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Physiologie der Muskulatur

2.1 Elektrophysiologie des Muskels
(Martin H. Maurer)

Kapitelaufbau und Inhalt

Im folgenden Abschnitt werden die wichtigsten
Punkte der Elektrophysiologie des Muskels bespro-
chen:*

B Das Ruhemembranpotenzial
B Das Aktionspotenzial

B Die Erregungsibertragung an der mechanischen
Endplatte

B Die Prinzipien der elektromechanischen Kopp-
lung

B Die Rolle der Natrium-, Kalium- und Kalzium-
ionen bei der Erregungsbildung

2.1.1 Ruhemembranpotenzial

Ein Kennzeichen lebender Zellen ist die ungleiche Verteilung
von lonen zwischen Zellinnen- und -auBenseite. Diese
Ungleichverteilung entsteht durch die Funktion der Na*-K*-
ATPase, einem Enzym, das unter ATP-Verbrauch standig
3 Na* nach auBen und 2 K* nach innen transportiert. Die Zell-
membran ist zudem im Ruhezustand, auBer fur K+, nicht
durchléssig fur lonen. Dadurch entsteht ein Ladungsungleich-
gewicht zwischen dem Zellinneren und dem Extrazellular-
raum mit einem negativen Ruhepotenzial. Dieses Ladungsun-
gleichgewicht ist als Membranpotenzial messbar und betragt
im Ruhezustand fur Skelett- und Herzmuskelzellen etwa
-90 mV (innen negativ gegen auBen). Dies entspricht unge-
fahr dem Membranpotenzial, das entstehen wirde, wenn
nur K* vorhanden waére. Dieses sogenannte K*-Diffusions-
potenzial oder K*-Gleichgewichtspotenzial stellt sich ein,
wenn die Triebkraft, die das Konzentrationsungleichgewicht
ausgleichen will, mit der Triebkraft, die das elektrische
Ungleichgewicht (Ladungsungleichgewicht) ausgleichen will,
im Gleichgewicht steht.

*) Neben den speziell ausgewiesenen Quellen wurde fur alle Unterkapitel
des Kap. 2 auch allgemeine Literatur verwendet (» Anhang, S. 390;
Literaturangaben zu Kap. 2)

Das Ruhemembranpotenzial kommt durch die Natrium-
Kalium-ATPase zustande und entspricht dem K*-Poten-
zial.

Das Aktionspotenzial besitzt eine charakteristische Form
und ist vor allem durch einen schnellen Na*-Einstrom
bedingt.

2.1.2 Aktionspotenzial

Nerv, Skelett- und Herzmuskel &ndern bei Erregung das Ruhe-
membranpotenzial (» Abb. 2.1). Das Membranpotenzial
wird weniger negativ und die Membran somit depolarisiert.
Dieser Vorgang wird als Aktionspotenzial bezeichnet.

Strompuls

20
,, Overshoot”
o Potenzialumkehr
S
£
Repolarisation
E 20
©
N
c
% -40 rasche Depolarisation
o
c
o
5 -60
§ Hyperpolaristi
erpolarisation

s yperp!

-80

-100

0 5 10
Abb. 2.1 Form des Aktionspotenzials bei Nerv und Muskel

Das Aktionspotenzial ist durch eine rasche Depolarisations-
phase gekennzeichnet, wahrend der das Membranpotenzial
auch positive Werte annehmen kann (Overshoot). Diese
Depolarisation wird durch die Offnung von Na*-Kanalen ver-
ursacht, sodass Na* entlang dem Konzentrationsgradienten,
d. h. von der hoéheren Konzentration zur niedrigeren, in die
Zelle einstréomen kann.

In der folgenden Repolarisationsphase 6ffnen Ca?*- und K*-
Kanale, wodurch sich diese lonen aus dem Zellinneren nach
auBen bewegen und den urspringlichen Zustand der
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Ladungsverteilungen wiederherstellen. Dabei sind die K*-Ka-
nale langer gedffnet, was zu einer Hyperpolarisation der
Membran fuhrt: Die Zellmembran wird kurzfristig sogar
negativer als in der Ruhesituation. Das Ruhemembranpoten-
zial stellt sich erst langsam wieder ein (» Abb. 2.1).

2.1.3 Neuromuskuldre Erregungs-
libertragung an der motorischen
Endplatte

Die Erregungsibertragung vom Motoneuron auf den Muskel
erfolgt Uber eine spezialisierte Synapse, die motorische End-

platte (» Abb. 2.2). Dabei wird bei einer elektrischen Erre-
gung durch ein Aktionspotenzial, das entlang des Axons des
Motoneurons geleitet wird, im synaptischen Endknopfchen
(Bouton terminal) der Neurotransmitter Acetylcholin in den
synaptischen Spalt ausgeschittet. Das Acetylcholin-diffun-
diert auf die andere Seite des synaptischen Spalts und bindet
reversibel an spezifische Acetylcholinrezeptoren. Diese 6ffnen
lonenkanéle (besonders fir Na*), sodass ein kurzzeitiger
lonenstrom flieBen kann und ein Endplattenpotenzial Gber
der Membran entsteht. Das Endplattenpotenzial ist unter
physiologischen Bedingungen stets so groB, dass die Memb-
ran der Muskelfaser depolarisiert und ein Muskelaktions-
potenzial nach sich zieht (Katz 1971).

Aktionspotenzial
Lokalanasthetika
Na*
Botulinumtoxin
CaZ+
Mg?*, Hemicholin
Physostigmin
Succinylcholin
ACh Curare
ACh-Esterase

Na*
Muskel- Muskel-
zelle zelle

Kontraktion

Abb. 2.2 Schematische Darstellung einer motorischen Endplatte (ACh, Acetylcholin)
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Die Funktion der motorischen Endplatte kann durch zahlrei-
che Substanzen pharmakologisch beeinflusst werden
(» Abb. 2.2, S. 151). Lokalanasthetika binden an den Na*-

Kanal und verandern dessen Struktur, sodass kein Na* mehr

einstrémen kann. Dadurch kénnen keine Aktionspotenziale

mehr fortgeleitet werden.

B Botulinumtoxin hemmt die Ausschittung des Trans-
mittervesikels in den synaptischen Spalt.

B Succinylcholin und Curare binden an die Acetylcholin-
rezeptoren der postsynaptischen Membran und hem-
men so die Erregungsibertragung.

B Physostigmin hemmt die Wirkung der Acetylcholineste-
rase, dem Enzym, das Acetylcholin spaltet und somit
dessen Wirkung abschaltet. Dadurch steht Acetylcholin
langer zur Verfigung und die postsynaptische Membran
bleibt langer depolarisiert. Dadurch kann die nachste
Erregung nicht mehr weitergeleitet werden.

2.1.4 Elektromechanische Kopplung

Die Erregungsibertragung an der motorischen Endplatte
(» Abb. 2.3) erfolgt durch Depolarisation der Muskelmemb-
ran und Fortleitung der Erregung in das Innere der Muskelfa-
ser durch das T-System, das aus tubularen Membraneinstil-
pungen gebildet wird, die quer (transversal) zu den Myofibril-
len verlaufen.

Die Erregung wird durch einen spezifischen Sensor, den Dihy-
dropyridin-Rezeptor (DHPR) aufgenommen. Dieser Rezeptor
ist ein modifizierter Kalziumkanal, der aber im Skelettmuskel
kaum Ca?*-durchlassig ist. Die Depolarisation der Membran
fihrt zu einer Verdnderung der rdumlichen Anordnung des
Rezeptorproteins. Dadurch wird ein weiteres Ca?*-Kanalpro-
tein mechanisch geo6ffnet, der Ryanodin-Rezeptor (RyR).
Diese Kanal6ffnung induziert nun einen kurzfristigen Ca?*-
Einstrom in die Muskelzelle. Dieser Ca?*-Einstrom fuhrt zu

Aktionspotenzial

transversales
tubuldres System

Sarkolemm

terminale
Zisterne
Sarkoplasma
Ca?*-ATPase
Ca2+ Ca2+ CaZ+ CaZ+
CaZ+
Ca2+ CaZ+
Myosin Aktin

sarkoplasmatisches Retikulum:
longitudinales tubulares System

Abb. 2.3 Erregungstibertragung an der motorischen Endplatte

152

Elektrophysiologie des Muskels 2 . 1

einer massiven Ca?*-Freisetzung aus dem L-System, das paral-
lel (longitudinal) zu den Myofibrillen verlduft und durch die
Zisternen des sarkoplasmatischen Retikulums (SR) gebildet
wird. Diese kalziumgetriggerte Kalziumfreisetzung (calcium-
induced calcium release) fiihrt zu einer Erhéhung der intrazel-
lularen Ca?*-lonenkonzentration von 107 mol/l auf 10> mol/l
(also etwa 100-fach erhoht!). Ca?* dient dabei als , Second
Messenger” und bindet an Troponin C. Dadurch gibt das

Tropomyosin die Bindungsstelle fir Myosin am Aktin frei und
ein Querbriickenzyklus (s. u.) kann starten. |
Die Anordnung des T- und L-Systems im S Iettﬁ\%ker;ﬁj
sehr regelmaBig: Ein T-System wird von zwei L-Systemen flan-
kiert, die als Triade bezeichnet werden. Im Herzmuskeli
L-System schwacher ausgepragt und ein T-System wird von
einem L-System flankiert, was als Diade bezeichnet wird.

153



220

Krafttraining an und mit Gerdten — Brustmuskulatur

Krafttraining an und mit Gerdten — Brustmuskulatur

M. pectoralis
major

M. serratus anterior

Butterfly

Ubungsvorbereitung

Flys (fliegende Bewegungen)

Ubungsvorbereitung

B Ggf. das FuBpedal als Einstiegshilfe verwenden.

B Die Sitzposition so wahlen, dass die Schultern etwa auf
der Drehachse des Gerates liegen.

B Der Ricken liegt vollstdndig am Rickenpolster an.

B Die Oberarme von hinten an die Armpolster anlehnen,
die Ellenbogen sind etwa auf Hohe der Schultern oder
leicht dartber und bilden einen rechten Winkel.

Ubungsausfiihrung

B Die Ellenbogen werden gegen den Widerstand vor dem
Korper zusammengefuhrt.

B AnschlieBend der Belastung nachgeben und wieder in
die Ausgangslage zurtickkehren.

Variationen

B Der Rumpf-Oberarm-Winkel kann variiert werden.

B An einigen Geraten konnen die Arme nach innen rotiert
werden (aktiviert bestimmte Anteile des Brustmuskels
starker).

Tipps

B Die Arme nur bis auf Hohe der Schulterachse zurtick-
fuhren.

B Der Druck auf die Armpolster sollte an der Kontakt-
flache erfolgen, nicht tGber die Hande.

B Der Oberkorper liegt auf einer Flachbank (Hufte,
Lendenwirbelsaule, Schultern und Kopf).

B Die FuBe stehen auf dem Boden oder bei angewinkelten
Beinen auf der Flachbank.

B Die leicht gebeugten und nach oben gerichteten Arme
halten zwei Kurzhanteln (neutraler Griff) Gber der Brust.

Ubungsausfiihrung

B Die Arme senken sich zusammen mit den Hanteln
bogenférmig nach auBen in Richtung Boden ab.

B Wahrend der Bewegung nimmt die Beugung in den
Ellenbogengelenken leicht zu.

B Wenn ein leichter Dehnreiz zu splren ist, wird die
Bewegung in die andere Richtung zurtickgeftihrt und
die Arme wieder nach oben gebracht.

Variationen

B Der Neigungswinkel der Bank kann variiert werden
(damit werden unterschiedliche Anteile der Muskeln
trainiert).

B Die Ubung kann auch auf einem Pezziball ausgefiihrt
werden.

B Die Griffhaltung kann zwischen supiniert und proniert
verandert werden.

Tipps

B Die Bank sollte ausreichend Bewegungsfreiheit fr die
Schultern beim Absenken der Gewichte ermdglichen.

B Die Arme sollten nur leicht gebeugt werden.

B Die Wirbelsaule sollte durch die Bank gestiitzt werden
und nicht in ein Hohlkreuz fallen.

M. deltoideus M. pectoralis major

M. biceps brachii

M. flexor carpi radialis M. flexor carpi ulnaris
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M. pectoralis major

Mm. flexores carpi radialis et ulnaris

-

M. triceps
brachii

M. latissimus
dorsi

Pullover (Langhanteliiberziige)

Ubungsvorbereitung

B Der Oberkorper liegt auf einer Flachbank (Hufte,
Lendenwirbelsaule, Schultern und Kopf).

B Die FuBe stehen auf dem Boden oder bei angewinkelten
Beinen auf der Flachbank.

B Die Hantelstange befindet sich oberhalb der Schultern,
die Arme sind kurz vor der Senkrechten und leicht
gebeugt.

B Der Griff ist proniert und etwa schulterbreit.

Ubungsausfiihrung

B Die Hantel wird bogenférmig abgesenkt, wobei der
Ellenbogen zunehmend gebeugt wird.

B Die Bewegung wird fortgesetzt, bis die Hantel in
Richtung Boden hinter dem Kopf gebracht und ggf. ein
leichter Dehnreiz zu spiren ist. Die Oberarme befinden
sich dann etwa in der Verlangerung der Kérperldngs-
achse.

B AnschlieBend wir von dort die Bewegung gleichmaBig
und kontrolliert wieder zur Ausgangsstellung zurtick-
gefihrt.

Variationen

B Die Ubung kann auch mit einer SZ-Stange oder einer
Kurzhantel (an einer Hantelscheibe hangend halten)
durchgefuhrt werden.

B Wahrend der Ubung kann auch der Winkel im Ellen-
bogen beibehalten werden, ohne ihn zunehmend beim
Ablassen des Gewichts zu beugen.

B Fs gibt Geréte, die diese Ubung auch sitzend
ermoglichen.

Tipps

B Die Rumpfmuskulatur anspannen, damit es beim
Ablassen des Gewichts nicht zu einer Hohlkreuzhaltung
kommt.

B Die Ellenbogen sollten nicht nach auBen zeigen, sondern
nach vorne gerichtet sein.

Krafttraining an und mit Geraten — Bauch- und Ruckenmuskulatur

Gerade Crunches

Ubungsvorbereitung

B Der Ricken liegt flach auf dem Boden.

B Die Hande berthren leicht den Kopf und die Ellenbogen
zeigen nach auBen.

B Die Fersen stehen etwa htftbreit auf dem Boden und
die Knie bilden einen rechten Winkel.

Ubungsausfiihrung

B Beginnend mit dem oberen Schulterbereich wird die
Wirbelsaule eingerollt, sodass Kopf und Schulterpartie
vom Boden abheben.

B Die Lendenwirbelsdule hat dabei stets Bodenkontakt.

B AnschlieBend die Bewegung entgegengesetzt ausfiihren
und die Wirbelsaule langsam in Richtung Kopf wieder
aufrollen.

Variationen

B Teilweise gibt es spezielle Gerate, die eine dhnliche
Bewegung im Sitzen gegen einen Widerstand ermég-
lichen (Maschinencrunches).

B Die Ubung kann zur Unterstiitzung der Wirbelsaule auch
auf einem bogenformigen Rickenpolster oder einem
Pezziball ausgefuhrt werden.

B Die Intensitat der Ubung kann durch eine Hantelscheibe
auf der Brust erhoht werden, die mit verschrankten
Armen gehalten wird.

B Die Arme koénnen in der Verlangerung der Wirbelsaule
nach hinten oben gestreckt werden; erhéht ebenfalls die
Intensitat der Ubung.

B Die FuBe kénnen enger an den Korper herangestellt
werden oder weiter von ihm weg; bei der Ubung
kénnen die FuBspitzen auch angezogen werden.

Tipps

B Die Hande nur leicht an den Kopf anlehnen, nicht damit
am Kopf ziehen o. A.

B Der Kopf bleibt gerade (zwischen Kinn und Brust eine
Handbreit Abstand lassen, Blick zur Decke).

B Der Korper wird beim Ausrollen der Wirbelsdule nicht
ganz abgelegt und es wird nicht mit Schwung
gearbeitet.
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Grundlage dafur ist auch im Aufbautraining ein allgemeines
Krafttraining, in dem unter keinen Umstanden zu fruh hoch-
effektive und spezielle Mittel eingesetzt werden durfen,
wenn der Organismus nicht in seinem natdrlichen langfristi-
gen Adaptationsprozess nachhaltig und unwiderruflich ge-
stort werden soll. Hohe Intensitdten im Nachwuchstraining
wirden zwar kurzfristig groBe Maximalkraftverbesserungen
bewirken, allerdings den Entwicklungsprozess behindern und
zur vorzeitigen Leistungsstagnation fihren. Beim Krafttrai-
ning ist diese Gefahr erfahrungsgemaB besonders hoch, ob-
wohl gerade bei wenig trainierten jungen Sportlern schon re-
lativ geringe, auch unspezifische, Belastungen fiir ausgeprag-
te Kraftzuwachse gentigen.

Methodische Grundsatze im Krafttraining
in der Leichtathletik

Fur die Ausbildung und langfristige Entwicklung der Kraftfa-
higkeiten sind unbedingt methodische Grundsatze zu beach-
ten, um die gesetzten Ziele erreichen zu kénnen. Der Ver-
such, die gesamte Entwicklung unter Missachtung dieser me-
thodischen Grundsatze zu verkirzen, fuhrt in der Regel zu
frihzeitiger Leistungsstagnation und haufig zu Verletzungs-
problemen.

Folgende methodische Grundséatze sollten beachtet werden:

B Zentrale Bedeutung besitzt zundchst und vorrangig
immer die Entwicklung der Bauch-, Rumpf- und Ruicken-
muskulatur zur Stabilisierung des Beckens (damit dieses
aufgerichtet bleibt) und der Wirbelsaule.

B Muskuldre Dysbalancen sind in allen Trainingsetappen
durch eine hohe Trainingsmittelvielfalt im Rahmen einer
umfassenden Kraftigung und Dehnung zu vermeiden
bzw. durch gezielte und akzentuierte Ubungsauswahl
sofort auszugleichen.

B Die technischen Elemente der eingesetzten Krafttbun-
gen missen beherrscht werden, bevor eine Belastungs-
steigerung erfolgt.

B Im Grundlagentraining erfolgt das Krafttraining mithilfe
von vielfaltigen, komplexen und koordinativen Kréafti-
gungstibungen (funktionelle Kraftigungsgymnastik) in
enger Verbindung zur Schnelligkeit sowie, unter Einsatz
von Grundubungen, zur Entwicklung der Rumpftkraft,
der FuBgelenkskraft und der Schultergelenkskraft.

B Trainingsziel und -schwerpunkt im Aufbautraining ist
nachfolgend zunachst die breite Entwicklung komplexer
allgemeiner Kraftfahigkeiten als Grundlage und Voraus-
setzung einer spateren zielgerichteten Maximalkraftent-
wicklung. Zu Beginn des Aufbautrainings sollte das all-
gemeine Krafttraining vorwiegend noch in Form des
Kreis- oder Stationstrainings und unter Verwendung
leichter Zusatzlasten bzw. unter Uberwindung des eige-
nen Korpergewichts erfolgen.

B |Im Aufbautraining sollte noch kein hochspezielles Kraft-
training erfolgen: Insbesondere muss auf Niedersprung-
formen (Tief-Hoch-Spriinge), Spriinge mit Zusatzlasten,
Zugwiderstandslaufe, Tiefkniebeugen, Hebungen mit
gekrimmter Wirbelsaule sowie alle Ubungen mit extrem
hohen Zusatzlasten (z. B. auch % Kniebeugen mit sehr
hohen Gewichten) gdnzlich verzichtet werden.

B Die Einhaltung des Prinzips der allmahlichen Belastungs-
steigerung und dessen methodische Reihenfolge sind im
Verlauf des Krafttrainings besonders zu beachten:
= 1. Erhéhung der Trainingshaufigkeit
= 2. Erhéhung des Umfangs
= 3. Erhéhung der Reizdichte
= 4. Erhéhung der Reizintensitat

B Im Nachwuchstraining missen die Kraftibungen vorran-
gig schnelligkeitsorientiert ausgefuhrt werden, statische
Belastungen sind zu vermeiden. Geeignete Trainingsme-
thode ist daher zunachst die Schnellkraftmethode.

B Ein spezielles Krafttraining ausgewahlter (disziplinspezifi-
scher) Muskelgruppen darf erst auf Basis eines hohen
gesamtmuskuldren Kraftniveaus in der letzten Phase des
Aufbautrainings beginnen.

B Zu Beginn des Maximalkrafttrainings eignen sich
zunachst insbesondere das Muskelaufbautraining und
die Pyramidenmethode; auf das intramuskulére Koordi-
nationstraining (Training mit maximalen Krafteinsatzen)
muss noch verzichtet werden.

B Im Rahmen des Krafttrainings sind zur Vermeidung von
muskuldren Verklrzungen Dehntibungen erforderlich.

3.7.6 Das Fundament: Rumpf- und
Beckenstabilitat

Jede Bewegung beginnt im zentralen Inneren des Korpers.
Eine richtige Rumpf- und Beckenhaltung ist deshalb die Basis
fur jegliche Ausfihrung von Bewegungen. Eine moglicher-
weise vorhandene Kraft der Arme oder Beine kann nicht wir-
kungsvoll eingesetzt werden, wenn die Rumpf- und Becken-
stabilitat nicht bzw. nicht ausreichend vorhanden ist. Damit
stellt die Rumpf- und Beckenstabilitdt einen wesentlichen
und leistungslimitierenden Faktor fur das Bewegungshandeln
insgesamt dar.

Ohne ein stabiles, kraftiges Muskelkorsett in den Bereichen
Schultergurtel, Bauch/Rucken und Hifte kann der Rumpf
nicht aufgerichtet werden. Ohne diese Aufrichtung wirde
die Arm- und Beinarbeit blockiert, weil die Pendelbewegun-
gen der Extremitaten nur an einem festen Widerstand effek-
tiv ausgefuihrt werden kénnen.

Sportartspezifisches Muskeltraining am Beispiel der Leichtathletik

Die Entwicklung der Rumpf- und Beckenstabilitat ist das
absolut notwendige Fundament fur Bewegungen und
stellt damit die wichtigste Grundlage im Krafttraining
fir alle Disziplingruppen und Disziplinen dar.

Die zu entwickelnden Muskelgruppen sind:

B gerade und schrédge Bauchmuskeln (M. rectus abdominis
und M. obliquus internus et externus)

B Rickenmuskulatur (M. erector spinae)

B Zwischenschulterblattmuskulatur (M. trapezius und
Mm. rhomboidei)

B GesaBmuskulatur (M. gluteus maximus)

B Abduktoren (Beinabspreizer: Mm. abductores)

In Verbindung mit der gezielten Kraftigung der genannten
Muskelgruppen missen dazu die Hiftbeuger (M. iliopsoas),
die Adduktoren (Mm. adductores) und die Brustmuskulatur
(M. pectoralis major) gedehnt werden.

Die Basistibungen, mit deren Hilfe diese Muskelgruppen ent-
wickelt werden, kénnen ohne weitere Hilfsmittel oder Vor-
aussetzungen an jedem Ort durchgefiihrt werden. Wir nen-
nen sie je nach Zielgruppe die Leichtathletik-, Sprinter-, Lau-
fer-, Springer-, Werfer-, Fitness- oder auch FuBballrolle usw.
Das Prinzip ist ganz einfach, man rollt sich einmal um seine
Langsachse herum (deshalb Rolle) und fiihrt nach jeder Vier-
teldrehung eine entsprechende Kraftibung durch.

Die Leichtathletikrolle

Die beschriebene Rolle sollte man fur eine optimale Wirkung
taglich ab dem Aufbautraining, unabhéngig vom Training,
durchfihren. Steigerungsmaoglichkeiten bestehen zunachst
darin, zwei Rollen (ein Durchgang sind acht Ubungen, d. h.
man rollt sich zweimal um die Langsachse) nicht nur einmal,
sondern zwei- bis finfmal durchzufthren. Spater kann man
dann zur Steigerung der Belastung entsprechende Variatio-
nen der einzelnen Ubungen einflihren, ein umfassendes Phy-
sioballtraining durchfihren und geeignete Krafttrainingsge-
rate benutzen.

1. Gerade Sit-ups fiir die gerade Bauchmuskulatur

In Rickenlage, die Beine auf die Fersen aufstellen, FuBspitzen
anziehen. Lendenwirbelsdule flach auf dem Boden halten.
Beide Arme flach auBen am Koérper vorbei in Richtung FuBe
schieben. Bauchnabel einziehen und dann so lange vom Kopf
her Wirbel fur Wirbel einrollen, bis der Schultergirtel vom
Boden abgehoben ist. Dann entweder in kleinen Bewegungs-
amplituden hin und her bewegen oder die eingezogene Kor-

perhaltung eine Zeit lang halten (z. B. 30 Sekunden). Dabei
ruhig weiter atmen. Achtung: Die FiiBe/Beine durfen auf kei-
nen Fall fixiert werden!

2. Seitstiitz fur die seitliche Bauchmuskulatur

In der Seitenlage im Unterarmstitz liegt der freie, obere Arm
ausgestreckt auf dem Rumpf. Beide Beine sind gestreckt, die
FuBspitzen angezogen. Bauch und Gesal3 anspannen und die
Hufte seitlich anheben, bis der Kérper eine Linie bildet. Diese
Position 30 Sekunden halten, danach ruhig in die Ausgangs-
position zurlickbewegen. Sollte das Becken vorher abkippen
(nach vorne fallen), so ist die Ubung sofort abzubrechen.

3. Standwaage fiir den Riickenstrecker
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Im VierfuBlerstand (auf den Knien) jeweils ein Bein und den
diagonalen Arm waagrecht zum Rumpf strecken, Bauchnabel
einziehen und die Spannung 30 Sekunden halten. Anschlie-
Bend Bein- und Armwechsel und die gleiche Ubung noch-
mals ausfthren. Darauf achten, dass das Becken nicht nach
einer Seite kippt (Pobacken mussen stets gleich hoch sein).

4. Seitstlitz fur die seitliche Bauchmuskulatur
Wie oben beschrieben (Ubung Nr. 2), diesmal aber auf der

anderen Seite.

5. Bridging fiir den M. gluteus

Bei aufgestellten Beinen (auf Fersen) in Rickenlage auf dem
Boden liegen, beide Arme neben dem Kérper, die Hande
flach auf dem Boden. Bauch und Gesa3 anspannen und das
GesaB so weit anheben bis Oberschenkel und Rumpf eine Li-
nie bilden. Diese Position 30 Sekunden halten, danach ruhig
in die Ausgangsposition zurticklegen. Achtung: Die Halswir-
belsdule sollte bei dieser Ubung véllig flach liegen!

6. Abspreizen seitlich fiir die Abduktoren

In der Seitlage das untere Bein mit einem 90°-Winkel in HUf-
te, Knie und FuB ablegen. Der untere Arm stutzt den Kopf,
der obere den Oberkérper (vor dem Bauch). Nach einem
Spannungsaufbau in Bauch und GesaB das obere Bein ab-
spreizen (zur Decke), dabei die FuBspitze anziehen. Dann ent-

weder in kleinen Bewegungsamplituden hin und her bewe-
gen (ohne das Bein auf dem unteren Bein abzulegen) oder
die abgespreizte Beinstellung eine Zeit lang halten (z. B. 30
Sekunden). Wahrend der Ausfihrung nicht mit dem oberen
Bein nach vorne ausweichen.

7. Hande hoch fiir die Zwischenschulterblatt-
muskulatur

In Bauchlage, FuBe auf FuBspitzen aufstellen, beide Arme in
einem Winkel von 90° vom Kérper abwinkeln, dann anheben
und entweder in kleinen Bewegungsamplituden auf und ab
bewegen (ohne die Arme abzulegen) oder die angehobene
Armstellung eine Zeit lang halten (z. B. 30 Sekunden).

8. Abspreizen seitlich fiir die Abduktoren
Wie oben beschrieben (Ubung Nr. 6), diesmal aber auf der
anderen Seite.

3.7.7 Krafttraining im Sprint

In allen Sprintlaufen besteht die Aufgabe in Bezug auf Kraft
darin, den eigenen Koérper geschwindigkeitsmaximierend in
einem schnellen Dehnungs-Verkutrzungs-Zyklus zu beschleu-
nigen und ihn anschlieBend auf einem hohen Geschwindig-
keitsniveau zu halten. Mehr verfligbare Kraft bedeutet im
Grundsatz bei gleicher Schrittfrequenz, die in hohem MaBe
genetisch festgelegt ist, eine groBere Schrittldnge und damit
eine hohere Geschwindigkeit. Der Sprinter muss dazu in der
zur Verfligung stehenden Zeiteinheit den groBtmaoglichen
Kraftimpuls realisieren.

Beim Krafttraining im Sprint muss auf Basis einer gut
entwickelten Maximalkraft die reaktive (Sprint-/Schnell-)
Kraft optimiert werden.

Sportartspezifisches Muskeltraining am Beispiel der Leichtathletik

3.7

Im Verlauf eines Trainingsjahres ist in den leichtathletischen

Sprintdisziplinen auf Basis allgemeiner, grundlegender ge-

samtmuskuldrer Kraftfahigkeiten das Niveau der Maximal-

kraft sowie der Explosivkraft, als Form der Schnellkraft, ge-

zielt und forciert zu entwickeln. Danach werden die reaktive

Kraft und anschlieBend die spezifische Sprintkraft (spezielle

Schnellkraft bzw. fir den Langsprint auch Schnellkraftaus-

dauer) ausgepréagt.

Grundsatzlich differenziert man fur den Sprint in diesem Sin-

ne das Krafttraining in die Bereiche:

B allgemeines Krafttraining/Athletik

B Springe (kleine Spriinge, Vertikalspriinge, Horizontal-
spriinge)

B Maximalkrafttraining

B (spezielles) Schnellkrafttraining

In Tabelle 3.11 sind die Trainingsschwerpunkte im Krafttrai-

ning des Sprinters im Jahresverlauf angegeben. Krafttraining
ist ein ganzjahriger Bestandteil des Trainings von Sprintern.

Tab. 3.11 Schwerpunkte im Krafttraining Sprint

fiir die einzelnen Trainingsabschnitte

Abschnitt Trainingsschwerpunkte

Vorbereitungsphase e allgemeines, vielseitiges
1 u. 2: 1. Abschnitt Krafttraining
¢ kleine und kurze Spriinge
¢ Muskelaufbautraining
(Hypertrophietraining)

Vorbereitungsphase ¢ allgemeines, vielseitiges
1 u. 2: 2. Abschnitt Krafttraining
¢ sprintspezifisches Maxi-
malkrafttraining
¢ Schnellkraftverbesserung
durch spezielle Krafttibun-
gen
¢ lange und kurze Spriinge

Vorbereitungsphase ¢ optimale Sprint-/Schnell-
1 u. 2: 3. Abschnitt kraftentwicklung durch
spezielle Kraftibungen
e spezielle kurze Spriinge
e Zugwiderstandslaufe

Wettkampfphase 1 u. 2 * wettkampfbezogenes
spezielles Krafttraining

e Erhéhung der Ausfih-

rungsgeschwindigkeit

Ubergangsphase  allgemeines, vielseitiges
Krafttraining

Das allgemeine Krafttraining oder die Athletik umfasst
die beschriebenen fundamentalen Ubungen zur Rumpf- und
Bauchkraft sowie Erweiterungen dazu. Weiterhin gehoren
Ubungen zur Entwicklung der Arm-, Schulter, Bein- und FuB-
muskulatur dazu, also ein grundlegendes Krafttraining fiir
den gesamten Korper. Bewdhrte Organisationsformen fiir die
Gestaltung des allgemeinen Krafttrainings sind Zirkel- und
Stationstraining. Die einzelnen Stationen umfassen Ubungen
fir die gesamte Rumpf- und Beckenmuskulatur sowie fur alle
sprintspezifischen Muskelgruppen (GesaB3, Hufte, Knie,
Streckmuskulatur, ischiokrurale Muskelgruppe, Wade, FuB-
gelenkmuskulatur), aber auch fur die Arm- und Schultermus-
kulatur. In Abhdngigkeit vom Gesamtzustand und Trainings-
alter erfolgt das allgemeine Krafttraining langfristig, durch
umfassendes Muskeltraining an Geraten (» Kap. 3.2.9,
S. 205 ff.), aber auch durch gezieltes Hanteltraining — mit
Ubungen wie beispielsweise Umsetzen, AnreiBen, Kniebeuge
in verschiedenen Variationen.

Springe werden im Sprinttraining in der Regel in allen Trai-
ningsabschnitten eingesetzt, allerdings mit differenzierter
Auspragung und Ausfiihrung. Dazu werden die Spriinge auf
verschiedene Art und Weise eingeteilt.

Eine grundsatzliche systematische Einteilung der Spriinge im
Krafttraining findet sich bei Killing (2008), die in der folgen-
den Tabelle aufgefuhrt wird (» Tab. 3.12, S. 316).

Im Zusammenhang mit dem Krafttraining im Sprint hat sich
aber auch die in Tab. 3.13 skizzierte Einteilung bewahrt (»
S. 316).

Verschiedene Spriinge werden je nach Vorbereitungsstand
und Trainingsabschnitt in Serien durchgefihrt (z. B. 5 mal 3
mal 10). Die Gesamtanzahl kann dabei durchaus bis zu 600-
800 Spriinge pro Trainingseinheit betragen, wenn sie als
weitgehend eigene Trainingseinheit absolviert werden.

Sie kdnnen auch im Zusammenhang mit anderen Trainingsin-
halten eingesetzt werden, dann sollten allerdings nicht mehr
als etwa 60-120 Spriinge absolviert werden (jedoch nicht
nach dem Sprinttraining).

Unter der Zielsetzung Schnelligkeit/Beschleunigung sollten
Springe immer mit ausreichenden Pausen verbunden wer-
den (1-2 Minuten nach jeweils 10 Spriingen, 3-5 Minuten
nach jeweils 30 Spriingen).

Im Maximalkrafttraining kommen ausschlieBlich spezielle
Hantellbungen oder Ubungen an entsprechenden Geréaten
zum Einsatz, insbesondere diejenigen fur die unteren Extre-
mitaten (0 Kap. 3.2.9, S. 232 ff.). Nachdem man im Zuge
der entsprechenden Entwicklungen Uber eine lange Zeit
Ubungen an Geréaten favorisiert hatte, ist man im absoluten
Hochleistungsbereich wegen der hoheren koordinativen
Komponenten wieder zum Training mit Freihanteln zurtickge-
kehrt. Das bedeutet allerdings, dass die entsprechende
Rumpf- und Beckenkraft als Basis entwickelt werden muss.
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Extensionseinschrankung im Ellenbogen

Der Verband zur Extensionseinschrankung hat das Verhin-
dern der endgradigen Extension bzw. Hyperextension bei Bei-
behaltung der freien Flexion im Ellenbogen zum Ziel.

Indikation:
B Distorsionen, Kontusionen
B \Verletzung oder Insuffizienz des Kapsel-/Bandapparats
B Reiz- oder Uberlastungszustande des M. biceps,
M. brachialis bzw. M. brachioradialis

| Achtung

Abb. 4.19 Der dritte Therapiezlgel verlauft an der Handinnen- Abb. 4.20 Der vierte Therapiezigel verlauft mittig am Hand- Abb. 4.24 Anlage eines Ankers distal und proximal des Ellen-
flache von der Daumenseite des distalen zur Kleinfingerseite des ricken vom distalen zum proximalen Anker B Arm in Funktionsstellung (ca. 30° Flexion) einstellen bogengelenks

proximalen Ztgels B Unterarm in Supination einstellen

Abb. 4.21 Der finfte Therapiezlgel verlduft am Handricken Abb. 4.22 Der sechste Therapiezlgel verlduft am Handricken Abb. 4.25 Anlage eines Korrekturziigels vom proximalen zum Abb. 4.26 Der zweite Korrekturztigel (Elastoplast) wird unge-
von der Kleinfingerseite des distalen zur Daumenseite des proxi- von der Daumenseite des distalen zur Kleinfingerseite des proxi- distalen Anker mit semizirkularer Sicherung am proximalen und dehnt von der Schulter bis zum Handgelenk abgemessen
malen Zigels malen Zlgels. (Semi-)zirkulare Sicherung der Therapieztigel am distalen Anker

distalen und proximalen Anker

Abb. 4.23 Verschalung des Tapeverbands mit semizirkularen Abb. 4.27 Der zweite Korrekturzlgel (Elastoplast) wird mittig Abb. 4.28 Der zweite Korrekturzigel wird, von der Ellenbeuge
Tapestreifen von beiden Seiten eingeschnitten, bis nur noch ca. 5 cm in der kommend, nach proximal und distal spiralférmig zu den Ankern
Mitte stehen auslaufend anmodelliert (Elastoplast); der Ellenbogen bleibt frei
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Sprunggelenk
Der klassische Tapeverband fir das Sprunggelenk stabilisiert
das obere und untere Sprunggelenk.

Indikation:
B |eichte bis mittelschwere Kapsel-/Bandverletzungen
B (chronische) Bandinsuffizienzen

Funktionelle Tapeverbande stellen eine vielseitige und
hochwertige Versorgungsmoglichkeit dar. Korrekt ein-
gesetzt sind sie im Sport aus vielen Bereichen nicht mehr
wegzudenken.

Genau wie die meisten anderen Therapieformen gibt es
auch bei den Tapeverbanden klare Risiken und Grenzen,
die in jedem Fall zu bedenken und einzuhalten sind.
Angelegt werden sollten die Tapeverbdnde, bis auf
wenige Ausnahmen, von geschultem Fachpersonal
(Arzte, Physiotherapeuten etc.).

Grundlagen des Tapings

4.2

Abb. 4.42 Aus Schaumstoff werden individuelle Auspolsterun-
gen fur Innen- und AuBenknochel geschnitten. Ist dies nicht
maoglich, kann das Tape ohne Auspolsterung angelegt werden

Abb. 4.43 Fixation des Schaumstoffs mit einer elastischen
Binde

Abb. 4.44 Der distale Anker verlduft proximal der Zehengrund-
gelenke semizirkular und bleibt an der FuBunterseite 1-2 cm
offen. Der proximale Anker verlauft handbreit Gber den Malleo-
len zirkuldr

Abb. 4.45 Der erste Therapiezigel verlauft von der inneren
FuBunterseite des distalen Ankers medial Gber das Fersenbein
und um die Achillessehne zirkular zurlick zum distalen Anker

Abb. 4.46 Der zweite Therapieziigel verlauft gegensinnig zum
ersten von der duBeren FuBsohle des distalen Ankers zirkular
Uber Fersenbein und Achillessehne zurtick zum distalen Anker.
Die Kreuzung der Zligel am Talus verhindert dessen Vorschub

Abb. 4.47 Der dritte Therapiezlgel verlduft U-férmig von distal
zum proximalen Anker und umschlieBt die Malleolen von dorsal
kommend zu einem Drittel

Abb. 4.48 Der vierte Therapieztgel verlauft U-férmig von dor-
sal zum distalen Anker und umschlieBt die Malleolen von distal
kommend zu einem Drittel

Abb. 4.49 Weitere Therapieztgel verlaufen U-férmig von distal
zum proximalen Anker bzw. von dorsal zum distalen Anker,
jeweils um ca. 1 cm nach ventral bzw. proximal versetzt

Abb. 4.50 Der Korrekturztigel lduft innen vom Talonavikularge-
lenk um die FuBsohle herum nach auBen und oben, umschlieBt
das Sprunggelenk von ventral und zieht Gber Innenknéchel und
Achillessehne zum lateralen Rand des distalen Ankers

Abb. 4.51 Der FuB wird in eine leichte Pronationsstellung
gebracht. (Semi-)zirkuldre Verschalung am Unterschenkel von
distal nach proximal
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Grundlagen des Tapings

Muskelanlage ischiokrurale Muskulatur
Indikation:
B muskuldre Probleme der ischiokruralen Muskulatur

Muskelanlage M. deltoideus
Indikation:

B |mpingement-Syndrom

B Schulterarthrose

B muskuldre Probleme des M. deltoideus

Abb. 4.64 Basis auf Ursprung der ischiokruralen Muskulatur.
Abmessen der Tapeldnge. Der Patient befindet sich in Vordeh-
nung der ischiokruralen Muskulatur (Knie gestreckt, Oberkorper
Uber Bank gelegt)

Abb. 4.66 Variationsmaglichkeit: Der Tapestreifen wird ober-
halb der Kniekehle mittig geteilt. Ein Schenkel verlauft nach
innen, der andere an die AuBenseite des Kniegelenks
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Abb. 4.65 Muskeltechnik im Verlauf der ischiokruralen Musku-
latur bis zur Innenseite des Kniegelenks

Abb. 4.67 Basis auf Ansatz des M. deltoideus. Zum Verkleben
des hinteren Schenkels (Muskeltechnik) wird der Arm in hori-
zontaler Adduktion auf der anderen Schulter abgelegt

Abb. 4.68 Zum Verkleben des vorderen Schenkels wird der Arm
im Schirzengriff hinter dem Ruicken gelagert. Am oberen Ende
laufen die Schenkel wieder aufeinander zu

Abb. 4.69 a + b Deutliche Faltenbildung der Haut (Convolusions) im vorderen und hinteren Schenkel bei Bewegung des Arms
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