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Kapitel 8: Kraft im Alter
Altersspezifische Veranderungen des aktiven Haltungs- und Bewegungsapparates (Bohm, Mersmann,
Karamanidis & Arampatzis)
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Transversale
Magnetresonanztomographieaufnahmen (MRT)
des Oberschenkels (oben) und Biopsien (eingefarbt
mit Myosin-ATPase) des M. vastus lateralis (unten)
eines jungen (links) und alteren (rechts)
Erwachsenen. Die MRT-Sequenzen verdeutlichen
die altersbedingte Reduktion des
Muskelquerschnittes des M. vastus lateralis (VL),
medialis (VM), intermedius (VI) und rectus femoris
(RF) sowie die Zunahme des adipdsen Gewebes
(Vergleich oben-links und oben-rechts). Die
unteren Abbildungen zeigen den dominierenden
Muskelfasertyp | (ST) im Vergleich zum Fasertyp Il
(FT) sowie die vermehrte Gruppierung von ST-
Fasern (Pfeil) im alternden Muskel (Vergleich
unten-links und unten-rechts) (in Anlehnung an:
McPhee, Hogrel, Maier, Seppet, Seynnes, Sipil3,
Bottinelli, Barnouin, Bijlsma, Gapeyeva, Maden-
Wilkinson, Meskers, Paasuke, Sillanpaa, Stenroth,
Butler-Browne, Narici & Jones, 2013).
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Kapitel 8: Kraft im Alter
Altersspezifische Veranderungen des aktiven Haltungs- und Bewegungsapperates (Bohm, Mersmann,
Karamanidis & Arampatzis)
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Effekte auf die Bewegungsleistung
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Abbildung 2 Altersbedingte physiologische Verdanderungen (I Zunahme, |, Abnahme, <> Veranderung, ? indifferente Studienlage) des
neuromuskuldren und tendindsen Systems (oben) mit deren funktionellen Konsequenzen auf die muskuldren Kapazitaten (Mitte) und
entsprechenden Auswirkungen auf Alltagsbewegungen (unten).
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Kapitel 8: Kraft im Alter

Apparative Verfahren zur Kraftdiagnostik (Karamanidis, Mersmann, Bohm & Arampatzis)
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Abbildung 3

Links: Durchschnittliche (Mittelwert + Standardabweichung) sowie minimale (min) und maximale (max) Unterschiede zwischen dem
gemessenen und resultierenden maximalen Plantarflexionsmoment (n = 27) wahrend supramaximaler elektrischer Stimulationen (Stim) und
maximaler willkirlicher Kontraktionen (MVC) (Arampatzis u.a., 2005, S. 888); Rechts: Drehmoment-Zeit-Verlauf am oberen Sprunggelenk
wahrend einer isometrischen willkiirlichen Plantarflexion unter Anwendung eines supramaximalen elektrischen Stimulus wahrend der
Kontraktion und unter Ruhebedingungen. Die vertikalen Balken reprasentieren den Zeitpunkt der Applikation des elektrischen Reizes
(Arampatzis u. a., 2007, S. 3194).
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Kapitel 8: Kraft im Alter

Krafttraining im Alter (Mersmann, Bohm, Karamanidis & Arampatzis)

Tabelle 1

Ubersicht zur empfohlenen Belastungsgestaltung fiir das Kraft- bzw. Hypertrophietraining mit dlteren Personen
Belastungsnormativ Muskelkraft Hypertrophie
Interventionsdauer [Wochen] >6 >9
Frequenz [Einheiten pro Woche] 2 2-3
Sitze pro Ubung 2-3 2-3
Wiederholungen pro Satz 7-9 12-16
Intensitat [% 1-RM] 70-90 50-70
Anspannungszeit je Wiederholung [s] 6 6
Pause zwischen Séatzen [s] 60 120
Pausen zwischen Wiederholungen [s] 4 3
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Kapitel 8: Kraft im Alter

Krafttraining in Therapie und Pflege (Mersmann, Bohm, Karamanidis & Arampatzis)

Tabelle 2

Ubersicht zur empfohlenen Belastungsgestaltung fiir das Krafttraining mit pflegebediiftigen und erkrankten Personen
Belastungsnormativ Frailty-Syndrom  Arthrose Herzerkrankungen

NYHA | NYHATI-TI

Interventionsdauer [Wochen] >8 >8 >8 > 8
Frequenz [Einheiten pro Woche] 2-3 2-3 2-3 1-2
Sitze pro Ubung 2-3 2-3 2-3 1-2
Wiederholungen pro Satz 10-12 12-20 6-15 4-10
Intensitit [% 1-RM] 30-60* | 70-80" 40-60 50-60 40-50
Anspanungszeit je Wdh. [s] kurz* | 6" 6 6 6
Pause zw. Sitzen [s] 60-120 120 120 180
Pausen zw. Wdh. [s] 3 2 3 4

Anmerkungen: Fiir alle Patientengruppen wird eine langsam-progressive relative Belastungsgestaltung
mit initial niedrigen Trainingsintensitdten und Umfiangen empfohlen.

* Spezifische Angaben fiir ein Training mit hohen Bewegungsgeschwindigkeiten (Schnellkrafttrai-
ning). * Spezifische Angaben fiir ein klassisches Krafttraining mit langsamer Bewegungsausfiihrung.
NYHA (Klassifizierung nach) New York Heart Association, 1-RM Einwiederholungsmaximum, Wdh.
Wiederholung, zw. zwischen.
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