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Zusammenfassung 

Hintergrund: Sowohl die Fußaufsatztechnik als auch die lokale Muskelermüdung können  zur 

Änderung der plantaren Druckverteilung unter den Fußbereichen führen, was die Verletzungsrate im 

Tischtennissport erhöhen kann.  

Methoden: An der Studie nahmen 48 Tischtennisspieler, mit unterschiedlicher Fußaufsatztechnik 

(Vorfuß versus Rückfuß) teil. Der Testablauf umfasste insgesamt drei Termine. Eine gesonderte 

Sitzung, um die Studienteilnehmer mit den Tests sowie den Messgeräten vertraut zu machen. Der 

Maximalkrafttest umfasste zwei Sätze mit einer maximalen Kontraktion. Das isokinetische 

Ermüdungsprotokoll  setzte sich aus zehn Sätze a sechs Wiederholungen konzentrischer 

Kontraktionen der Plantar- und Dorsalflexoren mit einer Winkelgeschwindigkeit von 60 °/s 

zusammen. Zur Überprüfung der Unterschiede wurde eine zweifaktorielle Varianzanalyse mit 

Messwiederholung berechnet. 

Ergebnisse: Die Rückfuß Tischtennisspieler realisierten im Durchschnitt links höhere und rechts 

niedrigere Werte als die Vorfuß Tischtennisspieler. Der Symmetrieindex der Druckverteilung unter 

der Ferse wies eine höhere Asymmetrie bei den Vorfuß Tischtennisspieler gegenüber Rückfuß 

Tischtennisspieler auf. Rückfuß Tischtennisspieler realisieren höhere plantare Druckmaxima unter der 

Ferse und geringere Druckmaxima unter dem Vorfuß im Vergleich zu Vorfuß Tischtennisspieler. 

Schlussfolgerung: Die plantare Druckverteilung unterscheidet sich unter dem Fuß in Abhängigkeit 

von der Fußaufsatztechnik und der lokalen Muskelermüdung. Eine Verringerung des plantaren 

Druckmaximums unter der rechten Ferse gab es bei den Rückfuß Tischtennisspieler und eine 

Verringerung des plantaren Druckmaximums unter dem Vorfuß bei beiden Tischtennis Gruppen unter 

dem linken und dem rechten Bein aufgrund der lokalen Ermüdung.  

Schlüsselworter: Vorfußaufsatz, Rückfußaufsatz, Asymmetrie, Krafttest 

Einleitung 

Die Menschen werden geboren, mit der Fähigkeit zu Laufen. Bramble et al. (2004) gehen davon aus, 

dass unsere Körperstruktur beeinflusst wurde, durch die Tatsache, dass die Menschen das Laufen zum 

Überleben brauchen (Bramble et al., 2004). Heutzutage kann Laufen als eine der wichtigsten 

Freizeitaktivitäten in Betracht gezogen werden (De Wit et al., 2000). Laufen ist eine einfache und 

kostengünstige Lösung für viele, die Gewicht verlieren möchten, Stress abbauen oder ihre 

kardiovaskuläre Fitness verbessern möchten. Die Beliebtheit am Tischennis spielen hat sich in den 

vergangenen Jahren erhöht und mit Anstieg der Popularität sind auch die laufassoziierten 

Beschwerden angestiegen (Daoud et al., 2012). 

Trotz der Tatsache, dass es in den letzten Jahrzehnten viele wissenschaftliche Untersuchungen gab, 

um die Verletzungsrate im Laufsport zu vermindern, ist diese auf dem gleichen Niveau geblieben 

(Richards et al., 2009). Tischtennis spielen hat viele positive Auswirkungen auf den Körper ,erhöht 

aber auch die Gefahr von Verletzungen der unteren Extremität(Landreneau et al., 2014) Mit dem 

Zuwachs an Tischtennis spielen wurde eine Erhöhung der klassischen belastungsabhängigen 

Beschwerden des Stütz- und Bewegungsapparates erfasst(Dickhuth et al., 2001) und die gesamte 

Beschwerdeinzidenz ist weiter angestiegen(Novackeck, 1998).Gegenwärtig geht man von einer 

Verletzungsquote von ca. 30 % bei Läufern aus.(Dickkuth et al.,2001).Dabei betreffen über 90 

Prozent der laufassoziierten Beschwerden die untere Extremität, wovon ca. ein Drittel jeweils auf das 

Knie, den Unterschenkel und den Fuß entfallen (Fredericson et al., 2007; Hreljac, 2005).  
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Die Fußaufsatztechnik sollte differenziert betrachtet werden, um in der Praxis individuelle 

Trainingsansätze erstellen zu können und Verletzung im Vorfeld zu vermeiden (Cavanagh et al., 

1980; Willems et al., 2012; Milner et al., 2006).  

Die Beziehung zwischen Fußaufsatz und Verletzung ist nicht eindeutig geklärt (James et al., 1978; 

Bennell et al., 2005).Mehrere Studien haben gezeigt, dass ein Zusammenhang zwischen 

unterschiedlichem Fußaufsatz und Verletzungen beim Tischtennisspielen besteht (Williams et al., 

2000; Milner et al., 2006).Aufgrund der unterschiedlichen Untersuchungsergebnisse zur 

Fußaufsatztechnik werden Empfehlungen zur Bewegungen beim Tischtennis kontrovers diskutiert. 

Die Unterschiede der Fußstellung bei der Landung klassifizieren die verschiedenen Bewegungsstile. 

Üblicherweise wird der Fußaufsatz definiert über den Teil des Fußes, der beim Laufen den ersten 

Kontakt mit dem Boden hat und normalerweise wird dabei in drei Kategorien unterschieden: 1. 

Rückfußaufsatz , wenn der Läufer zuerst auf der Ferse landet , 2. Mittelfußaufsatz , wenn der Läufer 

gleichzeitig auf der Ferse und dem Fußballen landet ; 3. Vorfußaufsatz, wenn die erste Landung auf 

dem Fußballen stattfindet(Fellin et al., 2010; Davis et al., 2010; Lieberman et al., 2010: Cavanagh et 

al., 1980;Bobbert et al., 1992; Altman et al., 2012).Trotz dieser Unterteilung in drei 

Fußaufsatztechniken, konzentrieren sich die meisten Studien auf Untersuchungen zwischen Rück – 

und Vorfußspieler. (Hasegawa et al., 2007; Kerr et al.,1983; Ahn et al., 2014 Landreneau et al.,2014; 

Liebl et al., 2014).Neben Fußaufsatztechnik gibt es viele Faktoren, die Einfluss auf die Erhöhung der 

Verletzungsgefahr beim Laufen haben, unter anderem die muskuläre Ermüdung. (Cavanagh et al., 

1980; Burr, 1997; García-Pérez et al., 2013;Kellis et al., 2009; Baker et al.,1972; Dickinson et 

al.,1985; Grimston et al., 1993; Nyland et al., 1994 ) Es ist davon auszugehen, dass Ermüdung die 

Fußaufsatztechnik beeinflusst, obwohl der Einfluss der Ermüdung auf die Fußaufsatztechnik noch 

nicht ausreichend geklärt wurde. (De Almeida et al.,2015).Trotz zahlreicher Studien liegen keine 

eindeutigen Befunde vor, die eine relevante Aussage machen können, wie der Fußaufsatz sich 

verändert nach Ermüdung. Um die Verletzung vorzubeugen und Trainingspläne zu erstellen, muss 

herausgefunden werden, wie sich die Fußaufsatztechnik durch Ermüdung verändert. Dabei kann 

jedoch nicht differenziert werden, welche kinematischen oder kinetischen Veränderungen 

unmittelbares Ergebnis der lokalen Muskelermüdung darstellen. Für eine gezielte Analyse bieten sich 

standardisierte lokale Ermüdungsprotokolle der Muskulatur des Knie- und/oder Sprunggelenks vor 

dem Laufen an. Da die Dorsal- und Plantarflexoren des Fußes zwischen 50 - 85% des Laufzyklus 

aktiv sind (Reber et al. 1993, Kellis et al.2009), können diese folglich stark ermüden.  

Studien zur Nutzung der Fußaufsatztechnik liefern widersprüchliche Befunde. Mehrere Studien 

stellten fest, dass der überwiegende Teil an Spieleren Rückfuß sind, während andere, den Vorfuß als 

natürlichen Spielart bezeichnen und somit das Verletzungsrisiko geringer ist.  

Liebermann et al. (2010)& Wiliams et al.(2000) haben herausgefunden, dass die Landung-und die 

Bodenreaktionskräfte bei Vorfuß Tischtennisspieler niedriger sind. Die Autoren fanden heraus,dass 

die Landung bei Vorfuß Tischtennisspieler 7 mal niedriger ist als bei Rückfuß Tischtennisspieler 

(Liebermann et al. ,2010; Wiliams et al.,2000). In einer Studie mit 19 Läufern fanden Kleindienst et 

al. (2007) aufgrund der kinematischen Daten kein geringeres Verletzungsrisiko der Vorfuß gegenüber 

der Rückfuß, wobei es jedoch einen Zusammenhang zwischen Fußaufsatztechnik und 

Verletzungsbereich gibt. Arendse et al. (2004) zeigten in einer Studie ein erhöhtes Verletzungsrisiko 

für Vorfuß Tischtennisspieler. Allerdings nicht alle Studien konnten einen Zusammenhang zwischen 

Fußaufsatztechnik und Höhe des Verletzungsrisiko feststellen.  (Bredeweg et al. ,2011;Nigg et al. 

,1995). Vorfuß Tischtennisspieler zeichnen sich aus durch eine gekennzeichnete abgeschwächte oder 

nicht vorhandene erste passive Spitze aber eine erhöhte aktive Spitze (Laughton et al., 

2003;Liebermann et al.,2010). Laughton et al. (2013) haben keine Unterschiede zwischen Vor-und 

Rückfuß Tischtennisspieler bei der Landung und der Bodenreaktionskraft gefunden. Ziel der Studie 

war die Untersuchung des Einflusses der Fußaufsatztechnik und der lokalen Muskelermüdung der 

Plantar- und Dorsalflexoren auf die plantare Druckverteilung beim Laufen für Tischtennisspieler. Es 

wurde erwartet, dass sich die plantare Druckverteilung unter dem Fuß in Abhängigkeit von der 

Fußaufsatztechnik und der lokalen Muskelermüdung unterscheiden. Rückfuß Tischtennisspieler 

realisieren höhere plantare Druckmaxima unter der Ferse und geringere Druckmaxima unter dem 
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Vorfuß im Vergleich zu Vorfuß Tischtennisspieler. Infolge der lokalen Ermüdung der Plantar- und 

Dorsalflexoren reduzieren sich die plantaren Druckmaxima unter dem Fuß bei beiden 

Fußaufsatztechniken. 

Material und Methoden 

Studiendesign und Stichprobe 

Die Studie war als Querschnittsvergleich von zwei freiwilligen Tischtennisspieler  vergleichbaren 

Alters und Körpermasse, aber unterschiedlicher Fußaufsatztechnik (Vorfuß Tischtennisspieler versus 

Rückfuß Tischtennisspieler) angelegt. Im Durchschnitt absolvierten die Tischtennisspieler 

wöchentlich zwei bis drei Laufeinheiten. Alle Tischtennisspieler  waren zum Messzeitpunkt gesund, 

ohne aktuelle orthopädische Befunde.Vor Studienbeginn wurde ein Ethikvotum bei der Ärztekammer 

Hamburg eingeholt.  

Tab. 1 Übersicht über die Untersuchungsgruppen, N=48 

Gruppe Anzahl Alter [J] Körpermasse [kg] Körperhöhe [cm] 

Vorfuß 24 25,9 ± 3,8 82,0 ± 8,9 183,5 ±7,3 

Rückfuß 24 25,9 ± 3,8 81,0 ± 8,7 182,5 ± 6,7 

Gesamt 48 25,9 ± 3,8 81,5 ± 8,8 183,0 ± 7, 

Untersuchungsablauf  

Der Testablauf umfasste insgesamt drei Termine. Eine gesonderte Sitzung, um die Studienteilnehmer 

mit den Tests sowie den Messgeräten vertraut gemacht, sowie zwei Tests, die im Abstand von drei bis 

sieben Tagen absolviert wurden. Dargestellt werden die Ergebnisdaten von Test 2, weil keine 

signifikanten Unterschiede der Ergebnisse von Test 1 und 2 vorlagen. Am Testtag führten die 

Tischtennisspieler ein 10-minütiges Laufen auf dem Laufband mit einer Geschwindigkeit von 9 km/h 

als Erwärmung und zur Gewöhnung an das Laufband durch. Danach absolvierten die Teilnehmer den 

isometrischen Maximalkrafttest in randomisierter Reihenfolge für das linke und rechte Bein. Danach 

folgten das isokinetische Ermüdungsprotokoll für ein Bein und unmittelbar danach der Laufbandtest. 

Dem schloss sich wiederum das Ermüdungsprotokoll des anderen Beines gefolgt vom Laufbandtest 

an. 

Testbeschreibung 

Die Eingewöhnung umfasste das Üben des Laufens auf dem Laufband von 15 Minuten sowie die 

probeweise Durchführung der Krafttests. Dabei wurden die Fußaufsatztechnik erfasst und die 

Positionierungsdaten für den Krafttest registriert und die Einstellungen im Kraftmessgerät 

gespeichert. Zur Gewöhnung an das Testgerät und zum Aufwärmen der Zielmuskulatur wurden dem 

isokinetischen Maximalkrafttest eine submaximal Kontraktionen im Gerät vorgeschaltet, um die 

Probanden an den Test zu gewöhnen und die Zielmuskulatur aufzuwärmen. Zur Positionierung 

wurden die Herstellerangaben verwendet. Der Proband befand sich in sitzender Position, der 

Oberschenkel war fixiert und jeweils ein Winkel von 90° in Knie- und Sprunggelenk eingestellt. Die 

Drehachse von oberem Sprunggelenk (dickste Stelle des Malleolus lateralis zum medialen Malleolus) 

und vom Dynamometer wurden per Laser justiert. Der Fuß war mit einem Gurt auf der Platte 

befestigt. Die Neigung der Rückenlehne betrug 70°. Der Maximalkrafttest umfasste zwei Sätze mit 

einer maximalen Kontraktion. Die Kraft sollte dabei rampenförmig bis zum Maximum nach 2- 3 s  

aufgebaut werden. Die Satzpause betrug drei  Minuten. Das isokinetische Ermüdungsprotokoll setzte 

sich aus zehn Sätzen a sechs Wiederholungen konzentrischer Kontraktionen der Plantar- und 

Dorsalflexoren mit einer Winkelgeschwindigkeit von 60 °/s zusammen. Die Satzpause betrug 10 s. 

Das Bewegungsausmaß war auf maximal 55° für die Plantarflexion und 25° für die Dorsalflexion 

eingestellt. Begonnen wurde mit der Plantarflexion.  

Messgeräte 

Die Tests zur Maximalkraft der Plantar- und Dorsalflexion im Sprunggelenk erfolgten mit dem 

Isomed 2000-Dynamometer (D&R Ferst/GmbH, Hemau, Germany) unter Verwendung des vom 

Hersteller entwickelten Adapters. Die Genauigkeit der Messung betrug beim Drehmoment 0,25% bei 
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einer Messfrequenz von 200 Hz. Das Gerät erfüllte medizintechnische Sicherheitsstandards. Die 

Erhebung und Bereitstellung der Testergebnisse erfolgte mit der Computer Software des Herstellers 

(IsoMed analyze 2008). Aus dem isometrischen Maximalkrafttest wurde das jeweils höhere maximale 

Drehmoment eines Satzes als Testwert (Mx) erhoben. Für den isokinetischen Test wurde der 

Mittelwert der Maxima des Drehmoments aus allen 60 Kontraktionen (M60) ermittelt. Im Test-

Retest-Vergleich konnte für das Ermüdungsprotokoll der Plantar- und Dorsalflexoren (M60) eine 

hohe relative Reproduzierbarkeit mit ICC(3.1)-Werten von im Durchschnitt größer als 0,9 festgestellt 

werden. Der errechnete Ermüdungsindex (Mx/M60) zeigte für die Plantarflexoren eine hohe (0,92) 

und für die Dorsalflexoren eine moderate relative Reproduzierbarkeit (0,88) (Mattes et al., 2015). 

Mathematisch-statistische Auswertung 

Der Ermüdungsindex wurde als Quotient des Mittelwertes der Drehmonentenmaxima aus dem 

Kraftausdauertest geteilt durch das maximale Drehmoment aus dem isometrischen Maximalkrafttest 

nach der Formel: Ermüdungsindex= Mx/M60 für die Plantar- und Dorsalflexion gebildet. Ein kleiner 

Koeffizient zeigt dabei eine starke lokale Muskelermüdung an. Um den Grad der Asymmetrie 

zwischen linkem und rechtem Bein zu bestimmen, wurde der Symmetrieindex (SI) nach der Formel: 

 

berechnet (Zifchock et al. 2008). Dabei wurden für xl und xr die jeweiligen Messdaten der Plantar- 

oder Dorsalflexion des linken und rechten Beines eingesetzt.  

Die statistische Auswertung umfasste die Beschreibung mit arithmetischem Mittelwert und 

Standardabweichung. Mittels dem Kolmogorov-Smirnov und dem Levene-Test wurden die Daten auf 

Normalverteilung und Varianzhomogenität geprüft. Zur Überprüfung der Unterschiede wurde eine 

zweifaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung nach dem allgemeinen linearen Modell und 

dem Innersubjektfaktoren Bein (links und rechts) und Test (Baseline, Ermüdung links und Ermüdung 

rechts) sowie dem Zwischensubjektfaktor Fußaufsatz (Vorfuß Tischtennisspieler versus Rückfuß 

Tischtennisspieler) berechnet werden. Für den Symmetrieindex kam eine einfaktorielle 

Varianzanalyse mit Messwiederholung mit dem Innersubjektfaktor Test und dem 

Zwischensubjektfaktor Fußaufsatz zur Anwendung. Zur Prüfung der paarweisen 

Mittelwertunterschiede wurde der LSD (Least Significant Difference) herangezogen. Das partielle 

Eta-Quadrat (ηp2) diente als Maß der Effektstärke (kleiner Effekt  ηp2≥0,08, mittlerer Effekt 

ηp2≥0,20, großer Effekt   ηp2≥0,32 (Cohen, 1988 und 1992). Für sämtliche statistischen Tests war ein 

Signifikanzniveau mit p ≤ 0,05 festgelegt. Die statistischen Berechnungen erfolgten mittels IBM 

SPSS 20.0 (Chicago, IL, USA).  

Ergebnisse 

Krafttest  

Die Kraftwerte der beiden Läufergruppen differierten bei den Plantarflexoren im Kraftausdauertest 

und beim Ermüdungsindex mit im Durchschnitt höheren Werten der Rückfuß Tischtennisspieler (Tab. 

2). Bei den Dorsalflexoren zeigten die Rückfuß Tischtennisspieler höhere isometrische 

Maximalkraftwerte und aufgrund vergleichbarer Kraftausdauerergebnisse ein im Durchschnitt 

geringeren Ermüdungsindex als die Vorfuß Tischtennisspieler.  

Ein Haupteffekt des Beines bestand bei den Plantarflexoren beim maximalen isometrischen 

Drehmoment mit höheren Werten des linken Beins (p=,023) und damit auch beim Ermüdungsindex 

mit geringen Werten des linken Beins (p=,021). Bei den Plantarflexoren bestand zudem eine 

Wechselwirkung Bein*Fußaufsatz beim maximalen isometrischen Drehmonent (p=,015). Die 

Rückfuß Tischtennisspieler realisierten im Durchschnitt links höhere und rechts niedrigere Werte als 

die Vorfuß Tischtennisspieler. Der Links-/ Rechtsvergleich bei den Dorsalflexoren differierte beim 

maximalen isokinetischen Drehmoment im Ausdauertest (p=,019) sowie beim Ermüdungsindex 

(p=,010) mit höheren Werten des linken Beines. Dabei ist ebenfalls die Wechselwirkung 

Bein*Fußaufsatz (p=,000) zu beachten. Im Unterschied zu den Rückfuß Tischtennisspieler realisierten 

die Vorfuß Tischtennisspieler im Ausdauertest im Mittel etwas höhere Werte mit dem rechten Bein 

im Vergleich zum linken Bein (Tab. 2).   
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Beim Asymmetrieindex wurden bei den Plantorflexoren beim maximalen isometrischen Drehmoment 

und bei den Dorsalflexoren beim isokinetischen Kraftausdauertest höhere Links-Rechtsunterschiede 

bei den Vorfuß Tischtennisspieler im Vergleich zu den Rückfuß Tischtennisspieler gefunden (Tab. 2).  

Tab. 2 Ergebnisse des Krafttests, Mittelwert ± Standardabweichung sowie Daten der Varianzanalyse, 

maximales isometrisches Drehmoment (Mx), Mittelwert der maximalen Drehmomente aus dem 

Kraftausdauertest (M60), Ermüdungsindex (M60/Mx), Symmetrieindex (SI), Prüfwerte des 

Zwischensubjekteffekts Fußaufsatz (F, p und Ƞp2), N=48 

Muskel Kennwert Bein 

Fußaufsatz Zwischensubjekteffekt Fußaufsatz 

Vorfuß Rückfuß Gesamt F P Ƞp2 

Plantar-

flexoren 

Mx1, 4 [Nm] 
links 145 ± 21 165 ± 27 155 ± 24 

,659 ,391 ,014 
rechts 144 ± 30 162 ± 32 153 ± 31 

M60 [Nm] 
links 42 ± 14 77 ± 28 60 ± 21 

62,0 ,000 ,495 
rechts 49± 16 83 ± 28 66 ± 22 

M60/Mx1 
links 0,40 ± 0,11 0,57 ± 0,14 0,48 ± 0,13 

60,6 ,000 ,498 
rechts 0,37 ± 0,13 0,59 ± 0,17 0,48 ± 0,15 

SIMx [%] 

links und 

rechts 

33,6 ± 12,2 21 ± 18,8 27,3 ± 16,9 8,3 0,01  

SIM60 [%] 40,1 ± 39,7 21,9 ± 14,4 31 ± 30,9 4,8 0,03  

SIM60/Mx [%] 27,9 ± 36,2 20,8 ± 16,2 24,3 ± 28 0,8 0,37  

Dorsal-

flexoren 

Mx [Nm] 
links 24,2 ± 10 34,8 ± 10 29,5 ± 10 

8,5 ,005 ,146 
rechts 29 ± 8,3 36,3 ± 13,2 33,1 ± 11 

M601, 4 [Nm] 
links 15,6 ± 3,7 17,2 ± 4,3 16,4 ± 4 

,01 ,920 ,000 
rechts 12,6 ±3,1 13,5 ± 4,3 12,9 ± 3,3 

M60/Mx1 
links 0,53 ± 0,17 0,51 ± 0,25 0,57 ± 0,21 

11,0 ,002 ,180 
rechts 0,44 ± 0,13 0,40 ± 0,17 0,42 ± 0,15 

SIMx [%] 

links und 

rechts 

45,6 ± 21,1 25,2 ± 20,1 35,4 ± 22,9 12,8 0,00  

SIM60 [%] 39,3 ± 16,8 32,3 ± 20,4 35,8 ± 18,9 1,9 0,18  

SIM60/Mx [%] 21 ± 14,9 28,3 ± 19,7 24,7 ± 17,7 2,3 0,14  

1 signifikanter Haupteffekt des Beines;  4 signifikante Wechselwirkung Bein*Fußaufsatz 

Laufbandtest 

Den Lauftest absolvierten beide Stichproben mit der gleichen Laufgeschwindigkeit sowie 

vergleichbarer Doppelschrittlänge,schrittfrequenz und  Schrittlänge. Die beiden Fußaufsatztechniken 

führten zu markanten Unterschieden in der plantaren Druckverteilung   

Bei den Rückfuß Tischtennisspieler traten höhere mittlere plantare Druckmaxima unter dem Rückfuß 

bei zugleich geringen maximalen Druckwerten unter dem Mittel- und Vorfuß im Vergleich zu den 

Vorfuß Tischtennisspieler auf. Der Symmetrieindex der Druckverteilung unter der Ferse wies eine 

höhere Asymmetrie bei den Vorfuß Tischtennisspieler gegenüber Rückfuß Tischtennisspieler auf 

(Tab. 3).  

Die lokale Muskelermüdung beeinflusste die plantaren Druckmaxima unter der rechten Ferse 

(p=0,02), wobei auch eine Wechselwirkung Ermüdung*Fußaufsatz (p=0,00) bestand. Die Rückfuß 

Tischtennisspieler verringerten nach dem Ermüdungsprotokoll in allen drei Geschwindigkeiten die 

plantaren Druckmaxima unter der rechten Ferse. Bei den Vorfuß Tischtennisspieler waren dagegen 

keine Veränderungen der Druckmaxima unter der Ferse festzustellen. Beide Läufergruppen 
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reduzierten nach dem Ermüdungsprotokoll die plantaren Druckmaxima unter dem linken und rechten 

Vorfuß in allen drei Geschwindigkeiten. Das erste Kraftmaximum reduzierte sich bei beiden 

Läufergruppen nach dem Ermüdungsprotokoll im Vergleich zur Baseline in allen drei 

Laufgeschwindigkeiten (Tab. 3). 

Der Einfluss der Laufgeschwindigkeit zeigte sich bei allen untersuchten kinematischen und 

dynamischen Kennwerten, wobei mit der Laufgeschwindigkeit in beiden Läufergruppen die Werte 

systematisch anstiegen (Tab. 3).  

Tab. 3 Ergebnisse des Lauftests, Mittelwert ± Standardabweichung sowie Daten der 

Varianzanalyse, Baseline (Base), Ermüdung links (Eli) und rechts (Ere), Doppelschrittlänge 

(sD), Schrittfrequenz (f), Schrittlänge (Sl), Druckmaximum unter der Ferse (pxh), dem 

Mittelfuß (pxm) und dem Vorfuß (pxf), Kraftmaximum (Fx) und Symmetrieindex (SI), 

Prüfwerte des Zwischensubjekteffekts Fußaufsatz (F, p und Ƞp2), N=48 

Kenn-

wert 
Test Bein 

Laufgeschwindigke

it 12 km/h 

Laufgeschwindigke

it 14 km/h 

Laufgeschwindigke

it 16 km/h 

Zwischensubjekt-

effekt Fußaufsatz 

Vorfuß 
Rückfu

ß 
Vorfuß 

Rückfu

ß 
Vorfuß 

Rückfu

ß 
F p 

Ƞp

2 

sD 

[cm] 

Base

3 
Links 

und 

rechts 

209 ± 

12,4 

210 ± 

13,5 

235 ± 

16,2 

236 ± 

16,5 

257 ± 

18 

259 ± 

19,5 

0,5 
0,4

8 

0,0

1 
Eli3 

206 ± 

14,9 

209 ± 

14 

233 ± 

18 

237 ± 

16,1 

256 ± 

21,2 

259 ± 

20,2 

Ere3 
208 ± 

14,1 

211 ± 

21,6 

232 ± 

19 

237 ± 

16,1 

254 ± 

22,1 

261 ± 

20,5 

f [Hz] 

Base

3 
Links 

und 

rechts 

180 ± 

12,7 

179 ± 

13,4 

189 ± 

15,6 

188 ± 

15,8 

198 ± 

16,5 

197 ± 

17,7 

0,4 
0,5

5 

0,0

1 
Eli3 

183 ± 

15,6 

181 ± 

13,4 

188 ± 

15,5 

188 ± 

12,5 

198 ± 

19,2 

197 ± 

14,9 

Ere3 
182 ± 

14,6 

181 ± 

14,8 

189 ± 

18,8 

190 ± 

17,4 

199 ± 

20,1 

198 ± 

17,4 

sL 

[cm] 

Base

3 
Links 

107 ± 

7,3 

108 ± 

6,7 

120 

±7,2 
10 ± 7,3 

131 

±7,9 

132 

±10,7 
0,4 

0,5

3 

0,0

1 
Eli3 

105 ± 

6,5 

107 ±8, 

7 

119 ± 

10,2 

120 ± 

8,7 

130 ± 

11,4 

131 ± 

12,3 

Base

3 Recht

s 

106 ± 

5,9 

106 ± 

7,1 

118 ± 

8,7 

119 ± 

9,4 

130 ± 

10,3 

131 ± 

10,7 
0,6 

0,4

5 

0,0

1 
Ere3 

105 ± 

8,1 

107 ± 

11,7 

117 ± 

10,7 

120 ± 

9,5 

129 ± 

12,6 

131 ± 

11,1 

pxh 

[N/m2

] 

Base

3 
Links 

6,5 ± 

4,9 

53,3 ± 

11,5 
9,8 ±5,4 

57,7 ± 

11,9 

8,6 ± 

2,7 

59,3 ± 

14,3 321,

6 

0,0

0 

0,8

7 
Eli3 

6,9 ± 

5,2 

49,8 ± 

12,9 

9,7 ± 

6,3 

54,7 ± 

13,3 
10,2 ± 7 

55,8 ± 

13,9 

Base

3 Recht

s 

8,2 ± 

4,8 

47,6 ± 

11,6 

8,5 ± 

2,9 

54,3 ± 

10,3 

9,7 ± 

6,4 

58,5 ± 

12,1 298,

2 

0,0

0 

0,8

6 Ere2, 

3 

9,2 ± 

3,9 

46,7 ± 

12,4 
8,3 ±3,9 

53,3 ± 

11,7 

8,3 ± 

3,9 

54 ± 

12,3 

pxm 

[N/m2

] 

Base

3 
Links 

33,4 ± 

14,6 

25,7 ± 

7,3 

35,7 ± 

11,9 

25,5 ± 

5,7 

35,7 ± 

11,9 

27,7 ± 

8,3 
10,2 

0,0

0 

0,1

7 
Eli3 

30,7 ± 

10,3 

25,6 

±5,9 

33,7 ± 

11,9 

24,4 ± 

4,9 

33,3 ± 

9,7 

27,4 ± 

4,8 

Base

3 Recht

s 

29,9 ± 

9,8 

24,1 ± 

5,1 

32,8 ± 

9,8 

24,8 ± 

5,7 

35,3 ± 

9,5 

26,3 ± 

6,3 
11,5 

0,0

0 

0,1

9 
Ere3 

31,1 ± 

10,9 

23,7 ± 

6,6 

29,8 ± 

11,1 

24,7 ± 

5,6 

33,8 ± 

11,5 

26,6 ± 

4,8 

pxf 

[N/m2

] 

Base

3 Links 

48,5 ± 

8,4 

44,4 ± 

7,5 

49,8 ± 

9,3 

45,5 ± 

8,7 

50,8 ± 

8,1 

47,3 ± 

8,6 3,8 
0,0

6 

0,0

7 
Eli2, 46,7 ± 40,3 ± 48,7 ± 43,3 ± 47,8 ± 46,1 ± 
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3 7,9 8,7 8,7 6,8 7,9 7,7 

Base

3 Recht

s 

47,5 ± 

8,3 

44,7 ± 

5,3 

49,9 ± 

7,9 

46,7 ± 

8,9 

50,3 ± 

6,9 

47,7 ± 

5,8 
3,8 

0,0

6 

0,0

7 Ere2, 

3 

43,9 ± 

7,5 

42,9 ± 

7,1 

49,1 ± 

9,3 

45,1 ± 

5,9 

48,8 ± 

7,9 

47,1 ± 

7,1 

Fx [N] 

Base

3 
Links 

1525 ± 

197 

1482 ± 

275 

1561 ± 

198 

1505 ± 

261 

1604 ± 

189 

1541 ± 

258 
0,8 

0,3

7 

0,0

2 Eli2,

3 

1509 ± 

189 

1479 ± 

266 

1543 ± 

183 

1504 ± 

253 

1588 ± 

190 

1553 ± 

271 

Base

3 Recht

s 

1589 ± 

251 

1513 ± 

286 

1611 ± 

223 

1534 ± 

279 

1659 ± 

218 

1552 ± 

310 
0,5 

0,4

9 

0,0

1 Ere2, 

3 

1555 ± 

240 

1497 ± 

275 

1574 ± 

230 

1518 ± 

311 

1621 ± 

230 

1583 ± 

275 

SIpxh 

[%] 

Base 

Links 

und 

rechts 

35,8 ± 

22,6 

8,2 ± 

8,1 

35,8 ± 

27,6 
8 ± 6,9 

32,1 ± 

30,6 
9 ± 8,1 

40,4 ,00 ,45 Eli 
36 ± 

31,8 

10,6 ± 

7,3 

41 ± 

28,3 

9,6 ± 

8,7 

37,2 ± 

41 

9,1 ± 

8,2 

Ere 
38 ± 

34,5 
11 ± 8,9 

38,1 ± 

34,7 

11,3 ± 

7,7 

39,6 ± 

27,8 
12,5 ± 8 

2 signifikanter Haupteffekt der Ermüdung; 3 signifikanter Haupteffekt der Laufgeschwindigkeit 

Diskussion 

Primäres Ziel der Studie war die Bestimmung des Einflusses der Fußaufsatztechnik und der lokalen 

Muskelermüdung der Plantar- und Dorsalflexoren auf die plantare Druckverteilung beim Laufen auf 

dem Laufband für Tischtennisspieler.  

Insgesamt konnten 104 Vergleichsmessungen für beide Tischtennisgruppen vorgenommen werden. In 

Abhängigkeit von der Fußaufsatztechnik und der lokalen Muskelermüdung  wurden unterschiedliche 

Ergebnisse erzielt. Aufgrund der höheren Kraftwerte der Plantarflexoren vs. Dorsalflexoren kommt es 

zu einem Anstieg des Verletzungsrisikos (Gerlach et al.,2005; van Mechelen,1992; Baker et al.,1972; 

Burr et al.,1997; Dickinson et al.,1985; Grimston et al.,1993; Nyland et al.,1994). 

Die Werte nach Ermüdung zeigten, dass die Plantarflexoren weniger ermüdet werden, was damit 

zusammenhängt, dass die ohnehin größere Muskelmasse durch stärkere Beanspruchung der 

Alltagsbewegungen stärker trainiert sind. Diese muskuläre Dysblance verändert das Abrollverhalten 

des Fußes, was Auswirkung hat auf die plantare Druckverteilung (Mizrahi et al., 2000).Die 

Voraktivierung der Plantarflexoren vor der Landung  erhöht die Spannung in der Achillessehne und 

ermöglicht damit eine erhöhte Absorption des Aufpralls bei der Landung (Derrick et al.,1998; Shih et 

al., 2013; Roberts et al.,2011). Weiterhin führt die Aktivierung der Plantarflexoren dazu, dass die 

Sehnen im Schaft und im Fuß gedehnt werden, so dass ein verbesserter Speicher von Energie in dieser 

elastischen Struktur vorhanden ist, damit eine genügende Schockabsorption geleistet werden kann 

(Perl et al., 2012; Divert et al., 2005). Die Kraftwerte der beiden Läufergruppen differierten bei den 

Plantarflexoren im Kraftausdauertest und beim Ermüdungsindex mit im Durchschnitt höheren Werten 

der Rückfuß Tischtennisspieler. Obwohl beim Vorfußlauf die Plantarflexoren stark voraktivieren, um 

das Körpergewicht bei relativer Fußstellung abzufangen(Landreneau et al.,2014), waren diese bei den 

Rückfuß Tischtennisspieler unerwartet höher. Beim Rückfußlauf sollte normalerweise die gesamte 

Aktivität der Plantarflexoren geringer sein(Landreneau et al., 2014). 

Die Werte im Kraftausdauertest und der Ermüdungsindex der Plantar-und Dorsalflexoren lagen 

jedoch im Durschnitt höher bei den Rückfuß Tischtennisspieler als bei den Vorfuß Tischtennisspieler. 

Wie mehrere Studien zeigten eignet sich der Rückfußlauf für Abwher Spieler und für Angrif spieler 

wird der Vorfuß bevorzugt. Da es bei der vorliegenden Studie nur eine kurze Laufphase gab, kann 

auch diese dazu geführt haben, dass Probanden im Vorfußlauf liefen. Vorfuß Tischtennisspieler 

wechseln beim Spielen oftmals auch in den Rückfuß , aufgrund der Ermüdung der Plantarflexoren.( 

Hatala et al., 2013).  
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Zur Beinasymmetrie beim Laufen existieren nur wenige biomechanische Analysen, die keine 

signifikanten Differenzen in der Kinematik und der Bodenreaktionskraft im Vergleich des dominanten 

vs. nicht-dominanten (bevorzugten) Beines vor bzw. nach Ermüdung (Brown et al.,2014; Hamil et al., 

1984) ergaben. Ein Haupteffekt des Beines bei Rückfuß Tischtennisspieler bestand bei den 

Plantarflexoren beim maximalen isometrischen Drehmoment mit höheren Werten des linken Beins 

(p=,023) und damit auch beim Ermüdungsindex mit geringen Werten des linken Beines (p=,021).Das 

kann darauf zurückgeführt werden, dass das linke Bein das dominante Bein ist( Van der Harst et 

al.2007). Die stärkere Ermüdung der Dorsalflexoren des rechten Beines bei Rückfuß 

Tischtennisspieler kann aus einer insgesamt geringeren Kraftfähigkeit des nicht-dominanten Beines 

begründet werden. Bei den Plantarflexoren bestand zudem eine Wechselwirkung Bein*Fußaufsatz 

beim maximalen isometrischen Drehmoment (p=,015).Die Rückfuß Tischtennisspieler realisierten im 

Durchschnitt links höhere und rechts niedrigere Werte als die Vorfußläufer. Ein Grund dafür ist, dass 

die Rückfuß Tischtennisspieler das linke Bein als dominates Bein aufweisen im Gegensatz zu den 

Vorfußläufern, wo sich das rechte Bein als dominantes Bein zeigt. Dadurch zeigen sich Gegensätze in 

den Ergebnissen und können auf die unterschiedliche Beindominanz zurückgeführt werden(Van der 

Harst 2007).Der Links-/ Rechtsvergleich bei den Dorsalflexoren der Rückfuß Tischtennisspieler 

differierte beim maximalen isokinetischen Drehmoment im Ausdauertest (p=,019) sowie beim 

Ermüdungsindex (p=,010) mit höheren Werten des linken Beines. Dabei ist ebenfalls die 

Wechselwirkung Bein*Fußaufsatz (p=,000) zu beachten. Die Asymmetrie in den 

Kraftvoraussetzungen der untersuchten Läufer mit höheren Werten des linken Beines(Rückfuß 

Tischtennisspieler)und mit höheren Werten des rechten Beines (Vorfuß Tischtennisspieler) sowohl 

der isometrischen Maximalkraft als auch der isokinetischen Kraftausdauer ist auf dessen Dominanz 

als Sprungbein zurückzuführen (Van der Harst et al., 2007). 

Beide Gruppen absolvierten den Laufbandtest mit gleicher Laufgeschwindigkeit und vergleichbarer 

Doppelschrittlänge, Schrittlänge und Schrittfrequenz. Die Fußaufsatztechnik hat demnach keinen 

Einfluss auf die Doppelschrittlänge, Schrittlänge und Schrittfrequenz  

Andere Studien zeigten, dass die Fußaufsatztechnik Einfluss auf die Schrittlänge und – frequenz hat. 

Liebermann et al.(2010) fanden aufgrund der stärkeren Kniebeugung der Vorfuß Tischtennisspieler 

eine verkürzte Schrittlänge, was auch in anderen Studien bestätigt wurde (Lieberman et al.2010; De 

Wit et al. 2000; Shih et al. 2013). In einer weiteren Untersuchung wurde eine verkürzte Schrittlänge 

gefunden und zusätzlich eine erhöhte Schrittfrequenz bei Vorfuß Tischtennisspieler (Derrick et 

al.,1998). Zusätzlich bedeutet eine höhere Schrittfrequenz, dass jeder Schritt weniger Zeit in 

Anspruch nimmt und daraus resultiert ein kürzerer Kontakt mit dem Boden, was auf die 

Bodenreaktionkräfte  Einfluss hat( Squadrone et al. ,2009). 

Diese Ergebnisse stimmen mit anderen Untersuchungen überein(Cavanagh et al.,1980; Ahn et 

al.,2014; Liebermann et al.,2012;Liebermann et al. 2010;Davis et al.,2010; Laughton et 

al.,2003;Squadrone et al.,2009; Hamill et al., 2011;Goss et al. 2012; Arendse et al.,2004; Shih et al., 

2013 ; Williams et al. ,2000).Im Gegensatz zu Rückfuß Tischtennisspieler haben Vorfuß 

Tischtennisspieler ein geringeres Druckmaxima unter der Ferse und aufgrund der niedrigeren 

Belastung im Rückfußbereich auch ein geringeres Verletzungsrisiko( Daoud et al. 2012; Davis et al. 

2010; Goss et al., 2012a; Liebermann et al., 2012;Liebermann et al. 2010). 

Der Symmetrieindex der Druckverteilung unter der Ferse wies eine höhere Asymmetrie bei den 

Vorfuß Tischtennisspieler gegenüber Rückfuß Tischtennisspieler auf. Ein Grund dafür könnte sein, 

dass der Bodenkontakt bei Vorfuß Tischtennisspieler mit dem Fußballen stattfindet (Liebermann et 

al.,2010; Hasegawa et al. 2007; Fellin et al., 2010) welcher eine größere Fläche bietet als die Ferse. 

Beim Abrollen nutzen Vorfuß Tischtennisspieler daher nur einen geringen Teil der ohnehin kleineren 

Ferse. Die Rückfuß Tischtennisspieler nutzen beim ersten Bodenkontakt die Ferse komplett aus und 

rollen über die Fußballen ab. (Liebermann et al.,2010; Hasegawa et al. 2007; Fellin et al., 2010)  

Die Ermüdung beeinflusst die Plantare Druckverteilung je nach Fußaufsatztechnik in 

unterschiedlicher Art und Weise  (Weist et al., 2004;Nagel et al.,2008; Willson et al., 1999 ;Fan et 

al.,2011;Willems et al.,2012; García-Pérez et al. 2013).So konnten in einigen Studien eine erhöhte 

Vorfußbelastung nach Laufermüdung festgestellt werden (Bisiaux et al., 2008; Willems et al.,2012; 
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Willson et al., 1999), welche auch nach lokaler Ermüdung der Plantar- und Dorsalflexoren gefunden 

wurden (Olivier et al., 2013). García-Pérez et al. (2013) berichten von einer erhöhten relativen 

Belastung des medialen Fußbogens und einem reduzierten Spitzendruck unter der seitlichen Ferse 

aufgrund der Ermüdung. Sie folgerten daraus, dass eine Veränderung des Abrollverhaltens als Folge 

von Ermüdung die plantare Druckverteilung verändert. Widersprüchliche Ergebnisse gab es zum 

Einfluss der Ermüdung durch Laufen bei der Druckverteilung der drei Fußregionen. Zum einen gab es 

einen signifikanten Anstieg des Spitzendrucks unter der Ferse(Weist, et al.,2004; Willems et al., 

2012), zum anderen wurde auch ein Abfall des Spitzendrucks nach Ermüdung verzeichnet (Alfuth & 

Rosenbaum, 2011; Bisiaux & Moretto, 2008; Garcia-Perez et al., 2013; Willson & Kernozek, 1999). 

Nach der lokalen Muskelermüdung waren die Werte des plantaren Druckmaximums unter der rechten 

Ferse (p=0,02) niedriger, was daran liegen kann, dass das linke Bein stärker als das rechte Bein ist. 

Bei Vorfuß Tischtennisspieler gab es keine Veränderung, da der erste Bodenkontakt mit dem 

Fußballen erfolgt.Beide Läufergruppen zeigten nach Ermüdung niedrigere plantare Druckmaxima 

unter dem Vorfuß und bei den Rückfuß Tischtennisspieler zusätzlich unter der Ferse.Zur Erklärung 

der Reduktion des ersten Kraftmaximum und der maximalen Druckwerte unter der Ferse gibt es 

verschiedene Gründe. Zum einen führt eine reduzierte Vertikalbewegung des Körperschwerpunktes 

zu geringeren Landekräfte, zum anderen wird durch eine stärkere Beugung im Kniegelenk (Kellis et 

al., 2009) für eine bessere Schockabsorption gesorgt. Bei der Landung ist das Knie im Vorfußlauf  

stärker gebeugt und nicht gestreckt wie beim Rückfußlauf, womit eine bessere Schockabsorption der 

Aufprallkräfte zu einem geringeren Verletzungsrisiko bei Vorfuß Tischtennisspieler führt (Lieberman 

et al., 2010;De Wit et al., 2000;Shih et al., 2013). 

Die Geschwindigkeit des Laufens beeinflusst die Fußaufsatztechnik des Läufers(Giandolini et al. 

,2013;Nilsson et al. , 1989).Bezüglich der Laufgeschwindigkeit fanden Burnfield und Kollegen 

heraus, dass eine Erhöhung der Laufgeschwindigkeit zu erhöhten plantaren Spitzendruckwerten führt 

(Burnfield et al. 2004). 

Schlussfolgerung 

Das erste Kraftmaximum reduzierte sich bei beiden Tischtennis Gruppen nach dem 

Ermüdungsprotokoll im Vergleich zur Baseline im Durchschnitt in allen drei Laufgeschwindigkeiten. 

Bei den Rückfuß Tischtennisspieler traten höhere mittlere plantare Druckmaxima unter der Ferse bei 

zugleich geringen maximalen Druckwerten unter dem Mittel- und Vorfuß im Vergleich zu den Vorfuß 

Tischtennisspieler auf. Nach lokaler Ermüdung verringerte sich das plantare Druckmaximum bei den 

Rückfuß Tischtennisspieler unter der Ferse und unter dem Vorfuß Tischtennisspieler. Bei den Vorfuß 

Tischtennisspieler hat sich infolge der lokalen Ermüdung das plantare Druckmaximum unter der Ferse 

im Durschnitt erhöht und unter dem Vorfuß kam es zu einer Verringerung des plantaren 

Druckmaximums. Für weitere Untersuchungen ist es empfehlenswert längere Zeitabschnitte mit 

verschiedenen Geschwindigkeiten durchzuführen, um bessere Einblicke auf die Fußaufsatztechnik zu 

erhalten. Die optimale Lauftechnik ist dann vorhanden, wenn ein Läufer auf jede Situation mit einer 

entsprechenden Fußaufsatztechnik reagieren kann, das könnte zur Verringerung der 

Verletzungsgefahr beim Laufen führen.  Für zukünftige Studien zur Ermüdung sollten 

Ermüdungsprotkolle für das Knie bzw. Inversion und Eversion des Sprunggelenks mit einbezogen 

werden. Bei weiteren Studien sollten auch die Mittelfußläufer mit untersucht  werden um ein 

Vergleich der drei Fußaufsatztechniken auszuarbeiten. Die Probanden für weitere Studien sollten 

unterschiedlichen Geschlechts sein und die Altersgruppen sollten aus verschiedenen Altersklassen 

getestet werden. 
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