heben und dort halten.

10 Sek. - normale Kraft

5 Sek. - leichtes Kraftdefizit
bis zur Waagrechten heben - erhebliches Kraftdefizit
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MUSKEL-TEST

M. quadratus lumborum (viereckiger Lendenmuskel)
Testziel: Kraft

Testperson liegt in der Seitenlage, Arme hinter dem Kopf
verschrankt und die tberkreuzten Beine unter der
Sprossenwand oder einem Schrank verankert. In der
Trainingspraxis kann auch ein Partner die Beine auf Hohe der
FuRgelenke fixieren. Jetzt Oberkorper, ohne Hiftbewegung, in
die Seitenlage fuhren.

gesamter Rumpf kann abgehoben werden — normale Kraft
Rumpf kann bis zur Mitte Brustwirbelséule angehoben werden
— leichte Kraftdefizit

nur die Schulter kann vom Boden gel6st werden — erhebliches
Kraftdefizit.




MUSKEL-TEST

M. pectoralis major, M. latissimus dorsi, M. teres major

M. pectoralis major ( grofRer Brustmuskel ) : ’;_ -
M. latissimus dorsi ( breiter Ruckenmuskel ) ' = S
M. teres major ( grof3er Rundmuskel ) ‘
Testziel: Beweglichkeit

Bei diesem Test geht es um die Feststellung der Dehnbarkeit von

grofRem Brustmuskel, breitem Rickenmuskel und groRem )
Rundmuskel. )’
Testperson liegt in der Riickenlage mit angestellten Beinen,
die gesamte Wirbelséule muss Kontakt mit der Unterlage
haben. Die seitlich weggestreckten Oberarme sollten
ebenfalls Bodenkontakt haben. Ob die Arme seitlich oder
nach oben gestreckt sind, in jeder Position muss Kontakt
zur Unterlage hergestellt werden kénnen, ohne dabei in eine
Hohlkreuzlage gezogen zu werden. Bild 2 zeigt eine deutliche Verkiirzung der
Testmuskulatur, die nur durch ein gezieltes Stretchingprogramm beseitigt werden kann.
Eine starke Verkirzung der Brustmuskulatur mit einer gleichzeitigen Abschwéchung der
hinteren Schultergtirtelmuskulatur ist haufig der Anlass schmerzhafter Halswirbelsdulen-
beschwerden. In diesem Fall kénnen nur gezielte TherapiemalRnahmen die Schmerzzustande
beseitigen.

MUSKEL-TEST
Hintere Schultergirtel- und Schultergelenksmuskulatur
Testziel: Kraft

Testperson steht aufrecht, Oberkorper an eine Wand {

gelehnt, Arme in Seithalte und Ellbogengelenke gebeugt. ’L‘

Abstand zwischen Fersen und Wand betragt ca. 40-50 pu ““ yS

cm. Jetzt Hifte nach vorn bringen, bis der gesamte N} % /' '
Korper gestreckt ist und mit den Ellbogen die Schultern s 2
von der Wand wegdrucken. =, :

Schultern kénnen von der Wand gel6st und 5 Sek. = \

gehalten werden — erhebliches Kraftdefizit

Dieser Muskelfunktionstest kann nur einer duf3ersten —
Grobbeurteilung gerecht werden und sollte bei

Wirbelsaulenbeschwerden und Bewegungsabweichungen

durch physiotherapeutische Funktionstests ersetzt

werden.
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MUSKEL-TEST e
M. serratus anterior ( vorderer Sdgemuskel ) W\ K\
Testziel: Kraft =
Testperson befindet sich in Bankstellung, Arme leicht gebeugt und '
Fingerspitzen um ca. 45° nach innen gerichtet. Jetzt langsam das
Korpergewicht nach vorn verlagern, Ubungsleiter bzw. Trainer
achtet dabei auf Ausweichbewegungen der Schulterglatter. Dieser
Test muss grundséatzlich mit freiem Oberkdrper oder mit Kleidung,
die Blick auf die Schulterblatter zul&sst, durchgefiihrt werden.

MUSKEL-TEST

M. iliopsoas (Lendendarmbeinmuskel)

Testziel: Beweglichkeit A —
Testperson liegt in der Rickenlage auf einer Bank bzw. einem NS
Tisch. Beide Hiande umfassen den Unterschenkel eines Beines (- }
und ziehen das Knie zur Brust. Bei Knieverletzungen Riickseite =

des Oberschenkels umfassen. Jetzt das andere Bein selbstandig

in die Huftstreckung drucken. Die Bewertung der

Beweglichkeit ist von der Huftstreckung abhéngig.

Oberschenkel bis 10° unter der Horizontalen - normale TR -
Dehnbarkeit —_wv e
Oberschenkel bis zur Horizontalen — leichte Verkirzung LLNER

Oberschenkel tiber der Horizontalen — erhebliche Verkirzung

MUSKEL-TEST

Adduktoren -
Testziel: Kraft :
Testperson liegt in der Seitenlage, Korper und Beine véllig -

gestreckt. Oberes Bein ca. 25° abspreizen und dort halten. : F

Unters Bein ohne Hiftbewegung anspreizen, bis es das obere
berthrt.

10x anspreizen — normale Kraft

5x anspreizen - leichtes Kraftdefizit

1x anspreizen - erhebliches Kraftdefizit

MUSKEL-TEST =Y e
Adduktoren
Testziel: Beweglichkeit

Testperson liegt in bequemer Rickenlage mit angestellten
Beinen. Jetzt Knie nach aulBen fuhren, dabei beriihren sich die
FuRRsohlen.

ca. 120° - normale Dehnbarkeit
ca. 110° - leichte Verkirzung
ca. 100° - erhebliche Verktrzung




MUSKEL-TEST

Abduktoren
In erster Linie:
e M. gluteus mgd_ius (mittl.erer Ges_;irsmuskel)
[l ‘7*» \x \‘\ M. gluteus minimus (kleiner Gesalmuskel)
1 AR5 M. gluteus maximus (groBer Gesalmuskel)
5 N8 < M. tensor fasciae latae (Spanner der
‘\& ~ 2\\ Oberschenkelbinde)
" (Y N
Z L Bei Ubung 1 liegt Testperson in
. 1 // 4 der Seitenlage mit aufgestiitztem
&7 Unterarm, die Hand des oberen
('} B O Armes stiitzt den Korper ebenfalls

ab. Langsam den vollig gestreckten
Korper vom Boden abheben und in der Endposition halten.
10 Sek. halten — erhebliches Kraftdefizit

Bei Ubung 2 wird der obere Arm von Boden gel6st.
10 Sek. halten - leichtes Kraftdefizit

Bei Ubung 3 wird noch zuséatzlich das obere Bein angehoben.
10 Sek. halten — normale Kraft

Jede der drei Ubungsausfiihrungen muss zur Heranziehung der
Bewertung 10 Sek. gehalten werden.

MUSKEL-TEST

M. quadriceps femoris (vierkopfiger
Schenkelstrecker)

Testziel: Kraft

Bei Ubung 1 steht Testperson im schulterbreiten
Stand, die Hande sind hinter dem Kopf verschrénkt.
Jetzt bis zum rechten Winkel in die Hocke gehen,
dabei sollen die Fersen am Boden und der
Oberkdrper moglichst aufrecht bleiben. Position 10
Sek. halten.

5 Sek. halten — normale Kraft

Bei Ubung 2 steht Testperson mit geschlossenen FiiRen und angelehntem Oberkorper an der
Wand. Bis zum rechten Winkel in die Hocke gehen und Position 10 Sek. halten.
10 Sek. halten — erhebliches Kraftdefizit



MUSKEL-TEST < 4 =
M. quadrizeps femoris ( grof3er Knie o L)
Strecker ) T D T =,
Testziel: Beweglichkeit

Testperson liegt in der Bauchlage mit gestrecktem Korper und zieht mit der Hand der
gleichen Seite die Ferse zum GesaR, ohne dabei die Hiifte zu beugen. Die Bewertung der
Dehnbarkeit richtet sich nach dem Abstand
zwischen Ferse und GesaR.

Ferse beriihrt das Gesall — normale
Dehnbarkeit

bis 15 cm Abstand zwischen Ferse und Gesal —
leichte Verkurzung

uber 15 cm Abstand zwischen Ferse und Gesal — erhebliche Verkirzung

MUSKEL-TEST

Hinteren Huftstrecker

Testziel: Beweglichkeit

Testperson liegt in der Rickenlage und umfasst mit beiden %
Hénden die Riickseite des Oberschenkels. Langsam das Bein ‘
bis zum vollen Bewegungsausschlag in der Hiifte beugen. Das ‘
andere Bein darf dabei nicht den Kontakt zur Unterlage

verlieren.

90° Huftbeugung und mehr — normale Dehnbarkeit
80° Hiftbeugung - leichte Verkirzung
70° Hiftbeugung — erhebliche Verkiirzung x

MUSKEL-TEST

M. trizeps surae ( 3 kdpfiger Sprunggelenksstrecker ) \
Testziel: Beweglichkeit P

o
Testperson geht mit geschlossenen FuflRen in den Hockstand, Arme sind ; )
in Vorhalte. Wahrend der Ubung soll der Oberkérper aufgerichtet, und //
die Fersen sollen am Boden bleiben. N &
Ubung lasst sich barfuB durchfithren - normale Dehnbarkeit
Ubung lasst sich in Turnschuhen durchfiihren - leichte Verkiirzung
Ubung lasst sich mit leichtem Fersenanheben (1-2 cm) in Turnschuhen durchfiihren -
erhebliche Verklrzung Q




MUSKEL-TEST
M. gastrocnemius, M. soleus
Testziel: Kraft

Testperson steht in einbeinigem Stand vor einer Wand
und stiitz sich mit den Handen ab, um das
Gleichgewicht zu halten. Jetzt die Ferse bis zum vollen
Bewegungsausschlag anheben.

7x Fersenheben — normale Kraft
5x Fersenheben — leichtes Kraftdefizit
1x Fersenheben — erhebliches Kraftdefizit

Auch Ein- und Auswartsdrehungen des Fersenbeins lassen Rickschliisse auf entsprechende
Muskelschwachen zu, die einen zusétzlichen Funktionstest durch geschultes Fachpersonal
ratsam erscheinen lassen.



