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1 Trainingsaufbau

Unter einer guten Leistungsfahigkeit versteht man eine mdglichst gleichméRige Ausformung der
motorischen Grundeigenschaften:

* Kraft

* Ausdauer

» Schnelligkeit

» Beweglichkeit

» Koordination
Aus Zeit- und Motivationsgriinden wird es kaum mdglich sein, alle Grundeigenschaften gleichma-
Big zu trainieren. Es sollten aber moglichst viele Komponenten der motorischen Grundeigenschatf-
ten in einem Training angesprochen bzw. integriert werden.

Fir eine Trainingsbelastung kann man die Regel von Arndt-Schulz heranziehen:
» der Gebrauch erhalt
» die Anstrengung fordert
+ die Uberlastung schadet

1.1 Wiederholungen und Spannungsdauer der Muskulatu r

Als Orientierungswert fur ein Krafttraining kdnnen die Wiederholungszahlen angesehen werden.
Allerdings gilt dies nur fir eine genigend lange Anspannungsdauer (= Kontraktionsdauer). Die
Wiederholungen sollten in der Regel langsam ausgefiihrt werden in einem Bewegungsfluss. Dabei
sollte die exzentrische Phase c (absenken des Gewichts) etwas langsamer ausgefiihrt werden als
die konzentrische Phase b (heben des Gewichts gegen die Schwerkraft). Im Fitnessbereich hat
sich das kontrolliert-dynamische Tempo als Standard bewahrt, d.h. die Bewegung wird in einem
gut kontrollierbaren und gleichmafigen Tempo durchgefihrt.

a b c

Statische Dynamisch- Dynamisch-

Muskelarbeitsweise uberwindende nachgebende

(isometrische Muskelarbeitsweise Muskelarbeitsweise

Kontraktionsform) (auxotonisch- (auxotonisch-
konzentrische exzentrische
Kontraktionsform) Kontraktionsform)

(nach Ehrlenz, Grosser, Zimmermann, 2003, S. 65)



1.2 Trainingsphasen bzw. -bereiche

Im Leistungssport ist eine Gliederung bzw. Aufteilung des Trainings in verschiedene Phasen schon
seit langem bekannt.

Ein Training im Leistungsbereich wird unterteilt in:

1. Vorbereitungsperiode mit dem Ziel der Schaffung einer athletischen Basis und der Stei-
gerung der sportlichen Form

2. Wettkampfperiode mit dem Ziel der Herausbildung der Wettkampfform und deren Erhal-
tung

3. Ubergangsperiode mit dem Ziel der aktiven Erholung und Regeneration

Im Breitensport wird eine gezielte Trainingsplanung oft vernachlassigt, obwohl sie auch hier von
grol3er Bedeutung ist! Durch eine gezielte und richtige Trainingsplanung kénnen Erfolge schneller
erzielt und die Gefahr von Verletzungen wesentlich herabgesetzt werden.

Man kann das Krafttraining grob in 3 Trainingsphasen unterteilen, in denen unterschiedliche Wie-
derholungszahlen zu empfehlen sind:

» Kraftausdauertraining in der Anpassungsphase (auch Plasmatraining genannt), 20 — 50
Wiederholungen, 40 — 60 Prozent der Maximalkraft

* Muskelaufbautraining (auch Fasertraining genannt), 6 — 20 Wiederholungen, 60 — 80
bzw. 85 Prozent der Maximalkraft

» Maximalkrafttraining (auch Fibrillen training genannt), 6 — 1 Wiederholungen (Wettkampf-
training), 85 — 100 Prozent der Maximalkraft

1.2.1 Kraftausdauertraining in der Anpassungsphase (Plasmatraining)

Kraftigung des Bewegungsapparates, Herz-Kreislauf-System und der Stoffwechsel gewohnen sich
an die Belastungen. Geeignet ab 15 Wiederholungen aufwarts. Beginnend mit 25 Wiederholungen
wird mit der Zeit auf 20 (nach 2 — 4 Wochen), spater auf 15 Wiederholungen reduziert (nach 4 — 6
Wochen) und allmahlich das Gewicht gesteigert. Diese Anzahl an Wiederholung verbessert vor
allem die lokale Muskelausdauer und die Durchblutung der Muskulatur und strafft das Gewebe.

1.2.2 Muskelaufbautraining (Fasertraining | und II)

AnschlieRend an das Plasmatraining beginnt man mit dem Fasertraining. Hier werden die Wieder-
holungen nochmals reduziert, der optimale Bereich liegt zwischen 10-12 Wiederholungen. Das
Training sollte intensiver werden und das Gewicht dementsprechend hoher. Diese Trainingsme-
thode fluhrt zu einer Hypertrophie (= Muskelwachstum).

1.2.3 Maximalkrafttraining (Fibrillentraining)

Dieses Training ist vor allem fir den Wettkampfbereich gedacht. Die Trainingsphase sollte nicht
mehr als 18 Trainingseinheiten Gberschreiten, da sie eine hohe Belastung fiir den Sehnen-, Kno-
chen- und Bandapparat darstellt. Es wird mit maximalen Intensitaten trainiert. Diese Trainingsme-
thode dient vor allem dem Kraftaufbau im Maximalbereich und somit auch einer Verbesserung der
intermuskularen (= Zusammenspiel der Muskeln) Muskulatur.



1.3 Bewegungsphasen

Die Bewegungsphasen werden in konzentrische Phase (b), exzentrische Phase (c) und statische
Phase (a) unterteilt (siehe Abbildung Seite 4, 1.1).

1.3.1 Konzentrische Phase (b)
Anheben des Gewichts (in ein bis zwei Sekunden, je nachdem wie lang der Bewegungsweg ist)

1.3.2 Exzentrische Phase (c)

Ruckfuhren des Gewichts in die Ausgangsposition (Bewegungsgeschwindigkeit: bremsend, etwas
langsamer als bei der konzentrischen Phase)

1.3.3 Statische Phase (a)

= Haltearbeit. Damit die Ubergange sanft und kontrolliert ablaufen, kann das Gewicht in den Um-
kehrpunkten kurz gehalten werden.

Wahrend der einzelnen Wiederholungen wird das Gewicht nicht abgesetzt, damit die Muskulatur
stets unter Spannung steht. Ein Bewegungszyklus dauert somit etwa 2 — 4 Sekunden (je nach Be-
wegungsweg des Gerates bzw. der Ubung).

1.4 Der aktive und der passive Bewegungsapparat des Menschen
Der menschliche Bewegungsapparat besteht aus dem aktiven und dem passiven Teil.

1.4.1 Der aktive Bewegungsapparat

Das Muskelsystem ist der aktive Bewegungsapparat und umfasst die Muskeln mit ihren Sehnen,
Sehnenscheiden und Schleimbeuteln.

1.4.2 Muskelarten

Im menschlichen Organismus werden drei Arten von Muskeln unterschieden: die glatte Muskula-
tur, die quergestreifte Muskulatur  und die Herzmuskulatur .

Die glatte Muskulatur ist an der Funktion vieler innerer Organe beteiligt, z.B. in den Muskelwanden
des Magen-Darm-Traktes, in der Harnblase und im Gefalisystem der Bronchien. Die Kontraktion
verlauft langsam und unwillkirlich.

Die quergestreifte Muskulatur bildet die gesamte Skelettmuskulatur. Die Kontraktion wird vom
zentralen Nervensystem ausgeldst und ist willentlich beeinflussbar. Die Skelettmuskulatur wird
nach der Art, wie sie beansprucht wird, in Beuge- und Streckmuskulatur eingeteilt. Sie besteht aus
ca. 400 Einzelmuskeln von unterschiedlichster Form, Funktion und GroRRe.

Die Skelettmuskulatur erftllt drei wichtige Aufgaben:
» aufrechte Korperhaltung
» aktive Bewegung des Koérpers
*  Warmeproduktion

Die Herzmuskulatur ist eine Sonderform der quergestreiften Muskulatur, die aber wie die glatte
Muskulatur nicht dem Willen unterworfen ist.



1.4.3 Fasertypen

Im Muskel lassen sich zwei Fasertypen unterscheiden:
1. langsam kontrahierende Fasern (ST-Fasern = slow twitch fibres)
Sie sind fir Ausdauerleistungen verantwortlich (rot, dinn und langsam kontrahierend). lhre
Aufgabe liegt in der Kohlenhydrat- und Fettverbrennung.
2. schnell kontrahierende Fasern (FT-Fasern = fast twitch fibres)
Sie sind auf schnellkraftige Leistungen spezialisiert (weif, dick und schnell kontrahierend). U-
ber kurze Zeit sind sie in der Lage, Kontraktionen mit hoher Geschwindigkeit auszufihren. FT-
Fasern verfligen Uber groRere Glykogendepots, sind aber weniger gut mit Sauerstoff versorgt.

Untersuchungen zeigen, dass sich die Muskeln nicht nur nach ihrer Zusammensetzung, sondern
auch nach der Art, wie sie beansprucht werden, verhalten. Individuelle Unterschiede entstehen
durch verschiedene Kérperhaltungen bzw. einseitige Beanspruchung (vgl. Albrecht, Meyer, Zah-
ner, 2001, S. 25).

1.4.4 Agonist und Antagonist

Fir jede Bewegung ist ein bestimmter Muskel (Kennmuskel) verantwortlich. Dieser Kennmuskel
wird als Agonist bezeichnet. Der Agonist wird dabei von Hilfsmuskeln (Mitspielern) unterstiitzt.
Diese Mitspieler werden Synergisten genannt. Jedem Agonist wirkt ein bestimmter Muskel entge-
gen (Gegenspieler). Dieser Gegenspieler wird als Antagonist bezeichnet.

1.5 Der passive Bewegungsapparat

Das Skelettsystem ist der passive Bewegungsapparat und besteht aus Knochen, Gelenken und
Bandern.

Das menschliche Skelett besteht aus ca. 208 — 212 Einzelknochen, die etwa 17% des Gesamtkor-
pergewichts ausmachen. Die meisten sind durch Gelenke miteinander verbunden. Bander verbes-
sern die Stabilitdt der Gelenke und verbinden meist zwei Knochen. Das Gelenk ist von einer Kap-
sel umgeben. Damit die Knochen nicht aneinander reiben, sind ihre Enden mit einer Knorpelmasse
Uberzogen. Im Inneren der Kapsel wird die Gelenkschmiere (Synovia) erzeugt, die die Kapsel ,er-
nahrt“. Durch Be- und Entlastung nimmt der Knorpel bestimmte Substanzen der Gelenkfliissigkeit
auf und verdickt sich. Bei langerer Be- und Entlastung kann es zur Neubildung weiterer Knorpelzel-
len sowie zur Verdickung der Knorpeloberflachen kommen.



2 Anatomische Nomenklatur

Angulus
Aponeurosis

Arcus
Articulatio

Bursa
Calcaneus
Capitulum
Collum
Condylus
Costa
Crista
Diarthrose
Discus

enchondral
Epicondylus
Facies
Fascia

Femur
Fibula
Foramen
Fossa

Humerus
Incisura
interosseus

intervertebral

Kyphose
Labrum
Ligamentum
Linea
Lordose
lumbal
Margo
Meniscus

Winkel
flachenhafte Sehne

Bogen
Gelenk

Schleimbeutel
Fersenbein
Kdpfchen

Hals
Gelenkknorren
Rippe

Kamm, Leiste
bewegl. Gelenk
Knorpelscheibe in
einem Gelenk

im Knorpel liegend
Gelenkknorren
Flache, Gesicht
bindegewebige Huille

Oberschenkelknochen
Wadenbein

Loch

Grube

Oberarmknochen
Einschnitt
zwischen Knochen
liegend

zwischen Wirbeln
liegend
Rundriicken
Lippe

Band

Linie

Hohlkreuz
Lenden-

Rand

Halbring

Musculus
Nucleus pulposus

obliquus
Olecranon

Os

Pars
Patella
Periost
Phalanx
Plexus
Processus
Prolaps
Protrusio

Radius
Retinaculum
Scapula
Skoliose

Spina
Sternum
Sulcus
Synarthrose

Synchondrose
Syndesmose
Synostose

Talus

Tendo
thorakal
Thorax
Trochanter
Tuber
Tuberositas
Ulna
zervikal

Muskel

Gallertkern der Band-
scheibe

schrag, tief
Hakenfortsatz der
Elle

Knochen

Teil

Kniescheibe
Knochenhaut
Finger-, Zehenglied
Geflecht

Fortsatz

Vorfall

Vortreibung

Speiche

Halteband
Schulterblatt
seitliche Verbiegung
der Wirbelsaule
Dorn, Stachel. Grate
Brustbein

Furche
unbewegliche Kno-
chenverbindung
Knorpelhaft
Bandhaft
Knochenhaft

Sprungbein

Sehne
Brust-
Brustkorb
Rollhtgel
Hocker
Rauigkeit
Elle

Hals-




2.1.1 Bewegungen

Abduktion Abspreizung

Adduktion Heranfihrung

Anteversion Vorfihrung

Retroversion Ruckfuhrung

Extension Streckung

Flexion Beugung

Pronation Einwéartsdrehung

Supination Auswartsdrehung

Elevation Heben Uber die Waagrechte

2.1.2 Richtungsbezeichnungen
Alphabetische Anordnung:

anterior vorne

dexter rechts

distal entfernt, vom Koérper weg
dorsal riackenwarts
externus aulRen

inferior unten

internus innen

kaudal fuBwarts
kranial kopfwarts
lateral zur Seite hin
medial zur Mitte hin
palmar hohlhandwarts
plantar fulBsohlenwarts
posterior hinten
profundus in der Tiefe
sinister links
superficialis oberflachlich
superior oben

ventral bauchwarts

Systematische Anordnung:

anterior — posterior
dexter — sinister

distal — proximal

dorsal — ventral

dorsal — palmar/plantar
externus — internus
inferior — superior
kaudal — kranial

lateral — medial
profundus — superficialis
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(nach Schii3ler, 2005, S.46)

2.1.3 Ebenen und Achsen

Es werden in der Regel drei Hauptachsen bzw. -ebenen definiert. Sie stehen senkrecht aufeinan-
der und geben die Raumkoordinaten an.

2.1.3.1 Hauptebenen

Sagittalebene:

Alle vertikalen Ebenen, die parallel zur Sutura sagittalis (Pfeilnaht) des Schadels ausgerichtet sind
und im Stand von ventral nach dorsal verlaufen. Die Mediansagittalebene (Medianebene) teilt den
Korper in zwei seitengleiche Halften.

Frontalebene (koronare Ebene):

Alle parallel zur Stirn (Frons) bzw. zur Sutura coronalis (Kranznaht) des Schédels ausgerichteten
Ebenen, die im Stand vertikal von einer Kdrperseite zur anderen verlaufen.
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Transversalebene:
Alle auf den Stand bezogenen, horizontal verlaufenden Querschnittsebenen, die den Kdorper in
einen kranialen und kaudalen Abschnitt teilen. Sie verlaufen senkrecht zur Kdrperlangsachse.
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(nach SchiRler, 2005, S. 47)

2.1.3.2 Hauptachsen

Vertikal- oder Longitudinalachse (Langsachse):

Sie verlauft bei aufrechtem Stand in kranial-kaudaler Richtung und steht senkrecht zur Unterlage.
Sie liegt im Schnittpunkt zur Frontal- und Sagittalebene.

Sagittalachse (Pfeilachse):
Sie verlauft in ventral-dorsaler Richtung von der Vorder- zur Hinterfliche des Koérpers bzw. umge-
kehrt und liegt im Schnittpunkt von Sagittal- und Transversalebene.

Transversal- oder Horizontalachse (Querachse):

Sie erstreckt sich von links nach rechts bzw. umgekehrt und liegt im Schnittpunkt von Frontal- und
Transversalebene.
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3 Die (Skelett-) Muskulatur des Menschen

(Vorderansicht) (Riickansicht)
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(nach Lenhart, Seibert, 2001, S. 65)

1 Oberarmspeichenmuskel 20 mittlerer Gesabmuskel

(M. brachioradialis) (M. gluteus medius)

2 langer Speichenhandstrecker 21 grofier Gesabmuskel

(M. exfensor carpi radialis longus) (M. gluteus maximus)

3 gemeinschaftlicher Fingerstrecker 22 Spanner der Schenkelbinde
(M. exfensor digitorum) (M. tensor fasciae latae)

4 Ellenhandstrecker 23 zweikopfiger Schenkelbeuger
(M. exfensor digitorum) (M. biceps femoris)

5 langer D bzieher 24 Halbsehnenmuskel

(M. abductor poliicis longus) (M. semitendinosus)

6 Kapuzenmuskel 25 Plattsehnenmuskel

(M. trapezius) (M. semimembranosus)

7 Deltamuskel 26 groBer Schenkelanzieher

(M. deltoideus) (M. adductor magnus)

8 grofier Brustmuskel 27 schlanker Muskel

(M. pectoralis major) (M. gracilis)

9 zweikopfiger Armbeuger 28 Lendendarmbeinmuskel (nur teilw. sichtbar)
(M. biceps brachii) (M. liopsoas [ sichtbar links neben 30)
10 dreiképfiger Armstrecker 29 langer Schenkelanzieher

(M. triceps brachii) (M. adductor longus)

11 innerer Armbeuger 30 Kammmuskel

(M. branchialis) (M. pectineus)

12 grofter Rundmuskel 3 vierképfiger Schenkelstrecker
(M. teres major) (M. quadriceps femaoris)

13 kleiner Rundmuskel 32 Schneidermuskel

(M. teres minor) (M. sartorius)

14 Untergratenmuskel 33 Zwillingswadenmuskel

(M. infraspinatus) (M. gastrocnemius)

15 breiter Riickenmuskel 34 Schollenmuskel

(M. latissimus dorsi) (M. soleus)

16 Rautenmuskel 35 vorderer Schienbei 1skel
(M. rhomboideus) (M. tibialis anterior)

17 vorderer Sagemuskel 36 langer Wadenbeinmuskel

(M. serratus anterior) (M. peroneus longus)

18 gerader Bauchmuskel 37 langer Zehenstrecker

(M. rectus abdominis) (M. extensor digitorum longus)

19 AU schrager Baug kel

(M. obliguus externus abdominis)




3.1.1 Die Bauchmuskulatur
(eigener Entwurf, nach Lenhart, Seibert, 2001, S. 61)

1. gerader Bauchmuskel
(M. rectus abdominis)

AuBenflache 5.-7.
Rippenknorpel,
Schwertfortsatz des
Brustbeines (Processus
xiphoideus sterni)

Hdckerchen des
Schambeins (Tubercu-
lum pubicum)

Neigt den Rumpf nach vorn (Sit-ups),
somit wird er zum wichtigsten Gegen-
spieler der tiefen, langen und kurzen
Riickenmuskeln. Ferner ist er auch an
der Bauchpresse beteiligt.

2. &uBerer schrager Bauch-
muskel (M. obliquus externus
abdominis)

AuRenflache der 5.-12.
Rippe

Darmbeinkamm (Crista
iliaca), Leistenband (Lig.
inguinale), Schambein-
héckerchen (Tubercu-
lum pubicum), Weil3e
Linie (Linea alba)

Unterstutz den geraden Bauchmuskel
beim Rumpfbeugen vorwarts. Bei einsei-
tiger Verkirzung der Fasern dreht er den
Rumpf zur Gegenseite bzw. neigt ihn zur
gleichen Seite. Er ist an der Bauchpresse
beteiligt.

3. innerer schrager Bauchmus-
kel (M. obliquus internus abdo-
minis)

Darmbeinkamm, Leis-
tenband, Lendenapo-
neurose (Aponeurosis
lumbalis)

9.-12. Rippe, Weilze
Linie (Linea alba)

Bei einseitiger Kontraktion wird der
Rumpf zur Kontraktionsseite gedreht. Er
arbeitet hier mit dem auReren schragen
Bauchmuskel zusammen. Zudem ist er
auch an der Bauchpresse beteiligt.

4. quer verlaufender Bauch-
muskel

(M. transversus abdominis)
nicht im Bild

Innenseite des 7.-12.
Rippenknorpels, Len-
denaponeurose (Apo-
neurosis lumbalis),
innere Lippe des Darm-
beinkammes (Labium
internum cristae iliacae)

WeilRe Linie (Linea alba)

Seine groRte Aufgabe ist die Bauchpres-
se. Ferner wird durch seine Spannung
die Taille geformt.

5. viereckiger Lendenmuskel
(M. quadratus lumborum)

Darmbeinkamm

12. Rippe und Querfort-
satze der Lendenwirbel

Zieht den Rumpf nach hinten und unter-
stutzt dabei den Rickenstrecker. Trotz-
dem wird er zur hinteren Bauchmuskula-
tur gezahlt. Bei einseitiger Kontraktion
zieht er den Rumpf zur Seite.

6. Pyramidenmuskel
(M. pyramidalis) nicht im Bild

Dieser Muskel ist beim Menschen au-
Berst schwach entwickelt, bei vielen
Menschen fehlt er sogar génzlich, sodass
nicht néher darauf eingegangen werden
muss.

(nach Lenhart, Seibert, 2001, S. 61)
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3.1.2 Ruckenstreckmuskulatur

Die oberflachliche Schicht der Rickenstreckmuskulatur besteht aus einem einheitlichen Muskel-
strang. Dieser Muskelstrang setzt sich aus folgenden Muskeln zusammen.

1. Dornmuskel (M. spinalis)

2. Langmuskel (M. longissimus)

3. Huftrippenmuskel (M. iliocostalis)
Der Einfachheit halber wird bei der Beschreibung der Muskulatur nur auf Ansatz und Ursprung des
Brust- und Lendenteils Bezug genommen.

1. Dornmuskel Brustteil
(M. spinalis thoracis)

Dornfortsatze der ersten 2 Lendenwirbel-
korper und der letzten 2 Brustwirbelkor-
per

Dornfortsatze der oberen 4.-8. Brustwir-
bel

2. Langmuskel Brustteil
(M. longissimus thoracis)

Kreuzbein (Os sacrum), Dornfortsatze
der Lendenwirbel, Querfortsatze der
unteren Brustwirbel

Enden der Querfortsatze aller Brustwirbel
und 12.-2. Rippe zwischen Tuberculum
(Hocker) und Angulus (Winkel)

3. Huftrippenmuskel Brustteil
(M. iliocostalis thoracis)

obere Kanten der Rippenwinkel der
unteren 6 Rippen

obere Kanten der Rippenwinkel der
unteren 6 Rippen, Querfortsatze des 7.
Halswirbels

4. Huftrippenmuskel Lendenteil
(M. iliocostalis lumborum)

Sehnenplatte (Crista sacralis media),
Dornfortsatze der Lendenkérper und 11.-
12. Brustwirbel, Kreuzbein und Darm-
beinkamm

untere Kanten der Rippenwinkel der
unteren 6 oder 7 Rippen

(nach Lenhart, Seibert, 2001, S. 62)
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3.1.3 Muskeln mit Wirkung auf das Ellbogengelenk

1. zweikopfiger Armbeuger
(M. biceps brachii)

kurzer Kopf (Caput breve) am
Rabenschnabelfortsatz, lan-
ger Kopf (Caput longum) an
der Rauigkeit oberhalb der
Schultergelenkpfanne (Tuber-
culum supraglenoidale scapu-
lae)

Speichenrauigkeit
(Tuberositas radii)

Der zweigelenkige Muskel
wirkt zum einen auf das
Schulter-, zum anderen auf
das Ellbogengelenk. Er beugt
den Unterarm und supiniert
ihn (Drehung der Handflache
nach oben). GroRte Kraft
entwickelt er in der Supinati-
onsstellung.

2. innerer Armbeuger
(M. brachialis)

groRter Teil der Vorderflache
des Oberarmes

Ellenrauigkeit
(Tuberositas ulnae)

Er ist ein reiner Unterarmbeu-
ger und unterstutzt den M.
biceps brachii. Er liegt unter
dem M. biceps brachii.

3. Oberarmspeichenmuskel
(M. brachioradialis)

seitlicher Rand des Oberarm-
beines (Margo lateralis hume-

ri)

Griffelfortsatz der Speiche
(Processus styloideus radii)

Mit seinem langen Hebelarm
ist er ein typischer Lasten-
beuger, der seine grofite
Beugekraft in Pronationsstel-
lung (Handriicken wird nach
oben gedreht) entwickelt.

4. dreikopfiger Armstrecker
(M. triceps brachii)

langer Kopf an der Rauigkeit
unterhalb der Schultergelenk-
pfanne (Tuberculum infragle-
noidale scapulae), mittlerer
Kopf (Caput mediale) und
seitlicher Kopf (Caput laterale)
an der Hinterflache des Ober-
armbeines

Hakenfortsatz der Elle (Olec-
ranon)

Als zweigelenkiger Muskel
wirkt er nicht nur auf das
Schulter-, sondern auch auf
das Ellbogengelenk. Er ist der
einzige Strecker des Ellbo-
gengelenks und spielt deshalb
bei fast allen Sportarten eine
wichtige Rolle.

5. Auswartsdreher
(M. supinator)

auBerer Oberarmknochen
(Epicondylus lateralis humeri)

Mitte der Speiche

Der Muskel hat wegen seiner
supinierenden Wirkung einen
Namen bekommen.

6. runder Einwartsdreher
(M. pronator teres)

innerer Gelenkknorren des
Oberarmbeines (Epicondylus
medialis humeri)

mittlere Au3enseite der Spei-
che

AuRer Pronation beugt er
auch noch.

7. viereckiger Einwartsdreher
(M. pronator quadratus)

seitlicher Rand der Elle

Vorderflache der Speiche

Zusammen mit dem runden
Einwartsdreher dreht er den
Handriicken nach oben.

(nach Lenhart, Seibert, 2001, S. 63)
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3.1.4 Muskeln mit Wirkung auf das Schultergelenk

Muskelbezeichnung

Ursprung

Ansatz

Funktion

1. groRBer Brustmuskel
(M. pectoralis major)

AuRenflache Brustbein, 2.-7.
Rippenknorpel (Pars sterno-
costalis), Schlisselbein (Pars
clavicularis)

GroRBhockerleiste des Ober-
armbeines (Crista tuberculi
majoris humeri)

Er senkt den Arm aus der
Senkrechten, zieht den abge-
spreizten Arm zum Kdrper,
bringt den zurtickgefihrten
Arm mit nach vorn. Beim
Hang (z.B. Klimmzug) kann er
den Korper in Verbindung mit
anderen Muskeln nach oben
bringen.

2. breiter Riickenmuskel
(M. latissimus dorsi)

6.-12. Brustwirbel, alle Len-
denwirbel, Kreuzbein und
Darmbeinkamm

Kleinhtckerleiste des Ober-
armbeines (Crista tuberculi
minoris humeri)

Ist der Arm fixiert, zieht er den
Rumpf in Richtung Arm
(Klimmzug) in Verbindung mit
anderen Muskeln, ferner fuhrt
er den abgespreizten Arm
zum Korper heran. Den he-
rabh&ngenden Arm zieht er
nach hinten und dreht ihn
nach innen.

3. Deltamuskel
(M. deltoideus)

auBeres Schlisselbeinende,
Schulterhéhe, Schulterblatt-
grate (Spina scapulae)

Aulenseite des Oberarmbei-
nes (Tuberositas deltoidea
humeri)

Man kann diesen Muskel in
drei Teile einteilen. Der vor-
dere Teil hebt den Arm nach
vorn, der mittlere zur Seite bis
zur Waagrechten und der
hintere nach hinten. Beim
Laufen pendelt der Arm durch
den vorderen Teil nach vorn,
durch den hinteren nach
hinten. Aul3erdem rotiert der
vordere Teil nach innen und
der hintere Teil nach aul3en.

4. grolRer Rundmuskel
(M. teres major)

unterer Schulterblattwinkel
(Angulus inferior scapulae)

Kleinhéckerleiste des Ober-
armbeines (Crista tuberculi
minoris humeri)

Ahnliche Funktion wie M.
latissimus dorsi. Er fihrt den
abgespreizten Arm heran,
zieht ihn nach hinten, zieht
den Rumpf armwarts (Klimm-
zug) und rollt den Arm nach
innen.

5. kleiner Rundmuskel
(M. teres minor)

AuRenflache des seitlichen
Schulterblattrandes (Margo
lateralis scapulae)

Hockerchen des Oberarmbei-
nes (Tuberculum majus
humeri)

Er fuhrt den abgespreizten
Arm zum Korper heran und
rollt ihn nach au3en (weil er
an der Rickseite des Ober-
armes ansetzt). Ferner zieht
er ihn nach unten hinten. Bei
vielen Bewegungen ist er der
Gegenspieler des M. teres
major.

6. Obergratenmuskel
(M. supraspinatus)

Obergratengrube des Schul-
terblattes (Fossa supraspina-
ta scapulae)

groBer Oberarmbeinhdcker
(Tuberculum majus humeri)

Er spreizt den Arm ab und
hilft dabei dem M. deltoideus.
Ferner rollt er ihn nach au-
3en. Bei allen Ausholbewe-
gungen von Wiirfen mit ande-
ren Muskeln beteiligt.

7. Untergratenmuskel
(M. infraspinatus)

Untergratengrube des Schul-
terblattes (Fossa infraspinata
scapulae)

mittlere Facette des grofl3en
Oberarmbeinhdckers (Tuber-
culum majus humeri)

Grofter Anteil aller Muskeln
bei der Ruckwartsauswarts-
drehung (Ausholen beim
Wurf). Der obere Teil des
Muskels spreizt ab, der unte-
re fihrt den Arm an den
Koérper heran.

8. Unterschulterblattmuskel
(M. subscapularis)

Erhebungen an der Rippen-
seite des Schulterblattes

kleiner Oberarmbeinhécker
(Tuberculum minus humeri)

Auch dieser Muskel ist durch
ein nach innen Rollen des
Armes und Herunterziehen
des erhobenen Armes an
allen Wurfbewegungen betei-
ligt. Ferner spreizt auch hier
der obere Teil ab und der
untere fihrt den Arm an den
Kérper heran.

9. Hakenarmmuskel
(M. coracobrachialis)

Rabenschnabelfortsatz (Pro-
cessus coracoideus)

Innenseite des Oberarmbei-
nes

Der Muskel fuhrt den erhobe-
nen Arm zum Korper heran,
der obere Teil hebt den ge-
senkten Arm. Ferner dreht er
den Arm auch einwarts.

10. zweikopfiger Armbeuger
(M. biceps brachii)

kurzer Kopf (Caput breve) am
Rabenschnabelfortsatz,

Speichenrauigkeit
(Tuberositas radii)

AuRer der Funktion im Ellbo-
gengelenk hat er noch fol-
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langer Kopf (Caput longum)
an der Rauigkeit oberhalb der
Schultergelenkpfanne (Tu-
berculum supraglenoidale
scapulae)

gende Funktion im Schulter-
gelenk: Der kurze Kopf fuihrt
den Arm heran und pendelt
ihn nach vorn mit anderen
Muskeln zusammen (beim
Laufen). Der lange Kopf hebt
den Arm bis zur Waagrech-
ten.

11. dreikdpfiger Armstrecker
(M. triceps brachii)

langer Kopf an der Rauigkeit
unterhalb der Schultergelenk-
pfanne (Tuberculum infragle-
noidale scapulae), mittlerer
Kopf (Caput mediale) und
seitlicher Kopf (Caput latera-
le) an der Hinterflache des
Oberarmbeines

Hakenfortsatz der Elle (Olec-
ranon)

Aufer der Funktion im Ellbo-
gengelenk hat er noch fol-
gende Funktion im Schulter-
gelenk: Er zieht den Arm aus
der Hoch- in die Tiefhalte und
aus der Vor- in die Rickhalte.
Diese Bewegungen Ubt er
zusammen mit anderen Mus-
keln aus.

1.]!"

—
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DO

i

—

TRRERR]
e ‘,'

(nach Lenhart, Seibert, 2001, S. 65)
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3.1.5 Muskeln mit Wirkung auf den Schultergurtel

1. Kapuzenmuskel
(M. trapezius)

Hinterhauptschuppe (Protube-
rantia occipitalis), Hals- und
Brustwirbel

auleres Drittel des Schlus-
selbeines, Schulterhdhe
(Acromion) und Schulterblatt-
grate (Spina scapulae)

Dem Verlauf nach kann man
ihn in drei Teile einteilen: Der
obere Teil hebt die Schultern
(wird dabei vom M. levator
scapulae und M. rhomboideus
unterstutz) und verhindert
aullerdem, dass beim Lasten
Tragen auf den Schultern
oder an gestreckten Armen
die Schultern zu weit herab-
gezogen werden. Ferner kann
er den Kopf etwas zur Seite
ziehen. Der mittlere Teil
nahert die Schulterblatter der
Wirbelsaule (wird deutlich
beim Heben der Arme seit-
warts aus der Bauchlage).
Der untere Teil senkt die
Schultern nach unten bzw.
hebt den Rumpf bei fixierten
Armen (z.B. Barrenstitz).

2. kleiner Rautenmuskel
(M. rhomboideus minor)

Dornfortsétze des 6. und 7.
Halswirbels

innerer Schulterblattrand
(Margo medialis)

Beide Muskeln heben ge-
meinsam das Schulterblatt
(wie der obere Teil des Kapu-
zenmuskels) und damit den
gesamten Schultergrtel.

3. groRer Rautenmuskel
(M. rhomboideus major)

Dornfortsatze des 1.-4.
Brustwirbels

innerer Schulterblattrand
(Margo medialis)

Beide Muskeln heben ge-
meinsam das Schulterblatt
(wie der obere Teil des Kapu-
zenmuskels) und damit den
gesamten Schultergrtel.

4. Schulterblattheber
(M. levator scapulae)

Querfortsatze des 1.-4. Hals-
wirbels

oberer Schulterblattwinkel
(Angulus superior scapulae)

Wie schon der Name sagt,
zieht der Muskel das Schul-
terblatt nach oben (unterstutzt
dabei den Kapuzenmuskel)
und auch zur Wirbelséule.

(nach Lenhart, Seibert, 2001, S. 66)

5. kleiner Brustmuskel
(M. pectoralis minor)

2.-5. Rippe

Rabenschnabelfortsatz (Pro-
cessus coracoideus)

Seine Funktion besteht in
einem Senken des Schulter-
glrtels (unterstiitz dabei den
unteren Teil des Kapuzen-
muskels).
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6. Unterschlisselbeinmuskel
(M. subclavius)

Knorpelknochengrenze der 1.
Rippe

unterer Rand des aulersten
SchliUsselbeindrittels

Er schitzt das Schlusselbein-
gelenk vor Verletzungen,
indem er das Schlisselbein
an der 1. Rippe fixiert und in
gewissem Mal3e sich einem
gewaltsamen Abspreizen
widersetzt.

7. vorderer Sagemuskel
(M. serratus anterior)

1.-9. Rippe

innerer Rand des Schulter-
blattes (Margo medialis),
oberer und unterer Schulter-
blattwinkel

Man kann diesen Muskel wie
den M. trapezius in drei Teile
einteilen. Der obere Teil hebt
das Schulterblatt, der mittlere
Teil ist der Gegenspieler des
quer verlaufenden Teils des
M. trapezius. Besonders der
untere Teil zieht das Schul-
terblatt nach vorn und ermog-
licht somit das Anheben des
Armes uber die Horizontale
hinaus. Insgesamt fixiert der
Muskel noch das Schulterblatt
am Rumpf.

(nach Lenhart, Seibert, 2001, S. 67)
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3.1.6 Muskeln mit Wirkung auf das Sprunggelenk
(unteres und oberes Sprunggelenk)

Die Muskeln des Unterschenkels mit Wirkung auf die Sprunggelenke lassen sich in die folgenden

drei Gruppen unterteilen:

» vordere oder Extensorengruppe
» laterale und Peroneusgruppe
» hintere oder Flexorengruppe

Vordere oder Extensorengruppe

Muskelbezeichnung Ursprung Ansatz Funktion
1. vorderer Schienbeinmuskel Schienbeinvorderflache mediales Keilbein und 1. Er beugt den FuR? dorsal und
(M. tibialis anterior) (Condylus et fascies lateralis MittelfuBknochen hebt den inneren Ful3rand.

tibiae) und Zwischenkno-
chenmembran (Membrana
interossea)

Ferner zieht er den Unter-
schenkel bei fixiertem Fuld
nach vorn.

2. langer GroRzehenstrecker
(M. extensor hallucis longus)

Zwischenknochenhaut
(Membrana interossea) und
Wadenbein

Dorsalaponeurose der GroR3-
zehe

Er ist ein kraftiger Strecker
der GroRzehe. Ferner ist er
an der Dorsalflexion beteiligt
und unterstitzt das nach vorn
Bringen des Unterschenkels
beim Standbein.

3. langer Zehenstrecker
(M. extensor digitorum longus)

auferer Schienbeinknorren
(Condylus lateralis tibiae),
Wadenbeinkdpfchen (Caput
fibulae) und vordere Waden-
beinkante (Margo anterior
fibulae)

Dorsalaponeurose der 2.-5.
Zehe

Wie der vordere Schienbein-
muskel zieht er bei fixiertem
FuB den Unterschenkel zum
Ful3. Ferner streckt er die
Zehen. Im oberen Sprungge-
lenk hebt er den Ful3 und im
unteren Sprunggelenk hilft er
bei der Einwértsdrehung mit.

(nach Lenhart, Seibert, 2001, S. 68)

4.langer Wadenbeinmuskel
(M. peroneus longus)

Wadenbeinkdpfchen (Caput
fibulae), auRRerer Schienbein-
knochen (Condylus lateralis
tibiae) und proximale Waden-
beinhalfte (Margo anterior et
lateralis fibulae)

mediales Keilbein und Rauig-
keit des ersten Mittelful3kno-
chens

Er unterstitzt die Plantarfle-
xion und hebt den auReren
FuBrand. Zusammen mit
anderen Muskeln zieht er am
Standbein den Unterschenkel
nach dorsal.

5. kurzer Wadenbeinmuskel
(M. peroneus brevis)

untere hintere Flache des
unteren Wadenbeindrittels

Hdcker des 5. MittelfuBkno-
chens (Tuberositas ossis
metatarsalis V)

gleiche Funktion wie der
lange Wadenbeinmuskel

20



Hintere oder Flexorengruppe

6. Zwillingswadenmuskel
(M. gastrocnemius)

medialer und lateraler Ge-
lenkknorren des Schenkel-
beins (Epicondylus medialis
et lateralis femoris)

mittels Achillessehne (Tendo
calcaneus) am Fersenbeinho-
cker (Tuber calcanei)

Er ist der wichtigste Muskel

bei der Plantarflexion, da er
die Ferse kraftig vom Boden
abhebt. Ferner beugt er als

zweigelenkiger Muskel auch
noch das Kniegelenk.

7. Schollenmuskel
(M. soleus)

Wadenbeinkdpfchen (Caput
fibulae) und Hinterflache des
Waden- und Schienbeines

mittels Achillessehne am
Fersenbeinhocker

Durch den gleichen Ansatz
wie der Zwillingswadenmus-
kel spielt er auch eine Rolle
bei der Plantarflexion, aller-
dings mehr bei Ausdauer-
Ubungen anstatt bei Maxi-
malkraftibungen.

8. hinterer Schienbeinmuskel
(M. tibialis posterior))

hintere Flache des Schien-
und Wadenbeines und Zwi-
schenknochenmembran

Hocker des Kahnbeines und
die drei Keilbeine

Bei der Supination und Ad-
duktion des Fules beteiligt
und geringfiigig bei der Plan-
tarflexion. Er verhindert
zudem ein Absinken des
FuBgewdlbes langsseits.

9.langer Zehenbeuger
(M. flexor digitorum longus)

Rickseite des Schienbeines

Endphalangen der 2.-5. Zehe

An Supination, Plantarflexion
und Stltzung des Ful3langs-
gewdlbes beteiligt.

10. langer Grol3zehenbeuger
(M. flexor hallucis longus)

unteres hinteres Schienbein-
drittel und angrenzende Zwi-
schenknochenhaut

Endphalanx der groBen Zehe

An der Plantarflexion betei-
ligt, zudem beugt er die
grofl3e Zehe und stutzt das
Langsgewdlbe.

‘\\“

(nach Lenhart, Seibert, 2001, S.69)
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3.1.7 Muskeln mit Wirkung auf das Kniegelenk

Muskelbezeichnung

Ursprung

Ansatz

Funktion

1. vierkdpfiger Schenkelstrecker
(M. quadriceps femoris) beste-
hend aus.

a) gerade Schenkelstrecker
(M. rectus femoris)

b) innerer Schenkelstrecker
(M. vastus medialis)

c) aulerer Schenkelstrecker
(M. vastus lateralis)

d) mittlerer Schenkelstrecker
(M. vastus intermedius)

vorderer unterer Darmbein-
stachel (Spina iliaca anterior
inferior), oberer Rand der
Huftgelenkpfanne

mediale (tibiale) Lippe der
rauen Linie des Schenkelbei-
nes (Labium mediale lineae
asperae)

groRer Rollhtigel (Trochanter
major), laterale Lippe der
rauen Linie des Schenkelbei-
nes (Labium laterale lineae
asperae)

vordere und seitliche Flache
des Schenkelbeines

gemeinsamer Ansatz mittels
Kniescheibenband (Ligamen-
tum patellae) an der Schien-
beinrauigkeit (Tuberositas
tibiae)

Als zweigelenkiger Muskel
wirkt er auf Huft- und Kniege-
lenk. Er streckt den Unter-
schenkel (Laufen, Kniebeu-
gen) und wirkt beugend auf
das Huftgelenk. Bei Rumpf-
beugen unterstitzt der M.
rectus femoris die Bauch-
muskulatur. Ferner verhindert
er bei langem Stehen das
Einknicken der Beine in den
Kniegelenken.

2. Schneidermuskel
(M. sartorius)

unterhalb des vorderen obe-
ren Darmbeinstachels (Spina
iliaca anterior superior)

innerer Rand der Schienbein-
rauigkeit am Ganseful? (Pes
anserinus)

Als zweigelenkiger Muskel
Ubt er sowohl auf das Huft-
wie auch auf das Kniegelenk
seinen Einfluss aus. Im Huft-
gelenk ist er fur eine Beu-
gung und Auf3endrehung des
Oberschenkels verantwort-
lich. Im Kniegelenk beugt er
den Unterschenkel und ist fur
die Innendrehung verantwort-
lich.

3. Plattsehnenmuskel
(M. semimembranosus)

Sitzbeinhtcker (Tuber ischia-
dicum)

innerer Schienbeinknorren
(Condylus medialis tibiae)

Der zweigelenkige Muskel
unterstiitzt die Huftstreckung
und fahrt den abgespreizten
Oberschenkel heran. Im
Kniegelenk arbeitet er als
Beuger und Einwartsdreher
des Unterschenkels.

4.Halbsehnenmuskel
(M. semitendinosus)

Sitzbeinhdcker (Tuber ischia-
dicum)

seitlich von der Schienbein-
rauigkeit am Ganseful? (Pes
anserinus)

gleiche Funktion wie der M.
semimembranosus

5. zweikopfiger Schenkelbeuger
(M. biceps femoris)

langer Kopf am Sitzbeinho-
cker, kurzer Kopf an der
lateralen Lippe der rauen
Linie (Labium laterale der
Linea aspera)

Wadenbeinkdpfchen (Caput
fibulae)

Der zweigelenkige Muskel
beugt den Unterschenkel. Bei
fixiertem Bein richtet er das
Becken mit auf und ist fir die
Auswartsdrehung des Unter-
schenkels verantwortlich.

Kniekehlenmuskel
(M. popliteus)

Rickseite auBerer Ober-
schenkelknorren

Ruckseite innerer Schien-
beinknorren

Beugung und Einwartsdre-
hung des Unterschenkels
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3.1.8 Muskeln mit Wirkung auf das Hiftgelenk

Muskelbezeichnung

Ursprung

Ansatz

Funktion

1. Der Lendendarmbeinmuskel
besteht aus dem grof3en Len-
denmuskel (M. psoas major)
und dem Darmbeinmuskel

(M. iliacus)

a) groRer Lendenmuskel
(M. psoas major)

b) Darmbeinmuskel
(M. iliacus)

12. Brust- und 1.-4. Lenden-
wirbel und Rippenfortsatze
(Processus costarii)

Innenseite der Darmbein-
schaufel (Fossa iliaca) und
vorderer unterer Darmbein-
stachel (Spina iliaca anterior
inferior)

gemeinsamer Ansatz am
kleinen Rollhlgel (Trochanter
minor)

Fiihrt den Oberschenkel nach
vorn oben (wird dabei von
anderen Muskeln unterstutzt).
Richtet den Oberkorper auf
der horizontalen Ruckenlage
auf (Sit-ups, Klappmesser).
Bringt das Bein auch etwas
nach au3en.

AuRere Hiiftmuskeln

2. groRer GesalRmuskel
(M. gluteus maximus)

hinterer Teil des Darmbeines,
Kreuz- und Steif3bein, Kreuz-
bein-Sitzhdéckerband

(Lig. sacrotuberale)

Sehne des Schenkelbinden-
spanners (Fascia lata), Ge-
salBmuskelrauigkeit des
Schenkelbeines (Tuberositas
glutea femoris)

Streckung des Beines im
Huftgelenk (z.B. Aufstehen
aus der Hocke). Ferner fuhrt
er das abgespreizte Bein zum
Korper heran und kreiselt es
nach auf3en. Der obere Teil
zeigt eine abspreizende
Wirkung. Aul3er diesen wich-
tigen dynamischen Aufgaben
hat er noch eine wichtige
statische Aufgabe. Er verhin-
dert das Kippen des Ober-
kérpers nach vorn.

3. mittlerer GesalRmuskel
(M. gluteus medius)

4. kleiner Gesamuskel
(M. gluteus minimus)

aulere Darmbeinschaufel (Os
ilium)

AuRenflache der Darmbein-
schaufel

groRer Rollhiigel (Trochanter
major)

groRer Rollhigel

Die wichtigste Funktion bei-
der Gesalmuskeln besteht
aus einem Abspreizen des
Beines bzw. einem Seit-
wartsneigen des Beckens.
AuRerdem drehen sie das
Bein nach innen und auf3en.

5. birnférmiger Muskel
(M. piriformis)

6. innerer Hiftlochmuskel
(M. obturatorius internus)

7. oberer Zwillingsmuskel
(M. gemellus superior)

8. unterer Zwillingsmuskel
(M. gemellus inferior)

9. vierseitiger Schenkelmuskel
(M. quadratus femoris)

10.8uBerer Hiftlochmuskel
(M. obturatorius externus)

Bei den Muskeln 5-10, die
auch zu den aueren Hiift-
muskeln zéhlen, wird im
Rahmen unserer Gesamtbe-
schreibung nicht naher auf
Ursprung und Ansatz einge-
gangen.

In erster Linie besteht die
Hauptfunktion dieser Muskeln
in einer kréaftigen Auswarts-
drehung des Beines im Hiift-
gelenk. Daneben kann der
birnférmige Muskel den
Oberschenkel nach hinten
ziehen und abspreizen. Der
auRere Hiuftlochmuskel bringt
das Bein nach vorn und fuhrt
es im abgespreizten Zustand
zum Korper heran.

11. Spanner der Oberschenkel-
binde
(M. tensor fasciae latae)

vorderer oberer Darmbeinsta-
chel (Spina iliaca anterior
superior)

Sehnenstrang der Ober-
schenkelfaszie (Tractus ilioti-
bialis)

Er spannt die grof3e Ober-
schenkelbinde. Er fiihrt den
Oberschenkel nach vorn und
spreizt ihn an. Ferner hilft er
bei der Unterschenkelstre-
ckung mit. (Zweigelenkiger
Muskel)

Adduktoren - Schenkelanzieher

12.grof3er Schenkelanzieher
(M. adductor magnus)

Sitzbeinast (Ramus ossis
ischii), Sitzbeinhdcker (Tuber
ischiadicum)

mediale Lippe der ,rauen
Linie* (Labium mediale der
Linea aspera), medialer
Schenkelbeinknorren (Epi-
condylus tibialis femoris)

Er fuhrt den abgespreizten
Oberschenkel zur Kérpermit-
te (er ist der kraftigste Mus-
kel) und rotiert nach innen.

13. langer Schenkelanzieher
(M. adductor longus)

unterhalb des Schambeinho-
ckers (Tuberculum pubicum)

mittleres Drittel der medialen
Jrfauen Linie" (Linea aspera
mediale)

Der Muskel fuihrt den abge-
spreizten Oberschenkel
heran. Ferner hilft er bei der
Beugung im Hiftgelenk.

14. kurzer Schenkelanzieher
(M. adductor brevis)

AuRenflache und oberer
Anteil des unteren Schambei-
nastes (Ramus inferior ossis
pubis)

proximales Drittel der ,rauen
Linie* (Labium mediale der
Linea aspera)

AuRenrotation und Heranfih-
rung des abgespreizten
Oberschenkels.
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15. Kammmuskel
(M. pectineus)

Schambeinkamm (Pecten
ossis pubis), Schambeinho-
cker (Tuberculum pubicum)

in einer Linie zwischen klei-
nem Rollhugel (Trochanter
minor) und Linea aspera

Der Muskel fihrt das abge-
spreizte Bein heran. AuR3er-
dem hilft er bei der Beugung
und Auf3enrotation im Huftge-
lenk.

16. schlanker Muskel
(M. gracilis)

Rand des unteren Schambei-
nastes (Ramus inferior ossis
pubis)

medialer Rand der Schien-
beinrauigkeit (Tuberositas

tibiae) und Génseful® (Pes
anserinus)

Der zweigelenkige Muskel
fuhrt den abgespreizten
Oberschenkel heran und hilft
bei der Beugung des Unter-
schenkels.

Zusammenfassung: Die
Anzieher Gben neben der
dynamischen Wirkung auf
das Spielbein auch grofl3en
Einfluss auf die Statik aus.
Sie balancieren die sich im
labilen Gleichgewicht befind-
liche Rumpflast aus, indem
sie sténdig die jeweilige
Stellung des Beckens regulie-
ren.

Die Uibrigen zweigelenkigen Muskeln mit Wirkung auf das Hiftgelenk werden beim Kniegelenkmuskel beschrieben.
Es sind: Schneidermuskel (17), gerader Schenkelstrecker (18), Halbsehnenmuskel (19), Plattsehnenmuskel (20) und zweikopfiger
Beinbeuger (21). Schneidermuskel und gerader Schenkelstrecker beugen die Hifte, Halbsehnen-. Plattsehnenmuskel und zweikopfiger

Beinbeuger strecken sie.

(nach Lenhart, Seibert, 2001, S. 73)
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3.2 Muskel-Balance / muskulare Dysbalance

~unter muskulérer Dysbalance versteht man verstarkte Verkirzungen und / oder Muskelabschwa-

chungen, die ein so genanntes arthromuskulares (arthron = Gelenk) Ungleichgewicht bewirken,
welches eine unginstige Belastungsverteilung auf die Gelenkstrukturen nach sich zieht. Als Fol-

gen kdnnen Fehlbelastungen, schmerzhafte Muskelverspannungen mit erhéhter Verletzungsgefahr
(Zerrungen, Muskelfaserrisse), Uberbelastungen der Sehnen, muskulare Funktions- und Koordina-
tionsstérungen sowie eine vorzeitige Abnutzung des Gelenkknorpels auftreten (Boeckh-Behrens,

Buskies, 2001, S. 13).

Durch muskulédre Dysbalancen kann einerseits die Belastbarkeit des Bewegungsapparates herab-
gesetzt, andererseits aber auch die Leistungsfahigkeit negativ beeintrachtigt werden. Als Ursachen
gelten u.a.:

(vgl. Boeckh-Behrens, Buskies, 2001, S. 13; Lenhart, Seibert, 2001, S. 10)

einseitige Arbeitshaltung

zu héaufiges Sitzen

keine korpergerechten Sitzmdbel
Bewegungsmangel

psychische Belastung

falsches Schuhwerk

Fehlstatik des passiven Bewegungsapparates

Erkrankungen am passiven bzw. aktiven Bewegungsapparat

Muskelverkilrzung

Dehnung

DYSBALANCE
.--""'__—______“‘-*

Muskelschwichung

L S

Kraftigung

-

f—

BALANCE

Beziehung zwischen muskulérer Dysbalance und Muskelbalance

(nach Boeckh-Behrens, Buskies, 2001. S. 13).

Im Allgemeinen ist zu sagen, dass die abgeschwachte Muskulatur zu kréftigen ist und die verkirz-
te zu dehnen. Neuere Untersuchungen von Wiemann et. al. (1998) kommen zu der Feststellung,

dass der Aspekt des Kraftigens deutlich wichtiger ist als der der Dehnung.
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3.3 Tonische und phasische Muskulatur

Die muskulare Dysbalance steht im engen Verhaltnis mit einem Ungleichgewicht zwischen der
tonischen und der phasischen Muskulatur bzw. Schwéchen in der kinetischen Kette als Folge von
exogenen Faktoren (vgl. Lenhart, Seibert, 2001, S. 10).

Die tonische Muskulatur tibernimmt die Haltefunktion im Kérper und reagiert auf Uber- bzw. Fehl-
belastung relativ schnell mit einer Tonuserh6hung und daraus einhergehender Muskelverkur-
zung . Dagegen wirkt als Gegenspieler die phasische Muskulatur, die dynamische Bewegungen

Ubernimmt. Sie reagiert mit einer Senkung des Muskeltonus und einer Abschwéachung (Einord-

nung siehe Tabelle).

Einteilung in tonische und phasische Muskulatur
(eigener Entwurf, nach Lenhart, Seibert, 2001, S. 11)

Uberwiegend tonische Muskulatur

| iberwiegend phasische Muskulatur

Muskulatur mit Wirkung auf das Schultergelenk, den

Schultergirtel und das Ellbogengelenk

Schulterblattheber — M. levator scapulae
Kapuzenmuskel (absteigender Ast) — M. trapezius
(pars descendens)

groRer und kleiner Brustmuskel — M. pectoralis major
et minor

dreikopfiger Armstrecker (langer Kopf) — M. triceps
brachii (caput longum)

Kapuzenmuskel (aufsteigender Ast) — M. trapezius
(pars ascendens)

Kapuzenmuskel (mittlerer Ast) — M. trapezius (pars
horizontalis)

groRer und kleiner Rautenmuskel — M. rhomboideus
major et minor

vorderer Sagemuskel — M. serratus anterior

Rumpfmuskulatur

Ruckenstrecker (Hals- und Wirbelsaulenbereich) — M.
erector spinae cervicalis et lumbalis
vierkodpfiger Lendenmuskel — M. quadratus lomborum

Muskulatur mit Wirkung auf das Handgelenk

Ruckenstrecker (mittlerer Brustwirbelsaulenbereich) —
M. erector spinae thoracalis

gerader und schrager Bauchmuskel — M. rectus ab-
dominis und M. obliquus abdominis

Flexoren der Hand und der Finger

Muskulatur mit Wirkung auf das Hift- und Kniegelenk

Lendendarmbeinmuskel — M. iliopsoas
birnférmiger Muskel — M. piriformis

Spanner der Oberschenkelbinde — M. tensor fasciae
latae

groRer Schenkelanzieher — M. adductor magnus
langer Schenkelanzieher — M. adductor longus
kurzer Schenkelanzieher — M. adductor brevis
schlanker Muskel — M. gracilis

gerader Schenkelstrecker — M. rectus femoris
zweiképfiger Schenkelbeuger — M. biceps femoris
Plattsehnenmuskel — M. semimembranosus
Halbsehnenmuskel — M. semitendinosus

groRer Gesalmuskel — M. gluteus maximus
kleiner Gesalmuskel — M. gluteus minimus
mittlerer Gesalmuskel — M. gluteus medius

innerer Schenkelstrecker — M. vastus medialis
auRerer Schenkelstrecker — M. vastus lateralis

Muskulatur mit Wirkung auf das Sprunggelenk

Zwillingswadenmuskel — M. gastrocnemius
Schollenmuskel — M. soleus

vorderer Schienbeinmuskel — M. tibialis anterior
langer Wadenbeinmuskel — M. peroneus longus

kurzer Wadenbeinmuskel — M. peroneus brevis

Um ein Gefuihl zu bekommen, welche Muskeln zur Verkiirzung neigen, zeigt die folgende Tabelle

die haufigsten Muskelverkirzungen bei Sportlern.

Prozentsatz verklrzter Muskeln bei 195 Sportlern ve

rschiedener Sportarten

(nach Weber et. al., 1985, S. 149, in: Weineck, 2004a, S. 336)

M. rectus femoris (gerader Oberschenkelmuskel)

M. triceps surae (dreiképfiger Wadenmuskel)

M. erector trunci (Riickenstreckmuskel, LWS-Anteil)
Mm. ischiocrurales (hintere Oberschenkel-Muskulatur)

M. iliopsoas (Hiftlendenmuskel)

M. tensor fasciae latae (Spanner der Oberschenkelbinde)
M. pectoralis major (groBer Brustmuskel)

70 %
37 %
32 %
22 %
16 %
15 %
10 %

27




Muskeln, die zur Verkilrzung neigen

Riickenstrecker Kapuzenmuskel
im Bereich der HWS (Oberer Anteil)
GroBer und kleiner Schulterblattheber
Brustmuskel

Rickenstrecker im Viereckiger
Bereich der LWS ﬂ Lendenmuskel
Lenden- Birnenférmiger
Darmbeinmuskel Muskel

Spanner der
Oberschenkelbinde

Schenkelanzieher

Gerader
Schenkelmuskel
Wadenmuskel 4(

Hauhg verkiirzte Muskeln

Hintere Ober-
schenkelmuskeln

e

(nach Michler, Michler, 2005, S.16)
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Muskeln, die zur Abschwachung neigen

Hintera
Schulterblattfiatoren

Rilckenstrecker
im Bereich der BWS

Vorderer Sagemuskel

Kleiner und mittlerer
GesaBmuskel

GroBer Gesalimuskel

Vorderer
Schienbeinmuskel

Haufig abgeschwachte Muskeln

Bauchmuskulatur

AuBerer
Schenkelmuskel

Innerer
Schenkelmuskel

(nach Michler, Michler, 2005, S. 22)
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Folgen einer muskularen Dysbalance

Nackenmuskeln
(haufig verkurzt)

Ruckenstrecker im
Bereich der BWS und
Schulterblattfixatoren
(haufig abgeschwacht)

Untere Ruckenmuskulatur
(haufig verkiirzt)

Brustmuskulatur
(haufig verkurzt)

Bauchmuskulatur
__ (haufig abgeschwacht)

GesaBmuskulatur
(haufig abgeschwacht)

Hyperlordose (=Hohlkreuz)!

Lenden-Darmbeinmuskel
(haufig verkirzt)

(nach Michler, Michler, 2005, S. 30)
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4 Trainingsformen, Haufigkeit und Dauer

Damit die gewiinschten Trainingseffekte erreicht werden, miissen die Phasen der Belastung (U-
bungsausfiihrung) und Erholung (Pause) im richtigen Verhéltnis stehen. In der Praxis werden als
Organisationsformen das Mehr-Satz-Training , Circuittraining (= Zirkeltraining) und Ein-Satz-
Training angewandt.

4.1.1 Mehr-Satz-Training

Eine Ubung wird mehrmals (im Normalfall 2-4 Satze) wiederholt, bevor man zur nachsten Ubung
wechselt. Zwischen den Satzen (Serien) mit z.B. 12 Wiederholungen werden kurze Pausen je
nach Ubung zwischen 30 Sekunden bis zu 3 Minuten (Maximalkrafttraining) gemacht. In den Pau-
sen kann sich die Muskulatur wieder einigermalf3en erholen. Auf diese Weise wird eine Muskel-
gruppe nach der anderen trainiert.

4.1.2 Circuit (= Zirkeltraining)

Die Ubungen folgen im direkten Wechsel ohne Pausen aufeinander. Die Reihenfolge sollte so ge-
wahlt werden, dass sich mdglichst viele Muskelgruppen abwechseln. Es bietet sich an, Agonist (=
Muskel/Spieler) und Antagonist (= Gegenmuskel/Gegenspieler) hintereinander zu trainieren, z.B.
Bauch- und untere Rickenmuskulatur oder Brust- und obere Riickenmuskulatur oder Bizeps (=
zweikopfiger Armbeuger) und Trizeps (= dreikopfiger Armstrecker). Es sollten zwei bis drei Durch-
gange eines Circuits durchgefuhrt werden, wobei am Ende jedes Circuits eine Pause eingelegt
werden sollte.

Vor- und Nachteile:

Der Vorteil des Circuittrainings ist die Zeitersparnis sowie die wechselnden Anforderungen, die
motivierend wirken kénnen.

Beim Mehr-Satz-Training kénnen allerdings die einzelnen Muskelgruppen konzentrierter trainiert
werden und es sollte vor allem im Anfangerbereich als Trainingsmethode gewahlt werden.

4.1.3 Ein-Satz-Training

(Quasi) ein Kompromiss aus dem Mehr-Satz- und Circuitprinzip ist das so genannte Ein-Satz-
Training. Auch hier ist der groRe Vorteil die Zeitersparnis. Studien weiRen zudem darauf hin, dass
ein Ein-Satz-Training nur geringfligig weniger effizient ist, als das zeitaufwandigere Mehr-Satz-
Training. Im Unterschied zum Circuittraining wird beim Ein-Satz-Training bei jeder Ubung die Mus-
kulatur bis zur vollstdndigen Ermidung belastet. Die Anzahl der Wiederholungen sowie die Belas-
tungsintensitat sollten vorher genau definiert sein. Das Gewicht sollte so gewahlt werden, dass 12
technisch saubere Wiederholungen mit maximaler Anstrengung moéglich sind. Aus diesem Grund
sind relativ hohe Trainingseffekte bei geringerem Zeitaufwand zu erzielen. Aufgrund der hohen
Intensitat eignet sich das Ein-Satz-Training vor allem fir Fortgeschrittene.

4.1.4 Ubungsreihenfolge

Gunstig ist folgende Ubungsreihenfolge:
Mit der Rumpfmuskulatur beginnen, diese ist zentral fur die Haltung verantwortlich:
- d.h. zuerst die Bauch- und untere Rickenmuskulatur kraftigen
AnschlieRend von den grol3en zu den kleinen Muskelgruppen tbergehen:
* Brust
* Oberer Ricken
* Schultern
* Beine
* Armbeuger
» Armstrecker
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4.1.5 Trainingshaufigkeit

Das Krafttraining wird am gunstigsten so verteilt, dass zwischen den Trainingseinheiten der jewei-
ligen Muskelgruppen 1-2 Tage Pause liegen. Wer haufiger als 3-mal die Woche trainieren mochte,
sollte das Training splitten. Damit ist gemeint, dass an einem Tag z.B. Rumpf, Brust, Schultern,
Trizeps und am anderen Rumpf, oberer Riicken, Beine, Bizeps trainiert werden. Fir den Fitness-
sportler haben sich 2-3 Trainingseinheiten pro Woche als Optimum erwiesen, wobei idealerweise
immer ein freier Tag dazwischen sein sollte. Z.B. kdnnte man als Trainingstage Montag, Mittwoch
und Freitag wahlen. Wer seltener trainiert muss besonders auf die RegelméaRigkeit achten und das
Training umso konzentrierter angehen.

4.1.6 Trainingsdauer

Die Trainingsdauer richtet sich nach den personlichen Zielen sowie der zur Verfiigung stehenden
Zeit. Betrachtet man die reine Trainingszeit, dann sollte man mind. 30 Minuten fur das reine Kraft-
training einplanen. Zu beachten ist, dass auch bei kurzen Trainingseinheiten das Auf- und Abwar-
men nicht vernachlassigt werden sollte. Besser ist eine Trainingsdauer von 60 Minuten, wobei ein
Training auch auf 90 Minuten ausgedehnt werden kann, gerade wenn es sich um ein Ganzkorper-
training (alle Muskelgruppen werden trainiert) handelt. Grundséatzlich sollte man festhalten: Besser
kirzer und konzentrierter als langer und weniger konsequent. Der schlechteste Fall ware, gar nicht
zu trainieren ©. Die folgende Abbildung zeigt die durchschnittliche Regenerationszeit nach ver-
schiedenen Belastungen.

motor. Bean- | Belastungsart Regenerationszeit Regenerationszeit
spruchungsform trainiert untrainiert
Kraft Muskelaufbautraining 24 Std. 48 Std.

(z.B. hohe Wiederholungszahlen,
geringe Widerstande)

Kraft Maximalkrafttraining 36 Std. 72 Std.
(z.B. mehrgelenkige Ubungen mit

hohen Widerstanden)

Ausdauer Extensives Ausdauertraining 12 Std. 24 Std.
(z.B. 90-min. Lauf mit 60-75% des

max. Pulses)

Ausdauer Intensives Ausdauertraining 24 Std. 48 Std.
(z.B. 45-min. Lauf mit 75-90% des

max. Pulses)

(nach Seibert, Seibert, 0.J., S. 1)

4.1.7 Krafttrainingsmethoden
Eingelenkige Ubung:
Nur ein Gelenk ist an der Bewegungsausfiihrung beteiligt, z.B. Bizepsmaschine (Ellbogengelenk).

Mehrgelenkige Ubungen:
Mehrere Gelenke sind an der Ubung beteiligt bzw. die beteiligte Muskulatur erstreckt sich ber
mind. 2 Gelenke, z.B. Beinpresse (Knie-, Hift- und Sprunggelenk).

Komplexiibungen:

Das sind Ubungen, bei denen mehr als eine Muskelgruppe angesprochen wird. Dies geschieht
entweder durch Langhantelibungen wie Kniebeugen, Kreuzheben, Bankdriicken oder auch Reif3-
und StoRiibungen, aber auch durch ein Kurzhanteltraining. Bei Ubungen wie dem Seit- oder Front-
heben mit der Kurzhantel kann eine instabile Unterlage (Sportkreisel, Aerostep, Wackelbrett etc.)
muskular isolierte Ubungen zu Komplexiibungen umwandeln.

Die folgende Tabelle zeigt, welcher Wiederholungsanzahl welche Intensitat entspricht.

Beispiel: Jemand mochte mit 80%iger Intensitat Kniebeugen machen. Bei einem Test erreicht er
mit 60 kg Belastung 14 Wiederholungen. Laut der folgenden Tabelle entspricht das einer Intensitéat
von 70%. Hieraus lasst sich zunachst seine Maximalkraft berechnen: 60 kg x 1,43 = 85,8kg Ma-
ximalkraft und daraus die 80%ige Belastung fir die Kniebeugen: 85,8 x 0,80 = 68,64kg bei
80%iger Intensitat .
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100% 1

95% 1-2 1,05 0,95
90% 2-3 1,11 0,90
85% 4-5 1,18 0,85
80% 6-8 1,25 0,80
75% 9-11 1,33 0,75
70% 12 -15 1,43 0,70
65% 16 - 18 1,54 0,65
60% 18 -20 1,66 0,60
55% 21-23 1,82 0,55
50% 24 - 26 2,00 0,50
45% 27 -35 2,22 0,45
40% 36 — 45 2,50 0,40

(nach Seibert, Seibert, 0.J., S.15)

30 — 50% gering

50 — 70% leicht

70 — 80% mittel

80 — 90% submaximal
90 — 100% maximal

Die Beseitigung muskularer Defizite mit gleichzeitiger Gelenkstabilisierung muss Hauptziel jedes
praventiven Krafttrainings sein. Nur durch die Kenntnis von Muskelanpassungserscheinungen bei
verschiedenen Krafttrainingsmethoden lasst dich der Erfolg planen.

Intensitat | Bewegungs- Wieder- Serien | Pause Trainings-
geschwindigkeit | holungen dauer
ca. 40% langsam 10 2-3 ca. 2 min. 2 — 3 Wochen

Wahrend des Lehr- und Lernprozesses soll ein Gefuhl fur die richtige Bewegungsausfuhrung ver-
mittelt werden.

Intensitat Bewegungs- Wieder- Serien Pause Trainings-
geschwindigkeit holungen dauer
ca. 40- 50% | langsam 40 - 30 3-4 ca. 2 min. 6 —8 Wochen

Beim Grundlagentraining | sollten verstarkt eingelenkige Ubungen an Trainingsmaschinen einge-
setzt werden. Es ist sinnvoll, zunachst mit 3 Serien a 40 Wiederholungen bei einer 40-prozentigen
Intensitat zu beginnen und je nach Trainingszustand erst im Laufe von 6 — 8 Wochen langsam zu
steigern. Zudem ist eine fortlaufende Verbesserung der Ubungsausfiihrung anzustreben.

Intensitat Bewegungs- Wieder- Serien Pause Trainings-
geschwindigkeit holungen dauer
ca. 50- 60% | zlgig 30-20 4 ca. 2 min. 6 — 8 Wochen

Wie beim Grundlagentraining | werden auch hier noch eingelenkige Ubungen bevorzugt. Es ist
aber von grof3ter Wichtigkeit, parallel zum Grundlagentraining | und Il Beweglichkeits- und Koordi-
nationstibungen ins Training zu integrieren. Zunachst sollte mit 50-prozentiger Intensitat begonnen
werden, erst mit verbesserter Leistungsfahigkeit wird die Intensitat gesteigert. Generell werden im
Grundlagentraining fast ausschlie3lich die langsam reagierenden Muskelfasern beansprucht. In
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Fachkreisen wird dies wegen der daraus resultierenden Anpassungserscheinung des Muskels
geschatzt.

Anpassungserscheinung des Muskels:

» Verbesserung der Kapillarisierung

» VergroRRerung der Glykogenspeicher

e Zunahme der Mitochondriengréie

* Zunahme der Mitochondrienzahl

» Erhéhung des Myoglobinanteils

» Schneller Abbau von Stoffwechselprodukten (Metaboliten)
Das Grundlagentraining gilt als wichtige Voraussetzung fiur den Erfolg eines praventiven Muskel-
aufbautrainings und es darf deshalb bei der Planung nicht vernachlassigt werden.

Muskelaufbautraining |

Intensitat Bewegungs- Wieder- Serien Pause Trainings-
geschwindigkeit holungen dauer

ca. 60- 70% | zlgig 20-12 4-5 ca. 1,5 min. 6 —8 Wochen

Beim Muskelaufbautraining | werden verstarkt mehrgelenkige Bewegungen in den Trainingspro-
zess miteinbezogen. Wenn die Ausstattung es zuldsst, sollte es sich dabei noch weitgehend um
maschinengefiihrte Bewegungen handeln. Die Intensitat steigt erneut an und die Wiederholungs-
zahl verringert sich entsprechend. Bei ausreichendem Trainingszustand darf die Serienzahl erhdht
und die Pausenlénge verringert werden.

Muskelaufbautraining Il

Intensitat Bewegungs- Wieder- Serien Pause Trainings-
geschwindigkeit holungen dauer
ca. 70- 80% | zugig bis schnell 12 -6 B-4 ca. 2 mi n. 4 — 6 Wochen

Das Muskelaufbautraining 1l beinhaltet auch vermehrt Ubungen mit der freien Hantel. Dies setzt
aber eine entsprechend gute Bewegungsvorstellung voraus, die zundchst einmal bei einer niedri-
geren Intensitat als angegeben erarbeitet werden muss. Demzufolge kann sich die Trainingsdauer
um 1 — 2 Wochen verlangern. Beim Muskelaufbautraining | und 1l kommt es sowohl zur Verbesse-
rung der intra- (= im Muskel) und intermuskuléaren (= zwischen den Muskeln) Koordination.

Weitere Anpassungserscheinungen des Muskels:
* VergroRRerung der Myofibrillenzahl innerhalb einzelner Muskelfasern
* Erh6hung des Kreatinphosphatgehaltes
* Erh6hung des ATP-Gehaltes und der dazugehdrigen Enzyme
* Vermehrte Anreicherung von Mitochondrien und Myoglobin
* VergroRerung der motorischen Nerven und der Synapsen

Bei einem Training mit hoherer Intensitat und mehrgelenkigen Ubungen kommt es aulRerdem zu
einer Verbesserung des Nerv-Muskel-Zusammenspiels. Dabei sollte stéandig auf eine optimale Be-
wegungsausfuhrung geachtet werden, um mogliche Verletzungsgefahren zu verringern.

Maximalkrafttraining

Intensitat Bewegungs- Wieder- Serien Pause Trainings-
geschwindigkeit holungen dauer

ca. 80-90% | schnell - explo- |6-3 5-6 3 -4 min. 2 — 4 Wochen
siv

Beim Maximalkrafttraining bin ich, abweichend von der gangigen Literatur, nicht von 6 — 1 Wieder-
holungen ausgegangen, sondern habe wegen der Besonderheit eines praventiven Muskelaufbau-
trainings als obere zumutbare Grenze 3 Wiederholungen, d.h. eine maximal 90-prozentige Ausbe-
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lastung gewahlt. Selbst bei hohen Widerstanden mit geringer Bewegungsschnelligkeit werden
hauptséachlich die langsamen Muskelfasern erfasst. Erst die schnelle bzw. explosive Bewegungs-
ausfuihrung garantiert eine Trainingswirkung auf die schnellen Muskelfasern. Dabei sollte aber eine
Pausendauer 3 — 4 min. betragen, um eine wenigstens ca. 90-prozentige Erholung zu erreichen.

Voraussetzung fur ein Maximalkrafttraining ist eine optimale Vorbereitung durch die vo-
rausgegangenen Krafttrainingsmethoden und eine gute , verletzungsfreie Gelenkfuhrung.
Eine weitere Forderung ist das Beherrschen einer ei  nwandfreien Technik!

Kombiniertes Krafttraining

Intensitat Bewegungs- Wieder- Serien Pause Trainings-
geschwindigkeit holungen dauer
ca. 65- 90% | zlgig bis schnell 15-3 5-6 2-3mi n. 4 — 6 Wochen

Das kombinierte Krafttraining ist eine Kombination aus Muskelaufbau- und Maximalkrafttraining
innerhalb einer Trainingseinheit, welche im Leistungssport vor allem zur Anwendung kommt, wenn
nur eine geringe Zeit (4 — 6 Wochen) zum Krafttraining zur Verfigung steht. Im Rahmen eines pra-
ventiven Krafttrainings kann diese Methode genutzt werden, um das erworbene Kraftpotential zu
stabilisieren. Voraussetzung ist, dass man die Ubungen ca. alle 6 Wochen verandert, um andere
Winkelbereiche zu trainieren. Auf diese Weise lasst sich eine verringerte Trainingswirkung wegen
der Okonomisierung der Bewegung vermeiden.
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5 Trainingsprogramm

5.1 Grundregeln

Beugeilibungen (Beinbeuger (ischiokurale Muskulatur), Armbeuger (Bizeps) etc.) sollten vor
den Streckern (Armstrecker (Trizeps), Beinstrecker (Quadrizeps)) trainiert werden:

- Die Beugemuskulatur ist meist schwacher und man macht gleichzeitig eine aktive Dehnung
fur die darauf folgend trainierten Strecker.

Komplexe Ubungen vor isolierten:

- Einerseits ist fir komplexere Ubungen eine héhere Konzentration erforderlich, andererseits
werden die einzelnen Muskeln durch komplexe Ubungen bereits voraktiviert und kénnen
dann weiter belastet werden. Die umgekehrte Reihenfolge kann dazu fiihren, dass ein be-
reits ermudeter Muskel das Zusammenspiel der Muskelkette im Rahmen des Komplextrai-
nings stort und die Bewegung damit abgefalscht wird.

Immer nach einer gewissen Systematik trainieren:

- Ich persénlich beginne mein Krafttraining immer mit Rumpfibungen (Bauch- und untere
Ruckenmuskulatur), weil es die wichtigsten Muskelgruppen fur die Haltung sind und ich
deshalb gleich meinen Schwerpunkt darauf lege. Am Anfang ist man noch ausgeruht und
fiir viele sind die Bauchiibungen diejenigen Ubungen, die am wenigsten gemocht werden.
Deshalb ist es sinnvoll, sie schon an den Anfang zu stellen. Sonst empfehle ich die unter
Punkt 1.4.4 angegebene Reihenfolge. Dies ist aber nur ein Vorschlag, wichtiger ist, dass
man einen festen und geregelten Ablauf seines Trainings bekommt, damit die Trainings-
einheit sinnvoll gestaltet werden kann. Von Vorteil ware auch, eine hohe Anzahl an Ubun-
gen und Ubungsvarianten zu kennen. So kann man flexibler trainieren und, falls mal ein
Gerét besetzt sein sollte, auf andere Ubungen ausweichen — differenzierteres Training.

5.2 Phasen des Trainings

5.2.1 Warm-Up-Phase

Am Anfang steht ein 5- bis 10-minutiges aktives Aufwarmprogramm, das auf die Belastung vorbe-
reitet und eine positive Wirkung auf die ,Schmierung“ der Gelenke hat. Kreisformig verlaufende
(zyklische) Bewegungen auf einem Ergometer, Laufband, Stepper, Ellipsentrainer usw. sorgen fir
eine gleichmaRige Durchwalkung der Gelenke und regen die Produktion von Synovialflissigkeit
(Synovia = innere Schicht der Gelenkkapsel) an. Neben dem Knorpel profitieren auch die weiteren
Bindegewebsarten wie Menisken, Sehnen, Bander und Bandscheiben vom allgemeinen Aufwar-
men.

5.2.2 Trainingsphase

Im Hauptteil folgt ein komplexes Krafttraining, das im Fitnessbereich auch mit einem Ausdauertrai-
ning kombiniert werden kann. Hier gilt die Maxime, erst die Kraft zu trainieren und anschliel3end
die Ausdauer , anders herum fehlt einem sonst die Kraft!

5.2.3 Cool-Down-Phase

Das Training schliel3t mit einer Cool-Down-Phase ab. Dabei kdnnen die gleichen Geréte wie in der
Aufwarmphase eingesetzt werden. Hierdurch wird auch eine allgemeine Ausdauerleistungsfahig-
keit gefordert. Die wahrend des Trainings gebildeten Stoffwechselzwischen- und -endprodukte
werden dadurch vom Organismus schneller abgebaut. Auch die individuelle Erholungszeit bis zur
nachsten Trainingseinheit wird reduziert. Als passive Malinahmen haben sich Saunagange und
heil3e Bader bewahrt.
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6 Training

Ein gutes Trainingsgerat passt sich den Koérpermal3en und Korperproportionen an, nicht umge-
kehrt. Dies setzt eine entsprechende Einstellbarkeit der Trainingsmaschinen voraus, damit die U-
bung aus einer korrekten und somit gelenkschonenden Position ausgefuhrt werden kann.

6.1 Positionierung an Kraftmaschinen

6.1.1 Achseneinstellungen

Man sollte immer darauf achten, dass das Gelenk, das belastet wird, auf der Hohe ist mit dem Ge-
lenk der Maschine. Die Sitzposition wird danach eingestellt. Als Beispiel soll hier der Armstrecker
dienen. Das belastete Gelenk ist das Ellbogengelenk. Die Sitzhthe wird nun so eingestellt, dass
das Ellbogengelenk moglichst auf der Hohe des Gelenks der Maschine positioniert ist. Je besser
die Drehachse von Gelenk und Maschine Ubereinstimmen, desto geringer ist die Gelenkbelastung.

6.1.2 Sitzh6he

Die SitzhOhe sollte so eingestellt werden, dass die Kniegelenke einen 80- bis 90-Grad-Winkel auf-
weisen (rechter Winkel im Kniegelenk beim Sitzen). Wenn die Sitzhthe (z.B. ,8") einmal eingestellt
wurde, kann sie fur alle anderen Gerate ibernommen werden, bei denen die Sitzhthe ebenfalls
eingestellt werden muss.

6.1.3 Polster
Man sollte, wenn mdglich, immer Kontakt zum Polster halten.

6.2 Eigenstabilisierung des Kérpers

Die Ubung beginnt stets damit, die Haltung durch eine bewusste Anspannung der Rumpfmuskeln
zu stabilisieren. Aus dieser kontrollierten Ausgangsposition erfolgt die eigentliche Bewegung, ge-
stitzt durch die stabilisierenden Muskeln. Auf diese Weise hat man einen doppelten Effekt: Man
vermeidet unerwiinschte Nebenbewegungen und Ausweichbewegungen in den benachbarten Ge-
lenken und man setzt deutlich mehr Muskelgruppen ein, was wiederum der Trainingsékonomie
zugute kommt. Denn wer intelligent trainiert, beachtet nicht nur die unmittelbaren Bewegungen des
Korpers, sondern hat die Ubung als Ganzes im Blick. Neben den fiir die Bewegung zustandigen
Muskelgruppen ist immer noch eine Vielzahl anderer Muskeln im Einsatz, die die Bewegung aus-
balancieren und unterstitzen. Das hat zur Folge, dass diese lokalen und zentralen Stabilisatoren
bei vielen Ubungen effektiv mittrainiert werden kénnen.

Eigenstabilisierung im Sitzen

Muskeln:

Die grof3en Muskelketten (Gesal3-, Ricken- und Bauchmuskulatur) sollte man zur aktiven Stabili-
sierung der Ausgangsstellung anspannen. Dies erreicht man dadurch, dass man Druck auf die
Fersen bringt, indem man sich vorstellt, diese nach vorn schieben zu wollen. Die Haltung wird sich
dadurch aufrichten.

FuRstellung:

Unterstlitzen kann man diese aufrechte Position durch eine leicht gegréatschte Ful3stellung, deut-
lich Gber hiftbreit.

Eigenstabilisierung im Stehen

FuRstellung:

Man setzt die FiRRe Uberhiftbreit, parallel und stabil auf. Die FifRe sind dabei leicht nach aufl3en
gedreht. Bei manchen Ubungen kommt auch eine angedeutete Schrittstellung in Frage (Ausfall-
schritt).
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Kniegelenke:

Die Kniegelenke sind etwas gebeugt. Dadurch ergibt sich eine starkere Aktivierung der Beinmus-
keln, verbunden mit einer leichten Aufrichtung des Beckens. So wird einem Hohlkreuz entgegen
gewirkt.

Oberkorper:

Der Oberkérper wird — je nach Ubung — ein Stiick nach vorn gekippt und das Brustbein bewusst
nach vorn geschoben. Dadurch richtet sich der Oberkérper auf und der Riicken erhélt sein natrli-
ches Profil mit einer leicht konkaven Schwingung im Bereich der Lendenwirbelsaule.

6.3 Bewegungsweite

Die individuelle Bewegungsweite sollte beim Training optimal genutzt werden. Das setzt nattrlich
voraus, dass die Gerate einen entsprechenden Aktionsspielraum gewahren. Man unterscheidet
zwischen anatomischer und physiologischer Bewegungsweite.

6.3.1 anatomische Bewegungsweite

Die anatomische Bewegungsweite (Amplitude) zeigt das maximale Bewegungsausmald bis zum
Anschlag des jeweiligen Gelenks.

6.3.2 physiologische Bewegungsweite

Die physiologische Bewegungsweite (Amplitude) beschreibt den Bereich, der unter giinstiger Ge-
lenkbelastung moglich ist. Beim Training ist natirlich die physiologische Gelenkamplitude malRgeb-
lich und endgradige Bewegungen, d.h. Bewegungen bis zum Gelenkanschlag, sind unbedingt zu
vermeiden, vor allem unter zusatzlicher Belastung oder gar mit Schwung.

6.3.3 Bewegungsmal}

Das optimale Bewegungsmal ist mit Sicherheit Uberschritten, wenn es zu Ausweichbewegungen
im Gelenk oder in benachbarten Regionen kommt. Die Bewegungsamplitude ist dann um einige
Grad zu reduzieren. Dasselbe gilt auch fir alle Ausweichbewegungen des Riickens.

Bei einigen Geraten kann es bereits mit Bewegungsbeginn zum Uberschreiten des optimalen Be-
wegungsmalfes kommen. Bei diesen Geraten kontrahieren die Muskeln bereits aus einer vorge-
dehnten Position. Damit eine solche Uberforderung von vornherein verhindert wird, sind Gerate
dieses Typs mit Einstiegshilfen ausgestattet.

6.4 Atemtechnik

6.4.1 Pressatmung

Bei der Pressatmung wird die Luft unter Beanspruchung angehalten. Dabei ist die Stimmritze
(Glottis) im Kehlkopfbereich geschlossen, die Luft wird im Bauchraum eingeschlossen und zu-
sammengepresst. Dieser Innendruck wird in erster Linie durch die Spannung der Bauchmuskeln
hergestellt. Da die Bauchmuskeln zudem uber eine bindegewebige Muskelhille (Faszie) mit den
Ruckenstreckern verbunden sind, ergibt sich beim Pressen eine manschettenartige Umspannung
der Wirbelsaule, die diese schitzend umgibt. Zum Schutz der Wirbelsaule hat eine Pressatmung
bei extremer Anstrengung also durchaus Sinn, da dadurch die Bandscheiben um bis zu 50 Prozent
entlastet werden kdnnen. Diesen Pressmechanismus sollte man allerdings nur ausnahmsweise
anwenden, denn beim Luft Anhalten kann es zu einem erheblichen Anstieg des Blutdrucks und
damit zu einer unnétigen Extrembelastung des Herzens kommen.

6.4.2 Atemrhythmus & Bewegung

Beim Krafttraining ist demnach eine regelmaRige Atmung sehr wichtig, wobei der Atemrhythmus in
aller Regel die Bewegung steuert, nicht umgekehrt. Als Faustregel gilt: Die Ausatmung fallt mit der
jeweils anstrengendsten Phase der Ubung zusammen.

Dies ist meist der Fall beim Anheben des Gewichts. Die Einatemphase verlauft parallel zum Ab-
senken des Gewichts bzw. parallel zur Riickkehr in die Ausgangsstellung.

Bei Belastung wird aus-, bei Entlastung eingeatmet!
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7 Ausdauer
Begriffsbestimmung:

Unter Ausdauer wird allgemein die psycho-physische Widerstandsfahigkeit des Sportlers verstan-
den (Weineck, 2004, S.247).

Nach Frey (1977, S.351, in: Weineck, 2004, S. 247) beinhaltet dabei die psychische Ausdauer die
Fahigkeit des Sportlers, einem Reiz, der zum Abbruch einer Belastung auffordert, moglichst lange
widerstehen zu kénnen, die physische Ausdauer die Ermiudungswiderstandsfahigkeit des gesam-
ten Organismus bzw. einzelner Teilsysteme.

Die Ausdauerleistungsfahigkeit spielt in fast allen Sportarten eine wichtige Rolle. Sie ist fir die Be-
lastbarkeit im Training wie auch fir die Wettkampfleistung von ausschlaggebender Bedeutung.
Eine unzureichend entwickelte Ausdauerleistungsfahigkeit wirkt sich ungiinstig auf die Effektivitat
des Trainings aus.

7.1 Positive Auswirkungen
Positive Auswirkungen eines regelmafigen Ausdauertrainings sind:

Herz:

» Absinken von Ruhe- und Belastungspuls

» VergroRertes maximales Schlag- und Herzminutenvolumen

* VergroRerung von Herzmuskel und Herzkammern (nur bei langjahrigem umfangreichen
Training)

» Verbesserte Durchblutung des Herzmuskels

» VergroRerung der maximalen Sauerstoffaufnahmefahigkeit und des maximalen Sauerstoff-
pulses

« Okonomisierung der Herzarbeit und geringere Herzbelastung

Gefalisysteme und Blut :
» Geringeres Risiko von Arteriosklerose
* Abnahme des Blutfettspiegels und VergroRerung des positiven HDL-Anteils
» Geringere Stresshormonausschittung
» Bessere Versorgung der Organe und der Muskulatur mit Sauerstoff und Néahrstoffen
» Bessere FlielReigenschaften
* Geringere Thromboseneigung
* VergroRerte Blutmenge und vermehrter Hamoglobingehalt

Lunge/Atmung :
* VergroRRerung des maximalen Atemminutenvolumens
» Verbesserung der Atemdkonomie fir vergleichbare Belastungen

Risikofaktoren :
Vorbeugung von Herz-Kreislauferkrankungen und Abschwéchung bzw. Beseitigung von Risiko-
faktoren wie z.B. Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Ubergewicht, erhohte Blutfettwerte, erhoh-
ter Harnsaurespiegel und Bewegungsmangel

Osteoporose :
* Vermutlich vorbeugende Wirkung

Muskulatur :
* Verbesserte Durchblutung
» Verbesserte Sauerstoffaufnahme, -speicherung, -verarbeitung
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Immunsystem :
e Starkung des Immunsystems
* Vorbeugende Wirkung gegen Tumorerkrankungen

Leistung :
Verbesserte Ausdauerleistungsfahigkeit und gesteigerte Leistungsfahigkeit im Beruf, im Alltag
und in der Freizeit

Regeneration :
Beschleunigte Erholung, verbesserte Regenerationsfahigkeit

Korperformung : )
Zusatzlicher Energieverbrauch, Fettabnahme, Kérpergewichtsreduktion bei Ubergewichtigen
im Zusammenhang mit einer qualitativen und/oder quantitativen Ernédhrungsumstellung

Psyche :
Verbesserung des Wohlbefindens; Abbau von Stress, Anspannung und Angsten; Entwicklung
von Korperbewusstsein; Verbesserung der Kdrperwahrnehmung; Steigerung des Selbstbe-
wusstseins

(vgl. Buskies, W., Boeckh-Behrens, W.-U., Gesundheitsorientiertes Fitnesstraining Band 2)

Die besten Effekte sind bei Ausdaueraktivitaten mit Beteiligung grof3er Muskelgruppen (Laufen,
Radfahren, Schwimmen, Skilanglauf, (Nordic) Walking, Wandern etc.) zu erreichen.

Hierbei gewahrleistet der Dauerlauf bei einem Minimum an Zeit- und Belastungsaufwand ein Opti-
mum an gesundheitlich wiinschenswerten Adaptionen. Es treten in Bezug zur Sauerstoffaufnahme
einerseits die geringsten Ubersauerungen (Laktatwerte) auf, andererseits erhoht sich hier wahrend
der Belastung der systolische Blutdruck nur sehr gering (vgl. Hollmann et. al., 1983).
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7.1.1 Strukturierung der Ausdauer nach verschiedene

n Einteilungskriterien

Kriterium Name Charakteristik Quelle, Autor
Umfang der beanspruch- - lokale Ausdauer (A.) | < 1/3 der Muskulatur Saziorski
ten Muskulatur - regionale A. 1/3-2/3 der Muskulatur
- globale A. >2/3 der Muskulatur
- lokale A. <1/6 der Muskulatur Hollmann/
- allgemeine A. >1/6-1/7 der Muskulatur Hettinger
Art der vorrangigen E- - aerobe A. Bei ausreichendem Sau-
nergiebereitstellung erstoffangebot Hollmann/
Hettinger
- anaerobe A. ohne Sauerstoffbeteili-
gung
Arbeitsweise der Ske- - dynamische A. Bei kontinuierlichem
lettmuskulatur Wechsel von Spannung Hollmann/
und Entspannung Hettinger
- statische A. bei Dauerspannung
Zeitdauer der Beanspru- - Kurzzeit-A. 35s—-2min
chung bei hochstmogli- - Mittelzeit-A. 2-10 min Harre/
cher Belastungsintensitéat - Langzeit-A. | 10 — 35 min Pfeifer
- Langzeit-A. 1l 35-90 min
- Langzeit-A. lll 90 min—6h
- Langzeit-A. IV Uber 6 h
Zusammenhang mit an- - Kraftausdauer 80-30%iger Maximalkraft-
deren konditionellen F&- anteil
higkeiten bzw. Belas- - Schnellkraft-A. explosive Bewegungsaus-
tungssituationen fuhrung
- Schnelligkeits-A. submaximale Geschwin- | Nett,
digkeiten Matwejew
- Sprintausdauer maximale Geschwindig-
keiten
- Spiel-/Kampf-A. variable Belastungspha-
sen
- Mehrkampfausdauer | hohe Belastungsdichte
bzw. wechselseitige Be-
einflussung
Bedeutung fir sportart- - Grundlagen-A.* Basisvermégen fur ver-
spezifisches Leistungs- (allg. A) schiedene sportl. Bewe- Saziorski,
vermogen gungstatigkeiten Nabatnikowa,
- spezielle A. Anpassung an die Bean- | Martin
spruchungsstruktur einer
A.-Disziplin

*Grundlagenausdauer wird nach Nabatnikowa auch als ein Teil der spezifischen Ausdauer gesehen. Sie bereitet die wettkampfspezifi-

sche Ausdauer vor.

(nach Grosser, Starischka, Zimmermann, 2004, S. 111)

7.1.2 Moglichkeiten fur die Kontrolle der Belastung sintensitat

Die Lactatkontrolle ist vor allem im Bereich der leistungssportlich Orientierten die vorherrschende
Kontrollkomponente. Hierbei werden in vorgegebenen Zeitabstdnden Blut-Lactatmessungen
durchgefiihrt, die einen Aufschluss iber die individuellen aeroben und anaeroben Ubergange, die
~Schwellen®, und Uber die Lactatkonzentration geben.

Fiir Hobbysportler ist die Herzfrequenz der ,Drehzahimesser“. Uber den Puls wird im Ausdauer-
training die Belastungsintensitat gesteuert. Was im Krafttraining die Maximalkraft ist, ist im Aus-
dauertraining der Maximalpuls (ca. 220 - Lebensalter). Die Herzfrequenz sollte Gber einen Zeit-
raum von 15 Sekunden gemessen und mit vier multipliziert werden, um den Minutenpuls zu er-
rechnen. Ungenauigkeiten der Messung, kénnen mit einer Pulsuhr und entsprechendem Pulsgurt
abgefangen werden.
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aerobe Schwelle:

Untrainierte:

45-50% maximale Sauerstoffaufnahme (VO,max);

125-130 Herzfrequenz (Hf)

Trainierte:

60-65% VO,max; 150-160 Hf

anaerobe Schwelle:

Untrainierte:

50-70% VO,max; 140-150 Hf

Durchschnittlich Trainierte:

70-80% VO,max; 170-175 Hf

Hochtrainierte:

85-95 % VO,max; 180-190 Hf

(nach Kindermann et al., 1978, S. 34, in: Grosser, Starischka, Zimmermann, 2004, S. 125)

7.1.3 Belastungskontrolle tber die Atmung

Hier gilt der Grundsatz ,Laufen ohne zu Schnaufen uneingeschrankt. Wer nicht in Atemnot gerat,
braucht auch keine Uberforderung zu befiirchten. Auch iiber den Atemrhythmus kann sehr leicht
die Intensitat gemessen werden, indem auf 4 Schritte eingeatmet und auf 4 Schritte ausgeatmet
wird. Diese Methode sollte wahrend des Trainings immer wieder fir einige Minuten praktiziert wer-
den. Gut Ausdauertrainierte konnen diesen Rhythmus auf 3 Schritte reduzieren. Die Intensitat ist
dann richtig gewahlt, wenn der Rhythmus wahrend der Kontrollminuten eingehalten werden kann.
(Vgl. Buskies, Boeckh-Behrens, Gesundheitsorientiertes Ausdauertraining)

7.1.4 Kalorienverbrauch

Der durchschnittliche Energieverbrauch pro Tag bei sitzender Téatigkeit liegt

- bei Frauen bei ca. 2200 Kcal.
- bei Mannern bei ca. 2400 Kcal.

Bei schwerer Arbeit kbnnen 600 — 1200 Kcal dazu gerechnet werden.

Der Energieumsatz ist abhangig vom Geschlecht, der jeweiligen Fitness, der Intensitat, der Tatig-

keit sowie dem Kdorpergewicht.

Kalorienverbrauch bei verschiedenen Tatigkeiten

Tatigkeit Kalorienverbrauch
(fir jeweils 30 Minuten)
Skilanglauf (10 km/h) ca. 450
Squash spielen 414
Dauerlauf (11 km/h) 376
Intensives Tanzen 375
Schwimmen (Brust) 316
FuRRball spielen 258
Treppen steigen (60 Stufen/Min.) 249
Inlineskating 225
Tennis spielen 214
Rad fahren (15 km/h) 196
Ski alpin 192
Badminton spielen 190
Golf spielen 166
Walking 156
Tischtennis spielen 132
Gymnastik 130
Rudern (3km/h) 128
Volleyball spielen 100
Tanzen 100
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7.2 Belastungskontrolle via Herzfrequenz
Moglichkeiten der Belastungskontrolle:

Intensitatsbestimmung tber die Atemfrequenz:
a) Lauftempo im 4-Schritt-Atemrhythmus liegt im Bereich der aeroben Schwelle
b) Lauftempo im 3-Schritt-Atemrhythmus liegt im Bereich der anaeroben Schwelle

Intensitatsbestimmung tber die Herzfrequenz:
Prinzipien:

- Pulsmessung durch Tasten

- Messen mit Pulstestern (Pulsuhren)

In Abhangigkeit vom Lebensalter und anderen Faktore n

7.2.1 Formel nach Stauzenberg (1976)

- Maximalpuls (Hfmax): 220 HF/min - LA (Jahre)
- 80% Auslastung: 200 HF/min - LA (Jahre)

- 70% Auslastung: 180 HF/min - LA (Jahre)

- 50-60% Auslastung: 160 HF/min - LA (Jahre)

7.2.2 Formel nach Schmith/Israel (1983)
Empfehlung fur die optimale Trainingsherzfrequenz (opt. THF)

Opt. THF = 170 HF/min - % LA (+/- 10/min)

7.2.3 Die Karvonen-Formel (Karvonen/Vuorima _ 1988)
Berlicksichtigt die individuellen Verhaltnisse beziglich des Maximal- und Ruhepulses

THF = Ruhe-HF + (Hfmax - Ruhe-HF) x Int. %

Die oben aufgefiihrten Methoden beziehen sich Uberwiegend auf Erfahrungswerte und Untersu-
chungsergebnisse im Laufen und sind nicht ohne Korrektur auf andere Sportarten zu Ubertragen!

7.3 Die optimale Herzfrequenz fir verschiedene Ausd  auersportarten

Faktor | Faktor Faktor Faktor

(Nordic) Walking,
Inlineskating, Ruhepuls + (220 - Alter - Ruhe- g 0.7 0,75
Rad fahren puls) x

Wenig | Ausdauer- Top
Trainierte | Trainierte | trainierte | Trainierte

» Eine FIT FOR FUN-Studie orientierte sich an der renommierten Karvonen-Formel und teilte
die groRen Ausdauersportarten in vier Trainingsbereiche ein.

» Die 220 HF gelten fur Manner, bei Frauen liegt der max. Puls bei 226 HF.

» Fur den optimalen Fettstoffwechsel darf der Anfanger noch mal 10 Schlage niedriger trai-
nieren.



Der Ruhepuls wird ca. 3-5 Minuten nach dem morgendlichen Aufwachen ermittelt. Damit
das Ergebnis aussagekraftig wird, sollte innerhalb von zwei Wochen 4- bis 5-mal gemessen
werden, um daraus dann das Mittel zur Berechnung heranzuziehen.

» Bei der Berechnung beachten: Punktrechnung geht vor Strichrechnung! ©

Berechnungsbeispiel:
Ein 25-jahriger, mafig trainierter Jogger mit einem Ruhepuls von 60 Schlagen.

60 + (220 — 18,75 - 60) x 0,65
220 — 18,75 - 60 = 141,25
141,25 x 0,65 = 91,8125 =92
60 + 92 = 152
optimale HF 152 Schlage pro Minute

(Modifiziert und erganzt nach FIT FOR FUN 2005)




8 Trainingsgerate
8.1 Ausdauertrainingsgerate

8.1.1 Cardio Wave

Streckung, Beugung und externe Rotation

Dieses einzigartige, multidimensionale Training spricht ein
breites Kundenspektrum mit unterschiedlichsten
Trainingszielen an.

Cardio Wave liefert die Ergebnisse, die Fitness-
Begeisterte suchen :

« Hoher Kalorienverbrauch

« Intensives Muskeltraining fur die Gesalmus-
kulatur und die Beine

» Fokus auf die stabilisierende Rumpfmuskulatur

» Dreidimensionale Koordination

« Sicheres Training ohne Druck- oder Stof3risiko

8.1.2 Stepper

STEP Excite™ zeichnet sich durch einen regelméafigen,
flussigen Bewegungsablauf aus.

Das Modell ist der einzige Stepper mit Fast Track
Control™-Regler zum Einstellen des Widerstands. Das
heil3t, der Benutzer braucht zu diesem Zweck nicht das
Display zu beruhren.




8.1.3 Crosstrainer / Ellipsentrainer

SYNCHRO ist der Crosstrainer in der Excite™-Linie.

Die hinten angeordnete Schwungmasse ermdglicht einen weichen, belastungsarmen Bewegungs-
ablauf.

Am Fast Track Control™-Regler lasst sich der Schwierigkeitsgrad miihelos einstellen. Eine Bedie-
nung Uber das Display ist nicht erforderlich.

8.1.4 Bike / Fahrradergometer

Antriebsimpuls und Ubersetzung beim BIKE Excite™ si-
mulieren den Eindruck einer echten Radtour auf der Stra-
Re.

Der ergonomische Sattel sorgt fiir die nétige Unterstit-
zung.
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8.1.5 Run / Laufband

Run Excite™ bietet die gleiche Stabilitat und vermittelt das gleiche nattrliche Laufgefiihl wie beim
Laufen im Freien. So spricht das Gerat erfahrene Laufer ebenso an wie Anfénger, die eben erst
mit dem Lauftraining beginnen.

Die langlebige, ausbalancierte Laufflache bewirkt bei jedem Schritt eine Absorption der Aufprall-
energie und die Umwandlung in einen Abprallimpuls. Dies reduziert das Verletzungsrisiko und
vermittelt dem Benutzer ein optimales Laufgefuhl.

8.1.6 Indoor Rower / Rudergeréte

Der Model D Indoor Rower ist so konzipiert, dass Sie Ihr Ganzkérpertraining bequem im Fitness-
studio absolvieren kénnen. Uber 30 Jahre Erfahrung im Profi- und Heimtrainingbereich haben den
Concept2 Indoor Rower zum erfolgreichsten Rudergeréat aller Zeiten gemacht.

» |deal: Ganzkdrpertraining zu Hause
» Leicht: Platz sparend zu lagern

* Motivierend: Leistungsmonitor PM3
* Qualitat: iber 30 Jahre Erfahrung
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8.1.7 Spinningrader

Aerobika Bikes mit absolut flissigem Lauf und frei von Vibrationen nehmen, was die Leistung be-

trifft, eine Spitzenposition ein.

8.2 Pulsmessung via Brustgurt und Leistungsindex

Bei den Ausdauergeraten von Technogym besteht die Mdglichkeit mit Brustgurten die Pulsfre-
guenz im Display anzeigen zu lassen und diese fur die Trainingssteuerung bzw. Auswertung zu
nutzen. Nach einer Trainingseinheit, bei der der Brustgurt getragen wurde, wird der Leistungsindex
(IP bzw. PI) im Display angezeigt. Dieser wurde von Technogym erfunden um, eine momentane
Leistungsfahigkeit des Herz-Kreislaufsystems darzustellen. Die Analyse des Leistungsindex kann
bei allen Trainingsarten, bei denen der Brustgurt getragen wurde, angewandt werden. Je hoher

das Ergebnis, desto hoher sind die aeroben Fahigkeiten.

Pl-Wert Beurteilung
<10 ungenigend
11-20 genigend
21-30 gut
31-40 sehr gut
> 40 aul3erordentlich
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8.3 Kirafttrainingsgerate

8.3.1 Abdominal Crunch

Muskelbeteiligung:
Gerader Bauchmuskel, innerer und aul3erer schrager Bauchmuskel, gerader Schenkelstrecker

Vorbereitungen:
1. Heben Sie die Schulterpolster an, bevor Sie sich setzen.

2. Stecken Sie das Gewicht mit dem Steckstift ein.

3. Setzen Sie sich, stellen Sie die FulRe unter die beiden unteren Rollen und lehnen Sie sich mit dem
unteren Ruckenbereich an die gepolsterte Rolle an.

4. Senken Sie die Polster auf die Vorderseite der Schultern ab.

Ubungsausfiihrung:
1. Beugen Sie den Oberkdrper nach vorne und ziehen Sie gleichzeitig die Knie zum Oberkdorper.

2. Achten Sie dabei immer auf die richtige Geschwindigkeit; sie sollten in der Phase der Rickkehr in
die Ausgangsposition langsamer sein als in der Anfangsphase.

3. Wahrend der Bewegung mussen Sie stets die Kontrolle tber die Gewichte behalten; in der Phase
der Rickkehr darf das Gewichtspaket (Gewichtsscheiben) nicht vollstandig in die Ausgangsposition
zuriickkehren.

4. Lehnen Sie sich nach Beendigung der Ubung soweit zuriick, bis das Gewichtspaket (Gewichtsplat-

ten) sich wieder in der Ausgangsposition befindet und heben Sie die Schulterpolster von den Schul-
tern an.
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8.3.2 Rotary Torso

Muskelbeteiligung:
Viereckiger Lendenmuskel, innerer und &ulRerer schrager Bauchmuskel

Vorbereitungen:
1. Setzen Sie sich, legen Sie die Knie auf die beiden Seiten der Polsterung an und stellen Sie die Fil3e
auf die FuR3stitze.
2. Stellen Sie das Gewicht mit dem Steckstift ein.

3. Senken Sie die Griffe auf Schulterhdhe.

4. Dricken Sie den Hebel auf einer Seite der Sitzflache hoch (oranger Pfeil), um den Bewegungsbe-
reich einzustellen; drehen Sie den Oberkdrper und die Griffe auf die gegentiberliegende Seite.

5. Bleiben Sie dabei in Berihrung mit den Lenden- und Schulterblattpolsterungen.
Ubungsausfiihrung:
1. Drehen Sie den Oberkdrper und achten Sie dabei stets auf die richtige Bewegungsgeschwindigkeit;

in der Phase der Riickkehr sollte die Geschwindigkeit geringer sein als in der Anfangsphase.

2. In der Phase der Rickkehr darf das Gewichtspaket (Gewichtsscheiben) nicht vollstandig in die
Ausgangsposition zurtickkehren, sondern muss immer leicht angehoben bleiben.
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8.3.3 Bauch-Bank

Muskelbeteiligung:
Gerader Bauchmuskel, innerer und aulRerer schrager Bauchmuskel

Ausflhrung:

Je nach Leistungsféhigkeit die Schrage der Bank einstellen. Bei gerader Position kdnnen die Beine oben auf
die Polster abgelegt werden. Bei schrager (negativer) Position (siehe Bild) sollten die Beine zwischen den
Polstern eingeklemmt werden. Bei der Ausflihrung darauf achten, dass das Hiift- und Kniegelenk ca. 90°
gebeugt sind. Hande vor dem Kérper verschranken und aus der Uberstreckung eine Bewegung bis zur
Waagrechten durchfiihren.

8.3.4 Rumpfbeugen mit Drehung

Muskelbeteiligung:
Innerer und aulerer schrager Bauchmuskel, gerader Bauchmuskel

Durchfihrung :

Ruckenlage, rechtes Bein angestellt, linkes Bein abgewinkelt und auf dem rechtem Bein abgelegt. Rechter
Arm abgewinkelt und Hand an der Schlafe oder hinter dem Kopf abgelegt, linker Arm seitwarts.

Oberkorper aufrichten, dabei zunéchst die rechte Schulter vom Boden lésen und den rechten Ellenbogen
Richtung linkes Knie fiihren, zuriickgehen in die Ausgangslage. Nach Beendigung der Ubung zur anderen
Seite durchfuhren.
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8.3.5 Lower Back

Muskelbeteiligung:
Vor allem innerer und au3erer Strang der Riickenmuskulatur

Vorbereitungen:

1.

Entriegeln Sie zum bequemeren Hinsetzen den Hebel fir die Einstellung des Bewegungsbereiches
(ROM) anhand des Druckknopfes am Hebelende (roter Pfeil) und bringen Sie ihn in die Position Nr.
5.

2. Stellen Sie das Gewicht mit dem Steckstift ein.

3. Stellen Sie die FuRe auf die Sitzvorrichtungen und regulieren Sie die Position der Rolle, indem Sie
den Einstellungsknopf auf der Rollenauf3enseite nach auen ziehen (gruner Pfeil); die Rolle muss
sich eben unter den Schultern auf Héhe der Schulterblatter befinden.

4. Entriegeln Sie den ROM-Hebel (roter Pfeil), beugen Sie sich nach vorne, wobei die Rolle stets in ih-
rer Position bleiben muss, und blockieren Sie den ROM-Hebel wieder, sobald Sie die gewiinschte
Ausgangsposition erreicht haben.

Ubungsausfiihrung:

1. Strecken Sie mit den Handen auf der Brust die Wirbelsdule nach vorne, wobei die Riickenlehne als
Stitze dient; driicken Sie nicht mit den FlfRen und Uberstrecken Sie den Ricken nicht Gber die 90%
Position, um den Muskelapparat nicht zu Uberlasten.

2. Achten Sie dabei immer auf die richtige Geschwindigkeit; sie sollten in der Phase der Rickkehr
langsamer sein als in der Anfangsphase.

3. Um bequem aufstehen zu kénnen, heben Sie nach Beendigung der Ubung die Rolle an, indem Sie

den ROM-Hebel in die Position Nr. 5 bewegen.
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8.3.6 Rumpfaufrichten schrag / Romische Bank

Muskelbeteiligung:
Bei fixiertem Becken innerer und &uf3erer Strang der Rickenmuskulatur; bei nicht fixiertem Becken kommt
noch eine weitere Beteiligung der Gesal3- und Beinbeugemuskulatur (ischiokurale Muskulatur) hinzu

Durchfuhrung:

Beim Rumpfaufrichten mit fixiertem Becken muss wahrend des gesamten Bewegungsablaufs der Becken-
gurtel vollstandig auf der Unterlage aufliegen. Die Ubung sollte mit einer weichen, runden, vom Kopf ausge-
henden Bewegung eingeleitet werden. Zunéachst sollte der Oberkdrper 45°nach vorn gebeugt werden, spa-
ter darf der Bewegungsausschlag gesteigert werden, um die Rickenmuskulatur vorzudehnen. Bei der Auf-
wartsbewegung wird der Oberkdrper Wirbel um Wirbel langsam aufgerollt, um auch die tief liegenden Mus-
keln zu erfassen. Die Hohe der Bewegung, ob Sie Uber die Gerade hinausgehen darf, hdngt von der Form
des Ruckens ab. Bei einem Flachriicken darf 20 - 30° uber die Gerade hinausgegangen werden, was bei
einem Hohl- bzw. Hohlrundriicken vermieden werden sollte. Bei der Ausfiihrung, bei der das Becken nicht
fixiert ist, Ubernehmen die Gesal- und ischiokurale Muskulatur die dominierende Rolle. Durch die tberwie-
gend gerade Haltung des Riickens wahrend der Ubung wird fast ausschlieRlich der untere Teil der Riicken-
muskulatur trainiert.
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8.3.7 Bankdricken

Muskelbeteiligung:
Brustmuskulatur, vorderer und mittlerer Anteil des Deltamuskels, dreikdpfiger Armstrecker

Durchfuhrung:

Auf der Bank liegend die Hantel aus der Halterung heben, bis zur Brust absenken und wieder zur Hochstre-
cke bringen. Die Griffbreite richtet sich nach dem Trainingsziel. Bei einer engeren Griffhaltung werden der
vordere Anteil des Schulteranteils und der dreikdpfige Armstrecker starker beansprucht, bei einer breiteren
dagegen die Brustmuskulatur. Es ist ratsam, das Bankdriicken mit verschiedenen Griffbreiten durchzufih-
ren, um eine vollstandige Entwicklung der Brustmuskulatur zu erreichen. Niemals das Gewicht schnell ab-
senken und von der Brust federn lassen, um mégliche Verletzungen im Schultergelenk zu verhindern. Auch
sollte eine zu starke Wélbung des Brustkorbes wegen der daraus resultierenden Hohlkreuzlage vermieden
werden. Geubte Sportler kdnnen die Beine nach oben nehmen und so mit dem gesamten Rucken aufliegen.
Anféanger mussen auf diese Bewegungsausfuhrung wegen des noch mangelnden Gleichgewichtsgefihls
verzichten.



8.3.8 Pectoral / Butterfly

Muskelbeteiligung:
Brustmuskulatur, vorderer Anteil des Deltamuskels

Vorbereitungen:

1.

Setzen Sie sich und stellen Sie die Sitzhdhe ein (oranger Pfeil), indem Sie den Hebel unter dem vor-
deren Sitzteil hoch driicken; die Griffe missen sich auf der Hohe der Halswirbelsaule befinden. Um
den Sitz niedriger zu stellen, reicht das Kdrpergewicht aus; um ihn hdher zu stellen miissen Sie auf-
stehen.

2. Stellen Sie das Gewicht mit dem Steckstift ein.

3. Lehnen Sie sich mit dem Riicken ganz an die Lehne.

4. Bevor Sie die Griffe umfassen, lassen Sie diese nach vorne fahren, indem Sie mit dem rechten Ful3
den Starthilfemechanismus betatigen.

5. Nachdem Sie die Griffe symmetrisch auf den entsprechenden Markierungen umfasst und die Unter-
arme auf die Polster aufgelegt haben, geben Sie den Startmechanismus frei und setzen Sie die Fi-
Re auf dem Boden auf; spreizen Sie die Beine, um eine stabile Stellung zu erreichen.

Ubungsausfiihrung:

1. Schliel3en Sie beide Arme gleichzeitig, indem Sie mit den Unterarmen gegen die Polster driicken.
Wahrend der Bewegungsausfihrung missen die Unterarme stets an die Polster angelehnt bleiben.

2. Achten Sie dabei immer auf die richtige Geschwindigkeit; sie sollte in der Phase der Ruckkehr in die
Ausgangsposition langsamer sein als in der Anfangsphase.

3. Dricken Sie in der Endphase der letzten Wiederholung den Starthilfemechanismus ganz durch.

Kehren Sie langsam in die Ausgangsposition zurlick, bis Sie wahrnehmen, wie sich das Gewicht auf
den Starthilfemechanismus legt; lassen Sie sodann die Griffe los und setzen Sie das Gewicht lang-
sam auf, indem Sie den Startmechanismus langsam freigeben.
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8.3.9 Chest Press / Driickapparat

Muskelbeteiligung:
Brustmuskulatur, vorderer und mittlerer Anteil des Deltamuskels, dreikdpfiger Armstrecker

Vorbereitungsphase:

1.

Setzen Sie sich und stellen Sie die Sitzhdhe ein (oranger Pfeil), indem Sie den Hebel unter dem vor-
deren Sitzteil hoch driicken; die Griffe missen sich auf der Hohe des Brustbeines befinden. Um den
Sitz niedriger zu stellen, reicht das Kérpergewicht aus; um ihn héher zu stellen, missen Sie aufste-
hen.

2. Stellen Sie das Gewicht mit dem Steckstift ein.

3. Lehnen Sie sich mit dem Ruicken ganz an die Lehne.

4. Bevor Sie die Griffe umfassen, lassen Sie diese nach vorne fahren, indem Sie mit dem rechten Ful3
den Starthilfemechanismus betatigen.

5. Nachdem Sie die Griffe symmetrisch auf den entsprechenden Markierungen umfasst haben, geben
Sie den Starthilfemechanismus frei und setzen Sie die FiRe auf den Boden auf; spreizen Sie die
Beine, um eine stabile Stellung zu erreichen.

Ubungsausfiihrung:

1. Strecken Sie die Arme gleichzeitig, ohne jedoch die Ellbogen durchzudrticken.

2. Wahrend der Bewegung miissen Ellbogen, Handgelenke und Schultern eine Linie bilden.

3. Achten Sie stets auf die richtige Bewegungsgeschwindigkeit; in der Phase der Ruckkehr sollte die
Geschwindigkeit geringer sein als in der Anfangsphase.

4. Je nachdem, ob Sie die Griffe weiter innen oder auen umfassen, kénnen Sie engere oder weitere
Bewegungen ausfihren.

5. Dricken Sie in der Endphase der letzten Wiederholung den Starthilfemechanismus ganz durch.

Kehren Sie langsam in die Ausgangsposition zuriick, bis Sie wahrnehmen, wie sich das Gewicht auf
den Starthilfemechanismus legt; lassen Sie sodann die Griffe los und setzen Sie das Gewicht lang-
sam auf, indem Sie den Starthilfemechanismus langsam freigeben.
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8.3.10 Easy Chin Dip

Muskelbeteiligung:
Klimmzuge: breiter Riickenmuskel, groRer und kleiner Rundmuskel, Armbeugemuskulatur
Dips: Brustmuskulatur, dreikdpfiger Armstrecker, vorderer Anteil des Deltamuskels

Durchfuhrung:

Klimmzige:

Durchfiihrung: Aus dem Streckhang die Arme so weit beugen, dass die Stange in Augenhéhe ist und wieder
absenken. Es gibt viele Griff- und Ausfihrungsmoglichkeiten, die eine deutliche Verbesserung der Muskel-
entwicklung bewirken. Die ideale Griffbreite ist von den korperlichen Voraussetzungen des Sportlers (z.B.
Hebelverhaltnisse, Gelenkbeweglichkeit, Kérpergewicht usw.) abhangig. Bei engem Griff wird die Bewe-
gungsamplitude wesentlich gréRer und damit wird der breiteste Rickenmuskel auf der gesamten Lange
trainiert. Der enge Griff ist bei einer Stagnation in der Muskelentwicklung bzw. nach einer Uberstandenen
Schulterluxation vorzuziehen. Bei einer breiten Griffhaltung kommt es namlich zu einer starkeren Auf3enrota-
tionsstellung und damit zu einer Verringerung der Schultergelenkssicherung. Dies ist der Fall bei Klimmzi-
gen in den Nacken. Deshalb gelten sie auch als Fortgeschritteneniibung, fur deren Durchfiihrung ein sehr
guter Trainingszustand Voraussetzung ist.

Dips:

Durchfiihrung: Aus dem Stitz den Koérper so weit absenken, bis Oberarm und Unterarm einen Winkel von
90° bilden und wieder in die Ausgangsstellung zuriic kkehren. Bei Beherrschung der Ubung darf der Bewe-
gungsausschlag auch vergréRert werden. Pendelbewegungen des Kérpers sind wéhrend der Ubungsaus-
fihrung wegen maoglicher Verletzungsgefahr zu vermeiden. Die Stitzstemme (Dips) ist eine effektive, aller-
dings auch auRerst schwierige Ubung und ist deshalb nur fiir Fortgeschrittene empfehlenswert.
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8.3.11

Upper Back / Rudern Maschine Griffe waagrech t

Muskelbeteiligung:

Hinterer Anteil des Deltamuskels, mittlerer Anteil des Kapuzenmuskels, Armbeugemuskulatur
Vorbereitungen:

1. Setzen Sie sich mit dem Gesicht zu den Griffen.

2. Stellen Sie die Sitzhohe ein (oranger Pfeil), indem Sie den Hebel unter dem hinteren Sitzteil hoch
driicken; die Griffe missen sich auf der Hohe der Schultern befinden. Um den Sitz niedriger zu stel-
len, reicht das Koérpergewicht aus; um ihn héher zu stellen, miissen Sie aufstehen.

3. Stellen Sie das Gewicht mit dem Steckstift ein.

4. Stellen Sie das Brustpolster so ein, dass die Gewichte bei ausgestreckten Armen leicht angehoben
sind.

5. Umfassen Sie die Griffe symmetrisch.

6. Setzen Sie die FuRe auf dem Boden auf und spreizen Sie die Beine, um eine stabile Stellung zu er-
reichen.

Ubungsausfiihrung:

1. Beugen Sie die Arme an und achten Sie dabei darauf, die Ruckenposition beizubehalten.

2. Schultern, Ellbogen und Handgelenke miissen wahrend der Bewegung auf der gleichen Ebene lie-
gen.

3. In der Phase der Ruckkehr darf das Gewichtspaket (Gewichtsscheiben) nicht vollstandig in die Aus-
gangsposition zuriickkehren, sondern muss immer leicht angehoben bleiben.

4. Achten Sie stets auf die richtige Bewegungsgeschwindigkeit; in der Phase der Rickkehr sollte die
Geschwindigkeit geringer sein als in der Anfangsphase.

5. Je nachdem, ob Sie die Griffe weiter innen oder weiter auRen umfassen, kdnnen Sie engere oder
weitere Bewegungen ausfihren.

6. Fuhren Sie nach Beendigung der Ubung die Griffe und somit das Gewichtspaket (Gewichtsschei-

ben) in die Ausgangsposition zurlck.
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8.3.12

Low Row / Lat-zug Maschine waagrecht Griffe ~ senkrecht

Muskelbeteiligung:
Breiter Ruckenmuskel, gro3er und kleiner Rundmuskel, zweikdpfiger und innerer Armbeuger, Oberarmspei-

chenmuskel, hinterer Anteil des Deltamuskels
Vorbereitungen:
1. Setzen Sie sich mit dem Gesicht zu den Griffen.
2. Stellen Sie die Sitzhohe ein (oranger Pfeil), indem Sie den Hebel unter dem hinteren Sitzteil hoch
drucken; das Brustpolster muss sich auf halber Hohe des Brustbeines (Sternum) befinden. Um den
Sitz niedriger zu stellen, reicht das Korpergewicht aus; um ihn hdher zu stellen, missen Sie aufste-
hen.
3. Stellen Sie das Gewicht mit dem Steckstift ein.
4. Stellen Sie das Brustpolster so ein, dass die Gewichte bei ausgestreckten Armen leicht angehoben
sind.
5. Stehen Sie auf und umfassen Sie die Griffe symmetrisch.
6. In der Ausgangsposition stehen die Fuf3e auf der Ful3stutze, die Arme sind ausgestreckt und das
Gewicht ist leicht angehoben.
Ubungsausfiihrung:
1. Ziehen Sie mit beiden Armen gleichzeitig, bis die Arme vollstédndig gebeugt sind; strecken Sie die
Arme dann gleichzeitig aus.
2. Achten Sie dabei immer auf die richtige Geschwindigkeit; sie sollten in der Phase der Rickkehr in
die Ausgangsposition langsamer sein als in der Anfangsphase.
3. Stehen Sie in der Endphase der letzten Wiederholung auf und setzen Sie das Gewicht langsam auf,

indem Sie die Griffe in die Ausgangsposition zurtickfuhren.

59



8.3.13 Pull Down

Muskelbeteiligung:
Breiter Ruckenmuskel, gro3er und kleiner Rundmuskel, zweikdpfiger und innerer Armbeuger, Oberarmspei-
chenmuskel

Vorbereitungen:

1.

Setzen Sie sich und stellen Sie die Sitzhéhe ein (oranger Pfeil); strecken Sie eine Hand nach dem
Griff aus und stellen Sie die Hohe durch Anheben des Hebels so ein, dass sich der Griff ca. 5 cm
Uber der Hand befindet. Um den Sitz niedriger zu stellen, reicht das Kérpergewicht aus; um ihn ho-
her zu stellen, missen Sie aufstehen.

2. Stellen Sie das Gewicht mit dem Steckstift ein.

3. Stehen Sie auf und umfassen Sie die Griffe symmetrisch auf den entsprechenden Markierungen.

4. In der Ausgangsposition befinden sich die FiilRe auf dem Boden, die Beine fest unter den gepolster-
ten Rollen und der Brustkorb ist an der entsprechenden Lehne angelegt; die Arme sind ausgestreckt
(leichte Beugung im Ellbogengelenk) und die Hebel leicht abgesenkt.

Durchfuhrung:

1. Ziehen Sie mit beiden Armen gleichzeitig, bis die Arme vollstédndig gebeugt sind; strecken Sie die
Arme dann gleichzeitig ganz aus. Wahrend der Bewegung mussen Ellbogen und Handgelenke eine
Linie bilden.

2. Achten Sie stets auf die richtige Bewegungsgeschwindigkeit; in der Phase der Ruckkehr sollte die
Geschwindigkeit geringer sein als in der Anfangsphase.

3. Je nachdem, ob Sie die Griffe weiter innen oder weiter aul3en umfassen, kénnen Sie engere oder
weitere Bewegungen ausfuhren.

4. Stehen Sie in der Endphase der letzten Wiederholung auf und setzen Sie das Gewicht langsam auf,

indem Sie die Griffe in die Ausgangsposition zurtickfuhren.
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8.3.14 Lat-zug senkrecht

Muskelbeteiligung:
Breiter Ruckenmuskel, gro3er und kleiner Rundmuskel, zweikdpfiger und innerer Armbeuger, Oberarmspei-
chenmuskel

Durchfuhrung:

Die Ubung wird sitzend mit der gewiinschten Griffhaltung durchgefiihrt. Den Oberkorper wahrend der ge-
samten Ubungsausfiihrung gerade halten und die Stange aus einer vollig gestreckten Haltung der Arme so
weit herunterziehen, bis die Stange den Nacken bertihrt. Die Ellbogen sollten wéhrend des gesamten Bewe-
gungsablaufs nach auf3en zeigen, um die oben angesprochenen Muskeln optimal zu trainieren.

Variation:

Oberkorper etwas zurticklegen, um die Muskeln aus einem anderen Winkel zu beanspruchen. Wegen der
dabei starkeren Hyperlordosierung (Hohlkreuz) sollte bei Haltungs- bzw. Bandscheibenschaden auf diese
Ubung verzichtet werden.

Ein weiterer Griff belastet mehr die breite Riickenmuskulatur (Latissimus), ein engerer Griff belastet neben
dem Lat. auch noch verstarkt den zweikdpfigen Armbeuger (Bizeps).
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8.3.15 Shoulder Press / Schulterdriicken

Muskelbeteiligung:
Mittlerer Anteil des Deltamuskels, Untergraten- und Obergratenmuskel, Kapuzenmuskel, dreikdpfiger
Armstrecker

Vorbereitungen:
1. Setzen Sie sich und stellen Sie die Sitzhdhe ein (oranger Pfeil), indem Sie den Hebel unter dem vor-
deren Sitzteil hoch driicken; die Griffe missen sich auf der Hohe der Schultern befinden. Um den
Sitz niedriger zu stellen reicht das Koérpergewicht aus; um ihn héher zu stellen, miissen Sie aufste-
hen.

2. Prifen Sie anhand einer Wiederholung ohne Gewichte, ob das Geréat bei vollstdndig ausgestreckten
Armen den Anschlag erreicht; in diesem Fall muss der Sitz niedriger gestellt werden.

3. Stellen Sie das Gewicht mit dem Steckstift ein.
4. Lehnen Sie sich mit geradem Ruicken vollstandig an.
5. Wahlen Sie die Griffe, die fiir lhre Gelenkbeweglichkeit am geeignetsten sind.
Durchfuhrung:
1. Strecken Sie die Arme nach oben, wobei die Schultern, die Ellbogen und die Handgelenke auf glei-

cher Ebene liegen mussen.

2. Achten Sie stets auf die richtige Bewegungsgeschwindigkeit; in der Phase der Ruckkehr sollte die
Geschwindigkeit geringer sein als in der Anfangsphase.

3. Je nachdem, ob Sie die Griffe weiter innen oder weiter auf3en umfassen, kébnnen Sie engere oder
weitere Bewegungen ausfihren.
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8.3.16 Leg Press / Beinpresse

Muskelbeteiligung:
Vierkopfiger Schenkelstrecker, Gesaldmuskulatur, ischiokurale Muskulatur

Vorbereitungen:
1. Um sich bequemer hinsetzen zu kdnnen, verschieben Sie den Sitz, indem Sie den Hebel unterhalb

des seitlichen linken Griffs (oranger Pfeil) hoch driicken.

2. Stellen Sie das Gewicht mit dem Steckstift ein.

3. Lehnen Sie sich mit geradem Rucken vollstéandig an die Lehne an.

4. Positionieren Sie die FuRRe im Abstand von ca. 20 cm voneinander in gleicher Hohe (orientieren Sie
sich dabei an den waagrechten Markierungslinien) und leicht gespreizt auf der Antriebsflache.

5. Schieben Sie den Sitz bei gebeugten Knien bis auf die gewiinschte Ausgangsposition nach vorne.

6. Umfassen Sie die seitlichen Griffe, um wahrend der Bewegungsausfiihrung eine stabile Position zu
gewabhrleisten.

Durchfuhrung:

1. Strecken und beugen Sie die Beine langsam und kontrolliert. (Wichtig: Knie nie ganz durchstrecken!)

2. Driucken Sie in der Anfangsphase die Beine nicht ganz durch, um die Knie nicht zu blockieren.

3. Achten Sie stets auf die richtige Bewegungsgeschwindigkeit; in der Phase der Ruckkehr sollte die
Geschwindigkeit geringer sein als in der Anfangsphase.

4. Entriegeln Sie nach Beendigung der Ubung den Sitz mit Hilfe des seitlichen Hebels und schieben

Sie ihn zuriick, um leichter aufstehen zu kdnnen.
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8.3.17

Leg Extension / Beinstrecker

Muskel

beteiligung:
Vierkopfiger Schenkelstrecker (bestehend aus geradem, innerem, aufRerem und mittlerem Schenkelstrecker)

Vorbereitungen:

1.

Entriegeln Sie zum bequemeren Hinsetzen den Hebel fir die Einstellung des Bewegungsbereiches
(ROM; gelber Hebel mit rotem Pfeil gekennzeichnet) anhand des Druckknopfes am Hebelende und
bringen Sie den Hebel in die Position Nr. 5.

2. Stellen Sie den Sitz mit Hilfe des Hebels unterhalb des seitlichen linken Griffs ein, indem Sie ihn
nach oben oder unten driicken, bis die Rickseite der Knie die Sitzauflage berihrt; die Rolle bleibt
vor den FuRRgelenken.

3. Stellen Sie die Rolle so ein, dass sie sich ca. 10 cm Uber den FuRRgelenken befindet (Zehenspitzen
zum Korper ziehen); ziehen Sie hierzu den Einstellknopf (griner Pfeil) auf der AuRenseite der Rolle
nach aul3en.

4. Stellen Sie das Gewicht mit dem Steckstift ein.

5. Stellen Sie die Ausgangsposition mit Hilfe des ROM-Hebels (roter Pfeil) ein.

6. Umfassen Sie die seitlichen Griffe, um wahrend der Bewegungsausfiihrung eine stabile Position zu
gewabhrleisten.

Durchfuhrung:

1. Strecken und beugen Sie die Beine jeweils langsam und kontrolliert. Versuchen Sie bei der Stre-
ckung das Bein komplett zu strecken! Erst zwischen 80-90° wird der M. vastus medialis = gerader
Schenkelstrecker trainiert.

2. In der Phase der Ruckkehr darf das Gewichtspaket (Gewichtsplatten) nicht vollstandig in die Aus-
gangslage zuriickkehren.

3. Achten Sie dabei immer auf die richtige Geschwindigkeit; sie sollte in der Phase der Ruckkehr lang-
samer sein als in der Anfangsphase.

4. Entriegeln und ziehen Sie nach Beendigung der Ubung den ROM-Hebel (roter Pfeil), um bequemer

aufstehen zu kénnen.
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8.3.18

Leg Curl / Beinbeuger

Muskelbeteiligung:
Platt- und Halbsehnenmuskel, zweiképfiger Schenkelbeuger

Vorbereitung:

1.

Entriegeln Sie zum bequemeren Hinsetzen den Hebel fir die Einstellung des Bewegungsbereiches
(ROM) anhand des Druckknopfes am Hebelende und senken Sie den Hebel ab.

2. Stellen Sie den Sitz mit Hilfe des Hebels unterhalb des seitlichen linken Griffs ein, indem Sie ihn
nach oben oder unten driicken, bis die Vorderseite der Knie die obere Rolle berthrt; die untere Rolle
bleibt hinter den Beinen.

3. Stellen Sie die untere Rolle so ein, dass sie sich eben unter den Waden befindet, indem Sie den
Einstellungsknopf (gruner Pfeil) auf der Au3enseite der Rolle nach auf3en ziehen.

4. Stellen Sie das Gewicht mit dem Steckstift ein.

5. Stellen Sie die Ausgangsposition ein, indem Sie die Beine mit Hilfe des ROM-Hebels (roter Pfeil)
anheben.

6. Umfassen Sie die seitlichen Griffe, um wahrend der Bewegungsausfiihrung eine stabile Position zu
gewabhrleisten.

Durchfuhrung:

1. Beugen und strecken Sie die Beine langsam und kontrolliert.

2. In der Phase der Rickkehr darf das Gewichtspaket (Gewichtsscheiben) nicht vollstandig in die Aus-
gangsposition zurtickkehren.

3. Achten Sie dabei immer auf die richtige Geschwindigkeit; sie sollte in der Phase der Ruckkehr lang-
samer sein als in der Anfangsphase.

4. Entriegeln Sie nach Beendigung der Ubung den ROM-Hebel (roter Pfeil) und driicken ihn herunter,

um bequemer aufstehen zu kénnen.
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8.3.19 Adductor / Adduktion

Muskelbeteiligung:
Grol3er Schenkelanzieher, groRer Gesalimuskel und kurzer Schenkelanzieher

Vorbereitungen:

1.

Entriegeln Sie den seitlichen Hebel (gruner Pfeil), indem Sie ihn nach oben driicken, um die Polster
anzunahern und sich mihelos setzen zu kdnnen.

2. Stellen Sie das Gewicht mit dem Steckstift ein.

3. Stellen Sie die FuRe so auf die Sitzvorrichtungen, dass die innere Seite des Knies sich jeweils un-
gefahr in der Mitte des Polsters befindet. Zehenspitzen leicht nach innen drehen.

4. Stellen Sie den Spreizwinkel der Beine in der Ausgangsposition anhand des seitlichen Hebels (gru-
ner Pfeil) ein.

Durchfuhrung:

1. Schliel3en und spreizen Sie die Beine langsam und kontrolliert.

2. Wahrend der Bewegung missen Sie stets die Kontrolle Gber die Gewichte behalten; in der Phase
der Rickkehr darf das Gewichtspaket (Gewichtsscheiben) nicht vollstandig in die Ausgangsposition
zurlickkehren.

3. Achten Sie dabei immer auf die richtige Geschwindigkeit; sie sollte in der Phase der Ruckkehr lang-
samer sein als in der Anfangsphase.

4. Entriegeln Sie nach der Beendigung der Ubung den seitlichen Hebel (griner Pfeil), damit Sie die

Beine schlieRen und miihelos aufstehen kénnen.
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8.3.20

Abductor / Abduktion

Muskelbeteiligung:
Mittlerer GesalRmuskel, gerader Schenkelstrecker, grol3er Geséa3muskel

Vorbereitungen:

1.

Entriegeln Sie den seitlichen Hebel (griiner Pfeil), indem Sie ihn nach oben driicken, um sich be-
qguemer setzen zu kénnen.

2. Stellen Sie das Gewicht mit dem Steckstift ein.

3. Stellen Sie die FuR3e so auf die Stltzvorrichtungen, dass die dul3ere Seite des Knies sich jeweils un-
geféhr in der Mitte des Polsters befindet. Fiil3e bzw. Zehenspitzen leicht nach innen drehen.

4. Stellen Sie anhand des seitlichen Hebels die Ausgangsposition der Beine ein.

Durchfihrung:

1. Spreizen und schliel3en Sie die Beine langsam und kontrolliert.

2. Waéhrend der Bewegung mussen Sie stets die Kontrolle Uber die Gewichte behalten; spreizen Sie
die Beine in der Anfangsphase nicht bis zum Gerateanschlag.

3. Achten Sie dabei immer auf die richtige Geschwindigkeit; sie sollte in der Phase der Ruckkehr lang-
samer sein als in der Anfangsphase.

4. Entriegeln Sie nach Beendigung der Ubung den seitlichen Hebel (griiner Pfeil), damit die Beine beim

Aufstehen nicht behindert werden.
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8.3.21 Multipower

8.3.22 Kniebeugen hinten

Muskelbeteiligung:
Vierkdpfiger Schenkelstrecker, Gesalmuskulatur, ischiokurale Muskulatur, zusétzlich noch Bauch- und Ri-
ckenmuskulatur

Durchfuhrung:
Leichte Seitgratschstellung, Zehen zeigen nach vorn bzw. leicht nach auen, Hantel im Nacken abgelegt.
Die Griffbreite sollte etwas Uber schulterbreit sein, um Schmerzen im Ellbogenbereich zu verhindern. Ein
strittiger Punkt ist die Tiefe bei der Ausfiihrung der Kniebeuge. Wahrend einerseits oft vor einer Quetschung
des hinteren Horns des Meniskus und einem erhdhten Retropatellardruck gewarnt wird, weist man anderer-
seits mit Berechtigung auf die geringen Verletzungen der Gewichtheber trotz der tiefen Hocketechnik hin.
Man kann dies dadurch erklaren, dass langjahrige Anpassungsprozesse und die korrekte Ausfiihrung den
Gewichthebern ermdglichen, tiefe Kniebeugen verletzungsfrei durchzufuhren.
Fur die Kniebeuge sollten folgende Ratschlage berticksichtigt werden:
- Zunéachst mit leichtem Gewicht die Technik erlernen.
- Nur so weit in die Hocke gehen, so lange man ein sicheres Gefuhl fir die Bewegung hat.
- Komplexe bzw. mehrgelenkige Ubungen wie die Kniebeuge erst nach entsprechendem Vorberei-
tungstraining durchfiihren.
- Wahrend der gesamten Bewegung sollte das Gewicht gleichmaRig auf Ballen und Ferse verteilt
sein. Nur bei mangelnder Beweglichkeit eine Erhéhung (z.B. ein Brett) benutzen.
- Immer festes, stabilisierendes Schuhwerk tragen.

Im Gerat Multipower (Multipresse) kénnen mit Hilfe der Flach- bzw. Schragbank, gefiihrtes Bankdriicken und
Schragbankdricken ausgefiihrt werden. Des Weiteren kann man u.a. die Wadenmuskulatur trainieren.

8.3.23 Variationen

Durch Variationen mit dem Wackelbrett, Aerostep etc. werden die Ubungen koordinativ anspruchsvoller und

man kommt dem Ziel einer Ganzkorperkraftigung naher. Alle Ubungen im Stehen kénnen mit diesen Hilfsmit-
teln (Wackelbrett, Aerostep) komplexer werden! Zuséatzlich konnen Ubungen mit dem Pezziball durchgefiihrt

werden.

Wackelbrett Aeros tep Pezziball
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8.3.24 Arm Curl / Armbeugen Maschine

Muskelbeteiligung:
Zweikopfiger und innerer Armbeuger, Oberarmspeichenmuskel

Vorbereitungen:

1.

Setzen Sie sich und stellen Sie die Sitzhdhe ein, indem Sie den Hebel unter dem vorderen Sitzteil
hoch drucken; die Ellbogen mussen sich auf der Héhe des Hebel-Drehpunktes (griner Pfeil) befin-
den. Um den Sitz niedriger zu stellen, reicht das Korpergewicht aus (gelben Griff nach oben ziehen,
oranger Pfeil), um ihn héher zu stellen, missen Sie aufstehen.

2. Stellen Sie das Gewicht mit dem Steckstift ein.
3. Lehnen Sie sich mit dem Riicken ganz an die Lehne.
Durchfuhrung:
1. Umfassen Sie die Griffe und beugen Sie die Arme.
2. Achten Sie dabei immer auf die richtige Geschwindigkeit; sie sollte in der Phase der Ruckkehr lang-
samer sein als in der Anfangsphase.
3. Fuhren Sie nach Beendigung der Ubung die Griffe und somit das Gewichtspaket (Gewichtsschei-

ben) in die Ausgangsposition zuriick.
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8.3.25 Arm Extension / Armstrecken Maschine

Muskelbeteiligung:
Dreikdpfiger Armstrecker

Vorbereitung:

1. Setzen Sie sich und stellen Sie die Sitzhdhe ein, indem Sie den Hebel unter dem vorderen Sitzteil
hoch driicken (oranger Pfeil); die Ellbogen mussen sich auf der Hohe des Hebel-Drehpunktes befin-
den (gruner Pfeil). Um den Sitz niedriger zu stellen, reicht das Koérpergewicht aus; um ihn héher zu
stellen, missen Sie aufstehen.

2. Stellen Sie das Gewicht mit dem Steckstift ein.

3. Lehnen Sie sich mit dem Ricken ganz an die Lehne an.

Durchfuhrung:
1. Umfassen Sie die Griffe und strecken Sie die Arme.

2. Achten Sie dabei immer auf die richtige Geschwindigkeit; sie sollte in der Phase der Ruckkehr lang-
samer sein als in der Anfangsphase.

3. Fuhren Sie nach Beendigung der Ubung die Griffe und somit das Gewichtspaket (Gewichtsschei-
ben) in die Ausgangsposition zuriick.
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8.4 Ubungen mit dem ,Cable Jungle®

8.4.1 Armsenken am Zugapparat

Muskelbeteiligung:
Breiter Rickenmuskel, Brustmuskel, dreikopfiger Armstrecker

Durchfuhrung:

Vor das Zuggerat stellen, beide Hande umfassen eine Trizepsstan-
ge. Die Arme aus der Hochhalte absenken, bis die Fauste die O-
berschenkel bertihren und wieder langsam in die Ausgangslage
zurickgehen. Wahrend der Bewegungsausfiihrung sollte die
Bauch- und Geséalmuskulatur angespannt werden, um ein Auswei-
chen in die Hohlkreuzlage zu vermeiden. Die Ubung zun&chst ohne
Wackelbrett oder Aerostep trainieren, danach mit Wackelbrett oder
Aerostep, um eine héhere Anforderung an die Koordination zu stel-
len.
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8.4.2 Rudern eng Zugapparat

Muskelbeteiligung:
Mittlerer Anteil des Deltamuskels, Untergraten- und Obergraten-
muskel, Kapuzenmuskel und die Armbeugemuskulatur

Durchfiihrung :

Leichte Gratsch- oder Schrittstellung vor dem Zuggerét, Griffbreite
ca. 15 cm zwischen beiden Handen. Aus der Tiefhalte wird die
Stange bis zur Kinnhéhe gezogen. Die Ellbogen sollten dabei nach
oben zeigen, um eine starkere Belastung der Handgelenke zu ver-
meiden. Bei schmerzhaften bzw. empfindlichen Schultergelenken
schulterbreit greifen und die Stange so weit hochziehen, bis die
Ellbogengelenke mit den Schultergelenken auf einer H6he sind.

8.4.3 Frontheben im Obergriff

Muskelbeteiligung:
Vorderer Anteil des Deltamuskels, zweikopfiger Armbeuger, Obergra-
tenmuskel, Brustmuskel

Durchfiihrung :

Leichte Gréatsch- oder Schrittstellung vor dem Zuggerét, beide Hande
halten die Zugstange im Obergriff. Aus der Tiefhalte die gestreckten
Arme bis ca. Kopfhéhe anheben und wieder in die Ausgangsposition
absenken. Einem Ausweichen in die Hohlkreuzlage kann man durch
Anspannen der Bauch- und GesaRmuskulatur entgegenwirken.
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8.4.4 Armheben seitlich Zugapparat

T

8.4.5 Innenrotation am Zugapparat

Muskelbeteiligung
Mittlerer Anteil des Deltamuskels, Unter- und Obergraten-
muskel, zweikdpfiger Armbeuger

Durchfihrung:

Schulterbreiter Stand seitlich neben dem Zuggerat, Anfanger
halten sich mit einer Hand am Gerét fest (spater freie Ausfih-
rung), die andere Hand umfasst den Einhandgriff. Aus der in
der Zeichnung dargestellten Stellung wird der Arm bis maxi-
mal 60° abduziert und langsam wieder in die Ausgang sstel-
lung zurlickgefiihrt. Wahrend des Bewegungsablaufes sollten
die Fingerspitzen nach unten zeigen. Auch bei dieser Ubung
werden die empfohlenen Bewegungsausschlage selbst bei
Problemgelenken schmerzfrei toleriert.

Muskelbeteiligung:
Brustmuskulatur, breiter Rickenmuskel, groRer Rundmuskel,
Unterschulterblattmuskel

Durchfuhrung :

Schulterbreiter Stand neben dem Zugapparat, Oberarm am
Kdrper angelegt und im Ellbogengelenk 90°gebeugt. Aus der
AuRenrotationsstellung den Arm so weit nach innen rotieren,
bis die Fingerspitzen die Bauchdecke berihren und wieder
langsam in die Ausgangsposition zurtickgehen. Wahrend der
Bewegung sollte der belastete Oberarm am Oberkdrper an-
gelegt bleiben. Anfanger kénnen ihn mit der freien Hand fixie-
ren. Bei akuten Schultergelenksproblemen oder Instabilitat
kann man mit dieser Ubung ganz gezielt Verbesserungen
erreichen. Hier sollte allerdings zun&chst mit geringen Bewe-
gungsausschlagen trainiert werden.
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8.4.6 Aulienrotation am Zugapparat
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Muskelbeteiligung
Deltamuskel, Untergratenmuskel, kleiner Rundmuskel

Durchfiihrung :

Schulterbreiter Stand neben dem Zugapparat, Oberarm
am Korper angelegt und im Ellbogengelenk 90° ge-
beugt. Aus der Innenrotationsstellung den Arm nach
aul3en rotieren, ohne ihn dabei vom Oberkdrper abzu-
spreizen und wieder langsam in die Ausgangsposition
zuriickgehen. Auch bei dieser Ubung kénnen Anfanger
mit der freien Hand den Oberarm am Oberkdorper fixie-
ren. Bei der AuRenrotation ist man deutlich schwécher
als bei der Innenrotation, dies muss auch bei der Ge-
wichtsbelastung bertlicksichtigt werden. In Bezug auf
die Schultergelenkproblematik gilt die gleiche Aussage
wie bei der Ubung Innenrotation.

8.4.7 Armbeugen am Zugapparat
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Muskelbeteiligung
Zweikopfiger Armbeuger, Oberarmspeichenmuskel

Durchfiihrung :

Vor den Zugapparat stellen, beide Hande umfassen die
Zugstange im Untergriff. Langsam die Arme beugen, bis sich
die Hantel in Brusthdohe befindet und wieder langsam in die
Ausgangslage zuriickgehen. Im Untergriff kann der zweikdpfige
Armbeuger bei voll entrollter Sehne seine optimale Kraft entwi-
ckeln. Der Nachteil ist, dass bei mangelnder Beweglichkeit in
den Gelenken Verspannungen und Schmerzzustande im Un-
terarmbereich provoziert werden kdnnen.

Variation: Die Ubung im Obergriff durchfiihren und auf Wackel-
brett bzw. Aerostep stehen.
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8.4.8 Armstrecken am Zugapparat

Muskelbeteiligung:
Dreikopfiger Armstrecker

Durchfiihrung:

Je nach Ausflihrung mit dem Gesicht oder dem Riicken zum Geréat stehen.
Die Hande umfassen im Obergriff die Stange und die Arme werden aus einem
ca. 45*Winkel mit einer nach unten filhrenden Beweg ung soweit wie mdglich
gestreckt. Oberkdrper und Oberarm sollten dabei gerade bleiben, um die Be-
teiligung anderer Muskeln am Bewegungsablauf zu vermeiden. Wegen an-
sonsten gunstiger Korperposition kann die Ubung auch bei Riicken- und
Schultergelenksbeschwerden durchgefiihrt werden. Fortgeschrittene kénnen
spater auch Uber den vollen Bewegungsradius trainieren und zusatzlich auf
dem Wackelbrett oder Aerostep stehen, um die Koordination zu verbessern.

8.4.9 Huftgelenksstreckung am Zugapparat

Muskelbeteiligung
GesalRmuskulatur, Plattsehnen- und Halbsehnenmuskel,
groRer Schenkelanzieher, zweikdpfiger Beinbeuger

Durchfuhrung :

Leichte Gratschstellung vor dem Zugapparat und mit beiden
Handen an ihm festhalten. Die oberhalb des Knéchels be-
festigten Fu3schlaufen in den Karabinerhaken des Gerétes
einhdngen. Nun aus einer ca. 30*Beugestellung das Bein
nach hinten fuhren (Huftgelenksstreckung) bis ca. 20° er-
reicht sind und langsam wieder in die Ausgangsstellung
zuriickgehen.
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8.4.10

Adduktion (Zugapparat)

8.4.11

Abduktion (Zugapparat)

Muskelbeteiligung:
Grol3er Schenkelanzieher, groRer GesalRmuskel, langer
und kurzer Schenkelanzieher

Durchfuhrung :

Seitlich neben dem Geréat im schulterbreiten Stand, die
Schlaufe oberhalb des rechten Knéchels befestigt und im
Karabinerhaken des Zugapparates eingehéngt. Mit der
rechten Hand am Zugapparat festhalten. Das abduzierte
Bein bis zur Kdrpermitte heranziehen und wieder in die
Ausgangsposition zuriickgehen. Nach Absolvierung der
vorgeschriebenen Serien die Ubung mit dem anderen
Bein durchfiihren. (Ausfiihrung: ohne Stuhl)

Variation: Bei gutem Trainingszustand die Ubung in frei-
em Stand ausfuhren.

"I P ——

Muskelbeteiligung
Mittlerer Gesalmuskel, gerader Schenkelstrecker,
groRer Gesalmuskel

Durchfuhrung :

Gleiche Ausgangsposition wie bei der Adduktion am
Zugapparat, nur ist jetzt die Schlaufe am &aul3eren
Bein befestigt. Bein ca. 45°abspreizen und wieder in
die Ausgangsposition zurtickgehen. Wahrend des
gesamten Bewegungsablaufes sollten die Zehen
nach vorn zeigen.
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8.4.12

Huftgelenksbeugung am Zugapparat

Muskelbeteiligung:
Lendendarmbeinmuskel,  gerader  Schenkelstrecker,
Schneidermuskel

Durchfuhrung :

Bei der Ausfihrung mit dem Zugapparat wird ein Stand
mit dem Riicken zum Gerat eingenommen. Eine Schlaufe
ist oberhalb des Knéchels angebracht und durch einen
Karabinerhaken mit dem Geréat verbunden. Es ist ratsam,
einen Stuhl seitlich des Ubenden hinzustellen, sodass
eine Korperstabilisation durch Festhalten mdglich ist. Die
Ubung ist nicht fiir Anfanger gedacht, weil hier der Len-
dendarmbeinmuskel beansprucht wird, der bei den meis-
ten Menschen schon verkiirzt ist. Die Ubung wird gerne
von Therapeuten dazu genutzt, die Oberschenkelstreck-
muskulatur aufzutrainieren, solange das Kniegelenk in
seiner Beweglichkeit eingeschrankt ist. (Ausfihrung: oh-
ne Stuhl)
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8.5 Ubungen mit den Kurzhanteln
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8.5.1 Uberziige mit der Kurzhantel

8.5.2 Fliegende

Bewegung

Muskelbeteiligung:
Brustmuskulatur, breiter Rickenmuskel, dreikdpfiger
Armstrecker

Durchfiihrung:
Ruckenlage, Arme in Hochhalte, beide Hande umfas-
sen die Kurzhantel. Jetzt die Hantel langsam nach hin-
ten absenken ohne sich dabei in die Hohlkreuzlage
ziehen zu lassen und wieder in die Ausgangslage zu-
rickgehen. Folgende Hinweise sind zu beachten:
«  Uberstreckung bzw. Hohlkreuzlage vermeiden.
* Bei Schulterinstabilitat nach Schulterluxation
die Ubung nicht durchfiihren.
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Muskelbeteiligung
Brustmuskulatur, vorderer Anteil des Deltamuskels,
zweikdpfiger Armbeuger

Durchfiihrung :

Auf der Bank liegend Arme aus der Hochhalte zur
Seite absenken und wieder in die Ausgangslage zu-
rackfihren. Wahrend des gesamten Bewegungsab-
laufs sollten die Arme leicht gebeugt bleiben, um das
Ellbogengelenk nicht zu Uberlasten. Die Abwartsbe-
wegung kontrolliert und langsam durchfihren, um
Reizungen des Sehnen- Bandapparats zu vermeiden.
Aus dem gleichen Grund sollte das Bewegungsmalf

auch nur langsam gesteigert werden.

8.5.3 Kurzhanteldriicken auf der Schragbank

Muskelbeteiligung:
Oberer Anteil der Brustmuskulatur, vorderer Anteil des
Deltamuskels, dreikdpfiger Armstrecker, Sagemuskel

Durchfiihrung:

Auf der Schragbank sitzend die Kurzhanteln zur Brust
absenken und wieder zur Hochstrecke bringen. Wah-
rend der Bewegungsausfilhrung kénnen die Handfla-
chen sowohl nach vorn als auch zur Koérpermitte zei-
gen. Bei der Sitzposition darauf achten, dass die Wir-
belsdule wahrend des gesamten Bewegungsablaufes
Kontakt zur Bank behélt. Jegliche Ausweichbewegun-
gen in die Hohlkreuzlage bedeuten eine hdhere Belas-
tung auf die Lendenwirbelsdule. Das Gewicht wegen
der Verletzungsgefahr von Schultergelenk und Brust-
bein nicht von der Brust federn lassen.
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8.5.4 Armheben vor dem Koérper mit Kurzhanteln

Muskelbeteiligung
Vorderer Anteil des Deltamuskels, zweikdpfiger Armbeuger, Obergraten-
muskel, groRer Brustmuskel

Durchfiihrung :

In der Ausgangsstellung ist ein Arm in der Hochhalte und ein Arm in der
Tiefhalte. Abwechselndes Heben und Senken der Arme bei véllig geradem
Oberkorper. Sportler mit instabilem Schultergelenk sollen die Ubung zu-
nachst nur bis zur Waagerechten durchfihren. Die Ubung immer stehend
durchfihren, denn beim Sitzen befindet sich das Becken im labilen Gleich-
gewicht. Es trachtet also, nach vorn zu kippen und die Wirbelséule ist dabei
hyperlordosiert (starkes Hohlkreuz). Ferner ist beim Sitzen die auf die Zwi-
schenwirbelscheiben wirkende Kraft doppelt so hoch wie beim Stehen.

8.5.5 Armheben seitlich mit Kurzhanteln

Muskelbeteiligung
Mittlerer Anteil des Deltamuskels, Untergraten-
und Obergratenmuskel, zweikdpfiger Armbeuger

Durchfithrung :

| h- [ FuRe schulterbreit auseinander stellen, Kurzhan-

b teln seitlich mindestens uber die Waagerechte
heben. Wahrend des Bewegungsablaufs sollten
die Fingerspitzen nach unten zeigen (keine Aus-
wartsdrehung im Ellbogen- oder Schultergelenk).
Bei Schulterbeschwerden (Supraspinatus-
syndrom bzw. nach Schulterluxation) Arme nach
vorn drehen bzw. nur bis zur Waagerechten he-
ben. Bei nach vorn gedrehten Armen wird mehr
der hintere Anteil des Deltamuskels in den Be-
wegungsablauf miteinbezogen und die Sehne
des Obergratenmuskels weniger belastet. Beim
Heben bis zur Waagerechten ist das Schulterge-
lenk im gesicherten Zustand. Bei einer gewissen
Instabilitat ist es ratsam, dies zu bertcksichtigen.
Gefahren fur die Sehnen des zweikopfigen Arm-
beugers und den Obergratenmuskeln bestehen
immer dann, wenn mit zu hohem Gewicht und
damit bedingtem Schwung und Auswartsdrehung
trainiert wird.
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8.5.6 Armheben seitlich in der Bauchlage

Muskelbeteiligung:
Hinterer Anteil des Deltamuskels, mittlerer Anteil des
Kapuzenmuskels, dreikdpfiger Armstrecker

Durchfuhrung :

In der Bauchlage auf einer Bank (Schrag- oder
Flachbank) werden die Arme aus der Tiefhalte seit-
lich Uber die Waagerechte gehoben. Die Hohe der
Bank muss so gewahlt werden, dass bei Beginn der
Bewegung die Hanteln bei gestreckten Armen nicht
den Boden beriihren. Generell die Ubung ohne
Schwung durchfiihren und am Ende der Bewegung
die Schulterblatter zusammen ziehen. Eine hervorra-
gende Ubung bei Haltungsschaden und fiir Birotati-
ge, die unter einem nach vorn verlagerten Schulter-
gurtel leiden.

8.5.7 Armheben seitlich vorniibergebeugt mit Kurzhan teln

Muskelbeteiligung

Hinterer Anteil des Deltamuskels, mittlerer
Anteil des Kapuzenmuskels, dreikdpfiger
Armstrecker, zusétzlich statische Beanspru-
chung der Rickenstreckmuskulatur

Durchfiihrung :

Schulterbreiter Stand, Kniegelenke leicht
gebeugt, Oberkorper ist fast bis zur Waage-
rechten abgebeugt und sollte wegen einer
moglichen Rickenbelastung véllig gerade
gehalten werden. Arme werden aus der Tief-
halte Uber die Waagerechte gehoben. Die
Ubung kann nur als zweite Wahl bezeichnet
werden und ihr Einsatz muss von folgenden

Voraussetzungen abhangig gemacht werden:

1. kleine Flach- oder Schragbank vorhanden
2. ausreichende Bewegungsvorstellung vorhanden
3. vollig gesunde Wirbelsaule
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8.5.8 Wadenheben stehend mit Kurzhantel

Muskelbeteiligung:
-3 Zwillingswadenmuskel, Schollenmuskel, langer Grof3zehenbeuger

\ Durchfiihrung :

| ': Das vordere Drittel des Ful3es steht auf einer Treppenstufe, das

| !| andere Bein ist leicht gebeugt, eine Hand am Treppengelander.
| Heben und Senken der Ferse. Die Ubung kann je nach Trainings-

zustand mit und ohne Belastung durchgefiihrt werden.

8.5.9 Konzentrationsarmbeugen

Muskelbeteiligung

|=f H Zweikopfiger und innerer Armbeuger, Oberarmspeichenmuskel
Far- s
([ “F\ { Durchfiihrung:
_.-I.-". ;"1 Auf einer Bank sitzend wird der Oberkdrper nach vorn gebeugt. Der
i\ ﬂﬁ 1 Oberarm wird an der Innenseite des Oberschenkels angelegt. Beu-

| & \ gen des Arms aus der Tiefhalte bis zur Brust. Die Ubung sollte kon-
zentriert und ohne einleitenden Schwung des Oberkérpers durchge-
fuhrt werden, um die Armbeugemuskulatur véllig isoliert zu trainieren.
Eine weitere Variation ist das Armbeugen an der Schragbank. Hier
wird der Oberarm anstatt am Oberschenkel auf der Bank abgelegt.
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8.5.10 Armbeugen im neutralen Griff

Muskelbeteiligung:
Zweikopfiger und innerer Armbeuger, Oberarmspeichenmuskel

Durchfihrung:

Der Daumen zeigt beim Beginn der Bewegung nach vorn, abwech-

[ ] selndes Beugen der Arme ohne Drehung bis in Brusthéhe. Damit wird
e f beim zweikdpfigen Armbeuger eine Supination (= Auswartsdrehung)

N I, fast ausgeschlossen und er kontrahiert in einer geraden Linie. Die

_' I-‘f‘ [ ) Ubung belastet kaum die Gelenke und setzt keine groRe Gelenkbe-
J 3-, | A weglichkeit voraus. Deshalb ist sie auch fir Anfanger und bei emp-

:" [ findlichen Ellbogen (Tennisellbogen) empfehlenswert.

8.5.11 Armbeugen mit Drehung

Muskelbeteiligung
Zweikopfiger und innerer Armbeuger, Oberarmspeichen-

muskel, Auswartsdreher

Durchfiihrung:

Schulterbreiter Stand, Daumen zeigt beim Beginn der Be-
wegung nach vorn, abwechselndes Beugen der Arme mit
Drehung bis in Brusthéhe (Daumen zeigt am Ende der Be-
wegung nach auRen). Ubung gilt als Fortgeschrittenen-
Ubung und ist bei Neigung zum Tennisellbogen nicht emp-

fehlenswert.
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8.5.12

8.5.13

Armbeugen auf Schragbank sitzend

Muskelbeteiligung:
Zweikopfiger und innerer Armbeuger, Oberarm-
speichenmuskel

Durchfiihrung:

Auf der Schragbank sitzend, Schragbank 20-
30° nach hinten geneigt (60-709, Arme mit
Kurzhanteln in Tiefhalte. Jetzt Arme so weit
beugen, bis sich die Kurzhantel auf Brusthéhe
befindet und langsam wieder absenken. Ubung
kann in Neutral- und Supinationsstellung
durchgefiihrt werden. Vorteil bei dieser Ubung
ist ein anderer Belastungswinkel, der auch
wieder neue Reize setzt.

Handgelenksstreckung mit Kurzhanteln

Muskelbeteiligung
Gemeinschaftliche Fingerstrecker, langer radialer Handgelenkstre-
cker, kurzer radialer Handgelenkstrecker

Durchfiihrung :

Sitzende Position, Unterarme liegen im Obergriff auf den Oberschen-
keln, Fauste im Gelenk nach oben drehen und langsam wieder ab-
senken.

Variation: Ubung kann auch mit Langhanteln durchgefiihrt werden.




8.5.14

8.5.15

Handgelenkbeugung mit Kurzhanteln

Muskelbeteiligung:
Oberflachliche Fingerbeuger, tiefer Fingerbeuger,
lenksbeuger

ulnarer Handge-

Durchfiihrung :

Sitzende Position, Unterarme liegen im Untergriff auf den Oberschen-
keln. Aus der Uberstreckung werden die Fauste mit dem Gewicht bis
zum Bewegungsanschlag nach oben bewegt und wieder langsam ab-
gesenkt. Teilweise werden die an der Ubung beteiligten Muskeln auch
bei verschiedenen Armbeugebewegungen mittrainiert, allerdings nicht
in ausreichendem Mafe. Um eine vollstandige Muskelentwicklung im
Unterarm anzustreben, mussen die verschiedenen Unterarmcurls
durchgefiihrt werden. Anfanger kénnen damit verschiedenen Uberbe-
anspruchungen vorbeugen, die durch Armbeugen ausgelést werden
konnen.

Armstrecken stehend und liegend

Muskelbeteiligung:
Dreikdpfiger Armstrecker

Durchfuhrung:

Aus der einarmigen Hochhalte wird die Hantel hinter dem Kopf abgesenkt und wieder zur Hochstrecke ge-
bracht. Der Oberarm sollte wahrend der Bewegung senkrecht bleiben, um die Trainingswirkung nicht durch
den Einsatz von Hilfsmuskeln zu verringern. Bei der Aufwértsbewegung mit mittlerem bzw. schwerem Ge-
wicht nimmt man unbewusst eine Hohlkreuzstellung ein, die Schmerzzustande im Wirbelsdulenbereich aus-
losen kann. Ferner besteht noch bei einer Uberstreckung, verbunden mit einer AuRenrotation des Arms, eine
Gefahr fur das Schultergelenk vor allem bei Bandschwéchen bzw. nach einer Schulterluxation. In diesen
Fallen bietet sich als Alternative ,Armstrecken liegend mit Kurzhantel* an. Hier werden in der Rickenlage
beide Arme aus der Hochhalte bis zum Kopf abgesenkt und wieder gestreckt. Auch hier sollten die Oberar-
me wahrend des gesamten Ubungsablaufs senkrecht bleiben.
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8.5.16 Armstrecken (Kickback) auf Bank mit Kurzhant el

Muskelbeteiligung:
Dreikdpfiger Armstrecker, zusétzlich der hintere Anteil des Delta-
muskels

Durchfihrung:

Mit der Hand und dem Knie auf der Bank abstitzen, um den Ru-
cken zu stabilisieren. Der andere Arm ist im Ellbogen ca. 90°
gebeugt, der Oberarm befindet sich in einer Linie mit dem Ober-
korper und sollte wéhrend des gesamten Bewegungsablaufs in
dieser Stellung gehalten werden. Arm langsam im Ellbogen so-
weit als moglich strecken und wieder in die Ausgangsposition
zuriickgehen. Die Ubung hat den Vorteil, dass bei der Ubungs-
ausfuihrung geringe Dricke im Ellbogengelenk entstehen und
deshalb auch bei Problemgelenken noch einsetzbar ist.

8.5.17 Beugestiitz an der Bank

Muskelbeteiligung:
Dreikopfiger Armstrecker, groRer Brustmuskel,
vorderer Anteil des Deltamuskels

Durchfiihrung:

Aus dem Beugestutz ricklings mit gestreckten
Beinen GesaR so weit wie moglich senken
(ohne jedoch am Boden abzusitzen) und
wieder in die Ausgangslage zuriickgehen. Sie
sollten unbedingt darauf achten, dass die Bank
nicht kippen bzw. wegrutschen kann, sonst
kann es zu bésartigen Schulterverletzungen
kommen. Noch schwerer ist die Ubung
.Beugestitz zwischen zwei Banken“ evtl. mit
Zusatzlast. Beide Varianten setzen eine
gewisse Beweglichkeit und Kraft voraus und
sollten erst im fortgeschrittenen Stadium
durchgefuhrt werden. Bei schwachen bzw.
vorgeschadigten Schultergelenken beide
Ubungen vermeiden.
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8.6 Ubung mit der SZ-Stange

8.6.1 Armbeugen mit SZ-Stange

Muskelbeteiligung:
Zweikopfiger und innerer Armbeuger,
Oberarmspeichenmuskel

Durchfiihrung:

Schulterbreiter Stand, Hantel im Untergriff, Arme aus
der Tiefhalte so weit beugen, bis sich die Fauste auf
Schulterhdhe befinden, und langsam wieder in die
Ausgangsposition zuriickgehen. Gewichtsbelastung
so wahlen, dass keine Ausweichbewegung in die
Hohlkreuzlage provoziert wird. In Bezug auf die
Schulterbeweglichkeit gilt die gleiche Aussage wie
bei der Ubung Armbeugen am Zugapparat.

8.6.2 Armstrecken mit der SZ-Stange (Nose-Breaker)

Muskelbeteiligung:
Dreikopfiger Armstrecker

Durchfuhrung:

Ausgangsstellung: Rickenlage auf einer Flachbank, in
beiden Armen die SZ-Stange halten und bis zum Kopf
absenken und wieder strecken. Hier sollten die Oberarme
wahrend des gesamten Ubungsablaufes senkrecht bleiben.

87



9 Dehnungs- bzw. Stretchingliibungen
Die Ubungen sollten vor bzw. nach dem Training durchgefiihrt werden.

(eigener Entwurf, nach Lenhart, Seibert, 2001, S. 75 — 87)

Stretchinglbungen fur:

Auswirkung
auf:

Durchfiihrung:

Fehlerquellen:

die Rickenmuskulatur:

Lange Rickens-
treck-, Nacken und
Gesalmuskulatur

Sitz mit rechtwinklig gebeugten Kniegelenken
und leicht gespreizten Beinen. Becken nach
vorn kippen und Oberkdrper beugen. Die
Arme greifen unter den Unterschenkel nach
aullen durch, die Hande werden auf die FulRe
gelegt. (Froschstellung)

Kopf in den Nacken
gelegt und Wirbel-
saule gerade

die Hals- und Nackenmuskulatur:

Seitliche Nacken-
muskulatur

Schulterbreiter Stand, Kopf zur Seite legen
und mit der Hand in der Endposition halten.
Die andere Hand des herunterhangenden
Armes wird Richtung Boden gedriickt, um die
Dehnung zu verstéarken.

Zu starker bzw.
ruckartiger Zug am
Kopf, Ausweichbe-

wegung durch Kopf-
drehung; Vorsicht
bei Halswirbelsau-
lenbeschwerden

die Schultergirtel- und Schultergelenkmuskulatur:;

Hinteren Delta-,
mittleren Kapuzen-
und Rautenmuskel
sowie dreikdpfigen

Armstrecker

Schulterbreiter Stand, den gebeugten Arm auf
Halshéhe nach hinten fihren. Die andere
Hand driickt in der Nahe des Ellbogengelen-
kes den Arm weiter nach hinten, um die Deh-
nung zu verstarken.

Starke Verdrehung
der Wirbelsaule

Grol3en Brustmus-
kel, zweikodpfigen
Armbeuger, vorde-
ren Deltamuskel
und Handgelenk-
beuger

Gestreckter Arm etwas Uber Schulterhdhe
heben, mit der Hand Kontakt zur Wand su-
chen. Kopf und Oberkérper in die Gegenrich-
tung drehen und dabei die Schulter etwas
nach vorn bringen.

keine
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GroRRen Brustmus-
kel, breiten RU-
ckenmuskel und

einige Muskeln mit

Auswirkung auf das

Ellbogen- und
Schultergelenk

Beine leicht gespreizt, Oberkorper nach vorn
neigen und Handflachen z.B. auf einer Spros-
senwand ablegen. Die Arme sollten schulter-
breit und gestreckt gehalten werden. Ober-
kérper nach unten driicken, bis Dehnungsge-
fuhl splrbar wird.

Kopf im Nacken und
ausgepragte Hohl-
kreuzlage

Dreikopfigen
Armstrecker, brei-
ten Rickenmuskel
und verschiedene
kleine Ruckenmus-

keln

Schulterbreiter Stand, den Arm hinter dem
Kopf im Ellbogen beugen. Mit der anderen
Hand den Oberarm umfassen und in Richtung
Koérpermitte ziehen.

Abknicken des
Oberkorpers in der
zu dehnenden Seite

die

Huftgelenk- und Kniegelenkmuskulatur:

Gesalmuskel,
Lendendarmbein-
muskel, Beinbeu-
ger und Addukto-

ren

Ruckenlage, beide Beine angestellt. Nun mit
beiden Handen ein Bein umfassen und zur
Brust ziehen (bei Knieverletzungen Hande
hinter die Oberschenkelriickseite), das andere
Bein strecken und Kontakt zum Boden su-
chen, bis Dehnungsgefiihl spurbar wird.

Kopf wird angeho-
ben und Wirbelséule
gebeugt

anschlieRend:

Schenkelbeuger
und teilweise Wa-
denmuskulatur

Ruckenlage mit gebeugten Beinen, dann mit
beiden Beinen die Ruckseite eines Ober-
schenkels umfassen und das Bein in der
Hiufte beugen. Gleichzeitig wird ein Knie
gestreckt, die Ferse nach oben gedriickt und
Zehen zum Korper gezogen. Zuletzt das
andere Bein in voller Lange auf den Boden
ablegen.

Zu starke Beugung
im Kniegelenk,
verkrampfte Haltung
mit vom Boden
gehobenem Kopf

Gesalmuskulatur
und die Aul3enrota-
toren der Hifte

Rickenlage, ein Arm zur Seite abgelegt und
das Bein der Gegenseite locker gestreckt.
Das andere Bein in Hifte und Kniegelenk
rechtwinklig abbeugen und iber das gestreck-
te Bein in Richtung Boden sinken lassen. Mit
der Hand noch ndher zum Boden driicken
bzw. nach oben ziehen.

Oberkdorper dreht in
Richtung des abge-
beugten Beines
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Geraden Schen-
kelstrecker, Len-
dendarmbein-
muskel

Ausfallstellung mit Ablegen des hinteren
Oberschenkels, beide Hande liegen auf dem
nach vorn gestellten Oberschenkel. Jetzt
langsam Oberkdrper nach vorn schieben, um
eine Streckung im Huftgelenk einzuleiten.

Keine Hiiftstre-
ckung, Ausweich-
bewegung tber die
Lendenwirbelsaule

Geraden Schen-
kelstrecker, Len-
dendarmbein-

Bauchlage, ein Arm nach vorn gestreckt, mit
der anderen Hand den FuBricken des ge-
geniber liegenden Beines umfassen und die
Ferse zum Gesal ziehen. Fortgeschrittene

Huftbeugung, um
Kontakt der Ferse
mit dem Gesaf

muskel kénnen die Dehnung durch Unterlage eines herzustellen
Handtuchs unter den Oberschenkel verstér-
ken.
Aufrecht sitzen, FuRe dicht an den Kérper
Adduktoren fuhren, FuBsohlen beriihren sich. Knie lang-| Becken wird nach

sam nach auRen fallen lassen und mit den
Ellbogen weiter Richtung Boden dricken.
Becken etwas nach vorn kippen.

hinten gekippt und
Rundriicken

die Wadenmuskulatur:

Wadenmuskulatur,
verstarkt Zwillings-
wadenmuskel

Mit den H&nden an der Wand abstitzen,
vorderes Bein abbeugen und hinteres Bein so
weit nach hinten setzen, dass der Ful? gerade
noch ganzflachig den Boden beruhrt. Das
Bein bewusst strecken und das Becken nach
vorn driicken, bis ein intensives Dehnungsge-
fuhl im oberen Bereich der Wade spurbar
wird.

Beugung im Knie-
und Huftgelenk,
Ferse wird vom

Boden geldst

Wadenmuskulatur,
insbesondere
Schollenmuskel

Gleiche Ausgangsstellung wie bei der Ubung
zuvor. Hufte und Knie beugen, bis Dehnungs-
gefiihl im unteren Bereich der Wadenmusku-
latur spurbar wird.

Ferse wird vom
Boden geldst




Liebe Studentinnen und Studenten,

diese Beschreibung soll als ,Anleitung” fur ein Kraft- und Fitnesstraining dienen.
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