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1. Grundlagen |
1.1 Aufbau und Funktion der Muskulatur

Unterteilung fiir verschiedene Muskelgewebe:

e glatte Muskulatur (als Beispiel GefaBmuskulatur)
e quergestreifte Muskulatur

¢ Herzmuskulatur

In der Trainingslehre beschéftigen wir uns hauptsachlich mit der quergestreiften
Muskulatur, dies erklart die Ausflhrlichkeit hierzu.

1.1.1 Aufbau

e Muskelgruppe

e Muskel

¢ Ein Muskel besteht aus mehreren parallel angeordneten Faszikeln
(Muskelfaserblindeln).

¢ Die einzelnen Faszikeln wiederum bestehen aus zahlreichen, auch parallel
angeordneten, Myofibrillen.

e Eine Myofibrille besteht aus vielen hintereinander geschalteten Sarkomeren als
Untereinheiten.

e Ein Sarkomer enthélt die kontraktilen Elemente.

Hullstruktur der Skelettmuskulatur

e Endomysium umhdllt Muskelfaser

e Perimysium umhtillt Muskelfaserbtndel
e Epimysium umhllt Muskelbauch

e Muskelfaszie umhullt die Muskelgruppe

Muskelzelle (= Muskelfaser)

¢ enthélt mehrere Zellkerne

¢ besteht aus Myofibrillen (kontraktile Einheit)
e ist unterteilt in Sarkomere

e Zellmembran: Sarkolemm

Sarkomer

Innerhalb eines Sarkomers sind die Aktin-Filamente an der Z-Scheibe aufgehangt.
Zwischen diesen beiden sind Myosin-Filamente an der H-Zone angeheftet. Das
Riesenmolekll namens Titin stellt die Verbindung zwischen den Myosinmolekullen
und den Z-Scheiben her. Es funktioniert wie eine Art Expander, der die Uberdehnung
eines Sarkomers verhindern soll.
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—ﬂjoa;no nlamente

Aletin - Flamenie.

Abb. 1.1 Aufbau Sarkomer

Molekulare Zusammensetzung der Muskulatur
® 45 % Myosin

e 22 % Aktin

* 10 % Titin

* 5 % Tropomyosin

* 5 % Troponine

e circa 15 % an 20 weiteren Proteinen

Myosinfilamente

¢ setzen sich aus langgestreckten Schaftanteilen zusammen

¢ Schaftanteile bestehen aus schweren Myosinketten.

* sind (iber einen schmalen Ubergang mit leichten Myosinketten verbunden
¢ Filamente enden mit einem abgerundeten, katalytischen Element.

¢ Dieses Element spaltet die Bindung zu Aktinfilamenten im ATP-Verbrauch.

Aktinfilamente

® bestehen aus langgestreckten Ketten von globularem Aktin

¢ Ketten sind fadenférmig um Tropomyosinmolekiile gewunden.
¢ In Zwischenrdumen sind Troponin-Komplexe gelagert.
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T-System

¢ Transversale Tubuli

¢ schlauchférmige Einstllpung der Zellmembran

Funktion: Fortleitung von Aktionspotenzialen vom EZR zum IZR

@ EZR: Extrazellulirer Raum
1ZR: Intrazellularer Raum

L-System

¢ abgeschlossenes Membransystem ohne Kontaktpunkte zum EZR
Funktion: Calciumspeicher der Muskelzelle

¢ baugleich mit sarkoplasmatischem Retikulum

Synaptischer Spalt
e Innerhalb des synaptischen Spaltes kommunizieren 2 Neurone Uber die Verbindung
von Axon und Dendrit miteinander.

Nextotra nsenivie e

Abb. 1.2  Synaptischer Spalt
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Motorische Endplatte

¢ eine differenzierte Synapse

e Ubertragung der Erregung/Erregungsleitung von einer Nervenfaser auf eine
Muskelfaser

1.1.2 Funktion/Kontraktion der Muskulatur
Die Hauptaufgabe eines Muskels liegt in seiner Kontraktion.

Muskelkontraktion

Gleitfilamenttheorie/Querbriickenzyklus

¢ Aktin wird an Myosin gebunden (durch Konformationsumwandlung des
Tropomyosin mdéglich).

¢ Ausschlagen des Myosinkopfes wird ausgeldst durch die Spaltung von ATP zu
ADP und Phosphat (ATPase-Funktion = Energiebereitstellung fir Ausschlagen).

e Es kommt zur Aufrichtung und Anbindung des Myosinkopfes an das Aktinfilament
durch den Ca*™"-Konzentrationsanstieg im SR (Sarkoplasmatisches Retikulum).

* Phosphat-Freisetzung durch Aktin

¢ ADP-Freisetzung vom Myosinkopf

* Ausschlagen des Myosinkopfes von 90° auf 45°

¢ Myosinzwischenrdume fillen sich mit Aktin.

¢ Anfangszustand ist wieder erreicht.

@ Gleitfilamenttheorie
¢ Konformationsumwandlung:

Umstellung der rdumlichen Anordnung von Kohlenstoffatomen
¢ Tropomyosin: Strukturprotein einer Muskelzelle

- Wenn elektrischer Impuls eintrifft, ordnen sich die Troponinmolektile den
Tropomyosinfaden so an, dass Aktin und Myosin agieren kénnen.

¢ ATPase-Funktion:

Spaltung von ATP in ADP und Phosphat mittels Freisetzung von Energie
e Ca™: aktives Calcium
¢ SR: Sarkoplasmatisches Retikulum

Calciumeinfluss

¢ tragende Rolle bei der Kontraktion der Muskulatur

e Funktion: Offnung der Calcium-Kanale an der Zellmembran,
um einen lonenaustausch zu gewahrleisten

¢ | eitung der Depolarisation der Zellmembran

Steuerung von Kontraktionen
¢ Erregung der motorischen Einheit Gber a-Motoneurone
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4.3 Knorpelheilung
(nach Salter [1980,1989] und Van den Berg [2001,2003])

¢ Bei Verletzungen (kleineren Rissen) ist eine Regeneration mdglich.
e Sobald subchondrale Traumen hinzukommen ist eine Regeneration eher unwahr-
scheinlich.

¢ keine exakten Heilungsphasen
¢ Anlehnung an Wundheilung von Bindegewebe und Knochen
¢ in den ersten drei Wochen lediglich hubfreie Mobilisation

4.3.1 Knorpelschaden

Abb. 4.2  Knorpelschaden

Grad 1 Grad 2

- Knorpelerweichung - Knorpeldefekte >50 % der Knorpel-

- intakte Oberflache dicke, d. h. evtl. bis zur Knochen-
schicht reichend

Grad 3 Grad 4

- Einrisse - vollstandiger Knorpeldefekt

- Tiefe: <60 % der Knorpeldicke - Knorpelglatze
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Was Dozenten zum Thema Heilungsphasen fragen

1. Wie werden die Heilungsphasen grundsétzlich eingeteilt (auBer Knorpel)?
2. Welche Entziindungszeichen gibt es?

3. Beschreiben Sie den Ablauf der Heilungsphase flr Bindegewebe.

4. Beschreiben Sie den Ablauf der Heilungsphasen far die Frakturheilung.
5. Welche verschiedenen Arten der Frakturen gibt es?

Antworten

Zu 1. e Entzindungsphase
e Proliferationsphase
e Konsolidierungsphase
¢ Organisationsphase
Zu 2. e Rubor
e Calor
e Dolor
e Tumor
* Functio laesa
Zu 3. Siehe Kapitel 4.1.2
Zu 4. Siehe Kapitel 4.2
Zu 5. e Querbruch
¢ Biegungsbruch
e Schragbruch
e Spiralbruch
e Stlickbruch
e Trimmerfraktur
e Griinholzfraktur
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5. Training
5.1 Definition

,» Iraining soll auf der Basis systematischer Wiederholungen von gezielten tiber-
schwelligen Muskelanspannungen mit morphologischen und funktionellen An-
passungserscheinungen dem Zwecke der Leistungssteigerung dienen.
(Hollmann und Hettinger)

5.2 Training als biologische Ursache-Wirkungs-Kette

Belastung

\Z

Stérung des biologischen Gleichgewichts (Homdbostase)

\Z

Erholung/Regeneration

\Z

Anpassung/Adaptation

\Z

erhdhter Funktionszustand/héherer Leistungsstand
Abb. 5.1 Ursachen-Wirkungs-Kette des Trainings

5.2.1 Belastungsnormative (Parameter)

¢ Reizintensitat: Starke des einzelnen Reizes; z. B. Gewicht

¢ Reizdichte: zeitliches Verhaltnis von Belastungs- und Erholungsphasen
¢ Reizdauer: Einwirkungsdauer eines Reizes oder einer Reizserie

¢ Reizumfang: Dauer und Zahl der Reize pro Trainingseinheit

¢ Reizhaufigkeit: Zahl der Trainingseinheiten pro Tag / pro Woche

Reizstufenregel, Roux-Prinzip (nach Wilhelm Roux)
zu geringer Reiz — Rickbildung

mittelhoher Reiz — Erhaltung

hoher Reiz - Verbesserung

zu hoher Reiz — Schéadigung
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Konditionelle & koordinative Fahigkeiten

/ pri mare 'Pr05ebse N

ima i o .
Primar enerqerishe. Progeme Primac Steuemde £ reqelade
PfO&e;y_)e
konditiondle Tahigleiten |
L. q Keordinative ’-Fdhfatwieﬂ
Ausdouer kopplun%s?dh.% Leik
kraft o kingsthehische i PPerenzierungs fahighet
schne,uq lesr Tea k¥ons fhiquet q

Orienhcmoﬁaf&niq‘uext

Sqmeca(l(hlaelk

Ghaich %2~‘vcn‘v:"éf"j'—“"'~
Umstellungn {c‘m'g'/e't
Rhythmi sierungp fahiqkeit

(ng, Feinel [ Shnabel 1938 ; vgl. Tartin wa-)

Abb. 5.2  Aufteilung Féhigkeiten nach Meinel und Schnabel

Energetisdh Tnformationsorientierie passive. Systeme Ferki ? Leiten
R Tdhf?"d"” der éﬂergieﬁw-
o i :
(ﬁ:;-:gm (woordination) waqung l
nus‘({él \&hne"iqwt l 3 Ud)kdk Mulki+ask” - Berve qugen
ot LBsp. einen Bast fangen
und werfen wahrend
leraft e

(vg/_. Graf 4 DordeL/;zom) (%/m/?ﬂﬂﬂ 00 Bos; 4987)
(vgl, Jahn & Senf, 2006)

Abb. 5.2  Aufteilung Féhigkeiten nach Meinel und Schnabel

5.5.2 Kondition
Kondition ist eine kérperliche Fahigkeit und umfasst im engeren Sinne konditionelle

Fahigkeiten (Ausdauer, Kraft, Schnelligkeit) und im weiteren Sinne Gelenkigkeit und
koordinative Fahigkeiten sowie psychische Faktoren. Die Ausdauer wird von den

folgenden Faktoren beeinflusst.

39



5.6.9 Walking-Test (Lankkanen 1990)

Ausflihrung

e Sportler soll eine Walkingstrecke von 2 km in méglichst gleicher Geschwindigkeit
(ca. 3-5 km/h) zuriicklegen.

¢ Nach Beenden wird der Puls gemessen.

e Strecke sollte eben sein und alle 500 m markiert sein.

e MessgroBe: Gehzeit (in Minuten und Sekunden), Herzfrequenz

e Testresultat: Den beiden MessgréBen Gehzeit und Herzfrequenz wird mithilfe der
Tabellen eine Punktezahl zugeordnet. Das Testresultat ergibt sich, wenn man von
dieser Punktzahl den Korrekturwert fir Gewicht und GréBe abzieht.

@ Hinweis
Dieser Test ist geeignet um Ausdauerschwache in Leistungsgruppen
einzuteilen.
Ergebnisse
:;?nuen A durc:snct::\-ittlich durchschnittlich durchL;:::ittlich
20 >17:15 17:15-15:45 <15:45
25 >17:22 17:22-15:52 <15:52
30 >17:30 17:30-16:00 <16:00
35 >17:37 17:37-16:07 <16:07
40 >17:45 17:45-16:15 <16:15
45 >17:52 17:52-16:22 <16:22
50 >18:00 18:00-16:30 <16:30
55 >18:07 18:07-16:37 <16:37
60 >18:15 18:15-16:45 <16:45
65 >18:30 18:30-17:00 <17:00
70 >18:45 18:45-17:15 <17:15

(Zeitangaben in Minuten und Sekunden)
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Ménner im Alter unter- durchschnittlich uber-

von durchschnittlich durchschnittlich
20 >15:15 15:15-13:45 <13:45
25 >15:30 15:30-14:00 <14:00
30 >15:45 15:45-14:15 <14:15
35 >16:00 16:00-14:30 <14:30
40 >16:15 16:15-14:45 <14:45
45 >16:30 16:30-15:00 <15:00
50 >16:45 16:45-15:15 <15:15
55 >17:00 17:00-15:30 <15:30
60 >17:15 17:15-15:45 <15:45
65 >17:45 17:45-16:15 <16:15
70 >18:15 18:15-16:45 <16:45

(Zeitangaben in Minuten und Sekunden)

5.7 Organisationsformen

In der Trainingslehre ist es wichtig, strukturierte Organisationsformen bzw. Aufstel-
lungsformen einzuplanen. Dazu einige Beispiele:

Block/Marsch Teilnehmer stehen in Reihen hintereinander
Dreieck Teilnehmer stehen im Dreieck bzw. in Pfeilspitzenformation
Teilnehmer stehen in Zweierreihen:
¢ mit der Blickrichtung zueinander
Gasse . . .
¢ mit dem Rucken zueinander
e mit der linken oder rechten Schulter zueinander
. ¢ Teilnehmer stehen mit der Blickrichtung zur Kreismitte
Kreis . . .. .
¢ Teilnehmer stehen mit dem Riicken zur Kreismitte
Reihe Teilnehmer stehen nebeneinander
Schlange Teilnehmer stehen hintereinander, eventuell auch versetzt

61






