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2.2 perm. bizeps und das
Hebelgesetz -
Last- und Kraftmomente

Aus der Physik wissen wir, dass es Hebelge-
setze gibt. Am Beispiel des Ellbogengelenkes
als Drehpunkt, wirkt ein gehaltenes Gewicht
durch den Lastarm auf den Kraftarm. Hierbei
ist der Kraftarm kleiner als der Lastarm. Nach
Cochran (1988) wirken Kraft und Last auf der-
selben Seite des Drehpunktes. Bei relativ lan-
geren Extremitatengelenken ist es mdglich,

M. biceps brachi

Dreh-
punkt

|
I

|

Kraftarm 4’ !

|

M I

Lastarm

Abb. 7: Unterarm mit Gewicht.

ein héheres Gewicht mit dem Unterarm (Last-
arm) zu bewdltigen; je nachdem wie weit die
Bizepssehne vom Drehpunkt am Unterarm an-
setzt (Kraftarm). Gleichzeitig erhoht sich auch
physiologisch der Gelenkdruck und damit die
einwirkende Kraft auf die Ansatzsehne des M.
Bizeps! Die Gefahr steigt bei zu schneller Er-
hohung der Gewichtsbelastung, so dass es zu
Sehnenansatzreizungen und Entziindungen
kommen kann. Dies sollte bei Ubungen und
Konstitution des Sportlers berticksichtigt wer-

Wenn wir beim Beispiel des M. bizeps bleiben,
ergibt sich noch folgende Frage bei Problemen
einer Reizung der Ansatzsehne am Unterarm.
Wie viel Muskelkraft in Newton muss bei einer
Belastung von 10 kg Haltearbeit aufgebracht
werden? Wir nehmen fiir den Abstand vom
Angriffspunkt dieser Kraft bis zum Ellbogen-
gelenk als Drehpunkt eine Strecke von 30 cm
an. Vom Angriffspunkt der vom M. Bizeps am
Knochen angreifenden Sehne bis zum Ellbo-
gengelenk eine Strecke von 5 cm. Berechnet
wird die im Sehnenansatzpunkt senkrecht an-
greifende Kraft F 90° (vgl. Baumler & Schnei-
der, 1981, S. 73, 74). Aus der Formel Kraft x
Kraftarm = Last x Lastarm ergibt (F 90° x 5
cm =100 N x 30 cm) sich eine Kraft von 600
Newton die bei Halten in 90 Grad Gelenkstel-
lung aufgebracht werden muss.

Bei gestrecktem Arm hat die Sehne ca. das
Zehnfache an Kraft aufbringen, um ein Ge-
wicht von 10 kg zu halten. Dies resultiert da-
raus, dass die Sehne nicht unter einem Winkel
von 90° ansetzt, sondern unter 5°. Umgerech-
net ergibt die Kraft F 90° auf diesen Angriffs-
winkel Uber die Winkelsinusfunktion (sin)
6881 Newton. Umrechnung lautet:

F 90°

F5° = <-€5 = Gog73 = 6881 N

Hieraus ist leicht zu erkennen, wenn eine Last
(Waschekorb o. A.) auf eine oder iiber eine er-
héhte Position (Ablage, Autokofferraum) ge-
bracht werden soll, ist es giinstig dies kdrper-
nah zu tun. Weit weg vom Kérper bedeutet
mehr Kraftaufwand fiir die Lendenwirbelsdu-
le, und damit erhéhter Druck auf die Band-
scheiben.

den.
‘ Foor

Fa

Abb. 8: Muskelkraft bei gebeugten und gestreckten Arm (aus: Bdumler & Schneider, 1981, S. 74).
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Abb. 9: Hebelarmverhdltnisse am arbeitenden Muskel (aus: Grosser et al., 1987, S. 106).

Ein Punkt, den es im Rahmen der einwirken-
den Krafte auf die Gelenke zu beriicksichtigen
gilt, ist die Belastung bei Anderung von punc-
tum fixum und punctum mobile. Das Beispiel
des M. bizeps soll dies wieder verdeutlichen.
Eine Entfernung von Muskelursprung (= punc-

tum fixum) und Muskelansatz (= punctum
mobile) vom Gelenkdrehpunkt hat einen direk-
ten Einfluss auf den Bewegungsausschlag!

Verkiirzt sich ein Muskel mit nahem Ursprung
und entfernten Ansatz, so gibt es nur einen
geringen Bewegungsausschlag. Verkiirzt sich

punctum mobile

punctum fixum

punctum fixum

punctum mobile

Abb. 10: Anderung von punctum fixum und punctum mobile bei Bizepscurls und Klimmzug (aus: Gros-

seretal, 1987, S. 108).
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Abb. 36: Formverdnderungen der Bandscheibe bei
Extension und Flexion und Verhalten des Band-
scheibenkerns (Wandern) (aus: Laser, 1988, S. 5).

Halbdornmuskel

Riemenmuskel )
Zwischendornmuskel

Drehmuskel

Zwischenquer-
fortsatzmuske!

Vielgeteilter Muskel

Abb. 37: Mittellange Riickenmuskeln und Dreh-
muskeln an den Wirbelgelenken (aus: Buchbauer
& Kling, 2007, S. 34).

1.2 Belastungsspitzen auf Hiift,
Knie- und Sprunggelenke

Bei Belastungen des Beckens mit den dazuge-
horigen Extremitdtengelenken, ist es sinnvoll
diese als Funktionseinheit zu betrachten. Bei
Betrachtung der Wirbelsdulenbelastungen ist
deutlich geworden, dass das Becken mit der
Lendenwirbelsdule bereits eine Einheit bildet.
Ein Beckenschiefstand wirkt sich durch die
daraus resultierende Fehlhaltung direkt auf
das Hiift, Knie- und Sprunggelenk aus. Des-
halb ist es notwendig durch Gesamtbelastung
dieser Funktionseinheit, Ableitungen mit még-
lichen Folgen herzustellen. Dadurch kénnen
Schlussfolgerungen und Konsequenzen hin-
sichtlich Ursachenforschung und Training ge-
zogen werden.

Weil alle Belastungen der Gelenke Uber eine
trainierte Muskulatur reduziert werden kén-
nen, ist es wichtig ein Training konsequent
durchzufiihren. Die Gefahr der Degeneration
bei permanenter Uberbelastung des Knorpels
ist groB3. Es gibt aber auch angeborene Fehl-
stellungen der Gelenke, die den Knorpel
schneller abnutzen lassen. Manchmal ist auch
eine nicht ursachlich geklarte Stoffwechsel-
situation ausschlaggebend fiir eine Gelenk-
arthrose. Wird als Vorgabe von Spitzenbelas-
tungen die Arthrose herangezogen, féllt die
Differenzierung, eine Einteilung hinsichtlich
Belastungsspitzen zu machen, leichter. Dies
soll gleichzeitig sensibel machen und prophy-
laktisch sein.

Beim Gehen kommt es zu einer Belastung des
Hiiftgelenks bis zum drei- bis vierfachen des
Kérpergewichts. Beim Joggen mit acht Kilome-
ter die Stunde sogar bis zum sechsfachen des
Kérpergewichts (Bergmann, S. 396). Lauftech-
nik und Kdrpergewicht spielen damit bei Prob-
lemen eine groBe Rolle. Zatsiorsky (1996)
stellte fest, dass ein trainierter Sportler nach
dem Sprung relativ weich landet und damit
die kinetische Energie durch Muskelarbeit zu
99,5 Prozent abbauen kann. Ein Untrainierter
hingegen nur 25 Prozent, weil die Landung
sich als sehr hart erweist. Welche Schlussfolge-
rung kann ein Ausdauersportler mit Gelenk-
problemen durch Muskeldysbalance und einer
Laufleistung von bis zu hundert Kilometer pro
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Woche ziehen? Die vordergriindigste Lésung
kénnte ein funktionelles individuelles Mus-
kelaufbautraining sein. Das Kérpergewicht
sollte stabil sein. Zusatzlich kann eine Trai-
ningseinheit im Wasser (Aquajogging) absol-
viert werden. Damit hat der 5000-m-Olympia-
sieger Dieter Baumann seine Achillessehnen-
probleme in den Griff bekommen. Natirlich
spielten auch physiotherapeutische MaRnah-
men, Ermnadhrung und Alltagsbelastung eine
nicht zu unterschatzende Rolle.

Diese Sportarten stellen eine extreme Be-
lastung auf Hiifte und Wirbelsaule dar:
Squash, Volleyball, FuR- und Handball, Ten-
nis, Marathon auf Asphalt, Kegeln, Schwer-
athletik wie Hammerwurf-Diskus-Kugelsto-
Ben, Wettkampfturnen, Ballett, Gewichthe-
ben und Kraftdreikampf Leistungsklasse,
alpin Skifahren, Delphinschwimmen, Rin-
gen, Leistungsgehen durch permanente In-
nenrotation der Hiiftgelenke. Alle Hochleis-
tungssportarten, bei denen die Hiifte und
Wirbelsaule extrem beansprucht wird.

Extreme Belastung durch den Alltag und
andere Bereiche:

Bewegungsmangel und  Ubergewicht,
Schlechtes Schuhwerk beim Joggen auf As-
phalt, Heben aus Rundriickenposition und
dauernde Hockstellung bei der Gartenar-
beit, dauerndes falsches Sitzen, Rauchen
und schlechte Erndhrung, zuviel Alkohol,
Medikamentenmissbrauch, Stress.

Damit kommen wir zu der Schlussfolgerung
dass geringe oder maBige, beziehungsweise
dosierte Belastungen gut fiir die Hiifte und
Wirbelsdule sind.

Fitnesstraining und Bodybuilding, Riicken-
schwimmen, Radfahren 1 Std., Walking,
leichtes Joggen im Wald 2 Std. oder 10 Ki-
lometer in der Woche, Gymnastik und Was-
sergymnastik, Aquajogging mit Bodenkon-
takt, Dehnen, Beweglichkeit, Koordinative
Ubungen.

Allgemein: Gewichtsreduktion, Emahrungs-
umstellung, Meditation, mehr Schlaf und
damit bessere Regeneration, Stressredukti-
on durch Neuorientierung, Physiotherapie.

Beziiglich der Knie- und Sprunggelenke als zu-
sammenhangende Funktionseinheit von Hiift-
gelenk-, Becken- und Lendenwirbelsdulenbe-
reich kommen wir zu dhnlichen Schlussfolge-
rungen bei Belastungen - allerdings bei ande-
ren Ursachen!

Weicht die Achse Hift- zu Kniegelenk erheb-
lich ab, wirkt sich das auf das Knie- und
Sprunggelenk gleichermaBen negativ aus. Hau-
fig zeigt sich dies in einer klassischen X- bzw.
0-Beinstellung. Bei Dauerbelastungen kommt
es dadurch (beim Laufen mit ungeeignetem
Schuhwerk), beim X-Bein zum Pronationssyn-
drom, beim O-Bein eher zum Supinationssyn-
drom. Dazu kommen noch angeborene oder
erworbene FuBanomalien, welche sich durch
einen Platt-, Senk, Spreiz- oder HohlfuR au-
Bern. Diese Kombinationen bewirken eine
schnellere arthrotische, degenerative Verdnde-
rung der Gelenke. Meistens werden vom Arzt
Einlagen zum Ausgleich der Druckbelastung
verordnet. Beim Training ist es jedoch ent-
scheidend den richtigen Sportschuh angepasst
zu bekommen - allerdings ohne Einlagen! Mit
einer Laufbandanalyse kann festgestellt wer-
den, wer ein Pronations- oder Supinations-
ldufer ist. Fiir diese Probleme gibt es dann
den passenden Sportschuh, der genau diese
Schwachstelle ausgleicht. Wichtig beim Kauf
ist, dass der Schuh firr das derzeitige Korper-
gewicht geeignet ist. Vor allem Einsteiger und
auch Walker sollten dies testen!

Instabiles Schuhwerk verstarkt den Druck und
Hebelkrafte auf den Fu und Achillessehne
durch Einknicken nach Innen = Pronation =
SenkfuB.

Diese Instabilitat wirkt sich negativ beziiglich
statischen Gleichgewichts auf Knie, Hiifte und
Wirbelsdule aus (s. Abb. 38).

Das herkdmmliche Krafttraining fiir das Knie-
gelenk wird sehr oft noch mit schweren Bein-
streckiibungen im Sitzen ausgefiihrt. Nicht be-
dacht wird dabei, dass dies fiir das Kniegelenk
und speziell das vordere Kreuzband vollkom-
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PRAXISTEIL A Grundiibungen
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Ubung 2
M. Deltoideus Pars acromialis:
Seitheben (= Abduktion)

- AS: Gerader Stand mit stabiler WS,
Arme in Neutralnullstellung neben
Hiiftgelenk.

- ES: Arme seitlich in Abduktion auf
Schulterhéhe bis 90 Grad bewegen.

- Einzeln oder beidarmig bei leicht
gebeugten Ellbogengelenk.
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Ubung 3
M. Deltoideus Pars spinalis: Retroversion
(= von Innen- zur AuBenrotation)

- AS: Gerade leicht vorgebeugte stabile
Haltung mit leichter IR der Arme.

- ES: Arme in AR und maximale Retrover-
sion bewegen.
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Ubung 1
Zentrieren im Stand

- AS: Stabiler Stand mit Halte. Standbein
erhéht und gestreckt. Spielbein gestreckt
in leichter Abduktion, Flexion und AR
einstellen.

- ES: Spielbein in die Gelenkpfanne
bewegen.

- Anmerkung: Bei einer Arthrose kann
der Zug des Seilzuges exzentrisch hoher
sein damit es auch zu einer Traktion
kommt. Bei der Instabilitat ist dies nicht
notig. Beide Seiten werden belibt, somit
wird jede Seite Spiel- und Standbein.
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Ubung 2
Zentrieren Riickenlage
in Extension

- AS: RL gebeugtes Spielbein
in leichter AR einstellen und
dann Gegenbein gebeugt
abstellen.

- ES: Spielbein in die Gelenk-
pfanne mit Extension und
Neutralnullstellung des Gelenkes
bewegen.

- Anmerkung: Siehe Anmerkung
bei Ubung 1.

135



	005_006.pdf
	016_017.pdf
	032_033.pdf
	078_079.pdf
	134_135.pdf

