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89  Drei Techniken fiir Kniebeugen im Vergleich
Squat ist nicht gleich Squat

Squat ist nicht gleich Squat

Wie fiihre ich eine Kniebeuge korrekt aus?
Diese Frage wird von Trainern, Therapeuten und Sportwissenschaftlern haufig kritisch diskutiert.
Ziel dieser Untersuchung ist es, den Effekt von drei in der Praxis hdufig verwendeten Kniebeugentechniken
im Hinblick auf die Bewegungsausfiihrung und die Belastung der unteren Extremitdten zu beurteilen.
Tobias Wunsch', Georg Teufl', Nathalie Alexander, Hermann Schwameder
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UPDATE

Einleitung: Kniebeuge ist nicht
gleich Kniebeuge

Die Kniebeuge ist eine beliebte Trainings-
iibung, welche im Rahmen von Fitness-
programmen zur Steigerung der allgemei-
nen Fitness und in verschiedenen Sport-
arten zur Steigerung der sportlichen

Bewegung ohne
Zusatzlast
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Abb. 1 Kniebeuge ohne Zusatzlast

Leistungsfdhigkeit eingesetzt wird. Ne-
ben der Ndhe zu Alltagsbewegungen, z.B.
von einem Stuhl aufstehen oder etwas
vom Boden aufheben, besteht hinsicht-
lich biomechanischer und neuromuskuld-
rer Aspekte eine grolRe Gemeinsamkeit zu
den sportlichen Bewegungen Laufen und

Abb. 2 Schematische Darstellung der drei untersuchten Kniebeugentechniken (RES = ein-
geschrédnkte Kniebeuge; HEL = Kniebeuge mit Fersenerhdhung; DOB = drehpunktorientier-
te Kniebeuge) in der tiefsten Position ohne Zusatzlast

Abb. 3 Kniebeuge ohne Zusatzlast

Springen [1, 2]. Im therapeutischen Um-
feld werden Kniebeugen im Rahmen pra-
ventiver und rehabilitativer MaBnahmen
verwendet, um Muskeln und Bindegewe-
be nach Gelenksverletzungen (z.B. Rup-
tur des vorderen Kreuzbandes) zu starken
[3], um Schmerzen der Patellasehne zu
behandeln [4] oder um die kérperlichen
Leistungsfdahigkeiten von dlteren Perso-
nen zu erhalten [1].

Die Bewegungsausfiithrung der Knie-
beuge beginnt aus dem aufrechten schul-
terbreiten Stand durch Flexion von Hiift-,
Knie- und Sprunggelenk. Dabei wird der
Korperschwerpunkt (KSP) auf die ge-
wiinschte Kniebeugentiefe abgesenkt,
welche in der Praxis meist iiber den Knie-
winkel bestimmt wird (tiefe Kniebeuge:
>100° Kniewinkel, halbe Kniebeuge: 70—
100° Kniewinkel) [3]. Aus dieser Positi-
on erfolgt ohne Pause das Anheben des
KSP durch Extension von Hiift-, Knie- und
Sprunggelenk, bis der aufrechte Stand er-
neut erreicht ist. Auf diese Weise wird bei
der Kniebeuge der Grof3teil der Beinmus-
kulatur angesprochen, insbesondere der
Quadriceps femoris, die Hiiftextensoren,
die Hiiftabduktoren und -adduktoren so-
wie der Triceps surae [5]. Um gezielt die
Belastungsintensitdt bei Kniebeugen auf
die Trainingsperson abzustimmen, kann
die Kniebeuge ohne und mit Zusatzge-
wicht (z.B. Langhantelstange + Gewichts-
scheiben, Gewichtsweste, Kettlebell) aus-
gefiihrt werden. Am hdaufigsten wird die
sogenannte ,High-Bar Back“-Kniebeuge
verwendet [6], bei der eine Hantelstange
auf dem absteigenden Teil des Trapezmus-
kels und unterhalb des siebten Halswirbels
platziert wird.

Sofern Kniebeugen mit der richtigen
Technik ausgefiihrt werden, handelt es
sich um eine sehr effektive und sichere
Trainingsiibung [7]. Ungenaue technische
Ausfiihrungen sowie zu hohe Zusatzlasten
hingegen kénnen zu Uberlastungsschiden
insbesondere im Bereich der Lendenwir-
belsdule und der Kniegelenke fiihren [3, 8,
9]. Doch wie ldsst sich die richtige Knie-
beugentechnik beschreiben? In der Litera-
tur und Trainingspraxis existiert eine Viel-
zahl von Technikmerkmalen und -auspra-
gungen.

Es wird empfohlen, den Oberkérper
wdhrend der gesamten Bewegung in einer
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moglichst aufrechten, natiirlich lodorsier-
ten Haltung zu fiihren [10]. Ein verstark-
tes Vorbeugen des Oberkdorpers ist aufgrund
der héheren Scherkréfte im Bereich des un-
teren Riickens ein Risikofaktor fiir Verlet-
zungen und Schddigungen der Lendenwir-

Bewegung mit
Zusatzlast

Grafik: A. Cornford, nach T. Wunsch

Abb. 4 Kniebeuge mit Zusatzlast
Abb. 5 Schematische Darstellung der drei untersuchten Kniebeugentechniken (RES = ein-
geschrdnkte Kniebeuge; HEL = Kniebeuge mit Fersenerhohung; DOB = drehpunktorientier-
te Kniebeuge) in der tiefsten Position mit Zusatzlast

Abb. 6 Kniebeuge mit Zusatzlast
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belsdule [11-13]. Somit ist eine gute Beweg-
lichkeit in Hiift-, Knie- und Sprunggelenk
fiir die Ausfiihrung der Kniebeuge notwen-
dig [14]. Ist speziell die Beweglichkeit im
Sprunggelenk eingeschrankt, kommt es zu
einer verstarkten Oberkorpervorlage sowie

UPDATE

einem Abheben der Ferse vom Boden mit
zunehmender Kniebeugentiefe [3].

Zur Verbesserung der Belastungssitu-
ation des Kniegelenks wird empfohlen,
die Knie mdglichst nicht vor die vertikale
Verldngerung der Zehenspitzen zu schie-
ben [7, 15-17]. Auf diese Weise kommt es
zu einer Reduktion der Drehmomente im
Kniegelenk [7]. Gleichzeitig kann es aber
auch zu einer groBeren Rumpfvorneigung
und zu hoheren Drehmomenten im Hiift-
gelenk kommen [7]. So hat sich in den letz-
ten Jahren das Bestreben gezeigt, einzelne
Gelenke und deren Belastungen nicht lokal
zu betrachten, sondern vielmehr eine opti-
male Belastungssituation aller Gelenke an-
zustreben [18].

Anhand dieser Empfehlungen und der

praktischen Erfahrung von Trainern und

Therapeuten haben sich folgende Kniebeu-

gentechniken entwickelt:

1. ,die eingeschrdnkte Kniebeuge* (RES),
bei der die Knie wdhrend des Beuge-
vorganges die vertikale Verldngerung
der Zehenspitzen nicht iiberschreiten,

2. ,die Kniebeuge mit Fersenerhhung*
(HEL), bei der die FiiBe auf einem Holz-
keil platziert werden und

3. ,die drehpunktorientierte Kniebeuge*
(DOB) [18], bei der wédhrend der ge-
samten Bewegung die Bodenreaktions-
kraft im mittleren Drittel der Fu8soh-
le angreift sowie Unterschenkel und
Rumpf weitgehend parallel verlaufen
(Abb. 1-6).

Alle drei Kniebeugentechniken unterschei-
den sich demnach in der kinematischen
Bewegungsausfithrung. Dies ldsst vermu-
ten, dass Unterschiede auch im Bereich der
Gelenkkinetik bestehen, was speziell bei
dem Einsatz von Zusatzgewichten im Sinn
der Belastung einzelner Gelenke beachtet
werden sollte. Das Ziel dieser Forschungs-
arbeit ist es daher, die Auswirkungen der
beschriebenen drei Kniebeugentechniken
ohne und mit Zusatzlast (s. Abb. 1-6) auf
die kinematische Bewegungsausfiihrung
der Kniebeuge und die Belastungssituati-
on in den Gelenken der unteren Extremi-
tdten hin zu untersuchen.
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Methodik

Zehn gesunde mdnnliche Sportler (30,6 +
5,0 Jahre, 182,2 + 3,8cm, 78,4 + 10,6 kg)
mit Kniebeugenerfahrung nahmen an der
Untersuchung teil.

Nach einem individuellen Aufwdrmen
fithrten die Probanden Kniebeugen in den
Technikvariationen RES, HEL (Holzkeil mit
5,7 ° Neigung) und DOB ohne und im An-
schluss mit einer Zusatzlast von 60kg aus
(Abb. 1). Die Kniebeugen wurden aus dem
aufrechten, schulterbreiten Stand begon-
nen und mit geradem Riicken ausgefiihrt.
Die neutrale Stellung der Lendenwir-
belsdule wurde durch ein unelastisches
Tape (geklebt vom Sakrum bis zum Be-
ginn der Lendenwirbelsdule) kontrolliert.
Die Reihenfolge der untersuchten Knie-
beugentechniken war randomisiert. Ent-
sprechend den Technikkriterien der je-
weiligen Kniebeuge wurden je drei giilti-
ge Versuche ausgefiihrt, wobei speziell fiir
die DOB-Kniebeuge beziiglich des Paral-
lelitdtskriteriums von Unterschenkel und
Rumpf ein Toleranzbereich von 0° bis 10°
definiert wurde.

Die Kinematik der Kniebeugenbewe-
gung wurde mittels des 3D-Bewegungs-
analysesystems Vicon aufgezeichnet. Ki-
netische Daten wurden mithilfe zweier

Grafik: A. Cornford, nach T. Wunsch

Abb. 7 Schematische Darstellung zur
Definition des Oberkdrperwinkels und
Korperschwerpunktes (KSP)

im Boden integrierter Kraftmessplatten
(AMTI), getrennt fiir jedes Bein, erfasst.
Die Aufnahmefrequenz betrug 250 Hz fiir
die kinematischen und 1000 Hz fiir die ki-
netischen Daten.

Die weitere Analyse erfolgte mit Vicon
Nexus und Visual 3D. Anhand der Vertikal-
komponente des KSP wurden die Events
fiir ,,Start*, und ,Ende“ der Kniebeuge ge-
setzt. Innerhalb dieses Zeitfensters wur-
den die maximale Oberkdrpervorneigung
(Winkel zwischen Oberkérper und Hori-
zontalen) sowie die maximale Absenkung
des KSP bestimmt (Abb. 7).

Die Drehmomente des rechten Hiift-,
Knie- und Sprunggelenks wurden mittels
inverser Dynamik berechnet und auf die
Dauer der Kniebeuge (,,Start“ bis ,,Ende*)
zeitnormalisiert. Zudem wurden die ma-
ximalen Drehmomente fiir das rechte
Hiift-, Knie- und Sprunggelenk bestimmt.
Speziell fiir das Sprunggelenk wurde zum
Zeitpunkt des maximalen Drehmomentes
der Momentarm als horizontaler Abstand

zwischen dem Angriffspunkt der Boden-
reaktionskraft und dem Marker am late-
ralen Knéchel in der sagittalen Ebene be-
rechnet.

Zur statistischen Analyse wurde fiir je-
den berechneten Parameter eine Vari-
anzanalyse durchgefiihrt. Post-hoc-Tests
wurden zur Bestimmung von paarweisen
Unterschieden zwischen den zwei Knie-
beugentechniken berechnet (<0,0167).
Zudem wurden Korrelationen nach Pear-
son zwischen den errechneten maxima-
len Drehmomenten in Sprung-, Knie- und
Hiiftgelenk und der Absenkung des KSP
bestimmt.

Kinematik bezeichnet die réumlich-zeit-
liche Ausprdagung einer Bewegung.
Kinetik umfasst die unter Bewegung auf
den Korper bzw. einzelne Gelenke wirken-
den Krafte.

TABELLE 1

Ergebnisiibersicht

Oberkorperwinkel (°)
ohne Zusatzlast
mit Zusatzlast (60kg)

Absenkung des Korperschwerpunktes (cm)
ohne Zusatzlast
mit Zusatzlast (60 kg)

max. Drehmoment Hiifte (Nm/kg)
ohne Zusatzlast
mit Zusatzlast (60kg)

max. Drehmoment Knie (Nm/kg)
ohne Zusatzlast
mit Zusatzlast (60kg)

max. Drehmoment Sprunggelenk (Nm/kg)
ohne Zusatzlast
mit Zusatzlast (60kg)

Momentarm Sprunggelenk (cm)
ohne Zusatzlast
mit Zusatzlast (60kg)

RES HEL DOB
MW + SD MW +SD | MW £SD
H,D R,D 47 + RH
49 +3MP 52+3RP 54+ 2R
375" 37+ 4P 32+6"
32 374 35+5
0,902 0,80, 0,740,2
22403 2,004 1,9+ 0,4
1,1+02" 1,302  1,2202"
1,7¢0,3™  2,0+03% | 19+0,3""
0,2 02+0,1 0,1%
0,5+0,2° 0,6+0,2 0,9+0,2"
2+1° 342 7428
4+2° 542 g+ 2R

Mittelwert (MW) % Standardabweichung (SD) fiir die untersuchten Variablen maximale Rumpfvorbeu-
ge, Unterschenkelvorbeugung, Absenkung des Kérperschwerpunktes, maximales Drehmoment von
Hiift-, Knie- und Sprunggelenk (RES = eingeschrédnkte Kniebeuge; HEL = Kniebeuge mit Fersenerh6-
hung; DOB = drehpunktorientierte Kniebeuge). Signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen Knie-
beugentechniken (a<0,02) sind durch die Indices R, H, D (signifikant zu RES, HEL, DOB) gekennzeichnet.
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Ergebnisse

Die Ergebnisse dieser Arbeit sind in Tabelle
1 und Abbildung 8 zusammengefasst. Ge-
madR der statischen Analyse wurden Grup-
penunterschiede (Haupteffekte) fiir alle
analysierten Variablen zwischen den Knie-
beugetechniken ohne Zusatzgewicht ge-
funden. Mit Zusatzgewicht zeichnete sich
ein dhnliches Bild ab, wobei fiir die Varia-
blen KSP-Absenkung sowie max. Drehmo-

WEITERE INFOS

Inverse Dynamik ist ein mathematisches
Verfahren zur Berechnung von Kréften und
Momenten aus der Kinematik und Kinetik
einer Bewegung.

Hiifte

Moment [Nm/kg]

Bewegungsverlauf [%]

Sprunggelenk

ment Hiifte keine signifikanten Gruppen-
unterschiede festgestellt wurden.
Unabhdngig von den Kniebeugentech-
niken wurden Korrelationen zwischen der
max. Absenkung des KSP und dem max.
Drehmoment im Kniegelenk (R2>0,64,
p<0,05) sowie der max. Absenkung des
KSP und dem max. Drehmoment im Hiift-
gelenk (R2>0,77, p<0,05) gefunden.

Diskussion: Bedeutung fiir die Praxis
Ziel dieser Forschungsarbeit war die Ana-
lyse der Kniebeugentechniken RES, HEL,
DOB ohne und mit Zusatzlast im Hinblick
auf die kinematische Bewegungsausfiih-
rung und die Belastungssituation in den
Gelenken der unteren Extremitdten. Basie-
rend auf den Ergebnissen dieser Studie sol-
len im Folgenden die einzelnen Kniebeu-

Moment [Nm/kg]

UPDATE

gentechniken hinsichtlich ihrer Vor- und
Nachteile fiir die Praxis betrachtet werden.

Die wird mit der Inten-
tion durchgefiihrt, die Belastung im Knie-
gelenk zu reduzieren. Verglichen mit HEL
und DOB wurde dieses Ziel erreicht. In
Ubereinstimmung mit der Literatur [7, 17]
zeigte RES auch in dieser Studie sowohl
ohne als auch mit Zusatzgewicht die ge-
ringsten max. Drehmomente im Kniege-
lenk (ohne Zusatzgewicht 18 % zu HEL, 9%
zu DOB; mit Zusatzgewicht 18% zu HEL,
12% zu DOB). Neben der verbesserten Be-
lastungssituation im Kniegelenk birgt die-
se Kniebeugentechnik allerdings eine um
7% hohere Belastung des Hiiftgelenks [7],
was sich in dieser Studie auf rein deskrip-
tiver Ebene bestdtigte (Tab. 1). Zudem
kommt es bei der RES-Kniebeuge zu einer

Knie

50 100

Bewegungsverlauf [%]

Moment [Nm/kg]

-0,2
0

50

Bewegungsverlauf [%]

100

--- DOB ohne Zusatzgewicht

--- RES ohne Zusatzgewicht

RES mit Zusatzgewicht (60kg)

---  HEL ohne Zusatzgewicht

HEL mit Zusatzgewicht (60kg)

DOB mit Zusatzgewicht (60kg)

Grafik: A. Cornford, nach T. Wunsch

Abb. 8 Drehmomente von Hiift-, Knie- und Sprunggelenk tiber den Bewegungsverlauf der jeweiligen Kniebeuge (RES = eingeschrankte
Kniebeuge; HEL = Kniebeuge mit Fersenerh6hung; DOB = drehpunktorientierte Kniebeuge)
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verstdarkten Rumpfvorbeuge (8-9° ohne
und 3-5° mit Zusatzgewicht). Dies kann
zu einer erhohten Belastung der Lenden-
wirbelsdule fithren und stellt insbesonde-
re bei einer ungeniigenden muskuldren
Stabilisierung einen Risikofaktor fiir Ver-
letzungen und Schadigungen dar [11-13].

Die HEL-Kniebeuge auf einer geneigten
Standfldche (Holzkeil) oder mit Gewicht-
heberschuhen (Sprengung ~2,5cm) wird
mit Athleten und Patienten durchgefiihrt,
um die Standstabilitdt bei eingeschrank-
ter Beweglichkeit im Sprunggelenk zu er-
héhen und um verstdrkt die Muskulatur
der Knieextensoren zu trainieren [14]. Die
Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass bei
HEL-Kniebeugen eine deutlich aufrechte-
re Oberkorperposition als bei RES-Knie-
beugen eingenommen wird (Tab. 1), was
sich vorteilhaft auf die Scherkrafte im un-
teren Riicken auswirkt [14, 19]. Die auf-
rechtere Oberkoérperposition fiihrt zu-
dem zu einer Riickverlagerung des KSP in
Richtung des Hiiftgelenks, was geringe-
re Hiiftgelenksmomente zur Folge hat [7,
20]. Gleichzeitig vergroRert die Riickver-
lagerung des KSP aber auch den Abstand
zum Kniegelenk, was sich im Vergleich zu
RES und DOB in einem signifikant hohe-
ren max. Kniegelenksmoment widerspie-
gelt (ohne Zusatzgewicht 18% zu RES, 8%
zu DOB; mit Zusatzgewicht 18% zu RES,
5% zu DOB). Diese zwar gewollt hervor-
gerufene VergroBerung des Kniegelenks-
moments im Sinne eines héheren Trai-
ningsreizes fiir die Knieextensoren fiihrt
gleichzeitig zu einer erhéhten Struktur-
belastung im Kniegelenk. Verstarkt wird
diese Belastung noch dadurch, dass HEL-
Kniebeugen die grote Absenkung des
KSP zulassen, wobei eine Korrelation zwi-
schen der max. Absenkung des KSP und
dem max. Drehmoment im Kniegelenk
besteht. AuBerdem nimmt mit zuneh-
mender KSP-Absenkung der Beugewinkel
im Kniegelenk zu [21]. Kniemodelle zei-
gen, dass dadurch die tibia- und patell-
ofemoralen Kompressionskrdfte ansteigen
[22, 23]. Somit ist speziell bei Kniebeugen
mit Zusatzlast darauf zu achten, dass die
Belastungsvertraglichkeit der aktiven und
passiven Strukturen hinreichend ausge-
prdgt ist.

Die DOB-Kniebeuge ist die neueste der
analysierten Kniebeugentechniken, wel-

che nach dem drehpunktorientierten An-
satz [18] ein homogenes Belastungsgefii-
ge des gesamten Bewegungsapparates ge-
wadbhrleisten soll. Im Vergleich zu RES und
HEL tritt bei der DOB-Kniebeuge die ge-
ringste Rumpfvorneigung auf (Tab. 1).
Verletzungen und Schddigungen der Wir-
belsdule kann dadurch bestméglich vor-
gebeugt werden [14, 19]. Allerdings wird
der KSP bei der DOB-Kniebeuge dhn-
lich wie bei RES um 5-14 % weniger ab-
gesenkt als bei HEL-Kniebeugen. Auffal-
lend bei der DOB-Kniebeuge ist das deut-
lich groBere Sprunggelenksmoment im
Vergleich zu RES-Kniebeugen (80-100%).
Dieses ldsst sich iber den 4-5cm gro-
Beren Momentarm im Sprunggelenk er-
kldren (Tab. 1). Der Angriffspunkt der
Bodenreaktionskraft verlagert sich von
sehr gelenksnah bei RES Richtung Mitte
der FulBsohle bei DOB-Kniebeugen. Da-
durch erhéht sich einerseits das Sprung-
gelenksmoment, andererseits verbessern
sich aber auch die Stabilitdt und Stand-
festigkeit beim Ausfiithren der Kniebeuge.
Vergleicht man das max. Drehmoment im
Sprunggelenk dariiber hinaus mit jenem
von einbeinigen Calf Raises, ist die Belas-
tung bei Letzteren ohne Zusatzgewicht
viermal und mit Zusatzgewicht doppelt
so hoch. Von einer Uberlastung eines ge-
sunden Sprunggelenkskomplexes durch
die DOB Kniebeuge ist daher nicht auszu-
gehen.

Schlussfolgerung: Welche
Kniebeugentechnik soll man
verwenden?

Zusammenfassend ldsst sich festhalten,
dass es ,die eine* Kniebeugentechnik fiir
die Trainings- und Therapiepraxis nicht
gibt. Vielmehr ist es die Aufgabe des Trai-
ners oder Therapeuten, die optimale Tech-
nik (RES, HEL oder DOB) abgestimmt auf
den Athleten/Patienten sowie das Trai-
nings- /Therapieziel auszuwdhlen. Im Sin-
ne der Vorbeugung vor Verletzung und
Schddigung sollte auf eine geringe Belas-
tung der Wirbelsdule und der unteren Ext-
remitdten geachtet werden. Im Sinne eines
optimalen Trainingseffektes sollten dage-
gen durch gezieltes VergroRern einzelner
Drehmomente der unteren Extremitdten
trainingswirksame Reize fiir das muskulo-
skeletale System gesetzt werden.
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