ASAFS

HOCHSCHULE

FUR BEWEGUNGS- UND
GESUNDHEITSMANAGEMENT

Studienbrief

Trainingslehre |

Allgemeine Trainingslehre und Krafttraining

SAFS Hochschule fir Bewegungs- und Gesundheitsmanagement ® reyv.33.3.0



Inhaltsverzeichnis

A7 o] 1o T o N 3
Ubergeordnete Lernziele des Studienmoduls .........eeeeeeeeeeeeereeeeeeeeneenennnes 12
Teil I Trainingstheoretische Grundlagen und Grundlagen des
[CTXT0T 0 To | o111 157 oo ] o £ ST PRTTTTON 13
1 Allgemeine TrainNiNgsSlehre . ...cciieiiiieiiieiiiieiiceteicececsececcesescscescssescsceses 15
1.1 Begriffsbestimmung - Trainingswissenschaft und Trainingslehre..........ccccccceuueaeeee 15
1.2 Kerngegenstand der Trainingslehre — die sportliche Leistung ......c.ccccccevuieiininencnnnas 16
1.3 Die motorischen FAhigKeiten ......ccciciiiiiinieieieieieieieieieieseiesicisrerersesesesececscesssssssass 17
1.4 SPOrtliches TraiNiNg ..ccvveieieiiiiiiiiiiiiiiiieiiteietececececesasssssassssssssssssssssssesssssssssssssssssasass 19
LI 3 B = o V1 To T R PP PRSPPI 19
1.4.2 TrainiNG VErsUS UDUNE c...vviiiieiiieeeceeeeee e eeee e eetee e e e e e e eaaee e e eenaseeeennaeeeseenns 20
1.5 Modelle und Theorien zur Erkldrung von Anpassungsprozessen durch Training....... 21
1.5.1 Modell der SUPerkomMPENSAtiON c...v.iiniiiii e e e e e e s e e aneans 21
1.5.2 Modell der ANPASSUNESIESEIVE ..vuiuiinirniteteineenerneaeraesaeneeneenernesssassasseseesnernesessasens 25
1.6 Trainingsbelastungen und Trainingsbeanspruchungen ........cccccceeieieieiecncecececececennes 26
1.7 Ubergeordnete Prinzipien der TrainingSlenre...........eeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseseees 30
1.7.1 Prinzip des trainingswirkSamen REIZES ... cuiuiiiiriie i iiieiieii et et eeeeeneans 30
1.7.2 Prinzip der progressiven BelastungsSteUBIUNG ......cuvveviniiiiiiiiiiiiiiei e eeeeenenns 32
1.7.3 Prinzip der variierenden Belastung ........ccuoviuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicinccc e 33
1.7.4 Prinzip der optimalen Relation zwischen Belastung und Erholung .........c..ccceceevinniines 34
1.7.5 Prinzip der Dauerhaftigkeit und KONtiNUITAT.......ccuuviuiiiiiiriiriiiee e 34
1.7.6 Prinzip der Periodisierung und ZykKLSI€rUNG .......ccuiiiieiiiiiiiiiiiiiieie e eieeeeeeeeeeeanenns 34
1.7.7 Prinzip der Individualitat und Altersgemassheit...cccccueiuiiiiiiiiiiiiiiie e reeeeans 35
1.8 Grundlagen der Periodisierung im TraiNiNg....cccceceeeieieieiiceiiiiiicrererrresesececesesesesesess 35
1.8.71 MIKIOZYKIUS (MIZ) ettt ettt et ettt e e tee et e eeaeeean e eenaeeenaeennnes 37
1.8.2 MESOZYKIUS (MEZ) ..cneeeneei ettt ettt et et e et ee e et e e e e enen e eneenaenanns 38
1.8.3 MAKIOZYKIUS (MAZ) ...ttt ettt et ettt et e et et et et e e e e enen e eneenaenaans 39
2 TrainiNgSSTEUEIUNG ...ccviieiuiieieiieieiieteceececsecessecessssessssessssssssssssssessssassns 44
2.1 Das Fiinf-Stufen-Modell der TrainingsStEUEIUNG......cccccuiuiiiuiiiniiirieiiiieriiiennirecannees 45
2.2 DIABNOSE cuuuiuiuiiuinieniuienietesrreseteceresessesessesssssssssssssssessssssesssssssssesassessssessssssesassess 45
2.3 ZiElSEIZUNG c.vueieniiiiiiiiiiiietetetetececscsssssssssssssssssssssssssssssesesesssssssssssssssssasasasasasasasas 47
2.4 TrainiNGSPLANUNG ...ccouiviiiiiiiiiieiececetesecesesesassssssssssssssssssesesesssssssssssssssssssasasasasasssss 52
2.5 TrainingsdurcChflNruNg......ccccuiuiuiiiiieiiiiiiieiiieriririiieieieretertesesesssesesssssssasassssssssssssess 52
2.6 Analyse/Evaluation .......ccccciiuieiuieieienerenerenesesisisisrsrersresesesesssssssssssssssssasssssssssssssssss 53
3 Aufbau einer Trainingseinheit.....ccccceiriiiiiiieieiiiiiiiiiiiiireiieiererersacasesenes 55
3.1 Das Aufwarmen (Warm-UpP) .ccccceeieiieieiieieiiiieiiiieiieteieiieceiteceseecessresessessssesssssssssnsesss 55
3.2 Der Hauptteil eines TrainiNngSProgramms .....cccceiereieiieceiieceieieteirecereceseeseseecasseseees 58
3.3 Das AbWwArmen (CoOl-dOWN) ...c.ceiiiiiiiiiiiiiiiiietetetecececacececesesessssssssssssssasesesesaseseses 59

SAFS Hochschule fir Bewegungs- und Gesundheitsmanagement ® reyv.33.3.0



Studienbrief Trainingslehre |

4 Grundlagen des GesundheitSSPOrtS.....cccoveieiniiiiiiiisesececececessssasasecenes 61
4.1 Gesundheit - Begriffsbestimmung und Definitionsansétze ......c.ccccoecceeviniinincnnnnnenn. 61
4.2 Gesundheitszustand und Demographie ......cccccceveienieieieieiieiieiierenieiieienreceesenee. 63
4.3 Pravention - Gesundheitserhaltung und Krankheitsvorbeugung.........cccccceeeieceniacanne 64

4.3.1 Primar-, Sekundar- und TertiGrpravention ......c..ceeeeeiiieieiieiieiieeieieeeeete e e eeaeanens 65
4.3.2 Verhaltens- und VerhaltniSpravention ... iiiiiiiiie e ee e e 66
4.4 Risikofaktorenmodell .......cvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieietecececesesesesassssssssssessssssssssssssesesssssnses 68
4.4.1 Nichtbeeinflussbare RiSiKOfaKtoren ......ccuiiiiiiiiiiiiiiceie e eea e 69
4.4.2 Bedingt beeinflussbare und beeinflussbare Risikofaktoren .........cccccooviviiiiiiiinnnnnen. 69
PRI € T-T- 10T Te | dT=T1 £=T7 o Lo o RN 70
4.5.1 Begriffsbestimmung und ADSIrENZUNE .....cuniuiniiniieieiiieieeeteeeeeeeeieneeneeeeneensanens 70
4.5.2 Zusammenhange zwischen sportlicher Aktivitat und Gesundheit.......c...cccceeeeneeennee. 71
4.5.3 Ziele des GeSUNANEItSSPOITS . .uiuiieiieiiiiie it iie e teeie et ee e e e eeeeeteteeteeteenesnaanaanasnaes 73

Teil H Krafttraining ...cccceiiiiiiiieiieieiieieciececcesecsececsecessscessssessssessssassssessssessns 79

1 Die motorische Fahigkeit Kraft.....c.ccciiiiieiiiieiiiieiiiieiiineciesecarsecssecesses 81
1.1 Erscheinungsformen der Kraft.....cccciicieiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiieiieiecieiesecneceenes 83

I I I P 0 B 1 = | S PP 84
T.1.2 SCHNEUKIATT «.eeeei ettt et et e e e e e e e e e e e enaeeaeeneenaens 85
T.1.3 KraflaUSAAUET c..ceeiiii ittt ettt et et et et e e e e e e enneeneeens 86
1.4 REAKEIVKIATT. . ee ittt ettt et et e e et et e e et eeneanernenansaneansannnns 86
1.2 Einflussfaktoren auf die Kraft .......cccoecieiiieiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiieiiiiiieiiciicieieiceneinecenes 88
1.2.1 MUSKEfasSerSPEKIITUM . .ttt et e et e et e eae e et eaaaeneaaananas 88
0\ (VTS =1L (o] o o I PP PTRN 88
1.2.3 MUSKELQUETISCINNITE c.uiueiiiei ettt e et e e e e e e e e e e aereenaeneaneaneananns 89
T.2.4 MUSKELANEE «.cnneeiiieiiei ettt ettt et et et e e e et e et et et eaaeeneanennsanneansnnnens 89
1.2.5 Neuromuskulare EinflussSfaktoren .........occueiiiiniiiiiiie e 90
1.2.6 Metabolische EinflusSTaktoren ........coueiieeeeiiiiiiiii e 91
1.2.7 Muskelkraft in Relation zur Kontraktionsgeschwindigkeit........ccocovevviiiiiiniiiinninnnnnnns 91
1.2.8 Muskelkraft in Anhangigkeit von Alter und Geschlecht........cc.coouiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnens 92
1.2.9 Muskelkraft und psychiSChe Prozesse .....c.cccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicn e, 92
2 Biomechanische Grundlagen des Krafttrainings .....cccceeeieieiienecienecannnes 94
2.1 Arbeitsweisen und Spannungsformen der Skelettmuskulatur .........cccccecveieiiniiiniannnnne. 95
b I B A o =T €YY =T 1T o RN 95
D ST o -1 0| 10 ¥ =E51 (o] 4 = o S PP PRPRRN 98
2.2 Mechanische Belastungen und Kraftfluss .....c..ccccoeieiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiicceciccenneees 99
2.2.1 Mechanische Belastungen durch Krafttraining ......cceeueiiiiiiiiiiiiiiiirineirieeeeeeeennes 99
2.2.2 Dr KraftfluSS ..ceun ettt et et e e e e e e e e e as 103
2.3 Kraft als physikaliSChe GroSSEe .....ccccicieiiuieiinieiiiiereniecesieiesiecasscresesresassesessosessssesasse 108
2.4 Das Drehmoment .....cccciieieiiiieieiiiiecetercerecessacetescssecessasesesessesessasssessssesessssesessssaces 110
2.4.1 Das Aussere DrehmMOmMENT .....cuin ittt e e e e e e e e e e 110
2.4.2 Dasinnere DreNmOmMENt. .. ..o et e e e e e en e eas 115
2.5 Widerstands- und KraftKUrven......ccceieieieiiiiiiiiiiiiiiiiiieceiecesesesesesesessssssssessesesesess 117

3 Anpassungsprozesse durch Krafttraining.......cccoceeieiiiiiiiiinnenecececeness 122

3.1 Strukturelle Anpassungen der Skelettmuskulatur .......cccceeeveiiiiiiiiiiiiiececececececenenes 122
3.1.1 MUSKELNYPEIIOPINIE cevniiiiiiiie et ee et e e eaea e e e e s e sanaanes 123
3.1.2 MUSKELINYPEIPLlASIE ocueiiiiiiii i 125

6 rev.33.3.0 * SAFSHochschule fir Bewegungs- und Gesundheitsmanagement



3.2 Anpassungen auf neuromuskularer Ebene .......ccccccuiuivinieieneneneneninininisicierererecececees 126

3.2.1 Rekrutierung und FreqUENTIEIUNG .....ccuiuuiiuiiiiiiiiiie et e 126
3.2.2 Neuronale ANPASSUNZEN ...c.uiiuiuniiuiiniiieiit ettt et e et et et etneraeenestnenaensanes 127
3.2.3 Zeitliche Abfolge struktureller und neuronaler ANPasSUNEEN .....ccueeuvirneenenneennnenns 128
3.3 Anpassungen auf hormoneller Ebene........cccciuieiieiniiiiniiiiiiiiiiiiiieniiiniiiececieceneeees 130
3.3.1 Bedeutung endokriner Faktoren fur die MuskelleiStung .........ccceeeveiiiiiiiieinennennns 130
3.3.2 Endokrine Reaktionen und Anpassungen an Krafttraining .........cccoccevviiiiiinninnn. 131
3.4 Kardiovaskulare ANPasSSUNGEN ....cccviviiiiiiieieiniececececesesesssessssssssssssssssssssssssesesesess 132
3.5 Verdnderung der KOrperkomposition ....c.ccccieiieiiiiiieieiieieiiieniiiiiiieceireseieecesreceneenees 133
3.6 Weitere gesundheitsforderliche Effekte eines Krafttrainings ....ccccceeeeiiiinininnnene. 135
3.6.1 Kompensation von Kraft- und Muskelmasseverlusten im Alter...........cceeeuveeneennenn. 136
3.6.2 Wirkungen auf die KnochendiChte ..o 137
3.6.3 Erhohte Belastbarkeit von Bindegewebsstrukturen .........cc.ooiiiiiiiiiiniiiiiiniinninennns 138
3.6.4 Wirkungen auf den LipidStoffweChSEl.....cciuniiuiiiiiiiiiie e 138
3.6.5 Wirkungen auf den GlukosestoffweChSel... i iiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 139
3.6.6 Produktion VON MYOKINEN .....iiuiiiiiiiiiiiiii ettt eaee 139
3.6.7 Alltagsbelastbarkeit im ALLEE ... c..iuiiiee ettt et et e e ee e e eeananns 141
3.6.8 Ausgleich von HaltungsSChWAChEN c..c..veiiniiiiiiie et eees 141
3.6.9 Wirkungen auf die Psyche und den Gehirnstoffwechsel........c...cccceeeiiiiinniiiiinennnnen. 142
4 Ausgewaihlte Verfahren der KraftdiagnostiK ....ccceeveieiieiniieiiiececanannns 145
4.1 Aufgaben und Ziele der KraftteStuNg .....ccccuveninieiininiiiiniiiiiiiiiieiiiinciiiecicicaciceneeees 145
4.2 Maximalkrafttest (1-RM-TeStT) ccccceieiiiiiiiiiiiiiiiieieiececececesecesesesessssssssssssssesesesesesess 147
4.3 Mehrwiederholungskrafttest (X-RM-TeSt) ...cccceiuiuiuieieiniececesenesesesesesesrsrssesesesesecess 153
4.4 Intensitatsbestimmung liber das subjektive Belastungsempfinden....................... 158
4.5 Funktionsgymnastische Krafttests .....ccccceiviiiuininininiiiiienerinerereneninisisicicrercresesesens 165
4.5.1 Kraftausdauertest nach Spring et al. (1997) «.cuivuiiniiiiiiiiiiiiiiieeeeie e eeaeens 165
4.5.2 Isometrischer Kraftausdauertest Nnach Mc Gill .......c.coeuiiiueiiiiiiiiiiiiiiiniiirieeieeennen 168

4.6 Die Bioimpedanzanalyse als Instrument zur Validierung von

Krafttrainingseffekten ...cccciieiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitecitrierieteeeereserecasesassenaes 171
5 Trainingsplanung im Krafttraining......cc.ccccieieiiiiiiiiiiiieieceieineisnesesenenns 181
5.1 Belastungsparameter im Krafttraining .......cccoceeiiieiiiiniiiiiiiiieiiiiniiiniiicecicenneees 182
5.1.1 BelastungshaufigKeit.....oiuii i et e ere e e ee e s s eanenns 182
5.1.2 BelastUNGSINTENSITAT ...vuiieiiiiie et ie et e eieee e et eeneaenenensansansansans 184
5.1.3 BelaStUNGSOAUET ....cuniiiiiiiiiii et ee ettt ee et et ettt eneensenaeneensanssnsassnsensansensens 188
5.1.4 BelastunNgSUmMTanE ... ccuiiuiiuiiiiiiiiii ettt ettt e e e 188
5.1.5 BelastungSaiChte ......iuuiiiiiiiiiiiiii e 192
5.2 Ausgewdhlte Trainingsmethoden im Krafttraining ......ccccccceviieiiiniiiininiiiinicenenaes 193
5.2.1 Krafttrainingsmethoden auf der Basis des 1-RM......ccoiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniccireeeeeeenes 194
5.2.2 Krafttrainingsmethoden auf der Basis €in€S X-RM ....ccciuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiininiieeeeeenns 204
5.2.3 Krafttrainingsmethoden auf der Basis des subjektiven Belastungsempfindens ...... 211
5.3 Methodische Sonderformen des Krafttrainings .....cccccceveieiinieinieieiececacacasacasasecnnnes 216
5.3.1T Pyramidentraining ....ccueeeeuniiniiiieiieiieiei et eeeeereneaneteeneeneensensenennssnsnssnsensansensens 216
5.3.2 Hoch-Intensitats-Training (HIT) ....ccuuiuniiiiie e 218
5.4 Zusammenfassende Handlungsempfehlungen zur Trainingsmethodik im
Krafttraining ...ccoceieiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiietietetiietietesseresessesassesassessssesessssesassesassesass 219
5.5 Spezifische Periodisierung im Krafttraining......c.ccccceceieieieieieieieieieieniiiiiiicicicrercenees 223
5.5.1 Klassische Periodisierung im Krafttraining ........ccceeeeiieiiiiiiiiiiiie e eeeeens 223

SAFS Hochschule fir Bewegungs- und Gesundheitsmanagement ® reyv.33.3.0



Studienbrief Trainingslehre |

5.5.2 Alternative Formen der Periodisierung im Krafttraining ........cccoeeeeviiiniiniininiennnnen. 227
5.6 Ubungsauswahlim Krafttraining...........eeeeeeereiereiereeeieiereeeeeeeeereeeeeeesesesesesssesssesesees 235
5.6.1 Krafttraining an gefuhrten Maschinen ........c..ccoooiiiiiiiiiiiiii e, 235
5.6.2 Krafttraining mit freien GeWIChteN .........c.iiiiiiiiiiiii e 243
5.6.3 Krafttraining an SEilZUZEN ......cuuiiniiiiiiie et et ee et e e eas 246
5.6.4 Krafttraining mit funktionsgymnastischen UbUNGen.........covveevveeiiveeeiieeeiieeeieeens 256
5.6.5 Grundsatzliche Aspekte zur Ubungsauswahlim Krafttraining..........cccceeeeeeveeeeeennennn. 260
5.7 Organisationsformen im Krafttraining.....cccccceieieieieieiniiieiiiiieniiinininiiieiccecececececenes 264
5.7.1 Stationstraining und CirCUittraining .......cueeiuueeiiiieiiiiiieetie et eeieeenaeees 264
5.7.2 Ganzkoérpertraining und Split-Training......eeee e iiie ettt eeeee e e eens 267
5.8 Exemplarische Krafttrainingsplanungen anhand von Fallbeispielen...................... 274
5.9 Ganzkorper-EMS als spezifische Technologie zur Muskelstimulation.................... 284
6 Trainingsdurchfiihrung im Krafttraining.....cccccceeeeiiieiiieiiiececiececcncenes 290
6.1 VermittlungsteChniken .......ccccieiiuiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiienietecsesessseserecanse 290
6.2 Die MethodisChe UDUNZSIEINe ..ccceceeeeeeeereeeeieiieeeineeereeeeeeeeeenneeneeeesessssssnsssseseees 292
6.3 Didaktisch-methodische Aspekte der Ubungsunterweisung.........cccceeeeeeeeeeeeeeeeennns 295
6.3.1 Optimaler Ablauf einer UbungsunterWeiSUNG ... ....ceeveveeeeiiieeeiieeeeee e 295
6.3.2 RUckmeldung und FEhLerkorreKtUT ....ou. et eieee ettt ee e e ee e 299
6.4 Spezifische Aspekte bei der Trainingsdurchfithrung im Krafttraining ..................... 302
6.4.1 SpezielleS AUFWAIMIEN c...iuniiiiie ittt ettt e e e ee et e et e e eaneenneeneaaeanneens 302
6.4.2 BewegungsgeSChWINAIGKEIT ...cuuiunreuiieiieeieie et ee e e eneeas 303
6.4.3 BeweguNgSamPUTUAE «ccuueen ettt et e e et et ea et et e et e e enaeens 305
6.4.4 BedeUutUNS der ATMUNE ....cuiuiieieeee it eeeeeetneen et eneueeneeneteanssnsenenssnesnssnsenssnses 306
6.4.5 Grad der muskularen AuSbelastung..........ccueuiiiiiiii i e 307
7 Geschlechts- und altersspezifische Aspekte des Krafttrainings ........ 310
7.1 Geschlechtsspezifische Aspekte des Krafttrainings .....cccceceveverererenininicicicrcrerenenens 310
7.2 Altersspezifische Aspekte des Krafttrainings .....cccceceeiiieiiiniiiiiiiiiieiiiieieiiecennecann. 314
7.2.1 Krafttraining mit Kindern und Jugendlichen ...........cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieen, 314
7.2.2 Krafttraining im hoheren Lebensalter.....ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 319
8 Krafttraining mit RiSIKOZIrUPPEeN ....ccceiiieiiiieiiiieiiiieiiisercaseciaseccasescnsenes 325
8.1 Krafttraining mit internistischen RiSikogruppen .......cccicieiiieiiiieieiiiniicieniciececrecanne 325
8.1.1 Krafttraining bei Diabetes Mellitus........ccuviuiiiiiiiiiiiiee e 325
8.1.2 Krafttraining bei arterieller HYpPertonie .....c.vuuviiiiiiiii et e e eae e 329
8.1.3 Krafttraining bei Fettstoffwechselstorungen.......couvvviuiiiiiiiiiiiii e eaes 331
8.2 Krafttraining mit orthopadischen Risikogruppen .......cccccveieieinieiiiaieiinieiiecennncnne. 332
8.2.1 Krafttraining bei Ruckenschmerzen (low back pain)......ccceceveiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnennnen. 332
8.2.2 Krafttraining bei OSTEOPOrOSE ..uvivuiiiiiiiiiiieiie ettt ettt eei e een e 342
[\'F= Ted 111117 o] o RN 350
ANNANG. .. aiiiiiiiiiiiiiiiitiiietieteteetetessecessesssesassesssssssssssssssssssssssssssssssassnns 351
Lésungen und Kommentare zu den Ubungen, Glossar und Literatur des Studienbriefs
TNILIAS ..o eiiiieiiiiiieieiieetesteetestestessessessessesssssesssssesssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssans 351
PrifungsleiStUNG ...cuceieiiiiieiiiiiiiiiiiieiiiietiettitietestetassesessesesssresessessssesessessssssesassesass 351
TabelleNVerzeiChnis ....ciuieiieiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiiiiicirerireteeretetecresetreceeresasesassesassenes 352

8 rev.33.3.0 * SAFSHochschule fir Bewegungs- und Gesundheitsmanagement



AbbildUNGSVErZEIiChNIS...cccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietetecasasasasesesesssssssssresssesesesesesssesssssssases

SAFS Hochschule fir Bewegungs- und Gesundheitsmanagement ® reyv.33.3.0



Die motorische Fahigkeit Kraft

1 Die motorische Fahigkeit Kraft

Lernziele

Nach der Bearbeitung des Kapitels. ..
e konnen Sie den Begriff ,,Kraft” definieren,
e konnen Sie den Begriff ,,Krafttraining” definieren,
e konnen Sie die verschiedenen Erscheinungsformen der Kraft erklaren,
e konnen Sie den Begriff ,,Maximalkraft“ definieren,
e konnen Sie die Termini ,, Absolutkraft“ und ,,Relativkraft” erlautern,
e konnen Sie den Begriff ,,Schnellkraft” definieren,
e konnen Sie die Termini ,,Explosivkraft“ und ,,Startkraft” definieren,
e konnen Sie den Begriff ,,Kraftausdauer” definieren,
e konnen Sie den Begriff ,,Reaktivkraft® definieren,

e konnen Sie die verschiedenen Einflussfaktoren auf die Kraft sowie de-
ren Einflussmechanismen erlautern.

Die Fahigkeit Kraft nimmt innerhalb der motorischen Fahigkeiten eine zentrale Posi-
tion ein. Der Stellenwert eines zielgerichteten Krafttrainings wird mittlerweile nicht
nurim Leistungs-, sondern auch im Fitness-, Gesundheits- und Rehabilitationssport
anerkannt (Ehlenz, Grosser & Zimmermann, 1998; Martin et al., 1993; Radlinger,
Bachmann, Homburg, Leuenberger & Thaddey, 1998; Weineck, 1997a; Zimmer-
mann, 2002). Neben seiner Bedeutung fur die sportartspezifische Leistungsfahig-
keit stellt das Krafttraining mittlerweile einen Kernbestandteil des fitness- und ge-
sundheitsorientierten Trainings (Israel, 1992; Zimmermann, 2002) sowie des reha-
bilitativen Trainings dar (Freese, 2001; Radlinger et al., 1998). In diesem Kontext be-
zeichnet (Israel, 1995) die statistische Reduktion der Muskelmasse nichttrainieren-
der Menschen zwischen dem 30. und 80. Lebensjahr um ca. 30-40 % (Hollmann &
Hettinger, 2000) als ,,Organschwund*.

Korperlicher Inaktivitat scheint in diesem Zusammenhang eine grossere Bedeutung
zuzukommen als dem Einfluss biologischer Alterungsprozesse (Gottlob, 2013).
Conzelmann (1997, S. 286) konstatiert, dass die Trainierbarkeit der konditionellen
Fahigkeit Kraft wahrend des Erwachsenenalters unabhangig vom chronologischen
Alter ist. Untermauert wird diese Hypothese durch mehrere Trainingsstudien mit
Uber 70-Jahrigen, die neben deutlichen Kraftsteigerungen auch signifikante Zunah-
men des Muskelvolumens erzielen konnten (Fiatarone et al., 1994; Frontera, Mere-
dith, O "Reilly, Knuttgen & Evans, 1988). Diese Befunde verdeutlichen die Bedeutung
eines regelmassig betriebenen Krafttrainings bis ins hohe Lebensalter. Speziell der
praventive Gesichtspunkt des Kraft- bzw. Muskelaufbautrainings wird angesichts ei-
ner zunehmenden Lebenserwartung, mit der sich auch zunehmend degenerative
Prozesse, chronische Erkrankungen und Verschleisserscheinungen entwickeln
kénnen (Israel, 1994), immer starker fokussiert.
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Zahlreiche Veroffentlichungen verdeutlichen die hohe Nachfrage nach Informa-
tionen zum Thema ,Krafttraining” (Bredenkamp & Hamm, 2000; Breitenstein,
2003; Kempf & Strack, 2001; Kieser, 2000; Ruhl & Schuba, 2003; Schulz, 2002;
Seibert, 2002; Trunz, Freiwald & Konrad, 2002; Unger, 1999).

Infolgedessen fuhren immer mehr Menschen in allen Altersklassen und mit un-
terschiedlichsten Voraussetzungen und Zielsetzungen ein Krafttraining aus. Ein
Krafttraining kann jedoch nur so gesund sein, wie es betrieben wird. Nach dem
arztlichen Prinzip des ,,primum nil nocere” geht es vor allem darum, das Kraft-
training moglichst effektiv und gleichzeitig risikoarm zu gestalten.

Die motorische Fahigkeit ,,Kraft“ kann aus trainingswissenschaftlicher Sicht wie
folgt definiert werden (Wiederholung zu Teil | Kapitel 1.3; Definition der Kraft aus
physikalischer Sicht vgl. Teil | Kapitel 1.3):

ABC ) Definition - Kraftfahigkeit

LKraftfahigkeit ist die konditionelle Basis fur Muskelleistungen mit Kraftein-
satzen, deren Werte Uber ca. 30 % der jeweils individuell realisierbaren Ma-
xima liegen“ (Martin et al., 1993, S. 102).

Dementsprechend kann ,Krafttraining“ aus trainingswissenschaftlicher Sicht
wie folgt definiert werden:

ABC ) Definition - Krafttraining

»,Krafttraining ist ein zentraler Sammelbegriff, der im Ubergeordneten Sinne
die Trainingsart mit dem generellen Ziel der Verbesserung der Kraftfahigkeiten
beschreibt” (Schmidtbleicher, 1992a, S. 263).

Die motorische Fahigkeit Kraft bildet gemeinsam mit den motorischen Fahigkei-
ten Ausdauer und Schnelligkeit die sogenannten konditionellen motorischen Fa-
higkeiten. Auch wenn die trainingswissenschaftliche Definition der Kraft von
Martin et al. (1993) bereits alter ist, soll sie trotzdem im Fokus der folgenden Be-
trachtungen stehen, denn diese Definition liefert ein Differenzierungskriterium,
um zu beurteilen, ob Muskelkontraktionen letztendlich Kraft- oder eher Ausdau-
erleistungen darstellen. Dieses Kriterium ist die Hohe der Muskelkontraktion in
Relation zur Maximalkraft (30 % der jeweils individuell realisierbaren Maxima).
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\/ Beispiel

Beispiel aus dem Krafttraining: Gemass dieser Definition misste ein Sportler,
dessen konzentrische Maximalkraft (1-RM = one repetition maximum — maxi-
males Gewicht fur eine Wiederholung) bei der Ubung ,Bankdricken“ bei
100 kg liegt, mit mehr als 30 kg (mehr als 30 % des 1-RM) trainieren, damit
Uberhaupt von einem ,,Krafttraining” gesprochen werden kann. Ein Trainings-
gewicht unter 30 kg wirde in diesem Beispiel lediglich ein Training der lokalen
Muskelausdauer darstellen, rein definitorisch aber kein Krafttraining.

Innerhalb dieser Definitionsgrenze von Martin et al. (1993) findet sich jedoch eine
Vielzahl von kraftakzentuierten Bewegungsformen, die eine weitere Ausdifferen-
zierung und Strukturierung der konditionellen Fahigkeit Kraft aus trainingsmetho-
discher Sicht erforderlich machen.

Daher definieren Freiwald und Greiwing (2016, S. 193) die Kraft als konditionelle
Fahigkeit des Nerv-Muskel-Systems definiert, durch Muskeltatigkeit

o Widerstdnde zu Uberwinden (konzentrische Arbeitsweise; vgl. Teil Il Kapitel
2.1.1), z. B. Hochdriicken der Langhantel bei der Ubung ,,Bankdriicken®;

o Widerstdnden entgegenzuwirken (exzentrische Arbeitsweise; vgl. Teil ll Kapi-
tel 2.1.1), z. B. kontrolliertes Absenken der Langhantel bei der Ubung ,,Bank-
drucken;

o Widerstande zu halten (statische Arbeitsweise; vgl. Teil Il Kapitel 2.1.1), z. B.
Halten der Langhantel in einer mittleren Bewegungsposition bei der Ubung
»Bankdrucken®.

1.1 Erscheinungsformen der Kraft

In der Trainingspraxis werden drei Subkategorien der Kraft unterschieden. Sie un-
terscheiden sich auf Grund vielfaltiger Bewegungs- und Tatigkeitsformen sowie
durch die physiologischen Zusammenhange, die sie beeinflussen:

o die Maximalkraft,

e die Schnellkraft,
e die Kraftausdauer.

Diese drei Subkategorien sind jedoch nicht gleichrangig. Die Maximalkraft bildet
die Basisfahigkeit fur die beiden anderen Kraftfahigkeiten. Das bedeutet, dass
der jeweilige Auspragungsgrad der Kraftausdauer und der Schnellkraft entschei-
dend von der Maximalkraft abhangig ist (Gullich & Schmidtbleicher, 1999). Eine
Sonderform der motorischen Fahigkeit Kraft stellt die Reaktivkraft dar. Diese wird
gesondertin Teil Il Kapitel 1.1.4 thematisiert.
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1.1.1 Maximalkraft
Die ,,Maximalkraft“ kann wie folgt definiert werden:

ABC ) Definition - Maximalkraft

,Maximalkraft ist die maximale Kraft, die bei hochster willkurlicher Anstren-
gung entwickelt werden kann“ (Wank, 2017, S. 173).

In Anlehnung an die Arbeitsweisen der Skelettmuskulatur (vgl. Teil |l Kapitel
2.1.1) differenziert die Trainingswissenschaft die Maximalkraft in eine konzentri-
sche und exzentrische sowie, ausgehend von den Muskelspannungsformen der
Skelettmuskulatur (vgl. Teil Il Kapitel 2.1.2), in eine isometrische Maximalkraft.
Die maximale Krafth6he ist entscheidend von der Muskelarbeitsweise bzw. der
Muskelspannung abhangig. Die Hohe der zu bewaltigenden Gewichtslast ist bei
konzentrischer (dynamisch-uberwindender) Arbeitsweise niedriger als bei stati-
scher (haltend), diese wiederum ist niedriger als bei exzentrischer (dynamisch-
nachgebender) Arbeitsweise. Die Grosse der Maximalkraft eines einzelnen Mus-
kels hangt weiterhin ab von (Schnabel et al., 1997):
e dem physiologischen Muskelquerschnitt

e der Struktur des Muskels (z. B. gefiederter oder spindelformiger Muskel)
e der Muskellange (in Ruhe oder Vordehnung)

o derwillklrlichen Aktivierungsfahigkeit (intramuskulare Koordination)

e derAuspragung der korrekten Bewegungstechnik (intermuskulare Koordination
e der Muskelfaserverteilung

e der Motivation des Sportlers

Bei der Entwicklung der Maximalkraft kommt es darauf an, moglichst viele Mus-
kelfasern bzw. motorische Einheiten innerhalb eines Muskels zu aktivieren (in-
tramuskulare Koordination). Je grosser dabei der Querschnitt des Muskels ist
und je hoher der Anteil der Typ-Ill-Fasern (schnell zuckende Fasern mit der Fahig-
keit, mehr Kraft zu entfalten), desto hoher ist die zu realisierende Maximalkraft.
Im Zusammenhang mit der Maximalkraft sind folgende Begriffe zu nennen und zu
erklaren (vgl. Freiwald & Greiwing, 2016, S. 200-201):

e Die Absolutkraft bedeutet das theoretisch maximal maégliche Kraftpoten-
zial. Es ist im Muskelquerschnitt angelegt, kann aber selbst unter extremen
Bedingungen nicht willktrlich zu 100 % aktiviert werden. Somit ist die Maxi-
malkraft der Anteil der Absolutkraft, der willkurlich aktiviert werden kann.

o Die Relativkraft beschreibt das Verhaltnis von Muskelkraft zum Koérper-
gewicht, d. h. sie entspricht dem Quotienten aus Kraft und Kérpergewicht.
Die relative Kraftfahigkeit und damit die korperliche Leistungsfahigkeit
konnen einerseits durch eine Erhéhung der Kraft, andererseits durch den
Verlust an Korpergewicht (z. B. Fettdepots) gesteigert werden.
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Ubung 1.1

Wie beurteilen Sie den Stellenwert der Maximalkraft im Rahmen von alltags-
oder berufsspezifischen Belastungen?

1.1.2 Schnellkraft
Die ,Schnellkraft“ kann wie folgt definiert werden:

Definition - Schnellkraft

»ochnellkraft ist die Fahigkeit, gegebene Bewegungswiderstande mit maxima-
ler Geschwindigkeit zu Uberwinden® (Wank, 2017, S. 173).

In der gangigen trainingswissenschaftlichen Literatur wird die Schnellkraft bei
weitem nicht so einheitlich beschrieben wie die Maximalkraft. Die Schnellkraft
wird ausser von der Maximalkraft hauptsachlich von zwei Komponenten beein-
flusst:

e Die Startkraft kennzeichnet die Fahigkeit der Muskulatur, vom ersten Mo-
ment der Anspannung an moglichst schnell eine maximal hohe Kraft zu
entfalten. Nach Freiwald und Greiwing (2016, S. 202) wird die Startkraft,
je nach Literatur, als die ersten 20 bis 30 ms (Millisekunden) des Anstiegs
der Kraft-Zeit-Kurve definiert.

e Die Explosivkraft kennzeichnet die Fahigkeit der Muskulatur, einen be-
reits begonnenen Spannungsanstieg (Startkraft) maximal weiterzuentwi-
ckeln und einen maéglichst hohen Kraftanstieg in moglichst kurzer Zeit zu
realisieren (Freiwald & Greiwing, 2016, S. 205).

Als wesentliche Faktoren zur Realisierung von Schnellkraft kdnnen die Rekrutie-
rung und Frequenzierung von Muskelfasern auf der neuronalen Seite (vgl. Teil Il
Kapitel 3.2.1), der Muskelquerschnitt und die Muskelfaserzusammensetzung auf
der muskularen Seite betrachtet werden (Schmidtbleicher, 1984, S. 1788). Der
entscheidende Einfluss der Maximalkraft auf die Schnellkraft wird dadurch er-
sichtlich.

Ubung 1.2

Wie beurteilen Sie den Stellenwert der Schnellkraft im Rahmen von Alltags-
und Berufsbelastungen?
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