


1. Der Bewegunsapparat und das Nervensystem

1.1. Der Muskelapparat

Die Skelettmuskulatur teilt sich in 2 Gruppen ein, deren Wirkung sich gegenseitig
aufhebt. Dies sind zum Beispiel Beuger und Strecker, Abduktoren und
Adduktoren, Supinatoren und Pronatoren, oder - allgemein ausgedrickt -
Agonisten (fiir eine Wirkung) und Antagonisten (entgegen dieser Wirkung). Diese

Gegenspieler sind durch das Nervensystem miteinander verbunden.

Das Zusammenspiel dieser Muskelgruppen spielt vor allem bei der Haltung und
bei der sogenannten "postisometrischen Relaxation" eine groBe Rolle. Letztere
bedeutet, daB nach maximaler Muskelanspannung gegen einen Widerstand der
Muskel sich besser entspannen kann als vor der Anspannung. Deshalb wird diese
Methode sowohl zur Entspannung bei Sportler als auch in der Therapie mit gutem

Erfolg verwendet.

1.2. Das Nervensystem

Das Nervensystem setzt Impulse, moduliert und koordiniert.

Umschaltung Beispiele
Einfacher (Eigen-) Reflex ~ Riickenmark Muskelreflexe, ...
Bewegungsmuster Kleinhirn Laufen, Radfahren, ...

Bewulte Bewegung GroBhirn Schreiben, Mimik, ...



Abbildung 1: Schaltzentralen der Bewegungsabldufe

. DEWU Bte Koordination

unbewuRte Koordination

Reflexe

Abbildung 2: Die motorischen Felder der Hirnrinde zeigen eindriicklich, welche

Muskeln am meisten durch hohere Zentren des Gehirns gesteuert werden.
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2. Physiologie - Neurologie

2.1. Muskeldehnung

Jede Muskeldehnung aktiviert Rezeptoren in der Muskelspindel, und bewirkt
reflektorisch eine Muskelverkiirzung!
Gleichzeitig werden iiber Zwischenneuronen die antagonistischen Muskeln

gehemmt.

2.2. Muskelkontraktion

Eine lbermiBige Muskelkontraktion wird durch Spannungsrezeptoren in den
Sehnen verhindert (Sehnenspindeln).
Gleichzeitig werden die Antagonisten gefordert, d.h. eine antagonistische

Kontraktion angeregt.

2.3. Tiefensensibilitit
Neben der Oberflichensensibilitit (Bertihrungs-, Schmerz und Temperatur-
empfinden) ist in diesem Zusammenhang besonders die Tiefensensibilitit von

Bedeutung. Dazu gehéren:

Testverfahren
. Bewegungsempfinden Richtung von passiven Bewegungen angeben
2. Lageempfinden Haltung der Gegenseite nachvollziehen

3. Vibrationsempfinden Stimmgabel auf hautnahem Knochen



3. Haltung als Ausgangsstellung fiir Bewegung

3.1. Amuskulire Haltung
Darunter versteht man sogenanntes "entspanntes Stehen, Sitzen, Hocken, ... "
Diese Haltung wird vor allem durch Binder und untatige Muskelmasse

ermoglicht und ausgeflihrt.

Abbildung 3: Die amuskuldre Haltung
kann praktisch nicht tber ldngere Zeit
eingehalten ~ werden, da  manche
Muskelgruppen  tibermaBig  gedehnt

werden und schmerzhaft reagieren, auch

wenn sie gerade bei dieser Haltung keine

"Arbeit" verrichten miissen.

Abbildung 4: Aus dieser Haltung sollten ohne vorherige Anspannung keine
Bewegungen ausgefiihrt werden. Eine Bewegung bedarf als Ausgangsposition auf

jeden Fall der muskuldren Haltung.
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3.2. Muskulire Haltung

Um von der amuskuldren zur muskuliren Haltung zu kommen, sind insbesondere

die bewuBte Aktivierung von den folgenden 3 Muskelgruppen notwendig:

Stabilisierung Muskulérer Anteil Knécherner Anteil

1. Schultergiirtel Untere Fixatoren des Schultergiirtels Schliisselbein

2. Wirbelsdule Bauchmuskulatur Wirbelséule
3. Beckenring GesaBmuskulatur Schambein
ad 1. Durch die unteren Fixatoren des Schultergiirtels kommt es zu einer

Fixation der Arme an die Brustwirbelsiule, die Arme werden mit der

Rumpfdrehung koordiniert.

ad 2. Die Kriftigung der Bauchmuskulatur fiihrt zu einer Stabilisierung des
Abdomens im Bereich der unteren Brustwirbelsdule und der
Lendenwirbelsiule: Die Riickenmuskulatur wird bei der Stiitze der

Wirbelsiaule entlastet.

ad 3. Durch die Spannung im GesiB- und Beckenbodenbereich konnen die
vordere und hintere Beinmuskulatur gleichmiBig angespannt werden,
es konnen also Agonisten und Antagonisten den gleichen Tonus

erlangen und damit lingere Zeit eine ruhende Haltung einnehmen.

(Modifiziert nach Lanz E. und Aigelsreiter H., 1986)



4. Spezifische Haltungsprobleme beim SchieRen

4.1. Die Haltung beim Schiefien als Gleichgewichtsfrage

Schwankungen in Richtung der vertikalen Achse sind vor allem auf die

Muskulatur des Schultergiirtels und der Armmuskulatur zurtickzufithren. Nur ein

geringer Anteil derartiger Schwankungen entsteht durch Seitwirtsneigung der

Brustwirbelsiule.

Agonisten Antagonisten
Unterarm Oberseite Unterseite
Oberarm Biceps Triceps
Schultergiirtel Deltoideus Adduktoren



Die horizontale Abweichung ist nicht vorrangig durch die Oberarmmuskeln,
sondern vor allem durch alle jene Muskelgruppen verursacht, die flr einen guten
Stand notwendig sind. Dazu gehéren folgenden Muskelgruppen, die wiederum

nach ihrer antagonistischen Wirkung aufgegliedert wurden:

Agonisten Antagonisten

Arm und Schultergiirtel
Hier spielen sowohl die Muskeln des Armes (wie oben beschrieben) als auch
die Muskeln des Schultergiirtels eine groBe Rolle. Zu letzteren zéhlen vor
allem die Brustmuskeln (Mm. pectorales) aber auch die hinteren

Stabilisatoren des Schulterblatts und der Schulter (z.B. hinterer Anteil M.

deltoideus).
Rumpfmuskulatur Bauchmuskulatur Riickenmuskulatur
Oberschenkelmuskeln  Quadrizeps Trizeps

Unterschenkelmuskeln  Tibialis Wadenmuskulatur



5. Bewegunsapparat als leistungsbegrenzender Faktor

SchieBen hingt also mit Haltung unabdingbar zusammen und erfordert also nicht
nur Muskelarbeit einer einzelnen Muskelgruppe oder gar nur eines einzelnen
Muskels, sondern entsteht durch ein Gleichgewicht der Krifte aller an der Haltung

beteiligten Muskeln.

Damit kann das Aufrechterhalten einer bestimmten Haltung immer dann
leistungsbegrenzend sein, wenn sumindest einer der beteiligten Muskeln nicht
rechtzeitig auf eine Anderung seiner Muskelkontraktur (in der agonistischen
Phase), seiner Muskeldehnung (in der antagonistischen Phase) oder insgesamt
seines Lageempfindens reagieren kann. Diese verlangsamte Reaktionszeit bis zur
Aufrechterhaltung der spezifischen Haltung kann bereits zu lange dauern, die
Haltung wird verdndert und muB erst wieder bewuBt korrigiert werden.
Haltungskorrekturen erfordern  zuviel Konzentration und auch aktive
Kraftaufwendung (insbesondere im Armbereich), die anderswo besser eingesetzt

werden konnten!

Muskeln und die dazugehorigen Nerven, deren Wahrnehmungsfahigkeit gestort
sind, konnen also nicht mehr optimal reagieren. Gesunde Muskeln, die durch
einen Unfall oder angeboren einen falschen Ansatz oder Ursprung haben, sind in
trainiertem Zustand zur Aufrechterhaltung einer "Stellung" oft besser geeignet als

untrainierte Muskeln, deren Funktion einwandfrei moglich ist.

Ursache einer verringerten Sensibilitat kann manchmal auch eine Erkrankung
sein. Nervenerkankungen (zum Beispiel in Zusammenhang mit Stoffwechsel-
erkrankungen wie Diabetes mellitus) kommen dabei genauso in Frage wie
Lebererkankungen oder Durchblutungsstorungen. Das rechtzeitige Erkennen von
derartigen Storungen ist fiir den Leistungssportler genauso wichtig wie fur jeden

anderen!



6. Vorbeugung von Ermiidungserscheinungen beim SchieBen

Vorausgesetzt, der Organismus ist gesund, gilt also vor allem fir den Schiitzen,

daB Muskeldehnung neben der Muskelkraftigung gleichwertig zu trainieren sind.

Denn aus der Sicht des Bewegungsapparates sind Muskeln nur dann optimal in
Ruhe zu halten, wenn folgende Abliufe bewuBt und richtig traininert sind:

Wir kénnen geringe Muskeldehnungen nur dann registrieren, wenn wir
auch schnell genug die Kontraktur des Antagonisten spiiren. Diese
Sensibilitat erfahren wir im Zustand der maximalen Dehnung eines
Muskels.

Andererseits kann ein Muskel nur dann optimal kontrahieren, wenn er
aus einer lockeren Ausgangsstellung beginnt, um dann das volle
AusmaB der Kontraktur zu erreichen. Ein "vor"-kontrahierter Muskel

kann nie mehr ganz kontrahieren!

Zur Vorbeugung konnen wir grundsatzlich folgende Punkte empfehlen:

1. Aspekt:  Erreichen optimaler Dehnbarkeit aller Muskelgruppen
(Am besten unmittelbar nach einer Wettkampfphase, auf
wihrend einer Wettkampfphase aber nur gut dosiert, soweit
auch gleichzeitig die Kraftigung erfolgen kann! Dehnung ist
insbesondere auch vor und nach dem Kriftigungstraining
empfehlenswert.)

2. Aspekt:  Krdftigung der "haltenden" Muskelgruppen
(Ohne Ausnahmen!)

3. Aspekt:  Besonderes Augenmerk auf verkiirzte und schwache Muskeln
(Jeder kennt seine Schwachstellen, jeder empfindet vor allem
nach der Arbeit oder nach langem Sitzen Schmerzen -

Warnsignale der Muskeln!)



Abbildung 14: Ungiinstige Partnerhilfe, Durch Druck auf beide Beine

werden vor allem Hiiftbeugemuskel aktiviert.
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Abbildung 15: Bessere Durchfiihrung. Es kommt zur Wirkung auf

schriige Bauchmuskeln und Gesib.

Empfehlungen zum Bauchmuskeltraining
Fortsetzung des Artikels aus Heft 4/96, S. 304

Anfinger, die bei der Grundiibung sehr
leicht die Beine ausstrecken, kénnen die
Ubung durch das Ubereinanderschlagen
der Beine besser kontrollieren. Entspre-
chend ist Auflegen der Beine auf einen
Kleinkasten moglich, allerdings konnen
manche in dieser Position mit Hilfe der
Reibung am Kasten Fehlspannung er-
zeugen. Deshalb ist darauf zu achten,
dal die Beine nur aufliegen. Ideal ist
daher als Auflagefliche ein Petziball.

Gelegentlich finden sich in der Literatur
Ubungen zur Kriiftigung der Bauchmus-
kulatur mit Partnerhilfe bzw. duBeren
Widerstiinden (Abb. 14). Im Prinzip
sind diese Ubungen gut, wenn sie nach
den bisher besprochenen Kriterien
durchgefiihrt werden.

Bei der abgebildeten Ubung wird
gleichzeitig auf beide Beine gedriickt.
Dadurch werden die Hiiftbeugemuskeln
(m. rectus femoris u. m. iliopsoas)
aktiviert, was jedoch nicht das Ziel der
Ubung war, AuBerdem empfinden die
Ubenden einen unangenehmen Druck
im LWS-Bereich.

Werden dagegen die Beuger abwech-
selnd links und rechts zusiitzlich akti-
viert, so fiihrt dies iiber neuronale
Hemm- bzw.Aktivierungsmechanismen
zu einer giinstigen Gegenstabilisierung
vor allem im Bereich der schriigen
Bauchmuskeln. Wenn also die Beuger
einbezogen werden sollen, dann sollte
dies einseitig geschehen.

Ubertragen auf andere Ubungen, z. B.
der dargestellten Ganzkdrperstabilisie-
rungsiibung, kdnnte eine Variante dann

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN

so aussehen, daf} die linke Hand gegen
das rechte Knie driickt, withrend gleich-
zeitig das Bein gegen diesen Wider-
stand maximal anspannt (Abb. 15).
Der/die Ubende verspiirt bei dieser
Ubung nicht nur eine erhéhte Spannung
im gesamten Bauchmuskelbereich mit
verstirkter Wirkung auf die schriigen
Bauchmuskeln, sondern auch eine er-
héhte Spannung im Gesil, in diesem
Fall auf der linken Seite. Gleichzeitig
werden die Hiiftbeuger funktionell trai-
niert, d. h. ohne die Tendenz zur
verstirkten Lordose.

Fortgeschrittene kénnen bei dieser
Ubung das Stiitzbein anstatt auf dem
Boden aufzustellen mit der Wade auf
einem Petziball ablegen und das Anbeu-
gen des anderen Beines dynamisch
durchfithren. Dies bringt zuniichst er-
hebliche Stabilisierungsprobleme, aber
dann genau auch in diesem Bereich
enorme Trainingseffekte, u. a. aufgrund
der koordinativen Beanspruchung.

Methodische Hinweise zum
Bauchmuskeltraining

1.

In der Regel konnen Ungeiibte die
Einrichtung ihrer Lendenwirbelsiule
nicht gezielt iiber die Bauchmuskeln
ansteuern, d. h. sie schaffen es zuniichst
nicht, bei der Grundiibung in Riicken-
lage ausreichend zu entlordosieren
bzw. withrend der Ubung die Spannung
zu halten.
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Zur Vorbereitung bzw. auch als Test
wird ein Papierstreifen (Tuch) unter die
Lendenwirbelsdule gelegt. Wihrend ein
Partner versucht, den Papierstreifen her-
auszuziehen, soll versucht werden, nur
durch Herunterdriicken der Lendenwir-
belsiiule den Papierstreifen auf dem
Boden festzuklemmen.

2. (Abb. 16)

Weiterhin werden Bauchmuskeln we-
sentlich besser angespannt, wenn damit
die eigene Hand oder die eines Partners
bzw. einer Partnerin unter den Rippen
weggedriickt werden soll.

3.

‘Schaufensterpuppe’ ist bei Kindern
eine beliebte Ubung, die den funktionel-
len Aspekt der Ubungen spielerisch
realisiert und die Bauchmuskeliibungen
vorbereitet.

Ein Kind befindet sich in Riickenlage,
beide Beine sind angebeugt, der Kopf
liegt nicht am Boden. Von einem Part-
ner oder einer Partnerin wird aus dieser
Ausgangsstellung eine lustige und origi-
nelle Position eingerichtet, meist durch
Positionierung der Hinde oder Beine.
durch Zunge-herausstrecken usw, Die
jeweilige Lehrkraft sorgt dafiir, dafB}
dabei keine langen Hebel (z. B. weg-
strecken der Beine) bzw. keine negati-
ven Korperpositionen auftreten.

4,
Bei Erwachsenen, Personen mit Herz-
Kreislauf-Problemen, Teilnehmerln-

nen einer Riickenschule usw. empfichlt
sich die Herangehensweise an das
Bauchmuskeltraining eher sehr funk-
tional und in Verbindung mit der At-
mung, bei zunéichst geringen Wiederho-
lungszahlen und Haltezeiten.
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Abbildung 16: Wegdriicken der Hand eines Partners unter den Rippen durch Anspannen der Bauchmuskulatur.

Im Gegensatz dazu sollte im Leistungs-
bzw. Hochleistungsbereich mit der
schwierigsten Variante (Radfahren) be-
gonnen werden. Diese Personengruppe
istin der Regel gut trainiert, hat aber oft
erhebliche Defizite im Bereich der funk-
tionellen Stabilisierung, ohne dies zu
wissen oder sogar, ohne es wissen zu
wollen. Oft vorhandene Beschwerden
werden nicht damit in Zusammenhang
gebracht und nicht selten wird am
Symptom, nicht der Ursache, therapiert.
Hier ist oft Uberzeugungsarbeit nitig
fir eine funktionelle, ganzheitliche
Sicht. Dies gelingt dann besonders gut,
wenn den Sportlerlnnen die Defizite
splirbar aufgezeigt werden.

3

Bei einem Neubeginn oder der Intensi-
vierung des  Bauchmuskeltrainings
kommt es sehr hiufig zu Nacken und
Halsmuskelproblemen. Die Ursache
liegt darin, daB beim Abheben des
Oberkarpers das Kinn nach vorne aus-
weicht, der Nacken hyperlordosiert und
eine Fehlspannung aufgebaut wird.
Moglicherweise handelt es sich auch
nur um muskelkaterihnliche Beschwer-
den nach Uberlastung in diesem Be-
reich. In jedem Fall ist es giinstig, vor
einer Intensivierung des Bauchmuskel-
trainings diesen Schwachpunkt zu be-
seitigen. Moglich sind alle Ubungen,
bei denen der Nacken gestreckt und
entlordosiert  wird,  Halteiibungen,
Ubungen gegen Widerstand (z. B. der
eigenen Hiinde oder eines Physiobandes
am Hinterkopf) und vor allem die
stindige Bewegungs- und Spannungs-
kontrolle bei den Bauchmuskeliibun-
gen. Ein cntsprechendes Ubungsgut
wird an dieser Stelle in folgenden
Beitriigen beschrieben.
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6.

Schwierige Ubungen sollen wie bei
einem methodischen LernprozeR erst
dann durchgefiihrt werden, wenn die
vorhergehende Stufe gekonnt wird. De-
fizite bei den Bauchmuskeliibungen
sind dann vorhanden, wenn Aus-
weichbewegungen nicht aktiv durch
Gegenspannung  beseitigt werden
konnen. Entsprechende Ausweichbewe-
gungen wurden oben besprochen.

Folgende Reihenfolge (iiber mindestens
3 Monate verteilt) hat sich in diesem
Zusammenhang bewiihrt:

- spielerische Ubungen fiir Kinder mit
Partnerlnnen (Schaufensterpuppe, Pa-
pierspiel /-test, Spannungsiibungen
und Ubungs- bzw. Haltungsformen,
die in kleine Spiele eingebunden wer-
den kinnen.

- Spannungsaufbau in Verbindung mit
Atemiibungen, gegf. hier leichtes Ab-
heben des Kopfes mit Streckung des
Nackens.

- Ubungen zur Nackenstreckung bzw.
entsprechende Schulung von Krifti-
gung und Korpergefiihl

- Einbeziehung der Riickenmuskulatur

- Einbeziehung: Abheben der Beine,
zundchst im Wechsel, dann nacheinan-
der und schlieBlich gleichzeitig

- Erhthung der Wiederholungszahlen
und Anspannungszeiten sowie Kombi-
nation von Ubungen fiir die gerade und
schrige Bauchmuskulatur (bis zu 10x
gerade, 10x schrig links bzw. rechts
im Wechsel, bei jeweils 5 sec Span-
nungsaufbau, 5 sec halten, 5 sec
Ablegen und ldsen sowie ca 10 sec
Pause)

- Varianten des Bauchmuskeltrainings,
Ganzkorperspannungsiibungen  (wer-
den im Rahmen dieser Serie spiter
noch besprochen), Uben mit Wider-
stinden

- Radfahren in Riickenlage

- gegf. Geritetraining

Zum Problem der LWS-Lordose

Beim Training der Bauchmuskulatur
sollte die Lendenwirbelsiiule fest gegen
die Unterlage gedriickt werden, um eine
Entlordosierung  zu  erreichen  (vgl.
Grundiibung, Abb. 9, S. 303). Diese
Vorgehensweise hat mehrere Vorteile
z.B. im Bereich der neuronalen Ansteu-
erung im Sinne ciner Intensivierung,
cine Erhohung des Bauchinnendrucks
und eine damit verbundene Druckstabi-
lisierung der Bandscheiben sowie die
Einbeziechung der Beckenbodenmusku-
latur in das Spannungsmuster.

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN

Demgegeniiber wird immer wieder dis-
kutiert, die LWS in einer physiolo-
gischen Lordose zu belassen, dort zu
stabilisieren, gegf. durch eine Unterlage
zu unterstiitzen und aus dieser Position
heraus die Bauchmuskeliibungen durch-
zufithren. Begriindet wird dies damit,
dal die Lendenwirbelsiiule nicht aus
ihrer natiirlichen Stellung herausgefiihrt
werden soll, um sie nicht zusiitzlich zu
belasten.

Dies ist ein grundsitzliches Problem,
das im Zusammenhang mit der Ver-

JAHRGANG 47, Nr. 5 (1996)
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Abbildung 17: Unterschiedlicher Verlauf der LWS in Abhiingigkeit von der Beinstellung

kiirzungs- oder Abschwiichungstendenz
der Bauchmuskulatur immer wieder dis-
kutiert wird. Da die meisten Ubungen
sowohl im Gymnastik- als auch im
Krafttrainingsbereich direkt oder indi-
rekt von dieser offensichtlichen Diskre-
panz betroffen sind, soll hier niher auf
dieses Problem eingegangen werden.

1. Kriftigung - Stabilisation

Wir unterscheiden zunichst Ubungen
zur Kriftigung sowie Ubungen zur
Stabilisation. Kriiftigung betrifft die
Muskulatur, Stabilisation bezieht sich
auf die Gelenke. Ubungen zur Kuriifti-
gung eines Muskels sollten sich z.B. an
der Ansteuerung der maximalen Ver-
kiirzung und der maximal mdglichen
Dehnung orientieren, d.h. den Muskel
iiber seine gesamte Bewegungsmoglich-
keit trainieren. Dagegen sollten Ubun-
gen zur Stabilisation immer die funktio-
nelle, physiologische Gelenkstellung
anstreben und in dieser Position durch-
gefiihrt werden,

Aus diesem Grund ist es richtig, bei
Ubungen zur Kriftigung der Bauch-
muskulatur die Lendenwirbelsiiule zu
entlordosieren (bei gleichzeitiger Ent-
kyphosierung der BWS), da dies unter
anderem eine der Funktionen der
Bauchmuskulatur darstellt. Bei Ubun-

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN

gen zur Stabilisierung der Wirbelsiule
sollte dagegen immer ein leichtes
Hohlkreuz eingenommen werden und in
dieser Position weiter belastet, ange-
spannt oder geiibt werden.

2. Position der LWS im Sitzen und im
Stehen - Gegeniiberstellung

Je nach Stellung der Oberschenkel in
Bezug zum Becken bzw. der Wirbel-
séule ist die Lordose der LWS unter-
schiedlich ausgeprigt bzw. soger vollig
aufgelost (Abb. 17).

Bei angebeugtem Bein wird das Becken
nach hinten abgekippt. Wegen der rela-
tiv starren Verbindung von Becken und
Lendenwirbelsdule wird dabei auch die
LWS entlordosiert. Bei nachlédssiger
Korperhaltung wird das Becken zusiitz-
lich durch das Gewicht des Oberkorpers
weiter nach hinten abgekippt.

Bei gestreckter Hiifte zeigt sich eine
vOllig veriinderte Situation. Hier besteht
die Tendenz, daB das Becken nach
vorne abgekippt und die Lendenwirbel-
siiule dadurch in eine verstiirkte Lordose
gefiihrt wird. Nun wirkt das Gewicht
des Oberkorpers in eine andere Rich-
tung, so daB die Kippbewegung nach
vorne verstirkt wird, Die geraden
Bauchmuskeln, die entgegen der
Schwerkraft das Becken halten bzw.

JAHRGANG 47, Nr 5 (1996)

BAUCHMUSKELTRAINING

wieder aufrichten sollen, sind hiufig -
zumindest (iber einen lingeren Zeitraum
hinweg - nicht dazu in der Lage,
wihrend gleichzeitig die Hiiftbeuger
einen Zug auf das Becken bzw. auf die
Lendenwirbelsiule ausiiben und damit
die Abkipptendenz verstirken. Es ist
sehr schwierig das Problem unter dem
Aspekt der muskuldren oder neuromus-
kuldren Dysbalance zwischen Bauch-
muskulatur und Hiiftbeugemuskulatur
zu beschreiben. Offensichtlich sind je-
doch beide Ausweichbewegungen quali-
fizierbar und bzgl. ihrer jeweiligen
Ursache zu beschreiben.

Fiir die Ausfiihrung von Gymnastik-
ibungen hat diese Situation zwei Kon-
sequenzen:

Bei Ubungen, die im Sitzen durchge-
fiihrt werden, z.B. verschiedene Ubun-
gen im Kraftraum, Stuhlgymnastik,
Wirbelsdulengymnastik im Biiro 0.4
muf} der Tendenz zur Entlordosierung
stindig entgegengewirkt werden, u.a.
indem das Becken durch aktiven Mus-
keleinsatz nach vorne aufgerichtet wird.
Bei Ubungen im Stehen muB dagegen
das Becken nach hinten aufgerichtet
werden, entweder durch aktiven Mus-
keleinsatz der in dieser Richtung wir-
kenden Muskeln oder aber, indem die
Ausweichbewegung durch Anbeugen
eines oder beider Beine verhindert wird.
In der Regel ist es giinstiger, die
Position des Beckens durch aktive Mus-

Abbildung 18: Dehniibung fiir die eingelenki-
gen Addukturen
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Abbildung 19: Sitzen auf dem Petziball.
Entlastung fiir die LWS,

kelspannung zu stabilisieren (Trainings-
tkonomie, Koordination, Haltungs-
schulung, Stabilisierung usw.), bei ex-
tremen Ubungs- oder Belastungsfor-
men, vorliegender Leistungsschwiiche
0. @ muB durch passive Sicherung
erginzt werden.

3. Abschwichungs- oder Verkiir-
zungstendenz

Immer wieder wird diskutiert, ob die
Bauchmuskulatur in der Regel hyperton
oder hypoton sei, d.h. eher zur Verkiir-
zung oder eher zur Abschwiichung
neige. Im Zusammenhang mit der bishe-
rigen Darstellung gibt es vor allem im
definitorischen Bereich Diskrepanzen:

Im Sitzen sind Ursprung und Ansatz des
geraden Bauchmuskels einander ange-
nihert, die Bauchmuskulatur ist dabei
nicht angespannt, sondern schlaff. Es
handelt sich also nicht um eine Muskel-
verkiirzung im Sinne eines neuromuskuli-
ren Vorgangs im Bereich der Muskelfa-
sern bzw. der kontraktilen Strukturen.
Eine echte Muskelverkiirzung lige dann
vor, wenn der Uberlappungsgrad von
Aktin und Myosin dauverhaft und gegf.
sogar strukturell erhoht wire (Vergl.
hierzu Wiemann 1991 und 1993). Es
scheint sehr zweifelhaft, ob dies unter den
bisher beschriebenen Aspekten der Fall
ist. Die Bauchmuskeln sind stiindig einer
schr hohen Belastung ausgesetzt. Vieles
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spricht dafiir, daB die als Muskelverkiir-
zung beschriebene Situation eher Inserti-
onstendinosen mit bindegewebigen Verk-
lebungen sind. Von Muskelverkiirzung zu
sprechen, wiire demnach nicht gerechtfer-
tigt. Mit der Situation der Muskelverkiir-
zung bei Morbus Bechterew hier zu
argumentieren, wie dies gelegentlich ge-
schieht, ist ebenfalls nicht gerechtfertigt,
daes sich dabei um entziindliche Prozesse
handelt, die in einen véllig anderen
Zusammenhang gestellt werden miissen.

Konsequenzen fiir die Durchfiihrung
verschiedener Ubungen / ausgewiihlte
Beispiele

Dehniibung fiir die eingelenkigen Ad-
duktoren (Abb. 18)

Ubungsdurchfiihrung:

Im Sitzen werden beide Beine ange-
beugt und die Fuisohlen gegeneinander
gefiihrt. Die Hinde fixieren die Beine
oberhalb der Fiile. Gleichzeitig driicken
beide Ellbogen die Beine nach unten, so
daB es zu einer Muskeldehnung im
Bereich der eingelenkigen Adduktoren
kommt.

Kritik:

Wie oben beschrieben kommt es bei
dieser Ubung leicht zu einer Rundung
des gesamten Riickens. Ob und in

welchem Ausmal sich dies negativ auf

Abbildung 20: Nachlissige Kirperhaltung
beim Stehen.
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die Korperhaltung auswirkt, kann nicht
beantwortet werden. Es hat sich jedoch
bewiihrt, grundsitzlich korrekte Positio-
nen einzunechmen.

Verbesserung der Ubung:

Riicken aufrichten, Kopf gerade halten,
Kinn einziehen, Brustbein nach vorne
schieben usw., gegf. mit dem Riicken
direkt an der Wand zunichst die Wirbel-
sdule aufrichten und dann die Deh-
nungsiibung durchfiihren.

Stabilisierungsiibung, gegf. vorberei-
tende Spannung fiir CHRS-Dehn-
iibung (Abb. 19)

Ubungen im Sitzen auf einem (voll
aufgepumpten) Petziball sind sehr giin-
stige Varianten der verschiedensten
Ubungen z.B. aus dem Bereich der
Wirbelsdulengymnastik, der Stabilisati-
onsiibungen usw. In der dargestellten
Position sind die Knie deutlich niedriger
als das Becken, d.h. die Beine sind in
einem mittleren Bereich zwischen Beu-
gung und Streckung. Dies ist eine
ausgezeichnete  Voraussetzung, die
LWS in einer physiologischen Stellung
zu stabilisieren (Vgl. Empfehlungen
zum Sitzen mit dem ‘Stehstuhl®, Sitz-
keil etc.). Auf dem Petziball ist ein
weiteres Abkippen des Beckens nach
vorne wegen der angebeugten Beine
nicht méglich. Somit eignet sich der
Petziball nicht nur als Trainingsgerit
sondern auch als echte Alternative zu
den iiblichen Sitzgelegenheiten, zumal
der Ball ein stindiges Balancieren erfor-
dert und damit dynamisches Stehen
provoziert.

‘Easy standing‘ (Abb. 20)

Trotz guter muskuldrer Voraussetzun-
gen neigen wir oft zur nachlédssigen
Korperhaltung. In diesem Beispiel sind
beide Knie durchgedriickt, das Becken
hat sich nach vorne geschoben und ist
vermutlich abgekippt. Nackenlordose,
BWS-Kyphose und LWS-Lordose sind
verstirkt. Dies wird dann problema-
tisch, wenn diese Kérperhaltung zur
Dauer-Fehlhaltung wird oder wenn zu-
sitzlich duflere Krifte wirken z.B. bei
einer Gymnastik- oder Kraftiibung.

Der Beitrag wird fortgesetzt.
Literatur spiiter.
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ﬁbung mit dem sogenannten
‘Body-Former*

Der Body-Former ist ein sehr flexibles
und variabel einsetzbares Trainingsge-
rit zur Kréftigung verschiedener Mus-
keln und Muskelgruppen, hier vor allem
fiir die gesamte Muskulatur des Schul-
tergiirtels. Bei korrekter Korperhaltung
verbessert diese Ubung die Stabilisie-
rungsfihigkeit des gesamten Korpers

(Abb. 21).

Wichtig sind dabei folgende Ausfiih-

rungsvorgaben bzw. Korrekturen:

- hiiftbreite Bein- und Kniestellung,
die Knie sind iiber den FiiBen (vor
allem bei Frauen darauf achten, X-
Beine unbedingt zu korrigieren)

- leichte Beugung der Knicgelenke.
Manchmal wird dabei das Becken
nach vorne unten geschoben, wih-
rend der Oberkdrper nach hinten
ausweicht. Dies ist unbedingt zu
vermeiden.

- Bauch- und GesidBBmuskulatur fest
anspannen, dadurch das Becken auf-
richten

- Brustbein nach vorne schieben (Me-
daillle zeigen)

- Kinn einziehen und Nacken strecken

- stindig beide Schultern nach unten
ziehen

- Spannung iiber den  gesamten
Ubungsverlauf halten und entspre-
chend der Zielstellung, Leistungsfi-
higkeit etc. die Ubung wiederholen.

Abbildung 22: Liegestiitz

Ganzkorper-Stabilisierungsiibung im
‘Liegestiitz*

Stabilisationsiibungen im Liegestiitz
sind giinstige Ubungsformen, die Wir-
belsidulenmuskulatur funktionell anzu-
sprechen, zu trainieren und damit die
Stabilisierungsfahigkeit zu verbessern
(Abb. 22). Reichert (1990) bezeichnet
entsprechende  Ubungen nicht ohne
Grund als ‘Schongymnastik‘ (vgl. auch
Ubung Abb. 23).

FiiBe und Ellenbogen werden aufge-
stiitzt und der Korper einige Sekunden
in dieser Position gehalten. Dabei ist es
wichtig, iiber den gesamten Ubungsver-
lauf Bauch- und GesiiBmuskulatur anzu-
spannen sowie gleichzeitig das Brust-
bein Richtung Boden zu schieben.
Besonders effektiv werden die Ubun-
gen, wenn wechselseitig ein Bein, we-
chselseitig ein Arm oder gleichzeitig
Arm und Beim diagonal angehoben
werden. Der besondere Ubungseffekt
liegt nicht im Bereich der Muskulatur,
die den Arm oder das Bein anhebt,
sondern vor allem in der variablen
Situation, in der die Wirbelsdule in der
Ausgangssituation  gehalten  werden
soll. Aus diesem Grund ist es nicht
erforderlich, z.B. das Bein sehr weit
vom Boden zu l&sen. Hier geniigen
schon wenige Zentimeter. Wesentlich
wichtiger ist es, Ausweichbewegungen
der Wirbelsdule durch aktive Muskel-
spannung zu verhindern.

MUSKULARE DYSBALANCEN

Abbildung 21: Korrekte Kérperhaltung beim
Training mit dem Body-Former

Weniger Geiibte konnen bei dieser
Ubung die Knie auf dem Boden aufstiit-
zen und anschlieBend versuchen, beide
Knie zu strecken, ohne daf} es zu einer
Verstidrkung der LWS-Lordose kommt.

Trotz der insgesamt positiven Wirkung
ist die Ubung nicht unproblematisch.
Durch den Stiitz der Ellenbogen be-
dingt, sind beide Schultern nach vorne
verlagert. Dies hat ungiinstige Auswir-
kungen auf die Position der Schulter-
blitter und damit auf die funktionelle
Kriftigung der Schulterblattfixatoren.
Dieses Problem wird daher in einer
weiteren Folge intensiver besprochen.

Abbildung 23: Stabilisierungsiibung im Seitliegestiitz
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Abbildung 24: Rutschhalte. Kyphosierte LWS bei z
ten Beinen

Bei den Ubungen im Liegestiitz wurde
darauf verwiesen, daB ein Abkippen des
Beckens nach vorne durch Anspannen
von Bauch- und GesiBmuskulatur zu
verhindern ist. Aus verschiedenen Griin-
den, z.B. aufgrund von fehlendem Kor-
pergefiihl oder geringer Kraft, gelingt
dies den Ubenden nicht. In Heft 4/96
wurden Moglichkeiten gezeigt, wie
durch Anbeugen beider Beine eine Lor-
dosierung der Wirbelsdule vermieden
werden kann (Abb. 3 und 4 S. 302).
Abb. 3 macht deutlich, daB z.T. eine
eher umgekehrte Aufgabe gestellt wer-
den muB, z.B. ein Hohlkreuz einzunch-
men.

Auch die hier abgebildete Ubung in
Rutschhalte zeigt dies noch einmal
deutlich. Je nach Position der Beine
kann die Wirbelsdule in eine ge-
wiinschte Position gebracht werden.

Abbildung 26: Liegestiitz mit gebeugten Beinen-Beugeposition

u stark angebeug-

L

Abbildung 25: Rutschhalte. Verdnderung des LWS-Verlaufs durch

Veriinderung der Beinstellung

Abbildung 24 zeigt eine ungiinstige,
Abbildung 25 eine wesentlich giinsti-
gere Ausgangsposition. Nun soll der
Ubende versuchen, im Wechsel den
rechten bzw. linken Arm vom Boden
abzuheben und dabei die Schultern in
Richtung Becken ziehen. Aufdrehen des
Armes (Daumen nach oben) fiihrt zu
einer weiteren Verbesserung der Ubung.
Leichter Druck von oben auf den Arm,
z.B. durch einen Partner, dient der
Intensivierung. Dabei darf es jedoch
nicht dazu kommen, dal} die Schultern
nach oben gezogen werden.

Abbildung 26 und 27

Es gibt wenige Ubungen, die in der
Sportpraxis eine #hnliche Verbreitung
gefunden haben wie der Liegestiitz,
obwohl beziigl. des hier beschriebenen
Problems der Hyperlordosierung der
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Lendenwirbelsiiule bei dieser Ubung
erhebliche Bedenken bestehen, vor
allem auch unter dem Aspekt der {ibli-
chen Wiederholungszahlen. Die mei-
sten Kinder sind bei dieser Ubung nicht
in der Lage, die Wirbelsidule ausrei-
chend zu stabilisieren und Ausweichbe-
wegungen zu vermeiden,

Daneben wird am Beispiel des Liege-
stiitzes klar, dall die Prioritét, zunéchst
mit dem eigenen Korpergewicht zu
iiben, so nicht haltbar ist. Bankdriicken
mit geringen Gewichten als Alternative
ist wesentlich besser und individueller
einzusetzen.

Unter funktionellen Apsekten sollten
Liegestiitzilbungen mit angebeugten
Beinen durchgefiihrt werden, da die
aktive Sicherung iiber die Muskulatur
fiir die wenigsten ausreichend moglich
ist. Dabei sollten die Knie wiederum

Abbildung 27: Liegestiitz mit gebeugten Beinen-Ausgangsposition
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Abbildung 28: Nachlissig durchgefiihrtes Dehnen der Brustmuskulatur (li). Sicherung der LWS
durch leichtes Beugen der Kniegelenke sowie aktive Sicherung durch Bauch- und Gesimuskula-
tur bei Ubendem und Partner

nicht in eine X-Beinstellung auswei-
chen. Eine ebenfalls giinstige Variante,
vor allem fiir Leistungsschwiichere, ist
die Variante mit leicht gebeugten, auf
einer weichen Unterlage aufgestiitzten
Knien.

Dehniibung der Brustmuskulatur
und Ausweichbewegung in der LWS

Die Gegeniiberstellung der Ubungen zur
Dehnung der Brustmuskulatur zeigt die
Bedeutung der aktiven und/oder passi-
ven Sicherung der LWS, auch wenn ein
direkter Zusammenhang zunichst nicht
unbedingt vermutet wird. Beachtens-
wert ist, daB nachlissige Ubungsdurch-
fihrung oft nicht nur den Ubenden
selbst betrifft. Auch die Partnerin muf}
bei diesem Beispiel korrigiert werden
(vgl. Abb. 28).

Da konkrete Angaben zu Dehniibungen
spiiter besprochen werden (hier z.B. die
notige Differenzierung der Ausgangs-
stellung aufgrund des sehr unterschied-
lichen Faserverlaufes der Brustmuskula-
tur), wird die Ubung in dieser Ausgabe
nicht weiter erldutert.

Beitrag wird fortgesetzt.
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ERRATUM

Die Legende zu Abbildung 3: ,Ver-
besserung der Ausfiihrung durch
Partnerhilfe* sollte erweitert werden
durch folgenden Zusatz: “Durch den
Partner wird ermdglicht, dafl die
Brustwirbelsiiule aktiv aufgerichtet
werden kann. Gezeigt wird die Aus-
gangsposition. Aufgabe: Brustbein
nach vorne strecken, ‘Hohlkreuz ein-
nehmen’, Riicken gerade halten.*

In der Legende zu Abbildung 6 muf}
es Abduktoren anstelle von Adduk-
toren heillen.
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U. Bartmus, H. Heck, J. Mester, H.
Schumann, G. Tidow (Hrsg.): Aspekte
der Sinnes- und Neurophysiologie im
Sport. In memoriam Horst de Marées.
Verlag Sport und Buch Straul, Koln
1996. 419 S., zahlr. z.T. farb. Abb.,
Efalin; DM 58,- ISBN 3-89001-053-9

Der vorliegende Band enthilt die grioB3-
tenteils deutlich erweiterten Beitriige
eines Symposiums, das im Gedenken an
Horst de Marées im November 1994 in
Koln stattfand und sich einem Teilbe-
reich der Sportmeizin widmete, der ihm
viele Jahre besonders am Herzen gele-
gen hat, der ‘Sinnes- und Neurophysio-
logie im Sport‘. Ziel der Herausgeber
war es, dieses immer noch defizitiire,
allerdings auch groBe Herausforderun-
gen bergende Gebiet einer breiteren
Leserschaft zugiinglich zu machen und
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damit moglicherweise auch neue For-
schungsansétze zu initiieren.

Meiner Ansicht nach vermag ein kurzer
Blick in das Inhaltsverzeichnis dieses
Buches am besten seine Bedeutung zu
kennzeichnen.

Neurophysiologie, ZNS-Diagnostik

Die kortikale Motorik (Noth)
Holistischer Ansatz von Neuro- und
Verhaltenswissenschaft im  Sport
(Pickenhain)

Gehirn und muskulidre Arbeit (Holl-
mann, Striider)

Mgoglichkeiten und Grenzen der
EEG-Diagnostik im Sport (Schu-
mann)

EEG und Modellbewegungen (Beyer)
EEG-Untersuchungen im Radsport
unter Beriicksichtigung der klassi-
schen Aktivierungstheorie (Brach)
‘Maximale subjektive Anstrengung’
im Licht biomechanischer und neuro-
physiologischer Ansitze (Sust et al.)
Flimmerverschmelzungsfrequenz
und allgemeines zentralnervoses Ak-
tivierungsniveau (Wiemeyer)

Visuelles System

Sehorgan und Sport (D. Schnell)

Zur Optimierung des Bewegungsse-
hens im Sport (Tidow)

Aspekte der visuellen Leistungsfihig-
keit in den grofien Spielen und Riick-
schlagspielen (Jendrusch)
Synchronoptisches Differenzierungs-
und Identifizierungsvermdgen im
Sport (Gralla)

Gleichgewichtsregulation

Bewegungs- und Gleichgewichtsre-
gulation im Sport (Mester)

Visuelle, vestibuldre und somatosen-
sorische Interaktion in der Gleichge-
wichtsregulation und Raumperzep-
tion (Straube)

Zur Gleichgewichtsstabilisation im
Radsport (Henke)

Analyse und Diagnose kindlicher
Radfahrkompetenz unter besonderer
Beriicksichtigung  der  Gleichge-
wichtsfihigkeit (Basner)
Gleichgewichtsregulation im Ruder-
boot (Bartmits)

Probleme des sportartspezifischen
Gleichgewichts in der Rhythmischen
Sportgymnastik (Newmann)
Optimierung einer Mef3methodik zur
mobilen Registrierung physiologi-
scher Regulationsvorgiinge am Bei-
spiel des alpinen Skilaufs (Scharfen-
berg)
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