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Schliisselworter:
Krafttraining, Maximalkraft,
Muskelaufbautraining, Physiotherapie

Im Rahmen des praventiven und rehabilitativen Krafttrainings
findet man zunehmend den Begriff des «sanften Krafttrainings»,
der teilweise im Widerspruch zur Anforderung einer maximalen
Ausbelastung im differenzierten Krafttraining steht. Die maximale
Ausbelastung ist aber bei Patienten problematisch: Schmerzen,
Bewegungseinschrankungen, fehlende Motivation usw. verunmog-
lichen dies. In dieser Studie sollen neben einer Kontrollgruppe
an drei Trainingsgruppen die Effekte einer maximalen, einer sub-
maximalen und einer mittleren Ausbelastung im Krafttraining
tiberpriift werden. Nach zwolf Wochen Krafttraining zeigen alle
Ausbelastungsarten deutliche Verbesserungen der kontrollierten
Kraftgréssen. Unsere Empfehlung lautet deshalb fiir den préaven-
tiven und rehabilitativen Bereich, vermehrt das «sanfte Krafttrai-

ning» zu beriicksichtigen.
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NOTWENDIGKEIT DES KRAFTTRAININGS

Das Ziel jedes Physiotherapeuten ist es, die Leistungsfahigkeit
der Patienten moglichst effizient wiederherzustellen. Um das
Kraft,
zu erreichen, muss der Patient nach den Grundsatzen der

gewilinschte Therapieziel, sei es Ausdauer oder

Trainingslehre rehabilitiert werden.

FRAGE DER WIRKSAMKEIT DES KRAFTTRAININGS

In der Physiotherapie kommt das Muskelaufbautraining,
welches durch die differenzierte Kraftentwicklung bezie-
hungsweise das Maximalkraftausdauer-Training erreicht wird,
haufig zur Anwendung.

Damit das Maximalkrafttraining optimal ausféllt, muss nach
heutigen Erkenntnissen die trainierende Person maximal aus-
belastet werden [1].

In der Praxis stellen wir jedoch fest, dass ein Training mit ma-
ximaler Ausbelastung bei vielen Patienten aus verschiedenen
Griinden nicht durchfiihrbar ist:

e Der Patient kann oder darf sich nicht voll ausbelasten (Teil-
belastung, Instabilitdt, Wundheilung, Teil-/Immobilisation,
Herz-Kreislauf-Insuffizienz usw.).

e Der Patient leidet unter Schmerzen, was sich durch reflek-
torische Inhibition negativ auf die Kraftentwicklung auswirkt.
Ausserdem verhindert Angst vor Schmerzen einen hundert-
prozentigen Einsatz.

e Der Patient hat Bewegungseinschrankungen und senso-
rische sowie propriozeptive Defizite. Dies bedeutet eine
koordinativ schlechte Bewegungsausfihrung.

e Der Patient ist sich nicht gewohnt, seinen Korper einer
derart hohen Trainingsintensitat auszusetzen. Dies verlangt
einen psychisch hohen Einsatz beziehungsweise grosse Mo-
tivation.

e Der Patient kennt die subjektiven und objektiven Zeichen der
Ausbelastung nicht. Dies erschwert es dem Patienten abzu-
schatzen, in welcher Trainingsintensitat er sich befindet.

e Der Patient in der Rehabilitationsphase macht teilweise
sprunghafte Fortschritte, was hohe Anforderungen an die
Trainingssteuerung stellt [2].

In der Literatur stosst man vermehrt auf den Begriff des sanf-
ten Krafttrainings. Darunter wird ein Krafttraining verstanden,
bei dem die Serienbelastung nicht bis zur vollen muskularen
Ausbelastung durchgefihrt wird. Es erfolgt also keine musku-
lare Ausbelastung, da die maximal mdgliche Wiederholungs-
zahl in der Serie nicht realisiert wird.

Aus gesundheitlicher Sicht existieren zudem unzéhlige Griinde,
die flr ein sanftes Krafttraining respektive gegen ein Training
mit maximaler Ausbelastung sprechen:

e | aktazide Belastung, Rate Pressure Product sowie Herzfre-
quenz liegen bei sanftem Krafttraining signifikant niedriger
[31.

e |m Zusammenhang mit hohen Laktatwerten bei maximaler
Ausbelastung wird eine Vielzahl moglicher negativer Folgen
diskutiert, wie z.B. eine Verschlechterung der aeroben Leis-
tungsfahigkeit, negative Veranderungen des Immunsystems
(mit verstarkter Infektionsanfalligkeit), Schadigungen des
Muskelgewebes sowie Motivationsprobleme [4].

e Die orthopadische Beanspruchung und die Gefahr struktu-
reller Schadigungen sind beim sanften Krafttraining deutlich
geringer [4].

e Die Gefahr von Pressatmung und die damit verbundene ho-
he Herz-Kreislauf-Belastung, die zu Angina-Pectoris-Anfallen,
Auslosung eines Myokardinfarktes, Herzrhythmusstoérungen,
zerebralen Gefassrissen sowie Lasionen im Osophagus und
Magen fiihren kann, ist bei sanftem Krafttraining vermindert.

e Ein Patient ist flr ein sanftes Krafttraining besser motivierbar,
da er einer geringeren psychischen und physischen Belas-
tung ausgesetzt ist.

e Die Gefahr einer Schmerzgrenziberschreitung ist beim sanf-
ten Krafttraining verringert.

Es drdangen sich folgende Fragestellungen auf:

e Kénnen bei den drei verschiedenen Arten der Ausbelastung
(maximal, submaximal und mittel) unterschiedliche Leistungs-
entwicklungen bezlglich Maximalkraftausdauer und Muskel-
masse festgestellt werden?

e | 4sst sich mit einem Krafttraining, bei dem die Einzelserie
deutlich vor Erreichen der muskuléaren Ausbelastung abge-
brochen wird, auch ein nennenswerter Effekt erzielen?

e Missen wir die Patienten also mit allen Mitteln fur die maxi-
male muskuldre Ausbelastung motivieren und sie dadurch
einer enormen metabolischen, psychischen und kardiovas-
kuldaren Belastung aussetzen, oder genlgt allenfalls eine
geringere Trainingsintensitat?

Mit der nun vorgestellten zwdlfwdéchigen Studie am Beispiel
des Musculus biceps brachii versuchen wir diese Fragen zu
beantworten.

Untersuchungsgruppen

Die Untersuchungsgruppe setzt sich aus 43 Probanden (11
Mannern, 32 Frauen) im Alter zwischen 21 und 32 Jahren (24,9
Jahre, Standardabweichung 2,76) zusammen.

Sémtliche Probanden sind Schilerinnen und Schiler der Schule
far Physiotherapie des Inselspitals, Bern.
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e Die Therapie nach der neuen Formel,
in Kombination folgender
Anwendungen:

Elektrotherapie
Wérme / Kélte
Manuelle Therapie
MTT Med. Training
Sequenz-Training
Cardio-Training

Als eines der marktfiihrenden Vertriebs-Unternehmen im Bereich
der Elektrostimulation bietet die Parsenn-Produkte AG komplet-
te Systemldsungen fir alle Fachbereiche der Medizin an. Die in-
novativen und anwenderfreundlichen Produkte zur

O Neuro-Rehabilitation

O Schmerztherapie (TENS)

O Inkontinenzbehandlung und
O Muskelstimulation (FES/NMS)

haben sich bewahrt als ergénzende Alternativen zu verschiede-
nen Therapieformen. Alle Produkte werden stetig dem aktuellen
Stand der Medizin-Technik angepasst und weiterentwickelt.

Ein vollstandiger Produkte-Service mit Miet-/Kaufmodellen,

Schulung und Beratung beinhaltet ebenfalls Zubehér wie z.B.
Elektroden, Kontaktgel usw.

Parsenn-Produkte AG, Abt. Medizinische Gerate, 7240 Kublis
Tel. 081 300 33 33, Fax 081 300 33 39

info@parsenn-produkte.ch, www.parsenn-produkte.ch

FISIO 10/2002

N
w

= 10/2002



ESE’S’QﬂCtiVE /2002

Auswahl der Messparameter:

Muskelkraft:

Ein DMS-Kraftmessaufnehmer (Dehnmessstreifen) lieferte
uns Werte zur statischen Maximalkraftausdauer Uber 30
Sekunden (Summe der im Messzeitintervall von 30 Sekunden
entwickelten Kraft).

Die individuelle Lange des Hebelarmes (Abstand Olecranon-
Processus styloideus radii) wurde jeweils bericksichtigt. Die
Ausgangsstellung war normiert.

Die Probanden wurden instruiert, wahrend 30 Sekunden
mit maximaler Kraft gegen den Widerstand zu ziehen. Die
Maximalkraftausdauer Uber 30 Sekunden setzten wir jeweils
in Relation zum Ké&rpergewicht, das wir ebenfalls zu
Beginn der Studie bei jedem einzelnen Probanden erfassten.

Als weiterer Parameter zur Erfassung der Muskelkraft diente
uns das Gewicht in Kilogramm, welches die Probanden am
Bizeps-Trainingsgerat maximal 13-mal zu heben vermochten
(dynamische Maximalkraftausdauer bzw. Trainingsgewicht).
Die 13 Wiederholungen mussten innerhalb von maximal 30
Sekunden beendet sein. Ein Metronom gab einen Zwei-
Sekunden-Rhythmus pro Hin- und Rickweg vor (13 Wieder-
holungen ~ 26 Sekunden).

Das Maximalgewicht war dann bestimmt, wenn die Probanden
die 13. Wiederholung noch gerade schafften oder gerade nicht
mehr schafften. Konnte das Trainingsgewicht nicht innert
maximal dreier Versuche ermittelt werden (dazwischen jeweils
drei Minuten Pause), wurde der Test am nachsten Tag wie-
derholt.

Auch hier galt es, eine normierte Ausgangsstellung beziehungs-
weise Endstellung einzunehmen.

Unter Bertcksichtigung der individuellen Hebelarmlange rech-
neten wir das jeweilige Trainingsgewicht in Nm um.

Das Trainingsgewicht setzten wir ebenfalls in Relation zum
Koérpergewicht.

Muskelmasse:

Samtliche von uns erprobten Messverfahren zur Erhebung der
Muskelmasse erwiesen sich in der Reliabilitatsiberprifung als
unbrauchbar. Somit ergibt sich keine Aussage Uber die Muskel-
masse.

Auf Grund der Ergebnisse aus der Maximalkraftausdauer tiber
30 Sekunden und dem Trainingsgewicht teilten wir die 43 Pro-
banden mittels Parallelisierung in vier Gruppen ein:

« Trainingsgruppe MAX
Training mit maximaler Ausbelastung

13 Wiederholungen mit maximalem Trainingsgewicht
(~26 Sekunden Belastung)

e Trainingsgruppe SUBMAX
Training mit submaximaler Ausbelastung

10 Wiederholungen mit maximalem Trainingsgewicht
(~20 Sekunden Belastung)

» Trainingsgruppe MITTEL
Training mit mittlerer Ausbelastung

7 Wiederholungen mit maximalem Trainingsgewicht
(~14 Sekunden Belastung)

 Kontrollgruppe KON
kein Training

MAX

SUBMAX

MITTEL

- Suchen der Probanden
- Initiale Messungen

Wo 6

Gewichtsanpassung

- Gruppeneinteilung

_ Training

Zwischenmessung

- Abschlussmessung

Abb. 1: Ubersicht iiber samtliche Tests wahrend den zwdlf Wochen.
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Abb. 2: Kurve der Veranderung der Maximalkraftausdauer Gber 30 Sekunden

relativ zum Kérpergewicht aller vier Gruppen Uber zwolf Wochen.

TRAININGSBESCHREIBUNG

Das Training wurde Uber zwolf Wochen jeweils zweimal pro
Woche (Mo/Do oder Di/Fr) unter Einhaltung gleicher Tageszeit
durchgefuhrt. Trainiert wurde der Musculus biceps brachii der
nicht dominanten Seite.

Das Trainingsgewicht wurde auf Grund der Bestimmung der
dynamischen Maximalkraftausdauer in den initialen Messun-
gen bestimmt und in den Wochen 3, 6, 9 und 12 durch die
Probanden unter genauer Instruktion selbstédndig angepasst
(siehe Abb. 1). Eine maximale Ausbelastung war absolut zwin-
gend!

Das neue Trainingsgewicht musste innerhalb von drei Serien
ermittelt werden kénnen und zahlte an diesem Tag als volle
Trainingseinheit.

Aufgewarmt wurde Uber eine Serie der individuellen Wieder-
holungszahl mit der Halfte des jeweiligen Trainingsgewichtes
(auf finf Kilogramm abgerundet).

Die dreiminltigen Pausen beinhalteten lediglich lockeres
schutteln. Zuséatzliches Aufwarmen, Dehnen oder Trainieren
war nicht erlaubt!

STATISTISCHE VERFAHREN

Die Datenverarbeitung erfolgte mit dem Statistikprogramm
Systat for Windows (Version 5.04). Auf Grund der geringen
Anzahl der Versuchspersonen wahlten wir zum Vergleich des
Mittelwertes nonparametrische Verfahren, die keinerlei
Anwendungsvoraussetzungen wie Normalverteilung beziehungs-
weise Symmetrie bendtigen: Die abhangigen Variablen wurden
mit dem Wilcoxon-Rangsummentest, die unabhangigen Varia-
blen mit dem Kruskal-Wallis-Test verglichen. Die Messwerte
wurden dementsprechend auf ordinalem Skalenniveau be-
rechnet. Als Signifikanzniveau wahlten wir mit p < 0.05 die

Ubliche Grenze.

(Nm/kg Korpergewicht)
°
2

Trainingsgewicht relativ zum Kérpergewicht

0 3 6 9 6

Zeit in Wochen |

—@—— KON
—@— MAX

——@—— SUBMAX
— @— MITTEL ;

Abb. 3: Kurve der Verdnderung des Trainingsgewichtes relativ zum Korperge-

wicht aller vier Gruppen Uber 12 Wochen.

Wir konnten feststellen, dass sich die Gruppen zu Beginn
hinsichtlich der gemessenen Gréssen nicht signifikant unter-
schieden:

Von unseren 43 Probanden konnten wir 42 auswerten. Ein Teil-
nehmer verliess die Schule.

Maximalkraftausdauer Giber 30 Sekunden relativ zum
Koérpergewicht (siehe Abb. 2)

Bei allen drei Ausbelastungsarten sowie der Kontrollgruppe
zeigt sich bezlglich der Maximalkraftausdauer tiber 30 Sekun-
den relativ zum Kérpergewicht zum Teil eine signifikante Stei-
gerung innerhalb der vier Gruppen Uber die zwolf Wochen
(0.790 2 p 2 0.003).

Zwischen den vier Gruppen besteht kein signifikanter Unter-
schied Uber die zwolf Wochen (1.000 > p > 0.376).

Vergleiche der relativen Maximalkraftausdauer innerhalb der
vier Gruppen (siehe Tab.1):

Es ist ersichtlich, dass sowohl die drei Trainingsgruppen als
auch KON eine signifikante Steigerung von Woche null zu zwolf
aufweisen. Wir vermuten, dass diese Steigerung teilweise auf
einen Lerneffekt und die dadurch verbesserten koordinativen
Fahigkeiten zurlickzufihren ist, da sich auch KON geringflgig
zu steigern vermochte.

MAX und SUBMAX steigern sich jeweils von Woche null zu
sechs als auch von Woche sechs zu zwolf signifikant. MITTEL
hingegen vermag sich von Woche sechs zu zwdlf nicht mehr
signifikant zu steigern. Das heisst, dass nach sechs Wochen
mittlerer Ausbelastung ein Deckeneffekt erreicht ist.

Vergleiche der relativen Maximalkraftausdauer zwischen den
vier Gruppen:

Zwischen den Gruppen bestehen statistisch keine signifikan-
ten Unterschiede (1.000 > p > 0.376).

Trainingsgewicht relativ zum Korpergewicht (siehe Abb. 3):
Bei allen drei Ausbelastungsarten sowie der Kontrollgruppe
zeigt sich bezlglich relativem Trainingsgewicht (Trainings-
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Woche 0 zu 6 | Woche 0zu 12 | Woche 6 zu 12
MI-\;( - ”70.005 - 0.005 0.036
SUEMAX 3 0.003 0.003 0.006
MITTEEL 0.003 0.003 0?790 .
KON | - 0005 | -
signifikant

Tab. 1: Signifikanzen (p-Werte) der Mittelwertsvergleiche innerhalb der Gruppen

bezlglich relativer Maximalkraftausdauer Giber 30 Sekunden

gewicht [daN]/Kérpergewicht [kgl) eine signifikante Steigerung
innerhalb der vier Gruppen Uber die zwolf Wochen (0.028 > p
> 0.003).

Zwischen den vier Gruppen besteht kein signifikanter Unter-
schied Uber die zwolf Wochen (0.951 > p = 0.137).

Vergleiche des relativen Trainingsgewichtes innerhalb der vier
Gruppen (siehe Tab. 2):

Es ist ersichtlich, dass die drei Trainingsgruppen in allen
Abstéanden von jeweils drei Wochen eine signifikante Trai-
ningsgewichtssteigerung aufweisen. Auch KON steigert sich
signifikant Gber die zwolf Wochen. Die allerdings geringe Stei-
gerung von KON flhren wir auf einen eventuellen Lerneffekt
zurlck.

Vergleiche des relativen Trainingsgewichtes zwischen den vier
Gruppen:

Zwischen den Trainingsgruppen besteht kein signifikanter Un-
terschied Uber die zwolf Wochen, wobei MITTEL in der zwdlf-
ten Woche tendenziell etwas hinter MAX und SUBMAX zu lie-
gen kommt. Von Woche neun zu zwolf zeigen sich fir alle
Trainingsgruppen noch signifikante Trainingsgewichtssteige-
rungen. Ein «Deckeneffekt» ist folglich noch in keiner Gruppe er-
reicht. Es ist also moglich, dass sich signifikante Verdnderun-
gen bei einem Training von mehr als zwolf Wochen zeigen
kénnten. Klinisch relevant sind jedoch die ersten zwolf Wo-
chen, da Patienten sehr selten langer als zwolf Wochen thera-
piert werden. Um nach Therapieabschluss den erreichten
Trainingszustand zu erhalten, sollten die Patienten das Training
selbstandig weiterfihren.

Weiter sind die Resultate des relativen Trainingsgewichtes pro-
zentual zum Ausgangswert interessant.

Woche Woche

y 7 7 Woc;hé Woche

; Ozu3 i OWVZ’L_IVG i I,_WO zu9 | 707251 172

3 MA)-(W 0.005 0.005 | 0.005 - 0.005_ !

| SUBMAX 0.003 0.003 0.003 6.503 ,
‘ I;IIAITE | 0.065w VW(’)'.OOé W‘ 7)003 AWOOOS i
kon | - | - | - | oos
- signifket

iWWochei | W&che
é 3zub
0.005

0.005

Relatives Trainingsgewicht prozentual zum Ausgangswert
Das relative Trainingsgewicht prozentual zum Ausgangswert
zeigt zum Teil eine signifikante Verdnderung innerhalb der
vier Gruppen uber die zwolf Wochen (0.047 > p = 0.003) (sie-
he Tab. 3).

Zwischen den vier Gruppen bestehen in den Wochen 9 und 12
teilweise signifikante Unterschiede (0.039 > p > 0.000).

Vergleiche des relativen Trainingsgewichtes in Prozent inner-
halb der vier Gruppen (siehe Tab. 4):

Es wird deutlich, dass bei allen Trainingsgruppen die Trainings-
gewichtssteigerungen von Woche neun zu zwolf (im Durch-
schnitt 10.5 Prozent) deutlich geringer ausféllt, als die Trai-
ningsgewichtssteigerungen von Woche null zu drei (im Durch-
schnitt 14.1 Prozent). Dies bedeutet, dass der Trainingseffekt
in den ersten drei Wochen grosser ist als in den letzten drei
Wochen. Ein Grund fir dieses Phanomen ist die Verbesserung
der koordinativen Fahigkeiten, die jeweils in den ersten Trai-
ningswochen besonders ausgepréagt ist.

Bei der Trainingsgruppe mit mittlerer Ausbelastung nimmt die
prozentuale Steigerung nach Woche drei kontinuierlich tber die
weiteren Wochen ab (siehe Tab. 4). Dies kann ein Hinweis sein,
dass der Trainingsreiz zu klein ist, um den optimalen Trainings-
effekt aufrechtzuerhalten.

Bei der Trainingsgruppe mit submaximaler Ausbelastung
nimmt die prozentuale Steigerung nach Woche drei zuerst ab
(Woche drei zu sechs) und steigert sich wieder leicht in den
folgenden beiden Trainingsabschnitten (Woche sechs zu neun
und neun zu zwolf) (siehe Tab. 4). Eine Begriindung fir dieses
Verhalten konnten wir nicht finden.

Bei der Trainingsgruppe mit maximaler Ausbelastung nimmt
die prozentuale Steigerung nach Woche drei zuerst noch zu
(Woche drei zu sechs). Wir spekulieren, dass hier der Trai-
ningsreiz so gross ist, dass ein optimaler Trainingseffekt ein-
trifft. Im ndchsten Trainingsabschnitt (Woche sechs zu neun)
nimmt die prozentuale Steigerung ab und steigt noch einmal
leicht an in der letzten Etappe (Woche neun zu zwolf) (siehe
Tab. 4). Auch dies kdnnen wir nicht begrinden.

| Woche i Woéf;e

Woché Woche |
3zu9 3zu 12 6zu9 | 6zul12 | 9zu12
0005 | 0005 | 0009 | 0005 | 0008
0.008 *77(7).005g 3 m ? 7770700577—000; 7770.‘003 .
o 0003 50~03 0.008 0.0057 700687

0.003

Tab. 2: Signifikanzen (p-Werte) der Mittelwertsvergleiche innerhalb der Gruppen beziiglich des relativen Trainingsgewichtes.
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Woche Woche Woche Woche Woche Woche Woche Woche Woche Woche
Ozu3 Ozu3 Ozu3 Ozub Ozu3 Ozu3 Ozu3 3zub 3zu 6 6zu9
mitOzu6 | MitOzu9 mit0zu12 Mit6zu12| Mit3zu6 | Mit6zu9 Mit9zu12| Mit6zu9 |MitO9zu 12 mit9zu 12
MAX 0.005 0.005 0.005 0.022 0.241 0.013 0.047 0.074 0.074 0.959
SUBMAX 0.008 0.005 0.003 0.062 0.003 0.008 0.016 0.799 0.374 0.477
MITTEL 0.005 ‘ 0.003 i 0.003 | 0.131 0.424 0.182 0.075 0.182 0.022 0.508
signifikant

Tab. 3: Signifikanzen (p-Werte) der Mittelwertsvergleiche innerhalb der Gruppen bezlglich des relativen Trainingsgewichtes in Prozent.

Woche

Woche Woche Woche
Ozu3 3zub 6zu9 9zu 12
MAX | 159% | 165% | 112% | 122%
éiJ?M:)? 7176707% . 778.0%7 - 8.1% 7 12.5%
MITTEL | 103% | 99% | 73% | 7.0%

7.3% 7.0%

Tab. 4: Veranderungen des relativen Trainingsgewichtes in Prozent.

Vergleiche des relativen Trainingsgewichtes in Prozent zwi-
schen den vier Gruppen:

Die Kontrollgruppe unterscheidet sich in der Woche zwolf
signifikant von den Trainingsgruppen.

Die Trainingsgruppe mit der maximalen Ausbelastung unter-
scheidet sich in keiner Woche signifikant von der Trainings-
gruppe mit der submaximalen Ausbelastung. Mit anderen
Worten: Die submaximale Ausbelastung fihrt ebenso zur
gewulnschten maximalen dynamischen Gewichtssteigerung
wie die maximale Ausbelastung bei einem Training Uber zwolf
Wochen. Bei einer Fortsetzung des Trainings kénnten sich
vermutlich signifikante Unterschiede zeigen. Hinweise darauf
ergeben die Resultate der Trainingsgruppe mit mittlerer Aus-
belastung. Gegen Ende unseres Trainings unterscheiden sich
namlich die beiden Gruppen (maximale und submaximale Aus-
belastung) von der Trainingsgruppe mit der mittleren Aus-
belastung signifikant. Die Trainingsgruppe mit der maximalen
Ausbelastung unterscheidet sich schon in der neunten Woche,
wahrend sich die Trainingsgruppe mit der submaximalen
Ausbelastung erst in der zwolften Woche signifikant unter-
scheidet. Der Trainingsreiz der Trainingsgruppe mit mittlerer
Ausbelastung reicht folglich in der zweiten Trainingsperiode
(Woche sechs bis zwdlf) nicht mehr aus, um mit der Trai-
ningsgruppe der maximalen Ausbelastung mithalten zu kénnen.
Das Gleiche gilt fur die Trainingsgruppe mit mittlerer Ausbelas-
tung ab der neunten Woche im Vergleich mit der Trainings-
gruppe der submaximalen Ausbelastung.

ANTWORTEN AUF UNSERE FRAGESTELLUNG
Konnen bei den drei verschiedenen Arten der Ausbelas-

tung (maximal, submaximal und mittel) unterschiedliche
Leistungsentwicklungen beziiglich Maximalkraftausdauer
und Muskelmasse festgestellt werden?
Maximalkraftausdauer

Vergleichen wir die Resultate der Maximalkraftausdauer tUber
30 Sekunden der drei Trainingsgruppen miteinander, so finden
wir keine signifikanten Unterscheide zwischen den Gruppen.
Die Resultate des Trainingsgewichtes in Nm bestatigen die

oben genannten Befunde, das heisst, die Trainingsgruppen un-
terscheiden sich mehrheitlich nicht signifikant voneinander.
Erst bei der Betrachtung des relativen Trainingsgewichtes in
Prozent zum Ausgangswert finden wir signifikante Unterschie-
de. Die Trainingsgruppe mit mittlerer Ausbelastung fallt in der
neunten und zwoélften Woche signifikant hinter die maximale
Trainingsgruppe und in der zwolften Woche ebenfalls signifi-
kant hinter die submaximale Trainingsgruppe zurlck.

Die submaximale Trainingsgruppe unterscheidet sich nie sig-
nifikant von der maximalen Trainingsgruppe.

Muskelmasse
Die Messung der Muskelmasse lasst keine Aussage zu.

Lasst sich mit einem Krafttraining, bei dem die Einzelserie
deutlich vor Erreichen der muskuldaren Ausbelastung ab-
gebrochen wird, auch ein nennenswerter Effekt erzielen?
Die Leistungsentwicklungen der drei Trainingsgruppen bezUg-
lich Maximalkraftausdauer zeigen kaum Unterschiede. Das
bedeutet, dass mit einem Krafttraining, bei dem die Einzelserie
deutlich vor Erreichen der muskularen Ausbelastung abgebro-
chen wird, auch ein nennenswerter Effekt bezlglich Maximal-
kraftausdauer zu erzielen ist, wobei sich die maximale und sub-
maximale Ausbelastung noch leicht von der mittleren
Ausbelastung abhebt.

Zudem wird ersichtlich, dass Kraftentwicklung nicht nur von
strukturellen (Masse), metabolischen (Energiebereitstellung)
und motivativen Faktoren abhédngt, sondern auch von koordi-
nativen Fahigkeiten.

Miissen wir die Patienten also mit allen Mitteln fiir die
maximale muskuldare Ausbelastung motivieren und sie
dadurch einer enormen metabolischen, psychischen und
kardiovaskuldren Belastung aussetzen, oder geniigt allen-
falls eine geringere Trainingsintensitat?

Die meisten Risiken, die bei einem Training mit maximaler
Ausbelastung bestehen, sind bei gesunden Erwachsenen
mit Krafttrainingserfahrung und guter Belastungsvertraglich-
keit sowie korrekt ausgefiihrter Technik relativ gering.

Ein Training mit maximaler Ausbelastung ist dann sinnvoll,
wenn es bei Gesunden darum geht, in moglichst kurzer Zeit
ein Maximum an Kraftgewinn zu erzielen, was vor allem im
Leistungssport zutrifft. Ein Training bis zur maximalen Ausbe-
lastung ist also weder grundsatzlich ungesund noch fiihrt es
zwingend zu Verletzungen oder Beschwerden. Anders verhélt
es sich bei Personen mit orthopadischen, internistischen oder
kardiovaskularen Einschrankungen.



In der Rehabilitation sowie im Breitensport durfte ein sanftes
Krafttraining deshalb die bessere Trainingsalternative darstel-
len, wobei wir auf Grund unserer Resultate die submaximale
Ausbelastung der mittleren Ausbelastung vorziehen. Ebenfalls
vorsichtig bezlglich Krafttraining mit maximaler Ausbelastung
sollte man bei alteren Personen sowie bei Kindern und Jugend-
lichen sein.

Berlcksichtigen wir die Resultate von Bartholdi et al. [3], lohnt
es sich, vor allem bei Herz-Kreislauf-Patienten wegen der
signifikant tieferen systolischen Blutdruck-/Herzfrequenz- und
Rate-Pressure-Product-Werte zu Gunsten der grosseren
Sicherheit, die mittlere der submaximalen Ausbelastung
vorzuziehen.

Einleitung:

Das Ziel jedes Physiotherapeutenist es, die Leistungsfahigkeit
der Patienten mdglichst effizient wiederherzustellen. Im Bereich
des Maximalkraftausdauertrainings, das einen Muskelaufbau
zum Ziel hat, sind bestimmte Belastungsprinzipien zu erfllen,
um einen optimalen Effekt zu erreichen. Werden diese Belas-
tungsprinzipien eingehalten, flhrt dies zu einer maximalen
Ausbelastung und letztendlich zum erwiinschten mikrotrauma-
tisierenden Belastungsreiz. Jedoch ergeben sich bei der
Umsetzung der maximalen Ausbelastung bei Patienten oft
Probleme. Seien es Schmerzen, Bewegungseinschrankungen,
fehlende Motivation oder andere Griinde, die eine maximale
Ausbelastung verunmaoglichen.

Wir stellen uns also die Frage, ob die maximale Ausbelastung
wirklich unerlésslich ist, um den gewilinschten Therapieeffekt
zu erreichen, oder ob auch ein sanftes Krafttraining (= Kraft-
training, bei dem die Serienbelastung nicht bis zur maximalen
Ausbelastung durchgefihrt wird) zum Ziel flhrt.

Unsere Studie soll zeigen, ob bei einem Krafttraining unter
verschiedenen Ausbelastungsarten (maximal, submaximal

und mittel) unterschiedliche Leistungsentwicklungen beziglich
Maximalkraftausdauer und Muskelmasse festgestellt werden
kénnen oder ob mit sanftem Krafttraining auch nennenswerte
Effekte zu erzielen sind.

Methodik:

An der Studie nahmen 43 Probanden im Alter zwischen 21 und
32 Jahren teil. Die Teilnehmer teilten wir in vier Gruppen ein,
drei Trainingsgruppen sowie eine Kontrollgruppe. Das zwolf-
wochige Training wurde am Musculus biceps brachii der nicht
dominanten Seite zweimal wochentlich Uber je drei Serien
durchgefltihrt. Die Trainingsgruppen unterschieden sich nur in
den Wiederholungszahlen pro Serie, namlich 13 (maximale
Ausbelastung), 10 (submaximale Ausbelastung) oder 7 (mitt-
lere Ausbelastung) Wiederholungen. Als Vergleichsparameter
wahlten wir die Muskelmasse (mittels Umfang- und Fettmes-
sungen am Oberarm), die Maximalkraftausdauer Uber 30 Se-
kunden (mittels Dehnmessstreifen-Kraftmessaufnehmer) sowie
die dynamische Maximalkraftausdauer (durch Bestimmen des
maximalen Trainingsgewichtes am Bizepskraftgerét).
Resultate:

Die Muskelmassenbestimmung liess keine verlasslichen Aus-
sagen zu.

Maximalkraftausdauer iiber 30 Sekunden: Bei allen drei
Ausbelastungsarten sowie der Kontrollgruppe besteht bezlg-
lich der absoluten Maximalkraftausdauer (ber 30 Sekunden
kein signifikanter Unterschied innerhalb und zwischen den vier
Gruppen Uber die zwolf Wochen. Im Mittel liegt die absolute
Maximalkraftausdauer Uber 30 Sekunden zwischen 132.66
daNs und 159.73 daNs.

Bei allen drei Ausbelastungsarten sowie der Kontrollgruppe
zeigt sich bezUglich der Maximalkraftausdauer tiber 30 Sekun-
den relativ zum Kérpergewicht zum Teil eine signifikante Stei-
gerung innerhalb der vier Gruppen Uber die zwdlf Wochen
(0.790 2 p 2 0.003). Zwischen den vier Gruppen besteht kein
signifikanter Unterschied Uber die zwdlf Wochen (1.000 2 p 2
0.376). Im Mittel liegt die relative Maximalkraftausdauer Uber
30 Sekunden zwischen 2.100 daNs/kg Kérpergewicht und
2.482 daNs/kg Korpergewicht.
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Die Maximalkraftausdauer tber 30 Sekunden prozentual zum
Ausgangswert in Woche null zeigt zum Teil eine signifikante
Veranderung (Steigerung beziehungsweise Abfall) innerhalb
der vier Gruppen uber die zwolf Wochen (0.878 > p > 0.003).
Zwischen den vier Gruppen besteht kein signifikanter Unter-
schied Uber die zwolf Wochen (1.000 > p > 0.377). Im Mittel
liegt die Steigerung der relativen Maximalkraftausdauer Uber
30 Sekunden in Prozenten zwischen 1.182 Prozent und 16.105
Prozent.

Trainingsgewicht: Bei allen drei Ausbelastungsarten sowie
der Kontrollgruppe zeigt sich bezlglich absolutem Trainings-
gewicht eine signifikante Steigerung innerhalb der vier Grup-
pen uber die zwolf Wochen (0.026 > p > 0.003). Zwischen den
vier Gruppen besteht kein signifikanter Unterschied Uber die
zwolf Wochen (0.737 2 p > 0.220). Im Mittel liegt das absolute
Trainingsgewicht zwischen 50.300 Nm und 76.636 Nm.

Bei allen drei Ausbelastungsarten sowie der Kontrollgruppe
zeigt sich bezlglich Trainingsgewicht relativ zum Kérperge-
wicht eine signifikante Steigerung innerhalb der vier Gruppen
Uber die zwolf Wochen (0.028 > p > 0.003). Zwischen den vier
Gruppen besteht kein signifikanter Unterschied Uber die zwolf
Wochen (0.951 > p > 0.137). Im Mittel liegt das relative Trai-
ningsgewicht zwischen 0.771 Nm/kg Korpergewicht und
1.175 Nm/kg Kérpergewicht.

Das relative Trainingsgewicht prozentual zum Ausgangswertin
Woche null zeigt zum Teil eine signifikante Veranderung inner-
halb der vier Gruppen Uber die zwolf Wochen (0.047 > p >
0.003). Zwischen den vier Gruppen bestehen in den Wochen
neun und zwolf teilweise signifikante Unterschiede (0.039 > p
> 0.000). Im Mittel liegt das relative Trainingsgewicht in Pro-
zenten zwischen 5.933 Prozent und 55.84 Prozent.

Schlussfolgerungen:

Die Leistungsentwicklungen der drei Trainingsgruppen bezlglich
Maximalkraftausdauer zeigen kaum Unterschiede. Das bedeutet,
dass mit einem Krafttraining, bei dem die Einzelserie deutlich
vor Erreichen der muskularen Ausbelastung abgebrochen wird,
auch ein nennenswerter Effekt bezlglich Maximalkraftausdauer
zu erzielen ist, wobei sich die maximale und submaximale
Ausbelastung noch leicht von der mittleren Ausbelastung
abheben.

In unserer Studie wird zudem ersichtlich, dass Kraftentwick-
lung nicht nur von strukturellen (Masse), metabolischen (Ener-
giebereitstellung) und motivativen Faktoren abhéngt, sondern
auch von koordinativen Fahigkeiten.

Empfehlungen:

Bei einem Training unter maximaler Ausbelastung entstehen
verschiedene gesundheitliche Risiken mechanischer, kardiovas-
kuldrer und metabolischer Art. Die meisten dieser negativen
Effekte sind flr gesunde Erwachsene mit Krafttrainingser-

fahrung und guter Belastungsvertraglichkeit sowie korrekt
ausgefuhrter Technik relativ bedenkenlos. Anders verhalt es
sich bei Personen mit orthopéadischen, internistischen oder
kardiovaskularen Einschrankungen. Aus diesem Grund emp-
fehlen wir fur die Rehabilitation sowie fiir den Breitensport
das sanfte Krafttraining, wobei die submaximale Ausbelastung

der mittleren Ausbelastung vorzuziehen ist.
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