Zeitschrift: Jugend und Sport : Fachzeitschrift fir Leibestibungen der
Eidgendssischen Turn- und Sportschule Magglingen

Herausgeber: Eidgendssische Turn- und Sportschule Magglingen

Band: 37 (1980)

Heft: 8

Artikel: Belastbarkeit und Trainierbarkeit des Bewegungsapparates bei Kindern
und Jugendlichen

Autor: Weiss, Ursula

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-993900

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 15.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-993900
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

)00

FORSCHUNG

TRAINING WETTIKAMPF

Belastbarkeit und
Trainierbarkeit des
Bewegungsapparates
bei Kindern und
Jugendlichen

Ursula Weiss

1. Motorische Fiihigkeiteh und Fertigkeiten

Eine wichtige Grundlage sportlicher Betatigung
und damit auch sportlicher Leistungen sind im
physischen Bereich die Entwicklung der motori-
schen Fahigkeiten und motorischen Fertigkei-
ten.

Wahrend die motorischen Fahigkeiten auch oh-
ne systematisches Training mit dem Alter- und
Grosserwerden des Kindes bis zu einem gewis-
sen Grade zunehmen, ist die Entwicklung der
motorischen Fertigkeiten mehr von gezielten
Lehrvorgéangen abhangig.

Die systematische Forderung der motorischen
Fahigkeiten bildet den Inhaltsbereich der Kérper-
erziehung beziehungsweise des Konditionstrai-
nings (Kondition =allgemeine koérperliche Lei-
stungsfahigkeit).

In Ergénzung dazu und aufbauend auf dieser
Grundlage bemuUht sich die Bewegungserzie-
hung, die senso-motorische Anpassungs- und
Lernfahigkeit des Kindes durch Schulung viel-
faltiger motorischer Fertigkeiten moglichst viel-
seitig, umfassend, zu sichern und zu erweitern,
wahrend die Sporterziehung die Fahigkeiten
und Fertigkeiten zur sportlichen Technik inte-
griert (Egger).

Die biologische Grundlage fir alle diese Vorgén-
ge bilden die drei grossen Organsysteme Bewe-
gungsapparat, Stoffwechsel/ und Nervensy-
stem inkl. innere Sekretion und deren Anpas-
sungsféhigkeit an bestimmte Belastungen be-
ziehungsweise Aufgabenstellungen. Von der
Funktionstlchtigkeit des Bewegungsapparates
sind vor allem die Gelenkigkeit und die Kraft ab-
hangig.

2. Die Entwicklung des passiven
Bewegungsapparates, seine Belastbarkeit
und die Gelenkigkeit

Das Skelett ist der passive Anteil des Bewe-
gungsapparates, aufgebaut auf zahlreichen
Knochen, die in typischer Weise miteinander in
Verbindung stehen.

Im Gegensatz zum Knochen des Erwachsenen
weist der kindliche Knochen noch eine gewisse
Elastizitat auf, welche dazu flhrt, dass zum Bei-
spiel bei Biegebriichen, sogenannten Griinholz-
frakturen, der Knochen nicht splittert, die Kno-
chenhaut intakt bleibt und damit das Zusam-
menwachsen der Bruchenden rascher verlauft.

Schwerwiegender sind Briche in Gelenknahe, -

da in diesen Fallen auch die Wachstumsknorpel
mitverletzt werden kdénnen, was zu Stérungen
des weiteren Knochenwachstums fiihren kann.
Auch die bindegewebigen Anteile wie Gelenk-
kapseln, Bander und Sehnen sind noch elasti-
scher und gut durchblutet, was einerseits eine
grosse Gelenkbeweglichkeit gestattet, anderer-
seits bei Verletzungen zu rascherer Heilung ver-
hilft.

Mit zunehmendem Alterwerden des Kindes
nimmt allerdings diese Bandelastizitat ab, Ge-
lenkkapseln und Bander werden straffer, was
zu einer Abnahme der Gelenkbeweglichkeit
(Gelenkigkeit) fuhrt. Diese beginnt bereits etwa
um-das 10. Lebensjahr und ist von diesem Alter
an vorwiegend vom Ausmass eines entspre-
chenden Trainings abhangig.

Dieser nicht-trainingsbedingte negative Ent-
wicklungsverlauf kann allerdings durch ein
moglichst frihzeitig einsetzendes gezieltes Be-
weglichkeitstraining gebremst werden, wie
dies fur einige Sportarten wie Kunstturnen,
Tanz, Eislaufen und- dhnliches im Hinblick auf
spatere Spitzenleistungen eine unabdingbare
Notwendigkeit darstellt. Auf die Probleme eines
so frihzeitigen systematischen Trainingsbe-
ginns werden wir weiter unten zuriickkommen.
Das Training der Gelenkigkeit fihrt, im Gegen-
satz zum Training aller anderen Konditionsfak-
toren, nicht zu strukturellen oder chemisch-
funktionellen Veranderungen eines Gewebes
oder Organs. Es ist vorwiegend ein Erhaltungs-
training, ein Kampf gegen die zunehmende
Straffheit und den Verlust an Elastizitat im
Kapsel-Bandapparat.

Die an sich gefassarmen, beim grosseren Kind
aber bereits vollig gefésslosen knorpeligen Teile
wie Gelenkknorpel und Zwischenwirbelschei-
ben sind auf dieser Altersstufe noch flussigkeits-
reicher, plastischer und damit eher wider-
standsféhiger als beim Erwachsenen. Die Hei-
lungstendenz ist wohl noch etwas besser, aber
vergleichsweise mit andern Geweben ebenfalls
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schlecht. Schadigungen in diesem Alter konnen
bereits die Basis bilden fir chronische Gelenk-
und Rickenbeschwerden des Jugendlichen und
Erwachsenen.

Der Wachstumsknorpel ist ein wesentlicher Be-
standteil des kindlichen Knochens. In diesem
werden fortlaufend neue Knorpelzellen gebil-
det, die sich in Knochenzellen umwandeln. Am
Rohrenknochen liegt dieser Wachstumsknorpel
als sogenannte Epiphysenfuge je zwischen
Schaft (Diaphyse) und Gelenkende (Epiphyse).
Das Dickenwachstum der Epiphyse erfolgt nie
bei den kurzen, wirfelférmigen Knochen vom
sogenannten Knochenkern aus. An den Wirbel-
korpern bilden die knorpeligen Deckplatten den
Ubergang zwischen Wirbelkorper und Zwi-
schenwirbelscheibe.

Mit Abschluss des Langenwachstums, beim
Médchen ca. mit 16 bis 17 Jahren, beim Knaben
mit 18 bis 19 Jahren, verknéchern diese Wachs-
tumsknorpel vollstandig.

Gelenkknorpel

Knochenkern
der Epiphyse

Epiphysenfugen

Abb. 1: Die Epiphysenfugen am R6hrenknochen.
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Abb. 2: Knorplige Deckplatten, die Wachstums-
zonen der Wirbelkorper.
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Ausser der Gewahrleistung der Langenzunah-
me hat der Wachstumsknorpel - eben als we-
sentlicher Bestandteil des wachsenden Kno-
chens - notgedrungen auch die Aufgabe, me-
chanischen Kréften Widerstand zu leisten.

Durch intensive oder langeinwirkende Druck-,
Zug- und Schuhbelastungen koénnen in diesen
Wachstumszonen Losungen und Zerreissungen
entstehen. Stérungen des Wachstumsknorpels
fithren sowohl zu Anderungen in Geschwindig-
keit und Richtung des Wachstums als auch zur
Verminderung der mechanischen Widerstands-
festigkeit.

Dazu kommt, dass der Wachstumsknorpel zu
Beginn der Pubertét unter dem Einfluss von Hor-
monen, im speziellen dem Wachstumshormon
und den Sexualhormonen, eine Reihe struktu-
reller und funktioneller Veranderungen erféahrt,
welche auch seine mechanische Festigkeit be-
einflussen. Der Wachstumsknorpel ist aufge-
lockert und verdickt und damit fir mechanische
Uberlastungen anfalliger.

Dieser Prozess wird bei Knaben unter dem Ein-
fluss der vermehrten Produktion mannlicher Se-
xualhormone noch verstarkt, wahrend es bei
Médchen mit dem Einsetzen einer gesteigerten
Produktion weiblicher Sexualhormone zu einer
Ausreifung und Verfestigung der Wachstums-
knorpel kommt.

Damit in Verbindung steht die Tatsache, dass
wiéhrend der Pubertét, mit ensprechender zeitli-
cher Verschiebung und bei Knaben gehéuft,
mehr typische Wachstumsstérungen und Uber-
lastungsschéden zu beobachten sind als vorher
und nachher. Dies trifft in besonderem Masse
sehr rasch wachsende Kinder und solche mit
verzogerter Reifung, da bei letzteren die kriti-
sche Phase verlangert ist.

Zusammenfassung

Bereits vom 10. Lebensjahr an nimmt die Elasti-
zitat des Kapsel/Bandapparates der Gelenke ab
und kann nur durch ein entsprechendes Training
erhalten beziehungsweise verbessert werden.
Im Gegensatz zum Training aller andern Kondi-
tionsfaktoren fuhrt dieses Training nicht so sehr
zu strukturellen oder biomechanischen «Ver-
besserungen», sondern wirkt allein einer «ne-
gativen» Entwicklung entgegen.

Bis zum Abschluss des Léngenwachstums
(M&dchen 16 bis 17 Jahre, Knaben 18 bis 19
Jahre) ist der Wachstumsknorpel ein wesentli-
cher Bestandteil des kindlichen Knochens und
kann durch zu hohe Belastungen, im Bereich der
Extremitaten und der Wirbelsédule, geschadigt
werden.

3. Die Entwicklung der Muskulatur, ihre
Trainierbarkeit und die Kraft

Die Haltung der einzelnen Teile des passiven Be-
wegungsapparates zueinander und die Bewe-
gungen gegeneinander werden durch die Mus-
kulatur, den aktiven Teil des Bewegungsappara-
tes, gewabhrleistet.

Die Muskelmasse und damit die Muskelkraft
nimmt im Laufe der Entwicklung rascher zu als
das Korpergewicht. Das Last/Kraftverhaltnis
wird glnstiger, besonders bei Knaben, da auch
der Anteil des Fettgewebes bei ihnen von der
Pubertat an geringer ist. Bei der Geburt betragt
der Anteil der Muskulatur am Kérpergewicht et-
wa 22 Prozent, erreicht zu Beginn der Pubertéat
ungefdhr 33 Prozent und im Zeitpunkt der kor-
perlichen Reife ca. 40 Prozent.

Bis zum 8. bis 10. Lebensjahr verlduft die Kraft-
entwicklung, mit erstem Schub im 7. bis 9.
Jahr, bei Knaben und Madchen gleich. Dann be-
ginnen sich aber deutliche geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede zu zeigen:

Die Muskelkraft nimmt bei Knaben mit Beginn
der Pubertat und parallel zum 2. Langenwachs-
tumsschub starker zu. Der Abschluss erfolgt
mit 18 bis 22 Jahren. Beim Madchen nimmt die
Kraft ebenfalls verstérkt zu, wobei die grésste
Zunahme der Muskelmasse erst nach der
Hauptlangenwachstumgsphase erfolgt, die im
Vergleich zum Knaben geringer ist und bereits
mit 16 bis 18 Jahren zum Stillstand kommt. Da-
bei erreicht die Frau etwa zwei Drittel der Kraft
des Mannes, was vor allem fur die bewegende
Muskulatur der Extremitdten stimmt und weni-
ger fur die haltende Rumpfmuskulatur.

Nach Hollmann und Ungerer erreichen die ein-
zelnen Muskelgruppen nicht zur gleichen Zeit
ihr Entwicklungsmaximum. Daraus entstehen-
de Koordinationsstérungen sind mdéglich, aber
meist nicht sehr schwerwiegend. Jeder Muskel
braucht, soll er sich normal entwickeln, ein ge-
niigendes Mass an Belastung. Bis zur Pubertat
scheint aber ein eigentliches Krafttraining, wel-
ches Uber dieses normale Mass an Bewegung
als Enwicklungsreiz hinausgeht, wenig ergiebig.
Mit Beginn der Pubertat wird die Trainierbarkeit
signifikant besser. Knaben erreichen in der er-
sten Halfte des zweiten Lebensjahrzehnts etwa
60 Prozent des Werts von Erwachsenen. Diese
Verbesserung nimmt beim jungen Mann Uber
das 20. Altersjahr hinaus weiterhin noch zu,
wahrend vergleichsweise die Frau mit ca. 50
Prozent des Wertes erwachsener Ménner be-
reits einige Jahre friher ihr Maximum erreicht.
Im hoheren Alter erst gleicht sich dieser Unter-
schied wieder aus.
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Der schubweise Verlauf und das Auftreten der
Geschlechtsdifferenzen mit der Pubertét beru-
hen in erster Linie auf der verstarkten Produk-
tion mannlicher Sexualhormone beim Knaben
(Hettinger), welche eine anabole, das heisst ei-
weissaufbauende Wirkung auf die Muskulatur
haben.

Die Entwicklung der Schnellkraft und der
Schnelligkeit verlauft insofern parallel, als diese
Grossen wesentlich von der Kraft abhangig
sind. Spielt hingegen die anaerobe Leistungsfa-
higkeit eine wichtige Rolle, so wirkt sich diese
negativ auf die Leistung aus, da der Jugendli-
che bei anaeroben Belastungen, ganz beson-
ders bei statischen, noch viel rascher ermiidet
als der Erwachsene (siehe dazu Kapitel Stoff-
wechsel).

Zusammenfassung

Die Kraftentwicklung verlduft mit Eintritt der
Pubertat geschlechtsspezifisch, und zwar so-
wohl wachstumsbedingt als auch hinsichtlich
der Trainierbarkeit. Unter beiden Gesichtspunk-
ten weisen Jungen grossere Werte als Madchen
auf, erreichen ihr (weitgehend) wachstumgsbe-
dingtes Maximum aber spéter. Auch setzt bei
ihnen die «auslésende» Pubertdt spater ein.
Statische Haltearbeit kénnen beide Geschlech-
ter nur schlecht leisten.

4. Die Gefahrdung des jugendlichen
Bewegungsapparates durch
Unter- und Uberbelastung

Von allen Teilen des Organismus nimmt der pas-
sive Bewegungsapparat im Zusammenhang mit
Belastung und Training eine Sonderstellung ein.
Waéhrend praktisch alle Organe durch eine ent-
sprechende Belastung strukturell oder funktio-
nell leistungsféahiger werden, besteht beim pas-
siven Bewegungsapparat vielmehr das Risiko,
durch Belastungen Uberbelastet, abgenutzt und
damit geschéadigt zu werden.

Mechanische Belastungen konnen sich am Ske-
lett auf drei Arten schadigend auswirken:

a) Durch eine einmalige Schédigung, welche
nicht richtig oder ungeniigend behandelt
wird.

Beipiel:
Schlottergelenk als Folge einer ungeniigend
behandelten Verstauchung eines Gelenkes.

b) Durch wiederholte, an sich geringfligige
‘Schadigung, sogenannte Mikrotraumen.

Beispiel:
arthrotische  Gelenkveranderungen durch
wiederholte Stauchungen bei Spriingen, Lan-
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dungen und &hnlichem. Gehirnveranderun-
gen als Folge wiederholter Schlage auf den
Kopf, chronisch-entziindliche Veranderun-
gen an den Ansatzstellen von Bandern und
Sehnen als Folge gehaufter und 'wiederholter
grosser Zugbelastungen (Tennisellbogen,
Springerknie).

c) Durch dbergrosse, meist einseitige Dauerbe-
lastungen

Beispiele:

Fehlstellungen der Gelenke durch einseitiges
Krafttraining bestimmter Muskelgruppen
(Rundricken der Kunstturner), Rundriicken
bei Schulern als Folge einer einseitigen Dau-
erbelastung durch langes Sitzen.

Dabei ist zu beachten, dass die Wahrscheinlich-
keit einer Schadigung nicht allein von der Art
der Uberlastung abhangt, sondern ausserdem
sehr stark durch die Konstitution und die indivi-
duelle Belastbarkeit mitbedingt wird.

Eine unglnstige Veranlagung wird beim soge-
nannten Wirbelgleiten, der Spondylolisthesis,
angenommen. Es handelt sich dabei wahr-
scheinlich um eine angeborene, vererbbare
Verknoécherungsstorung des 5. und 4., seltener
des 3. Wirbelbogens der Lendenwirbelsaule,
welche zur Ausbildung von Spalten zwischen
dem hinteren und vorderen Teil fUhrt (Spondylo-
lyse). Diese Entwicklung wird durch chronische
Uberbelastungen in Hyperlordose noch unter-
stitzt. Wirbelkdrper und vordere Bogenhilfte
I6sen sich und verschieben sich langsam nach
vorn, wahrend die hintere Bogenpartie mit dem
Dornfortsatz stehen bleibt (Spondylolisthesis).
Dieser Gleitprozess beginnt meist im Jugendal-
ter, ausnahmsweise schon bei Kindern von 8
bis 10 Jahren, um mit dem Wachstumsab-
schluss zum Stillstand zu kommen. Akute und
chronische Kreuzschmerzen kénnen die Folge
sein, besonders wenn durch das Gleiten die be-
nachbarte Zwischenwirbelscheibe zermirbt
wird.

Die Behandlung ist in den meisten Fallen kon-
servativ, das heisst mittels Warme, Massage
und Bestrahlung. Obwohl es weltbeste Turne-
rinnen und Speerwerfer gibt, welche solche
Wirbelsdulenveranderungen haben, soll Ju-
gendlichen mit Spondylolysen von diesen und
ahnlichen Sportarten abgeraten werden. Ob-
wohl jugendliche Gewebe widerstandsfahiger
sind, besteht trotzdem gerade auf dieser Alters-
stufe wegen der intensiven Wachstumsvorgén-
ge ein erhohtes Schadigungsrisiko. Bereits im
Kapitel Uber die Entwicklung des passiven Be-
wegungsapparates wurde auf die akute und
chronisch mechanische Schéadigung der Wachs-
tumszonen durch Kompression und vor allem
Abscherung hingewiesen.

Eine typische Erkrankung der Wachstumszone
im Jugendalter ist die sogenannte Epiphysen/o-
sung der Hdifte (Epiphysiolysis capitis femoris),
welche schleichend verlduft mit Hinken und zu-
nehmenden Schmerzen im Huftbereich, oft
beidseitig auftritt und Knaben und Madchen be-
fallt. Die Ursache ist eine hormonale Stérung,
welche zu einer starken Auflockerung der
Wachstumszone und als Folge davon zu einer
Verschiebung des Oberschenkelkopfes mit ent-
sprechender Fehlstellung des Beines fiihrt. Die
Folge ist die Entwicklung vorzeitiger arthroti-
scher Veranderungen im Erwachsenenalter. Ge-
rade flr den Turnlehrer ist die Tatsache wichtig,
dass es auch leichte Formen gibt, welche vollig
symptomlos verlaufen und ebenfalls spéater Ur-
sache fur eine Arthrose sein konnen. Junge

Sportler haben haufiger Epiphysenldsungen als -

Nichtsportler, besonders Kunstturner, Fussbal-
ler und Langstreckenldufer, ganz besonders,
wenn auf harter Unterlage trainiert wird
(Murray/Moesch). Es ist deshalb wichtig, das
Huftgelenk von wachsenden Jugendlichen zu
schonen und Auffélligkeiten oder Beschwerden
frihzeitig abzukldren. Haufiger als auf andern
Altersstufen treten beim Jugendlichen soge-
nannte aseptische Knochennekrosen auf, bei
denen es ohne bakterielle Entziindung zum Ab-
sterben bestimmter Knochenbezirke kommt.
Die Ursache ist eine Stérung der lokalen Kno-
chendurchblutung. Besonders betroffen sind
die Knochenkerne der Epiphysen der sogenann-
ten Apophysen (Vorspringe und Hocker am
Knochen zum Ansatz von Muskeln) und der klei-
nen Knochen der Handwurzel und des Fusses,
welche zu diesem Zeitpunkt weitgehend noch
von Knorpel umgeben sind. Zudem sind sie im
Rahmen der Statik oder als Ansatzpunkte von
grossen Sehnen besonders hohen mechani-
schen Belastungen ausgesetzt.

Alle diese Veranderungen heilen mit Abschluss
des Wachstums spontan, nicht selten allerdings
mit bleibenden Deformitaten. Die Therapie ver-
sucht deshalb in erster Linie, durch Entlastung
solche zu verhindern und nétigenfalls durch be-
sondere Massnahmen zu korrigieren. Einige
haufige Krankheitsbilder dieser Art werden im
folgenden vorgestellt:

— Perthes’sche Krankheit (Osteochondrosis co-
xae juvenilis): Nekrose des Huftgelenkkop-
fes. Diese Krankheit entwickelt sich im 3. bis
12. Lebensjahr, haufiger bei Knaben als bei
Médchen. Hinken und Schmerzen, welche
oft auch im Knie angegeben werden, sind ein
moglicher Hinweis darauf.

— Schlatter’sche Krankheit: Knochennekrose
am Ansatzpunkt des vierképfigen Unter-
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schenkelstreckers am Knie. Dort, wo die
Strecksehne dieses Muskels am Unterschen-
kel ansetzt, befindet sich wahrend des
Wachstums ebenfalls ein Knochenkern, der
vom ubrigen Schienbein durch eine Wachs-
tumszone getrennt ist. Durch Knochenabbau
und -umbau an dieser Stelle entsteht meist
mit der Zeit eine tastbare Vorwolbung, wel-
che, solange der Prozess aktiv ist, Be-
schwerden verursacht. Diese Veranderung
trifft man haufig bei jugendlichen Fussball-
spielern und Springern.

— Ahnliche Verénderungen kénnen am unteren
Rand der Kniescheibe und im Ansatzbereich
der Achillessehne beobachtet werden.

— Im Bereich der Wirbelsaule wird heute auch
die Scheuermannsche Krankheit, die soge-
nannte Adoleszentenkyphose, zu den asepti-
schen Knochennekrosen gerechnet. Aus bis-
her noch nicht gekléarter Ursache kommt es
bei diesen Jugendlichen zur Auflockerung
und Nekrose der sogenannten Randleiste des
Wirbelkorpers. Dieser Prozess kann auch auf
die ganze Deckplatte Ubergreifen. Unter der
Kérperlast werden die betroffenen Brustwir-
belkdrper ventral, das heisst auf der Vorder-
seite, zusammengedriickt und keilféormig de-
formiert. Durch den Einbruch der Deckplatte
wird Bandscheibengewebe in den Wirbelkor-
per gepresst, was im Rontgenbild zu den ty-
pischen Schmorl’schen Knoétchen fihrt.

Der gleiche Prozess ergreift nicht selten auch
einzelne oder mehrere Lendenwirbel: lumba-
ler Scheuermann. Die Erkrankung hinterlasst
fastimmer eine Schwache des Wirbelsaulen-
gefluges und begtinstigt das frihzeitige Auf-
treten von Bandscheibenschaden. Solange
der Prozess aktiv ist, verlangt die Adoleszen-
tenkyphose eine gewisse Schonung.

Im Training wird die Muskulatur zur Konzentra-
tion gebracht. Auf genligend hohe Belastungs-
reize reagiert der Muskel mit Hypertrophie, das
heisst er wird dicker und kréftiger. Sind die Be-
lastungsreize zu gering oder fehlen sie, so atro-
phiert der Muskel, er wird dinner und schwa-
cher. Prellungen und Zerrungen als Folge direk-
ter Gewalteinwirkung und tberstarker Dehnung
sind die haufigsten Verletzungen der Muskula-
tur. Durch die Grosse der Trainingsbelastung
selber besteht hingegen kaum Gefahr, dass der
Muskel geschadigt wird: er passt sich an.

Und trotzdem kommt dem-aktiven Bewegungs-
apparat im Zusammenhang mit Fragen der
Schadigungsméglichkeiten oder auch der Pro-
phylaxe eine sehr wichtige Rolle zu.
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- Jede Muskelkontraktion fihrt zu Druck und
Zugbelastungen im Bereich der Knochen und
Gelenke. Beim intensiven Krafttraining kon-
nen diese Krafte recht hoch sein. Wohl
braucht der Knorpel ein gewisses Mass an
solcher Belastung, da durch diese walken-
den Bewegungen die Diffusion im gefasslo-
sen Knorpel und damit sein Stoffwechsel
verbessert wird. Zu hohe oder zu einseitige
Belastungen schadigen aber mechanisch die
empfindliche Knorpelstruktur.

— Weiter kann bei starker Muskelkontraktion
der Zug an der Sehne so stark werden, dass
es vor allem am Ubergang Muskel/Sehne
und Sehne/Knochen zu chronischen Schéadi-
gungen und zu Beschwerden kommen kann.

- Sehr kraftige Muskeln tiben durch ihren Dau-
ertonus einen recht hohen Druck auf den
passiven Bewegungsapparat aus, der beim
jugendlichen Leistungssportler zu hoch wer-
den kann. Die Situation wird noch ungtinsti-
ger, wenn durch einseitiges Krafttraining,
zum Beispiel der Brust-Bauchmuskulatur, ei-
ne Stellungsdnderung der Wirbelsaule er-
folgt.

- Umgekehrt fiihrt eine zu wenig kraftige Mus-
kulatur leicht zu einer Haltungsschwache.
Die physiologischen Wirbelsdulenkrimmun-
gen vertiefen oder verflachen sich, die
Beckenkippung veréndert sich entsprechend
und es kommt zu den verschiedenen Fehlhal-
tungen. Diese bilden wiederum die Voraus-
setzung fur unglinstige das heisst zu hohe
oder einseitige mechanische Belastungen
und zu einer Unausgewogenheit der Halte-
muskulatur. Damit bildet die Haltungs-
schwdéche, welche aktiv noch ausgleichbar
ist, den Boden fir die Entstehung fixierter
Haltungsschéaden.

5. Empfehlungen fiir die Praxis

Jedes lebende Gewebe braucht als Reiz fir eine
normale Entwicklung sowie zur Erhaltung der
einmal erworbenen Leistungsfahigkeit ein ge-
wisses Mass an Belastung. Bewegungsmangel
fuhrt sonst im Bereich des Bewegungsappara-
tes zur Verkiimmerung der Gelenkigkeit und zu
Muskelschwache mit allen Konsequenzen.

— Jedes Kind und jeder Jugendliche sollte des-
halb genliigend Mdglichkeiten zu ausgiebiger
Bewegung haben, zur Verbesserung der Ge-
lenkigkeit und zur allgemeinen Kraftigung.

Werden hohere Belastungen verlangt, wie dies
im Wettkampftraining der Fall ist, so passt sich
der Bewegungsapparat auch an diese an. Wah-
rend dieser Vorgang fur die Muskulatur relativ
gefahrlos ist, nimmt im Gegensatz dazu das Ri-

siko einer Schadigung der passiven Anteile mit
steigender Belastung zu. Eine besondere Ge-
fahrdung besteht beim Heranwachsenden im
Bereich der knorpligen Wachstumszonen der
langen Roéhrenknochen und der Wirbelsaule,
ganz besonders wahrend der Hauptlangen-
wachstumsschiibe. Ein intensives Aufbautrai-
ning mit Kindern und Jugendlichen verlangt
deshalb ganz besondere Vorsichtsmassnah-
men.

— Bei Sportarten, welche fir den passiven Be-
wegungsapparat besonders belastbar sind,
wie zum Beispiel Kunstturnen oder Wasser-
springen, sind vor und wéhrend eines sol-
chen Trainings sportérztliche Kontrollen an-
gezeigt.

— Treten Beschwerden am Bewegungsapparat
auf, so sind diese ernst zu nehmen und durch
den orthopadischen Facharzt abkldaren zu
lassen.

- Verletzungen sollten immer vollstandig aus-
geheilt werden. Rehabilitationsprogramme
und Neuaufbau mussen entsprechend sorg-
faltig geplant werden.

Am wirksamsten erfolgt das Training der Gelen-
kigkeit im Kindes- und Jugendalter. Bereits vom
10. Lebensjahr an nimmt diese Fahigkeit ohne
entsprechendes Training wieder ab. Dabei gilt
es, ein paar besondere Regeln zu beachten:

- Um extreme Belastungen zu vermeiden, ge-
hort zu einer guten Gelenkigkeit auch eine
leistungsfahige Muskulatur. Es sind deshalb
im Training wenn immer mégliche aktive Be-
weglichkeitsibungen zu verwenden, das
heisst solche, die mit eigener Muskelkraft
ausgefiihrt werden. Eine Zwischenstellung
nehmen Ubungen ein, bei welchen zur Deh-
nung die Schwerkraft in Form des eigenen
Korpergewichts beniitzt wird. Passive Ubun-
gen, unter Einsatz dusserer Krafte wie Part-
ner oder Zusatzgewichte, sind zu vermeiden.

- Das Gelenkigkeitstraining wird in der Regel,
erst nach sorgféltigem Aufwérmen, aber
nicht in Ubermidetem Zustand ausgeflhrt.
Die gunstigste Phase im Rahmen einer Trai-
ningseinheit ist der zweite Teil des Einlau-
fens, eventuell auch die Kombination mit ei-
nem nicht zu stark ermidenden Krafttrai-
ning.

- Die Schmerzgrenze bei Dehniibungen muss
respektiert und darf nicht tGberschritten wer-
den.

- Die Bewegungen sollen langsanm, ziehend
und nicht ruckartig ausgefihrt werden.

- Gut trainierte, oft hypertone Muskulatur,
setzt den Dehnungen grossen Widerstand
entgegen. Durch Vorkontraktion dieser Mus-
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kulatur kann dieser Widerstand schrittweise
tberwunden werden.

- Die Wirkung einer einzelnen Dehnung ist ge-
ring. Erst nach mehreren Wiederholungen
wird eine Vergrésserung des Bewegungs-
ausmasses als Summe der einzelnen Ubungs-
effekte sichtbar. Dehnibungen werden des-
halb serienmdssig, in der Regel mit 5-10-15
Wiederholungen, ausgefiihrt oder bei weni-
ger Wiederholungen Giber mehrere Sekunden
gehalten. Ein solches gehaltenes Dehnungs-
programm kann, sorgfaltig ausgefihrt, auch
ohne vorangehendes Einlaufen durchgefihrt
werden. Die Pause zwischen den Ubungsse-
rien wird mit Lockerungs- und Entspannungs-
Ubungen ausgefillt.

- Die Ubungsserien sind so zu gestalten, dass
die Héchstgrenze der Bewegungsamplitude
mehrmals erreicht und allméahlich erhoht
wird. Nur das oftmalige Uben im Grenzbe-
reich bringt Fortschritte.

- Die Beweglichkeit ist bei tdglichem oder
zweimal tdglich durchgefihrtem Training am
schnellsten zu entwickeln. Lieber haufig we-
nig als einmal sehr viel!

Zur Vermeidung von Verletzungen der Muskula-
tur, vor allem aber zur Schonung des passiven
Bewegungsapparates, sind auch beim Krafttrai-
ning eine ganze Reihe besonderer Regeln zu be-
achten:

— Grundsatzlich gilt, dass im speziellen Kraft-
training hauptséachlich die Trainingsweise an-
gewandt werden muss, die der vorherr-
schenden Kontraktionsform der Wettkampf-
Ubung entspricht, damit die fur die Wett-
kampfdisziplin erforderlichen speziellen mor-
phologischen und biomechanischen Anpas-
sungen ausgeldst werden kénnen.

Im Sinne der Ergénzung oder als kurzfristigen
Belastungsstoss kann man auch Kontrak-
tionsformen anwenden, die der Wettkampf-
Ubung nicht ahnlich sind.

Das statische Krafttraining fur Sportarten
mit vorwiegend dynamischer Arbeitsweise
eignet sich wegen seines geringeren Zeitauf-
wandes und der Ausschaltung der Gelenkbe-
wegungen gelegentlich als Erganzungstrai-
ning und vor allem als Mittel der friihzeitigen
Rehabilitation nach Verletzungen.

- Alle Ubungen sind ohne Fremdbelastung und
stufenweise einzufiihren. Der Bewegungsab-
lauf muss in der Einfihrungsphase unbedingt
bis zur einwandfreien Ausfiihrung geibt
werden, denn Kraftibungen mit schweren
Gewichten verlangen eine entsprechende
Beherrschung der Technik.
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— Die Belastungssteigerung soll langsam,
schrittweise und unter standiger Kontrolle
der Bewegung erfolgen.

— Die Ausfihrungsgeschwindigkeit darf nie zu
unkontrollierten Bewegungsabldufen flihren;
ebenso sind ruckartige Bewegungen zu ver-
meiden.

- Schmerzen in der Muskulatur kénnen auf ei-
nen beginnenden Muskelfaserriss hinwei-
sen. Die verursachende Ubung ist deshalb
abzubrechen.

- Die Atmung wird auf den Ubungsablauf ab-
gestimmt: vor dem Krafteinsatz einatmen,
kurzes Anhalten des Atems bei der Ausflih-
rung der Ubung und betonte Ausatmung
nach der Ubung. Vermeide zu lange Phasen
mit Pressatmung.

Verletzungen und Schéden der Sehnen, Béander.

und Menisken sind oft auf zu einférmiges Trai-
ning und unvorbereitete hohe Belastungen der
relativ schwachen Hand-, Ellbogen-, Knie- und
Fussgelenke zurickzufihren.

— Ein Stechen im Handgelenk und Unterarm
deutet auf eine Uberforderung hin. Entlaste
deshalb das Handgelenk durch eine veran-
derte Griffhaltung!

— Schone das Ellbogengelenk durch variations-
reiche Ubungsausfiihrung.

— Die Beinstrecker lassen sich nicht nur durch
tiefe Kniebeugen kréftigen. Verwende auch
die halbe oder dreiviertel Kniebeuge, die fir
fast alle Abspriinge wettkampfspezifisch ist.

— Fuhre die Kniebeugen in der beim Stehen
normalen Fussstellung aus, um die Bewe-
gungsfreiheit im Kniegelenk zu erhalten.

— Schutze das Fussgelenk beim Heben grosser
Lasten durch einwandfreies, festes Schuh-
werk.

Wirbelsdulenschdden sind vermeidbar, wenn al-
le Ubungen technisch einwandfrei ausgefiihrt
und folgende Hinweise beachtet werden:

- Vermeide zu haufige Wirbelsaulenbelastun-
gen in einer Trainingseinheit.

— Entlaste die Wirbelsdule durch Training im
Liegen oder im Sitzen mit angelehntem
Rumpf.

— Schitze die Wirbelsdule durch systemati-
sche Kraftigung der sie haltenden Muskula-
tur. Steigere die Zusatzlasten und den Um-
fang allmaéhlich.

— Halte die Wirbelsaule bei allen sie belasten-
den Ubungen gerade. Dies gilt besonders fiir
das Aufheben von Gewichten vom Boden,
das Hochstossen und Tragen von schweren
Lasten im Stand.

Diese Empfehlungen gelten fir das Training mit
jedem Athleten, unabhéngig von seinem Alter,
Geschlecht und momentanen Trainingszustand.
Far das Training mit Jugendlichen seien noch
einmal ein paar Punkte besonders hervorgeho-
ben:

- Fir beide Geschlechter gilt, dass die wachs-
tumsabhéngige Kraft durch ein geeignetes
Training verbessert werden kann, wobei zu
berlcksichtigen ist, dass der kindliche Mus-
kel bei statischer Arbeit viel rascher ermidet
als der des Erwachsenen. Im allgemeinen
wie im speziellen Krafttraining ist deshalb ei-
nem vielseitigen dynamischen Training der
Vorzug zu geben.

— Die Verwendung von sehr grossen Gewich-
ten ist im Jugendalter, vor allem wéahrend
des massiven Langenwachstumsschubes
aus mehreren Griinden wenig sinnvoll und
abzulehnen.

Solange das Langenwachstum noch nicht
abgeschlossen ist, besteht die Gefahr einer
Uberbelastung und Schadigung der sehr
empfindlichen Wachstumszonen.

Eine allzu kraftige Muskulatur kénnte zu ei-
ner erhohten Stauchungsbelastung der im
Wachstum stehenden Knochen fiihren.

Das eigene Kérpergewicht und leichtere Hand-
gerate genugen in der Regel als Belastung, da
die Muskulatur noch gar nicht Gber eine so gros-
se, schwere Gewichte verlangende Maximal-
kraft verfiigt und im Trainingsaufbau diese Spe-
zialstufe noch gar nicht erreicht ist.

(Literatur bei der Verfasserin verlangen.)

Anschrift der Verfasserin:
Dr. med. Ursula Weiss

Dipl. Turn- und Sportlehrerin
Forschungsinstitut der

Eidg. Turn- und Sportschule
CH-2532 Magglingen
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Sportverhalten und
Sportinteresse einer
Bergbevolkerung
(Safiental/GR)

K. Biener und Christa Meyenberger

1. Einleitung

Uber die Sportsituation, tber das Sportverhal-
ten und die Sportinteressen von Bergbewoh-
nern sind noch relativ wenige Unterlagen erar-
beitet worden. Von Bauernjugendlichen aus der
Ostschweiz haben wir Daten mitgeteilt?.
Kurzlich hat Rohr-Socchi* das Gesundheitsprofil
der Bevolkerung des Malcantone (Tessin) be-
schrieben und dabei das Leistungs- und Sport-
verhalten dieser Probanden analysiert. Anthe-
nien' hat im Oberwallis die Bevolkerung im
Goms zur gleichen Fragestellung untersucht.
Um die Situation in einer Graublndner Talschaft
darzustellen, sind praktisch alle 214 erwachse-
nen Bewohner des Safientals besucht und einer
arztlichen Examination sowie einem ausfuhrli-
chen Interview unterzogen worden. Die medizi-
nischen Daten sind bereits publiziert®; in der vor-
liegenden Studie sollen die sportbezogenen Pa-
rameter interpretiert werden. Bei den Erfassten
handelt es sich um 99 Frauen und 115 Méanner im
Alter von 20 bis 65 Jahren; sie sind jeweils in
ihren Wohnstéatten in den Bergdorfern oder auf
Einzelh6fen aufgesucht worden. Die gewonne-
nen Fakten werden zum Vergleich einigen Er-
gebnissen unserer Reprasentativstudie an 1053
berufstatigen Mannern im Alter von 20 bis 65
Jahren und an 1032 berufstatigen gleichalten
Frauen aus 44 Stichprobenbetrieben der Nord-
schweiz gegenubergestellt und diskutiert.
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