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3 Sportphysiologische und -anatomische Grundlagen

Marek Rein, Sebastian Kleiner

Das Herz-Kreislaufsystem verbindet alle Korperorgane zu einer funktionellen Einheit. Seine
Hauptaufgaben liegen in der Versorgung der Billionen von Zellen der verschiedenen Korper-
gewebe mit Nahr- und Wirkstoffen bzw. mit Sauerstoff sowie im Abtransport von Sauer-
stoffwechselendprodukten.” (Weineck, 1988)

3.1 Herz-Kreislaufsystem

Das Kreislaufsystem wird in einen groRen (Korperkreislauf) und in einen kleinen (Lungen-
kreislauf) unterteilt.

Der Korperkreislauf versorgt alle Organe des Korpers, beginnend in der linken Herzkammer
und endet im rechten Vorhof des Herzens.

Der Lungenkreislauf dient dem Gasaustausch, er beginnt in der rechten Herzkammer. Koh-
lendioxidreiches Blut wird iiber die Lungenarterien zu den Lungen gefiihrt und dort iiber
Diffusionsvorginge in sauerstoffreiches Blut umgewandelt. Uber die Lungenvenen erfolgt
die Weiterleitung des sauerstoffgesattigten Blutes in den linken Vorhof.

Bei der Ver- und Entsorgungsfunktion muss sich das Herz- und GefalRsystem auf die jewei-
ligen Bediirfnisse des Organismus einstellen. Diese sich verdandernden Stoffwechselaktivita-
ten werden durch eine Anderung der Forderleistung des Herzens sowie einer Umverteilung
des Blutes erbracht.
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Abb. 1: Kleiner und groRRer Kreislauf
Weineck, Erlangen 1988; Sportbiologie (S. 78)

3.2 Aufbau und Funktion des Herzens

»Das Herz ist aus zwei nebeneinanderliegenden Einzelpumpen aufgebaut, dem linken und
dem rechten Herzen, die durch eine Langsscheidewand (Septum) voneinander getrennt
sind. Funktionell bilden linkes und rechtes Herz eine Einheit: Gemeinsam sorgen sie fiir die
Aufrechterhaltung des Blutstromes in den GefdRen. In Ruhe fordert jede dieser Pumpen un-
gefahr 7000 L pro Tag, bei Belastung erhdht sich dieser Betrag um ein Mehrfaches.

Das Herz untergliedert sich in vier Hohlrdaume: in die beiden muskelstarken Kammern (Ven-
trikel) und die beiden muskelschwachen Vorhofe (Atrien).” (Weineck, 1988)
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Abb. 2: Das Herz
Weineck, Erlangen 1988; Sportbiologie (S. 79)

.Die Herztatigkeit ist durch eine rhythmische Aufeinanderfolge von Kontraktion (Systole)
und Erschlaffung (Diastole) gekennzeichnet. Bei einer Ruhefrequenz von etwa 70 Schldgen
pro Minute wird fiir einen Herzzyklus — er beinhaltet Systole und Diastole — eine Zeit von et-
was weniger als 1 sec benotigt, bei einer Belastungsherzfrequenz von etwa 180-200 ver-
kiirzt sich diese Zeit auf etwa 0,3 sec.” (Weineck, 1988)

Die Herzmuskelzellen enthalten einen hohen Anteil an Mitochondrien, in denen der Stoff-
wechsel stattfindet. Die linke Herzkammer ist dreimal so dick wie die rechte Herzkammer,
da sie mehr Kraft aufbringen muss, um das Blut in den groRen Korperkreislauf zu pumpen.

»Die schnelle Anfangsfiillung ist vor allem fiir die Effektivitat der Herzarbeit in hoheren Fre-
quenzbereichen von Bedeutung: Die {iberproportionale Verkiirzung der Diastolenzeit bei ei-
ner Belastungsfrequenz von etwa 180-200 Schldgen pro Minute wirkt sich somit nicht allzu
ungiinstig auf das Fiillungsvolumen der Kammer und damit auf die FunktionsgréRen Schlag-
volumen (SV) und Herzminutenvolumen (HMV) aus.” (Weineck, 1988)
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3.3 KenngroRen des Herzens

Unter Herzfrequenz (HF) versteht man die Anzahl der Herzschldge pro Minute.

Bei Untrainierten betragt die HF in Ruhe ungefahr 60—80 Schlage pro Minute. Im Sport kann
sich die HF bei Untrainierten um das Dreifache erhhen und Werte iiber 200 Schldge pro Mi-
nute erreichen. Dieser Wert kann jedoch nur kurzzeitig gehalten werden. Die Herzfrequenz
pegelt sich beim Untrainierten bei 120 Schldagen in der Minute ein. (siehe Beispiel; 3.2)

Das Schlagvolumen (SV) ist die Menge Blut, die bei jeder Systole (Kontraktionsphase) aus
der linken Herzkammer in die Blutbahn geworfen wird. Es betrdgt in Ruhe bei Untrainier-
ten etwa 70 ml und erhoht sich je nach Belastung.

Das Herzminutenvolumen (HMV) gibt die Menge Blut an, die pro Minute vom Herzen in die
Blutbahn befordert wird.

Folgende Gleichung wird aufgestellt:

SV x HF = HMV

3.4 Herzkreislaufsystem und sportliches Training

Bei sportlicher Belastung steigt der Sauerstoff- und Nahrstoffbedarfim Organismus propor-
tional zur geleisteten Arbeit an.

Bei ausreichender Trainingsintensitdt, -dauer, -haufigkeit kommt es bei einem Ausdauer-
training aufgrund der erhohten funktionellen Beanspruchung zu adaptiven Verdanderungen
im Bereich des Herzens und seiner FunktionsgroRen.

Durch sportliches Training kommt es zu morphologischen Veranderungen des Herzens.
Weineck schreibt in seinem Buch Sportbiologie: ,Ausdauertraining fiihrt sowohl zu einer
Hypertrophie des Herzens, verbunden mit einer Gewichtszunahme, als auch zu einer Dilata-
tion (Erweiterung) der Herzhohlen.” Man spricht hierbei auch von einem Sportlerherz!

Die trainingsbedingte VergroRerung des Herzens (Sportlerherz) ist zuriickzufiihren auf die
iiberwiegend funktionelle Erweiterung (Dilatation) der Herzhdhlen. Die Hauptrolle hierbei
spielen der vermehrte Riickstrom vendsen Blutes zum Herzen bei intensiver Muskeltatigkeit
sowie die regulative Weitstellung des Herzens auf nervalem Weg. Das Sportlerherz verfiigt
durch seine erweiterten Hohlraume iiber eine gréRere Restblutmenge als das Herz eines
Untrainierten. Dabei kann die Restblutmenge doppelt so hoch sein wie bei einem Untrai-
nierten.
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Die Bedeutung liegt darin, dass die Restblutmenge bei erhéhten Durchblutungsanforde-
rungen in einer Belastung in der Muskulatur sprunghaft ansteigen und als Schlagvolumen
dienen kann. Weiterhin stellt das Restblut bei Engpdssen im Riickstromvolumen (z.B. bei
Pressatmung) ein Sofortdepot dar.

»Das Sportherz ist ein in allen Herzabschnitten harmonisch vergréRertes Herz, das nichts
mit der kompensatorischen HerzvergroRerung auf der Grundlage einer Herzmuskelschadi-
gung zu tun hat. Das Sportlerherzist {iberdurchschnittlich leistungsstark und bildet sich bei
Verringerung des Trainings wieder zuriick, ohne dass krankhafte Verdnderungen auftreten.”
(Nocker; Findeisen, Linke, Pickenhain in Weineck, 1988)

Es ist gekennzeichnet durch eine vermehrte Kapillarisierung, durch einen gestarkten Herz-
muskel, durch die Zunahme des Herzschlagvolumens in Ruhe und Belastung (Absinken des
Ruhe- und Belastungspuls), durch eine Senkung des Sauerstoffbedarfs des Herzmuskels in
Ruhe, durch eine hohere Belastungsfahigkeit und durch eine geringere Anstrengung auf ei-
ner vorgegebenen Belastungsstufe. Das Sportherz bietet gesteigerte Leistungsvorausset-
zungen fiir Ausdauerbelastungen. So kann man feststellen, dass die besten Ausdauersport-
ler in ihrer Disziplin die jeweils grofiten Herzen haben. (Engelhardt, 1998)

3.4.1 Formverdnderung des Herzens

»Die VergroRerung und damit einhergehende Formveranderung des Sportherzens erfolgt
harmonisch und erstreckt sich auf alle 4 Herzkammern.” (Weineck, 1988)

,Die GroRenzunahme der Vorhofe erfolgt gleichzeitig mit der Erweiterung der Lungenvenen
sowie der arteriellen GefalRe.” (Weineck, 1988)

Abb. 3: Sportherz und Herzmuskelfasern
Hollmann, Hettinger, 2000, S. 135
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3.4.2 Funktionelle Veranderungen des Herzens

Durch eine VergrofRerung des Herzens und die Verbesserung der kardialen Durchblutung
entstehen wesentliche Vorbedingungen fiir die Erhhung wichtiger FunktionsgroRen der
Leistungsfahigkeit des Herzens und die damit bei Ausdauerbelastungen erforderliche Stei-
gerung der maximalen Sauerstoffaufnahme.

»Ein hohes Schlagvolumen ist die Grundlage fiir eine 6konomische Herzarbeit im submaxi-
malen Bereich — Volumenarbeit ist energetisch giinstiger als Frequenzarbeit — und eine Vor-
bedingung fiir ein hohes Maximum der Transportleistungsfahigkeit des Herzens bei Hochst-
belastungen.” (Weineck, 1988)

Beispiele fiir einen Untrainierten:

In Ruhe
70 mlL SV x 80 HF = 5,6 Liter HMV

Unter Belastung
120 ml SV x 120 HF = 14,4 Liter HMV

Beispiele fiir einen austrainierten Sportler:

In Ruhe
105 mL SV x 45 HF = 4,7 Liter HMV

Unter Belastung
200 mL SV x 200 HF = 40 Liter HMV

Aufgrund des erhohten Schlagvolumens kann der Trainierte sein Herzminutenvolumen von
etwa 51 in Ruhe auf maximale Werte von etwa 40l, um das 9-fache, steigern (s. Beispiel).
Der Untrainierte kann dagegen nur einen Wert zwischen 15-20L erreichen, was einer 3 bis
4-fachen Steigerungsrate entspricht. Dabei ist zu beachten, dass der Ausdauertrainierte
den Maximalpuls von bis zu 200 Schldagen pro Minute konstant halten kann; der Untrainierte
dagegen erreicht nur einen konstanten maximalen Puls zwischen 110-120 Schlagen pro Mi-
nute.
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~Neben Schlag- und Herzminutenvolumen erhéht sich auch der Sauerstoffpuls. Der Sauer-
stoffpuls gibt die Menge Sauerstoff an, die pro Herzaktion vom Organismus aufgenommen
wird.” (Weineck, 1988)

HerzgrolRe, Schlagvolumen, Herzminutenvolumen und Sauerstoffpuls sind eng miteinander
verbunden.

,Durch Ausdauertraining kommt es zu einer parallelen VergroRerung dieser Einzelparame-
ter und damit zu einer Steigerung der maximalen Sauerstoffaufnahmefahigkeit, der Grund-
voraussetzung der Ausdauer-Leistungsfahigkeit.” (Weineck, 1988)

Durch die Steigerung aller genannten LeistungsgroRen kommt es stets zu einer Verande-
rung der individuellen Wettkampfleistung.

3.5 Der passive Bewegungsapparat

~Wahrend die Muskelmasse eines 70 kg schweren untrainierten Mannes etwa 30,6 kg wiegt
und damit etwa 43,5% des Gesamtkdrpergewichts ausmacht, wiegt sein Skelett vergleichs-
weise nur 12,5 kg und macht damit 17,5% des Gesamtkorpergewichts aus.” (Tittel, 1973)

3.5.1 Wirbelsaule

»Die Wirbelsaule als zentrales Achsenorgan des Kdrpers stabilisiert einerseits die aufrechte
Haltung, anderseits hat sie alle notwendigen Bewegungen wie Beugung und Streckung, Sei-
tenneigung und Rotation zuzulassen.” (Kempf, 1993)

.Die Wirbelsdule setzt sich aus sieben Halswirbeln (Zervikalwirbeln), zwolf Brustwirbeln
(Thorakalwirbeln), fiinf Lendenwirbeln (Lumbalwirbeln), fiinf Kreuzbein- sowie vier bis fiinf
SteiRbeinwirbeln zusammen.” (Freiwald, 1995)

Die Beweglichkeit der Wirbelsdaule nimmt von oben nach unten ab. Lenden- und Steil3bein-
wirbel sind unbeweglich. Im Bereich der Lendenwirbelsaule ist keine Drehung zur Seite
moglich. Die Belastbarkeit der Wirbelsdule hingegen nimmt von oben nach unten zu.
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Abb. 3: Die Wirbelsaule
Schubel, Berlin 1987; Grundriss der Anatomie (S. 46)

Wirbelkorper

Die tragenden Elemente der Wirbelsdule sind die Wirbelkdrper. Die 24 oberen und bewegli-
chen Wirbelkorper sind untereinander verbunden durch

m faserknorpelige Zwischenwirbelscheiben

m lange und kurze langsverlaufende Bander

m Wirbelgelenke

m sowie lange und kurze Muskeln (Tittel, 1963)
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Abb. 4: Wirbelkorper
Weineck, Balingen 2002; Sportanatomie (S. 81/82)

Bandscheiben

Die Zwischenwirbelscheiben, auch Bandscheiben genannt, befinden sich zwischen den 24
prasakralen Wirbelkdrpern und haben die Funktion eines Wasserkissens. Sie machen ein
Viertel der Gesamtlange der Wirbelsaule aus.

Die Bandscheibe besteht aus einem Faserring und einem Gallertkern.

Die Funktion der Bandscheiben besteht darin, den Spannungskraften der Wirbelsaule (Tor-
sion, Extension, Kompression, Flexion) entgegenzuwirken. Sie dient also als Dampfung ge-
geniiber auftretenden Kraften.

Dornfortsatz

Bandscheibe

Gallertkern

Wirbelkorper

Abb. 5: Wirbelkdrper mit Bandscheibe
Weineck, Balingen 2002; Sportanatomie (S. 82)
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3.5.2 Die Schulter

Das Schultergelenk ist aufgrund der unterschiedlichen GroRenverhdltnisse von Gelenk-
flache des Schulterblattes und der Grol3e der Gelenkflache des Oberarmknochens und we-
gen der schlaffen Gelenkkapsel und der damit einhergehenden reinen Muskelfiihrung das
beweglichste Gelenk des Menschen. Beim Schultergelenk stehen der Kopf des Oberarmes
und die Gelenkpfanne des Schulterblattes in gelenkiger Verbindung.

Das Schultergelenk wird auch als ,freies” Kugelgelenk bezeichnet, da es sich in alle Rich-
tungen frei bewegen lasst. ,Lediglich durch das Dach der Schulterhéhe erfahrt der Oberarm
bei der Anteversions- und Abduktionshewegung eine ,Anschlagsperre” im Bereich der waa-
gerechten Armhaltung, die aber durch eine Drehung des Schulterblattes weitgehend kom-
pensiert werden kann; somit ist ein Heben des Armes bis etwa zur Senkrechten mdglich.”
(Weineck, 2002)

Dadurch ist es aber auch das Gelenk des Menschen, welches am luxationsgefdahrdetsten ist.
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Abb. 6: Das Schultergelenk
Weineck, Balingen 2002; Sportanatomie (S. 123)
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3.5.3 Das Knie

Das Kniegelenk ist das grof3te, zugleich aber auch das empfindlichste Gelenk unseres Kor-
pers. Es artikulieren sich die Gelenkknorren des Oberschenkels mit den beiden Gelenk-
flachen des Schienbeines. Somit stehen im Gegensatz zum Ellenbogen nicht drei, sondern
zwei Knochen in gelenkiger Verbindung. Das Kniegelenk ist ein Drehwinkelgelenk, welches
Beuge- und Streck-, sowie Drehbewegungen erlaubt.

,Uber das Kniegelenk wird einerseits der Funktionseinheit Oberschenkel-Unterschenkel in
der Streckstellung eine feste Sicherung der Tragsaule Bein verliehen, anderseits dem FuR in
der Beugestellung tiber die Drehbewegung eine Erweiterung seines Bewegungsraumes er-
moglicht.” (Weineck, 2002)

i, Hinteres Freuzband

s 4 |nnenmeniskus
meniskus
ﬁll.lﬂﬂﬂ.‘-ﬂ —I' 4y AR e i -;_:'
| I Inneres
Seitenband e T
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Schienenbein §, & i Wadenbein

Abb. 7: Das Kniegelenk
http://www.sportunterricht.de/lksport/baender.html

Kniescheibe

Die Kniescheibe erfiillt vier wichtige Funktionen:

1. Fiihrung der Oberschenkelmuskulatur
dadurch sichert sie die Beuge- und Streckbewegung

2. Optimierung der Hebelverhaltnisse
ohne Kniescheibe miisste der M. quatriceps femoris etwa 20% mehr Kraft aufbringen

3. Bremsfunktion
durch die Ubernahme der Kraftiibertragung von Quatriceps und Kniebeugesehnen auf
den Oberschenkelknochen (Femur), spielt die Kniescheibe eine wichtige Rolle beim Ab-
bremsen von Vorwdrtsbewegungen (Weineck, 2002)

4. Schutzfunktion
beim Treppensteigen wirken die 3,3-fachen Krdfte des Kérpergewichts, was die Notwen-
digkeit einer Schutzfunktion verstandlich macht

3.11



Handbuch zur nordischen Trainerausbildung im DSV Kapitel 3

Meniskus

,Um die Inkongruenz bzw. den punkthaften Kontakt von Schenkel- und Schienbein auszu-
gleichen, sind zwischen den artikulierenden Gelenkknorren zwei Gelenkscheiben — der me-
diale und laterale Meniskus — eingeschoben, die zusammen mit dem Bandapparat und der
Kniescheibe das Kniegelenk zu einem recht stabilen, aber komplizierten Gelenk machen.”
(Weineck, 2002)

Funktionen der Menisken:

m Aufnahme der Gewichtsbelastung— die Menisken nehmen je nach Stellung des Kniege-
lenkes 50-85% der Kompressionsbelastung auf.

m StoRaufnahme- die Menisken sind an der StoRaufnahme beteiligt, da sie den Raum zwi-
schen den Kondylen (Gelenkspalt) ausfiillen.

m Gelenkstabilisierung— die Menisken verbreitern die Gelenkflachen des Tibiaplateaus, die
Stabilitdt wird erhoht und die Last kann sich auf groRere Flachen verteilen.

m Rotationsbeitrag— durch die Menisken werden die komplexen Bewegungen des Kniege-
lenks, besonders die Schlussrotation, ermoglicht.

m Propriozeption— die Menisken sind wichtige Elemente, da sie den Hinter- und Vorder-
hornbereich mit Nervenenden versorgen.

~Der Innenmeniskus ist zwangslaufig haufiger verletzt als der AuRenmeniskus, da er wegen
seiner Verwachsung mit der Gelenkkapsel und dem inneren Seitenband traumatischen Ein-
wirkungen weniger gut ausweichen kann.” (Weineck, 2002)

Bandapparat des Knies

Im Kniegelenk befinden sich 2 Kreuzbander (hinteres und vorderes Kreuzband), sowie 2 Sei-
tenbander (inneres und duflReres Seitenband).

Die Kreuzbander verhindern in der labilen Beugestellung, in der die Seitenbander erschlaf-
fen, ein Nachvornerutschen (vorderes Kreuzband) und ein Nachhintengleiten (hinteres
Kreuzband) des Schienbeinkopfes.

»Die beiden Seitenbander dienen der Sicherung der Kniegelenkstreckung; sie sind bei der
Kniebeugung entspannt, bei der Kniesstreckung maximal gespannt.” (Weineck, 2002)
~Lusammenfassend kann man feststellen, dass der Knochen- und Bandapparat des Kniege-
lenks auf eine betonte Sicherung der ,Tragsaule Bein” ausgerichtet ist und ein groReres Be-
wegungsspiel nur dann ermoglicht, wenn der aufrechte Gang nicht gefahrdet ist; dies ist nur
bei einer Kniegelenksbeugung, also im entlasteten Zustand der Fall.” (Weineck, 2002)
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3.5.4 Das Sprunggelenk

Das Sprunggelenk (Ful) ist in Fullwurzel, Mittelful® und Zehen gegliedert. Die GroRzehe
bildet einen Hauptpfeiler fiir das Stiitzgewolbe FuR.

Das Sprunggelenk wird in oberes und unteres Sprunggelenk unterteilt.

Das obere Sprunggelenk ist ein reines Scharniergelenk, welches nur Beuge- und Streckbe-
wegungen zuldsst, wobei das untere Sprunggelenk begrenzt Drehbewegungen ermdglicht.

Schienbein

Wadenbein

FuBwurzel

MittelfuB

Phalangen
(I-v)

Abb. 8: Das FuRgelenk
Weineck, Balingen 2002; Sportanatomie (S. 180)

Funktionen des Sprunggelenkes:

m Torsionsfunktion— der anatomische Aufbau verhilft dem Vor- und Riickful® zu einer
aulergewdhnlichen Verwringungsfahigkeit

m Formbestandigkeitsfunktion— das Sprunggelenk ist in der Lage, sich auf Grund seiner
bindegewebigen Begleitstrukturen bedarfsadaquat zu verformen und anschlie3end wie-
der die urspriingliche Form einzunehmen

m Stitzfunktion— ,aufgrund der hohen Stabilitdat des kndchernen FuRskelettes und des
straffen Banderapparates kann der Ful’ in unnachahmlicher Weise seine Stiitzfunktion
fiir das gesamte Korpergewicht erfiillen” (Weineck, 2002)
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m Bodenhaftungsfunktion— ein Optimum an Bodenhaftung wird durch die optimale Auf-
lage der FuRoberflache sowie einer optimalen Anpassung der FuBstellung an die jewei-
lige Oberflache garantiert

m Flexilibitatsfunktion— durch die Anordnung der FuRknochen in Verbindung mit den Ge-
lenken, sowie den verschieb- und verformbaren Bindegewebsstrukturen wird dem FuRR
ein Hochstmal® an funktioneller Beweglichkeit verliehen

m Stabilitdtsfunktion— extreme Supinations- und Pronationshewegungen werden durch die
abgerundete Form des FuRes verhindert; Halt und Stabilitdt in horizontaler, lateraler
und vertikaler Richtung werden dem FuR durch Bander, Sehnen und Muskeln gegeben

3.6 Der aktive Bewegungsapparat

Wir unterscheiden zwischen dem Skelett, dass die Stiitzfunktion ausiibt, als passivem Bewe-
gungsapparat, und der Muskulatur, die den aktiven Bewegungsapparat darstellt. Die Ske-
lettmuskeln bilden den aktiven Teil des Bewegungsapparates. Durch Muskelkontraktion
konnen wir uns fortbewegen oder auch Bewegungen am Ort durchfiihren. Die Aufgaben der
Skelettmuskulatur hdangen mit ihrer Fahigkeit zur Kontraktion und Erschlaffung zusammen.
Wir konnen die Bewegung auch ,dosieren” und z.B. langsam gehen oder schnell rennen. Die
Muskeln ermdglichen es uns aulerdem, unseren Korper aufrecht zu halten, ohne dass wir
uns merklich anstrengen. Das hangt damit zusammen, dass unsere Skelettmuskeln durch
das Nervensystem andauernd unter einer leichten Anspannung gehalten werden. Diese An-
spannung nennt man Muskeltonus oder Muskelgrundtonus. Sie ist so fein, dass sie keine ak-
tive Bewegung hervorruft. Der Muskelgrundtonus erlaubt uns auch, ohne bewusste Anstren-
gung zu Sitzen oder zu Stehen.

Leonardo da Vinci sagte einst: ,Bewegung ist die Ursache allen Lebens”. Die Korperbewe-
gung und viele lebenswichtigen inneren Korperfunktionen werden durch Muskeln unter-
schiedlichster Form und Grof3e ermdglicht. Allein schon das ruhige Stehen erfordert die Ak-
tivitat einer groRen Anzahl von Muskeln. So ist es nicht verwunderlich, dass im Sport das
Thema Muskulatur eine zentrale Rolle spielt.

Jeder der mehr als 600 Muskeln des Korpers wird von Nerven versorgt. Ein Netzwerk von
Schaltkreisen, dass Muskulatur und Zentralnervensystem verbindet und die erforderlichen
Signale (Reize) iibertrdgt. An der Kontraktion eines Muskels sind Milliarden von Eiweil3-
molekiilen beteiligt, die in hochster Ubereinstimmung kooperieren.

3.14



Handbuch zur nordischen Trainerausbildung im DSV

Kapitel 3

3.6.1 Aufbau und Funktion der Muskulatur

Man unterscheidet drei Arten von Muskulatur:
m die Skelettmuskulatur

m die Herzmuskulatur, die eine Sonderstellung einnimmt

m die glatte Muskulatur (in Hohlorganen wie Magen, Darm, Auge)

Passiver Bewegungsapparat Aktiver Bewegungsapparat

Bestandteile Knochen, Knorpel, Bindegewebe, | Skelettmuskulatur, Herzmusku-
Sehnen und Bander latur, glatte Muskulatur (Hohl-

organe)

Aufgabe Stiitzfunktion und Formgebung, Bewegung des Skeletts durch
Schutzfunktion mancher Organe, | Kontraktion/Relaxation, Warme-
Bewegungsapparat, Mineralspei- | produktion/Speicherung, Gewahr-
cher und Statte der Blutbildung leistung der Funktion der inneren

Organe (Magen, Darm, Blase ...)

Einwirkung z.B. Starkung der Knochen z.B. bessere Durchblutung

des Sports

Tab. 2: aktiver und passiver Bewegungsapparat
Eigener Entwurf

Die Skelettmuskulatur

Die Skelettmuskulatur ist das am stdrksten ausgebildete Organsystem des Menschen. Die
Muskeln haben einen Anteil des Gesamtkdrpergewichts von 40-50%. Der Skelettmuskel
setzt sich zu 70-80% aus Wasser, zu 15-20% aus Eiweil3, sowie zu 3—-4% aus Elektrolyten
zusammen. Diese Angaben variieren wahrend der Wachstumsphase und sind von der
Erndhrungsform abhadngig. Je nach GroRe, Lokalisation und Funktion sind die Muskeln des
Menschen von unterschiedlichster Gestalt. Bei hochausdauertrainierten Sportlern spielen
sich unter Belastung ca. 90-95% des gesamten Stoffwechsels in der Muskulatur ab. Der
Aufbau ist im Prinzip aber immer gleich:

Muskel — Muskelfaserbiindel — Muskelfaser — Myofibrille (Muskelzelle) — Sarkomer
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Muskel

Faserblndel

Muskelfaserzelle

Myofibrille

Abb. 9: Schematischer Aufbau des Muskels Abb. 11: VergroRerung Muskelfaser
und Sarkomer

Abb. 9-11: De Mares, Koln 1981; Sportphysiologie

Die Muskelkontraktion lduft nach dem sog. ,Greif-Loslass-Zyklus” ab, bei dem sich die Myo-
sinkopfe an den Aktinfilamenten binden und diese durch eine Kippbewegung in Richtung
Sarkomermitte ziehen. Ausgelost wird die Muskelkontraktion durch einen elektrischen Im-
puls, der die Muskulatur iiber den dazugehorigen Nerv an der motorischen Endplatte er-
reicht. (Weineck, 1986)

Eine wichtige Funktion der Skelettmuskeln ist der Umsatz von Energie. Schon wenn wir uns
nicht bewegen, verursacht der Muskeltonus etwa ein Viertel des Energieumsatzes unseres
Korpers. Werden die Muskeln aktiv bewegt, steigert sich der Energieumsatz ganz erheblich.
Als ,Abfallprodukt” der Muskelarbeit wird durch den Energieumsatz auch Korperwarme er-
zeugt. Diese Warmeenergie ist fiir die Kontraktion der Muskeln notwendig und wird dort ver-
braucht. Aber dabei bleibt {iber die Halfte der Warmeenergie ungenutzt. Die Muskeln selbst
verbrauchen nur etwa 45 Prozent. Der ,Rest” der Energie steht dem Kdrper als Korperwarme
zur Verfiigung. Diesen Uberschuss kann unser Kérper auch ganz unwillkiirlich anwenden,
z.B. dann, wenn wir frieren. Das unwillkiirliche Zittern ist eine kurze Kontraktion von Mus-
keln, die dabei Warme erzeugen.
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Die Entstehung einer Bewegung

AGONIST

Abb. 12: Muskel (Trizeps, Bizeps)
http://www.sportunterricht.de/iksport/muskeln/html

Eine Bewegung entsteht dadurch, dass die Muskulatur bei der Kontraktion Zugkrafte auf die
Sehnen ausiibt, die ihrerseits wiederum Zugkrafte auf die Knochen ausiiben. Meist sind zwei
Muskeln beteiligt, die entgegengesetzte Bewegungen ausfiihren: Agonist (Spieler) und An-
tagonist (Gegenspieler).

Bei der Beugung des Unterarms kontrahiert der Bizeps am Oberarm. Er ist fiir die Bewegung
verantwortlich und damit Agonist. Der Trizeps dagegen muss sich wahrend dieser Bewegung
entspannen. Er ist Antagonist.

Der Herzmuskel

Hauptschlagader i
Sl Lungenarterie

Lungenvens

Haohlvene
Linker Beravorhaot

Fechter Herzvarhot

Linke Harzkammer

Rechte Herzkammer Herzscheidewand

Haohlvene

Abb. 13: Querschnitt durch das Herz
http:// herz.qualimedic.de/Lungen_kdrperkreislauf.html
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Der Herzmuskel ist eine Sonderform der quergestreiften Muskulatur. Er weist die hierfiir ty-
pische Querstreifung auf. Allerdings befinden sich die Zellkerne in der Mitte wie bei der
glatten Muskulatur. So genannte Glanzstreifen bilden die Verbindungen zwischen den ein-
zelnen Zellen. Das Herzmuskelgewebe ist, wie die glatte Muskulatur, nicht dem Willen un-
terworfen.

Herzmuskelgewebe unterscheidet sich von Skelettmuskulatur in einigen Punkten. Der we-
sentlichste Unterschied liegt in der so genannten Refraktdrzeit, d. h. eine elektrisch erregte
Herzmuskelzelle kontrahiert und ist anschlieRend fiir einige Millisekunden unerregbar,
wahrend Skelettmuskeln durch fortgesetzte Nervenreizung iiber langere Zeit in einer Dau-
erkontraktion verweilen konnen. Das Herz, ein Hohlmuskel, liegt unmittelbar hinter dem
Brustbein, die Herzspitze zeigt nach links unten.

Sportart Herzvolumen in ml Vergleichszahl
Langstreckenlauf 1000 15,7
StralRenradfahren 1012 14,6
Skilanglauf 927 13,4
Rudern 975 12,4
Skiabfahrt 701 11,3
Zehnkampf 954 111
Weitsprung 825 11,0
Gewichtheben 750 11,0
Normalperson 760 10,5

Tab. 1: Herzvolumen von Sportlern
http://www.kl.unibe.ch/kl/ipsla/2000”01/s1/html

Anmerkung: Angaben {iber Messungen bei mannlichen Sportlern (durchschnittliche Herz-
grolRen von Leistungssportlern): Vergleichszahl: Herzvolumen in ml pro kg Korpergewicht
(Engelhardt, 1998)
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Pulskontrolle

Die Pulsfrequenz ist das einfachste Mittel, um die Sportler im Trainingsalltag zu kontrollie-
ren. Durch eine Pulskontrolle kann der Trainer die individuelle Belastung des Sportlers
tiberpriifen und steuern. Wichtig ist, dass man unmittelbar nach der Belastung den Puls
misst. Eine Pulskontrolle dient zur Intensitdtskontrolle, Definierung des Erholungsgrades
und zur allgemeinen Trainingskontrolle.

Fiir ein leistungsorientiertes und professionelles Ausdauertraining ist der Kauf einer Puls-
uhr eine sehr gute Investition. Gerade bei jungen Athleten kann man eine bessere Inten-
sitdtskontrolle durchfiihren.

Kapillarisierung — Ausbau der Transportwege

Ausdauertraining fiihrt zu einer Erhohung der Kapillardichte bzw. -oberflache durch Kapil-
larneubildung.

Es kann sich hierbei um eine Offnung von Ruhekapillaren, eine Verlingerung und Erweite-
rung vorhandener Kapillaren oder um eine echte Kapillarneubildung handeln.

A

Geringe Kapillar-
versorgung und fehlende
Querverbindungen

B

Deutliche Vermehrung
der Kapillaren;
Querverbindungen iiber
die Muskelfaser hinweg

Abb. 14: Kapillarversorgung des untrainierten
und des trainierten Muskels (nach Weineck)

»,Wahrend in Ruhe nur etwa 3-5% der vorhandenen Kapillaren gedffnet sind, werden bei
Ausdauerbelastungen samtliche Kapillaren gedffnet und zusatzlich erweitert. Die Zahl der
offenen Kapillaren steigt auf das 30-50fache an. Die gleichzeitige Kapillarerweiterung ver-
grolRert die Gesamtoberflache auf etwa das 100-fache.” (Weineck, 1986)
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Die glatte Muskulatur

Die glatte Muskulatur unterscheidet sich deutlicher von der Skelettmuskulatur: Da die Myo-
filamente (dicke aus Myosin und diinne aus Aktin) nicht so streng periodisch und parallel
angeordnet sind, entsteht weder licht- noch elektronenmikroskopisch der Eindruck einer
Querstreifung; daher die Bezeichnung ,glatte Muskulatur”. Sie unterliegt nicht unserer
Willkiir. Versorgt und beeinflusst wird sie vom vegetativen Nervensystem. Die Kontraktion
verlduft langsam, ausdauernd und wurmartig. Die einzelnen Muskelzellen sind viel kleiner
(Lange 20-30 Mikrometer, Dicke 3-10 Mikrometer), spindelférmig und in fischzugartigen
Netzwerken angeordnet.

Jede Zelle enthdlt einen zentral gelegenen Zellkern, der sich bei Kontraktion korkenzieher-
artig verkriimmt. Glatte Muskulatur kommt in der Wand der Hohlorgane, einschlieRlich der
Atemwege, in der Pupillenmuskulatur des Auges sowie an den Haarwurzeln vor.

3.6.4 Typisierung der Muskulatur

Beim Menschen ist jeder Muskel mosaikartig aus vielen verschiedenen motorischen Einhei-
ten zusammengesetzt, welche anhand ihrer Kontraktionsgeschwindigkeit und Ermiidungs-
resistenz typisiert werden. Die Faserverteilung ist genetisch vorbestimmt und kann nur
leicht durch angepasstes Training verandert werden. Der Muskel ist im Grunde aus zwei ver-
schiedenen Arten von Muskelfasertypen aufgebaut. Es wird hauptsachlich unterschieden
zwischen tonischen und phasischen Muskeln:

tonische Muskeln: langsam kontrahierende, ermiidungsresistente Muskeln
Typ 1 Fasern (langsame Zuckungsfasern; slow twitch ST-Fasern)
Beispiel: M. soleus (Schollenmuskel im Wadenbereich)

Diese Muskelfasern, die ihren Energiebedarf vorwiegend aerob bereitstellen, sind relativ
diinn und von vielen Kapillaren umgeben, wodurch die Diffusionsstrecke fiir die Sauerstoff-
versorgung maglichst kurz ist. Diese Fasern erscheinen durch den hohen Myoglobingehalt
(sauerstoffspeichernder Muskelfarbstoff) dunkelfarben, rot (,rote” Muskelfasern) und sind
reich an Mitochondrien sowie an Enzymen des oxidativen Stoffwechsels zur aeroben Ener-
giebereitstellung fiir lingerandauernde Belastungen.

Diese Muskelfasern finden wir z.B. in der ausdauertrainierten Muskulatur von StraRenrad-
fahrern, Skilangldufern oder Marathonlaufern.

phasische Muskeln: schnell kontrahierende, aber rasch ermiidende Muskeln
Typ 2 Fasern (schnelle Zuckungsfasern; fast twitch FT-Fasern)
Beispiel: M. triceps brachi (Strecker im Ellenbogengelenk)
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Die schnellen Muskelfasern iiberwiegen in Muskeln mit primdr zielmotorischen Funktionen
und konnen sich schneller kontrahieren als die roten Muskelfasern. Diese Fasern ermiiden
allerdings schneller. Schnelle Muskelfasern sind dicker und damit zu groReren Kraftent-
wicklungen fahig. Aufgrund ihres geringen Myoglobingehaltes sind sie blassfarben und wer-
den deshalb auch als ,weille” Muskelfasern bezeichnet. Ihren Energiebedarf fiir die mehr
Schnellkraft erfordernden Beanspruchungen stellen sie anerob bereit und sind deshalb
reich an Enzymen der Glycolyse.

In der starker schnellkraftbeanspruchten Muskulatur von z.B. Sprintern, Gewichthebern
iiberwiegt der Typ 2 Fasern (fast twitch).

Durch jahrelanges Ausdauertraining ist es maglich einen Teil der Typ 2 Fasern in Typ 1
Fasern umzuwandeln. Typ 1 Fasern zu Typ 2 Fasern umzutrainieren ist kaum maglich.

Reihenfolge der Muskelkontraktion:
Typ I vor Typ II Faser
leichte Kraftanstrengung
Steigerung der Kraft
maximale Kraft

geht zuerst iiber langsame Muskelfasern Typ I
geht in schnelle Fasern uber Typ II
es werden schnelle Fasern mobilisiert.

Name | Fasertyp | Energie- Aussehen | Mitochondrien
bereitstellung
Slow I Aerob rot viele langsame Verkiir-
Twitch (sauerstoff- zung, langan-
bindend) dauernde Arbeit
Fast ITa Anaerob weil wenig schnelle Verkiirzung,
Twitch kurze Arbeit
Fast IIb Anaerob weild schnelle Verkiirzung,
Twitch kurze Arbeit

Tab. 2: Unterschiede der Fasertypen
http://www.leader.linkexchange.
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3.7 Die Energiebereitstellung

Energie ist definiert als ,die Fahigkeit, Arbeit zu leisten”, wobei sie in verschiedenen For-
men auftritt: mechanische, elektrische und chemische Energie. Die unterschiedlichen Ener-
gieformen konnen ineinander umgewandelt werden. Energie existiert als gespeicherte (po-
tentielle) und als aktive (kinetische) Energie. Sie wird in Form von chemischer Energie mit
der Nahrung aufgenommen, im menschlichen Korper in die universelle Energiewdahrung ATP
umgesetzt und dort fiir den Aufbau (Synthese) von neuem Zellmaterial, fiir aktive Trans-
portvorgange, fiir die Aufrechterhaltung der Korperkerntemperatur und fiir die mechani-
sche Kontraktionsarbeit in der Muskelzelle verwendet.

Mahirungs- Ausscheidung
aufnahme

Kohlen- Fette Eiweiss
hydrate

Energie
zur ATP-Gewinnung

\ A {

ADP+P — ATP

Energie

b, 70 Muskelkontraktion

Abb. 15: Schema Energiegewinnungsprozesse
www.sportunterricht.de

Die Energie fiir sportliche Leistungen wird nicht unmittelbar aus der Nahrung (Kohlenhy-
drate, Fette, EiweiRe) gewonnen. Das in allen Korperzellen gespeicherte Adenonsontri-
phosphat (ATP) liefert die notwendige Energie. Je nach Beanspruchung konnen dabei un-
terschiedliche Phasen der Energiebereitstellung durchlaufen werden.

Die Ausdauerleistungsfahigkeit kann durch folgende Schwellenwerte charakterisiert wer-
den:
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RN > 4 ol

Aerobe Schwelle Anaerobe Schwelle

Abb. 16: Charakterisierung der Ausdauerleistungsfahigkeit
www.sportunterricht.de

3.7.1 Aerobe Energiebereitstellung

Bei allen sportlichen Belastungen, die iiber eine Minute hinausgehen und die von niedriger
bis mittlerer Intensitdt gekennzeichnet sind, nimmt die aerobe Energiebereitstellung, die
in sog. Mitochondrien ablauft, eine zunehmend dominante Rolle ein. Bei der oxydativen
Verbrennung entstehen: Glukose >ATP + C02 + H20.

Das heiRt, die Verbrennung erfolgt mittels Sauerstoff und es werden als Endprodukte Was-
ser und Kohlendioxid ausgeatmet.

Der Abbau von Glukose und Glykogen kann sowohl iiber den anaeroben als auch aeroben
Stoffwechselweg erfolgen. Aber im Gegensatz zur anaeroben Energiebereitstellung kdnnen
hier neben Glukose auch Fette (in Form von freien Fettsauren) und in besonderen Notfallen
(Hunger oder extreme Dauerbelastung) auch EiweiRR als Energietrager verbrannt werden.
Ein Beispiel dafiir ist die gewahlte Laufgeschwindigkeit und der aktuelle Trainingszustand.
In Ruhe verbrennt der Organismus Kohlenhydrate und Fette zur Energiegewinnung. Der
Fettspeicher des Menschen ist fast unerschopflich, weshalb man auch Belastungen extre-
mer Art (z.B. Triathlon, Marathonlauf) bestreiten kann.

Der Glykogenspeicher im menschlichen Korper reicht fiir ca. 1 Stunde Belastung aus. Die
Wiederauffiillung kann je nach Belastungsart und Trainingszustand mehrere Tage in An-
spruch nehmen. Daraus folgt der anaerobe Abbau von Glykogen. Er liefert in der Zeiteinheit
mehr Energie als der aerobe, dafiir ist das Muskelglykogen aber schneller erschopft. Der ae-
robe Abbau des Muskelglykogens ist 6konomischer als der anaerobe.

3.7.2 Anaerobe Energiebereitstellung

Wenn sich der Sportler am Beginn einer korperlichen Belastung hoherer Intensitdt befin-
det, bei der der Energiebedarf nicht durch aerobe Energiebereitstellung gedeckt werden
kann, ist der Muskel gezwungen, die Energie auf anaerobem Weg zu gewinnen. Die anaer-
obe Energiebereitstellung ist an hohe bzw. hochste Belastungsintensitaten gekoppelt.

Die erste energieliefernde Reaktion ist die Spaltung von ATP, welches in kleinsten Mengen
in der Zelle gespeichert ist: ATP > ADP + P + Energie.

Die Energieproduktion erfolgt ohne Sauerstoff.
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Da der Vorrat an ATP in der Muskulatur nur fiir etwa 2—3 Sekunden reicht, muss der Muskel,
um weiter arbeiten zu konnen, durch Spaltung von Kreatinphosphat den Speicher wieder
auffiillen.

KP + ADP > Kreatin + Energie

Nach bisherigem Wissen reicht dieser Speicher der sog. energiereichen Phosphate (ATP + KP)
fiir max. 15-20 Sekunden Energiebereitstellung!
Dieser ist nach wenigen Sekunden wieder aufgefiillt.

Bei dieser Energiebereitstellungsform fallt kein Laktat an, weshalb man diese Phase auch
als anaerob-alaktazide Energiebereitstellung (ohne Sauerstoff und ohne Laktatproduktion)
bezeichnet.

Dauert die hochintensive Belastung langer als eben diese 15-20 Sekunden, so stellt der Or-
ganismus um auf die anaerob-laktazide Energiebereitstellung. Als Energielieferant konnen
nur Glucose oder Glykogen herangezogen werden. Auch diese Form ist an hohe bzw. hoch-
ste Belastungsintensitat gebunden. Die Dauer, iiber die der Organismus auf diese Art und
Weise Energie produzieren kann, liegt bei ca. 40-50 Sekunden.

Die lactazide Phase der anaeroben Energiebereitstellung umfasst die anaerobe Glycolyse:
Glucose » 2ATP + Laktat

Wahrend das Muskelglykogen den Energiebedarf bei der Muskelarbeit abdeckt, sorgt das Le-
berglykogen fiir die Aufrechterhaltung des Blutglukosespiegels in Ruhe und auch unter Be-
lastung. Fiir den Muskel ist der Abbau des intrazelluldren Glykogen energetisch ergiebiger
als der Stoffwechsel der iiber die Blutbahn eingeschleusten Glukose.

Das als Endprodukt anfallende Laktat blockiert letztendlich nach der oben angegebenen
Zeit die Energieproduktion und der Sportler muss die Belastung einstellen! Bemerkbar
macht sich das Laktat durch ein brennendes Gefiihl in den entsprechenden Muskeln.

Das Laktat wird durch die Leber (Wiederaufbau zu Glykogen), die Herzmuskulatur und die
ruhenden Skeletmuskeln verstoffwechselt, wobei die Normalisierung schneller ablauft,
wenn in der Erholungsphase eine leichte Belastung stattfindet.

Die Wiederauffiillung des Speichers dauert je nach Trainingszustand und Belastungsart 30
Minuten bis 1 Stunde.

Das klassische Beispiel fiir eine anaerob-laktazide Energiebereitstellung ist der 400-Meter-
Lauf.

Die hochste Aktivierung des anaeroben Stoffwechsels erfolgt bei Laufen zwischen 45-200
Sekunden Dauer, das entspricht 400 m bis 1500 m Laufen. Die Laktatkonzentration bewegt
sich, unabhdngig von individuellen Variationen und dem Rennverlauf, iiberwiegend zwi-
schen 14-18 mmol/L. Bei Laufen unter 45 Sekunden wurden vereinzelt Laktatkonzentratio-
nen liber 20 mmol/l gemessen. Mit Zunahme der aeroben Leistungsfahigkeit kann auch bei
400 m Laufern die Laktatbildung bei besserer Laufzeit abnehmen.
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Abb. 17: Energiebereitstellung
Keul (in: Deutsche Zeitschrift fiir Sportmedizin, Heft 7) Kéln 1978

Kurve 1+2: (Die anaerob-alaktazide Phase der Energiegewinnung)

Zundchst zerfallt das in den Mitochondrien vorhandene ATP.

Das ATP zerfdllt bei der Muskelkontraktion in das Adenosindiphosphat (ADP) und einen
Phosphatrest P.

Der Korper muss dann dafiir sorgen, dass neues ATP hergestellt wird. Die Energie eines wei-
teren Phoshpats in der Muskelzelle, des Kreatinphosphats (KP), sorgt kurzfristig dafiir, dass
aus ADP und P wieder ATP entsteht (Resynthese von ATP).

Kurve 3: (anaerob — laktazide Energiegewinnung)
Noch bevor die Vorrate an energiereichen Phosphaten verbraucht sind, ist die nachstschnel-

lere Variante des Energiestoffwechsels aktiv geworden, die anaerob-laktazide Energiebe-
reitstellung durch den Abbau von Glukose.

Kurve 4: (aerobe Energiegewinnung)
Nur wenn genug Sauerstoff zur Verfiigung steht, kann die Glucose vollstandig abgebaut
werden. Dieser Vorgang dauert aber deutlich ldnger. Die Energieausbeute ist deutlich

grolRer (38 Molekiile ATP aus einem Zuckermolekiil). Auf aeroben Weg kdnnen zudem auch
die Fettsduren abgebaut werden.
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