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Zusammenfassung

Das Training der Bauchmuskulatur hat nicht nur im Sport eine hohe Bedeu-
tung. Als Ubungen der Wahl werden heute Crunchesvarianten durchgefihrt.
Friher wurden auch Sit-Ups, Klappmesser, Beinhebungen und andere Ubun-
gen angewandt. Diese werden heute abgelehnt, weil sie angeblich die Wirbel-
saule hoch belasten, schwerpunktmé&Rig nicht die Bauchmuskulatur trainieren
und zudem die Huftbeuger verkilrzen. Fir diese Behauptungen liegen aber
keine Untersuchungen vor. Im Rahmen eines Experiments wurde der Frage
nachgegangen, wie stark Klappmesser, Rumpfaufrichtungen am Schrégbrett,
Sit-ups und Crunches mit und ohne Gewicht die Bauch- und Hiftbeugemusku-
latur beanspruchen. Indikatoren der Beanspruchung waren die kurzfristige
Reduktion der Maximalkraft von Bauch- und Huiftbeugemuskulatur, die
muskuldre Ermidung uber die Verringerung der Wiederholungszahlen bei den
Trainingstbung und die subjektive Beanspruchung nach Borg. Es zeigte sich,
dass die propagierten Crunches ohne Zusatzbelastung fast keinen Effekt auf
die Bauchmuskulatur haben. Hiermit werden Untersuchungsergebnisse ge-
stiitzt, wonach viele funktionsgymnastische Ubungen nur unterschwellig auf
die Zielmuskulatur einwirken Nur mit Zusatzbelastungen wirken sie auf die
Bauchmuskulatur. Klappmesser, Rumpfaufrichtungen und am Schrégbrett, Sit-
ups haben, entgegen den Behauptungen der Funktionsgymnastik, mittlere bis
groRe Effekte auf die Bauchmuskulatur. Aber diese Ubungen wirken auch auf
die Huftbeuger. Die Ergebnisse sprechen eindeutig dagegen, dass diese Ubun-
gen hauptsachlich die Huftbeuger trainieren. Ein Training der Huftbeugemus-
kulatur im Rahmen eines ganzheitlichen Krafttrainings ist genauso wichtig
wie ein Training der Bauchmuskulatur. Insbesondere im Sport mussen kom-
plexe Muskelschlingen in der Art und Weise trainiert werden, wie sie bei
sportlichen Bewegungsablaufen gebraucht werden.
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1 Einleitung

Das Training der Bauchmuskulatur besitzt aufgrund funktioneller und astheti-
scher Griinde eine hohe Bedeutung nicht nur im Sport. Als Ubungen der Wahl
werden heute Crunchesvarianten durchgefiihrt. Friher wurden hierzu auch Sit-
Ups, Klappmesser, Rumpfaufrichtungen am Schragbrett, Beinhebungen an der
Sprossenwand oder aus der Riickenlage und andere Ubungen angewandt. Die-
se Ubungen werden heute abgelehnt, weil sie angeblich

1. zu einer hohen Belastung der Wirbelséaule fiihren,

2. schwerpunktmalig die Hiftbeuge- aber nicht die Bauchmuskulatur trainie-
ren und

3. dieses Training der Huftbeugemuskulatur zu einer Verkilrzung eben dieser
Muskelgruppe fihren.

ad 1: Schadigung der Wirbelsaule

Es werden zwei unterschiedliche Mechanismen als pathogenetisch erachtet.
Zum einen soll es bei diesen Ubungen uber eine Hyperlordosierung der Len-
denwirbelsdule zu einer erhdhten Belastung der Wirbelgelenke kommen. Um-
gekehrt kommt es beim Einrollen zu einer erhfhten Bandscheibenbelastung,
wodurch die Degeneration des Bandscheibenmaterials gefordert werden soll.
Die empirische Befundlage zu diesen Aussagen ist nicht befriedigend. Um die
Beanspruchung der Bandscheibe bei bestimmten Belastungen zu ermitteln,
gibt es die Mdglichkeit, die Krafte ber biomechanische Modelle zu berech-
nen. Entsprechende Untersuchungen (Axler & McGill, 1997; Kelley, 1982)
gehen von einer Mehrbelastung der Bandscheiben bei den kritisierten Ubun-
gen aus. Dass die so gewonnenen Ergebnisse nicht unbedingt mit denen beim
lebenden Menschen tibereinstimmen, haben jungst Wilke et al. (1999) gezeigt.

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass zwar eine Mehrbelastung der ver-
schiedenen Strukturen der Wirbelsdule vorhanden ist, dass aber andererseits
keine empirischen Befunde zu einer méglichen Schadigung der Wirbelsdule
durch die oben genannten Ubungen vorliegen. Es ist eher davon auszugehen,
dass eine gelegentliche und technisch saubere Ausfiuhrung zu keiner Schéadi-
gung einer gesunden Bandscheibe fuhrt (Wilke, persdnliche Mitteilung).

ad 2: Ungentgende Aktivierung der Bauchmuskulatur

Eine Reihe von EMG-Untersuchungen haben gezeigt, dass die Bauchmuskula-
tur bei allen Formen von Rumpfaufrichtungen hoch bzw. maximal aktiv ist
(Andersson, Nilsson, Ma & Thorstensson 1997; Juker, McGill, Kropf & Stef-
fen, 1998; Konrad, Denner, Schmitz & Starischka, 1999; Kunz & Unold;
1988; Ricci, Marchetti & Figura, 1981), dass bei verschiedenen Formen des
Rumpfaufrichtens - z. B. mit fixierten oder nicht-fixierten Beinen, gestreckten
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oder gebeugten Knien - keine bedeutsamen Unterschiede hinsichtlich der Ak-
tivitat der Bauchmuskulatur zu beobachten sind (Andersson et al., 1997; Flint,
1965; Ricci et al., 1981). Andersson et al. (1997) untersuchten die elektrische
Aktivitat der Bauch und Huftbeugemuskulatur bei verschiedenen Formen des
Rumpfaufrichtens. Sie verglichen diese mit der bei einer maximalen Willkir-
kontraktion (MVC). Die relative elektrische Aktivitdt der Bauchmuskulatur
war bei Sit-Ups am starksten ausgepragt, wahrend die Bauchpresse die ge-
ringste EMG-AKktivitat aufwies. Sie untersuchten des weiteren die EMG-
Aktivitat der Bauch- und Huftbeugemuskulatur bei fixierten und nicht-
fixierten Beinen bei der Bauchpresse. Hier fanden sie keine Unterschiede, d.
h. die oftmals gedulRerte Vermutung, dass die Huftbeuger bei fixierten Beinen
starker arbeiten wirden, bestatigte sich nicht. Ahnliche Ergebnisse fanden
LaBan, Raptou und Johson (1965). Sie konnten mit Nadelelektroden zeigen,
dass der M. iliopsoas bei Sit-Ups mit angewinkelten Beinen wéhrend der ge-
samten Bewegung aktiv ist, wahrend er bei Sit-Ups mit gestreckten Beinen
erst nach den ersten 30° aktiv ist. Ein Ausschalten des Huftbeugers durch das
Anwinkeln der Beine scheint demnach nicht méglich zu sein.

Wydra (1995) konnte bei einer dimensionsanalytischen Untersuchung, bei der
er verschiedene Crunches-Varianten, Sit-Ups, Beinhebungen aus der Riicken-
lage sowie einen Maximalkrafttest der Bauchmuskulatur durchfiihrte, zeigen,
dass die Bauchmuskulatur bei Sit-Ups und Beinhebungen die leistungsdeter-
minierende Funktion hat. In einem Trainingsexperiment hat Wydra (2002) ge-
zeigt, dass ein sechswochiges intensives Trainingsprogramm am Schrégbrett
zu einer hochsignifikanten Verbesserung der Kraft von Bauch- und Hiftbeu-
gemuskulatur fuhrte. Die Verbesserung der Kraftwerte war in beiden Muskel-
gruppen gleich grof3, so dass die Behauptung der Funktionsgymnastik, es ké&-
me zu einer Entwicklung einer einseigen Kréftigung des Huftbeugers, als wi-
derlegt angesehen werden kann.

Des weiteren konnten Konrad et al. (1999) belegen, dass viele funktionsgym-
nastische Ubungen, zumindest bei leistungsfahigeren Menschen, fir ein Kraft-
training ungeeignet sind, weil sie nicht intensiv genug die Zielmuskulatur an-
sprechen und damit keinen Trainingsreiz auslben.

Zusammenfassend kann man hier festhalten, dass Behauptungen, wonach die
klassischen Ubungen nicht die Bauchmuskulatur beanspruchten, empirisch
nicht gestutzt werden kénnen.

ad 3: Verkirzung der Huftbeugemuskulatur

In der orthopdadischen und neurologischen Praxis kénnen oftmals stereotype
Beobachtungen an der Muskulatur gemacht werden: Bestimmte Muskeln er-
zeugen bei einer Dehnung eine unerwartet hohe Spannung und lassen eine ge-
ringere Bewegungsreichweite hierbei zu. Andere Muskeln wiederum zeigen
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sich bei Krafttests unerwartet schwach. Die zur Tonuserhéhung neigenden
Muskeln werden der Gruppe der posturalen und die zur Abschwéchung nei-
genden Muskeln der Gruppe der phasischen Muskeln zugeordnet. Die postura-
len Muskelgruppen sollen unter bestimmten Bedingungen zu einer Muskelver-
kirzung, die phasischen Muskelgruppen dagegen eher zu einer Tonusminde-
rung mit einer Reduktion der Kraftfahigkeiten neigen. Vor allem Klee (1995)
kommt das Verdienst zu, dass er diese Kategorisierung der Muskulatur Kkri-
tisch durchleuchtet und sie letztendlich als Meisterlehre heraus gestellt hat.

Die Differenzierung der Muskulatur in eine posturale mit vorwiegender Halte-
funktion und eine phasische mit vorwiegender Bewegungsfunktion ist willkur-
lich. So ist beispielsweise die Zuordnung der grolRen Fortbewegungsmuskeln
der unteren Extemitat (M. rectus femoris, M. biceps femoris, M. gastrocnemi-
us etc.) zur Gruppe der posturalen Muskeln inhaltlich nicht nachvollziehbar
(vgl. Wiemann, 1989). Auch muskelbioptische Befunde sprechen gegen die
dichotome Differenzierung in tonische und phasische Muskeln (Freiwald et
al., 1997). Die in der klinischen Praxis zu beobachtenden ,,Muskelverkirzun-
gen* stellen, wenn man den Muskel als Exekutivorgan im Rahmen der arthro-
muskulér-nervalen Einheit ansieht, eine fur das Gesamtsystem zweckmaRige
Reaktion dar. Durch eine Dehnung dieser scheinbar verkirzten Muskeln wer-
den unter Umstdanden gelenkschiitzende Mechanismen negativ beeinflusst
(Freiwald & Engelhardt, 1999). Deshalb wurde von Freiwald und Engelhardt
(1996) der Begriff der neuromuskuldren Dysbalance eingefiihrt (Neumann,
1997).

Bisher liegt erst eine einzige experimentelle Arbeit vor, in der versucht wur-
de, den Einfluss eines Krafttrainings auf die Verdnderung der Dehnféhigkeit
der Huftbeugemuskulatur zu untersuchen. Wydra (2002) hat hierzu in einem
sechswochigen Versuchs-Kontrollgruppen-Experiment die Probanden der Ex-
perimentalgruppe dreimal pro Woche am Schragbrett Rumpfaufrichtungen
trainieren lassen. Es kam sowohl in der Versuchs- als auch in der Kontroll-
gruppe zu einer Verringerung der Hiftextension. Da aber hierflr nicht das
spezielle Training der Hiftbeuge- und Bauchmuskulatur sondern die vielfalti-
gen Trainingseinflisse, denen die Probanden (Sportstudenten) ausgesetzt sind,
ursachlich verantwortlich waren, geht Wydra davon aus, dass Ubungen wie
das Rumpfaufrichten am Schragbrett, Klappmesser und Sit-Ups zu keiner To-
nuserhéhung oder Verkirzung der Huftbeugemuskulatur fihren.

Zusammenfassend bleibt hier festzuhalten, dass das Konstrukt der muskuléren
Dysbalance theoretisch wenig fundiert ist und aufgrund vielfaltiger theoreti-
scher und messtechnischer Grinde bisher empirisch nicht hinreichend evalu-
iert wurde. Die Hypothese, es kdme durch ein Training der Huftbeugemusku-
latur zu einer Tonuserhéhung oder gar Verkirzung der Hiftbeuger, hat keinen
empirischen Gehalt.
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2

2.1

2.2

2.2.1

2.2.2

Darstellung der empirischen Untersuchung®

Zielstellung der Untersuchung

Die vorliegende Untersuchung sollte kldaren, wie stark verschiedene Trai-
ningsibungen die Bauch- bzw. die Huftbeugemuskulatur beanspruchen.
Hierzu wurde ein Belastungs-Beanspruchungs-Experiment durchgefuhrt.

Untersuchungsmethodik

Personenstichprobe

An den Untersuchungen nahmen insgesamt 128 Studierende (86 Frauen und
42 Manner) des Sportwissenschaftlichen Institutes der Universitat des Saar-
landes teil. Durchschnittsalter der Frauen betrug 22,9 + 2,9 Jahre, das der
Manner 23,9 + 2,7 Jahre. Dies wurden auf funf Experimental- und eine Kon-
trollgruppe aufgeteilt.

Erfassung der Beanspruchung

Es wird davon ausgegangen, dass eine Belastung durch eine Ubung zu einer
Beanspruchung fihrt (Willimczik, Daugs, & Olivier, 1991). Die Beanspru-
chung durch eine Kraftiibung lasst sich tber verschiedene Indikatoren messen.
Hier wurden die kurzfristige Reduktion der Maximalkraft, die muskulére Er-
mudung uber die Verringerung der Wiederholungszahlen bei einer Trainings-
ubung und die subjektive Beanspruchung erfasst.

Die Maximalkraft der Bauch- und Huftbeugemuskulatur wurde mit einem spe-
ziellen Kraftmessstuhl erfasst’. Die Krafte wurden mit einer Kraftmessdose,
Typ 0161 5 kN, und dem Handanzeigegerdt Digimax der Firma mechaTronic
GmbH (Hamm) gemessen.

Die Probanden sitzen bei der Messung aufrecht auf dem Stuhl. Bei der Mes-
sung der Kraft der Bauchmuskulatur wird der Kraftaufnehmer in der Héhe des
Sternums angebracht. Die Probanden sollen versuchen, mit maximaler Kraft
mit dem Brustkorb gegen das Polster des Kraftaufnehmers zu driicken. Bei der
Messung der Kraft der Huftbeugemuskulatur wird der Kraftaufnehmer unmit-
telbar hinter der Kniescheibe auf dem Oberschenkel angebracht. Die Proban-
den halten sich mit den Handen hinter dem Kopf am Stuhl fest. Sie sollen ver-

! Die Untersuchungen wurden von Markus Breyer, Joachim Deynet, Sven Fi-
scher, Matthias Schlegel und Armin Steimer im Rahmen ihrer Diplom- bzw.
Staatsexamensarbeiten durchgefihrt.

2 Fiir die Uberlassung des Kraftmessstuhl geht ein Dank an Prof. Dr. Klaus
B0Os vom Institut fur Sport- und Sportwissenschaft der Uni Karlsruhe.
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2.2.3

suchen mit maximaler Kraft die Knie nach oben gegen das Polster des Kraft-
aufnehmers zu driicken (siehe Abbildung 1).

Druckaufnehmer

Druckrichtung

ﬂ

Druckauf-
nehmer mit
DMS

Abbildung 1: Testubung auf dem Kraftmessstuhl zur Erfassung der Kraft
der Huftbeuge- (links) und der Bauchmuskulatur (rechts).

Als Indikator fur die muskulédre Ermudung wurde die Verringerung der Wie-
derholungszahl bei drei aufeinanderfolgenden Serien verschiedener Krafttrai-
ningsibungen (siehe 2.2.3) erachtet.

Die subjektive Beanspruchung wurde nach jeder der drei Ubungsserien mit
der Borg-Skala erfasst. Bei der Borg-Skala konnen die Pbd. auf einer 15-
stufigen Skala, die von 6 bis 20 reicht, den subjektiven Anstrengungsgrad an-
geben.

Experimentelle Bedingungen

Von den Pbn. der einzelnen Gruppen wurde jeweils eine Bauchmuskelibung
durchgefihrt (siehe Abbildung 2) Hinzu kam eine Kontrollgruppe, die ledig-
lich die Maximalkrafttests absolvierte, wobei zwischen Vor- und Nachtest ei-
ne passive Erholung von ca. 10 Minuten Léange lag.

In den Experimentalgruppen wurden insgesamt drei Serien von jeweils 30 Se-
kunden Lange durchgefiihrt. Zwischen den Serien erfolgte jeweils eine einmi-
nutige Pause. Die Probanden sollten bei jeder Serie versuchen, so viele Wie-
derholungen wie moglich zu absolvieren.
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Crunches: Der Pbd. liegt auf dem Ricken. Die Unterschenkel
liegen auf einem kleinen Turnkasten, so dass im Knie- und Huft-
gelenk ein rechter Winkel entsteht. Die Arme liegen gestreckt
neben dem Kérper. Die Lage der Fingerspitzen wird markiert (=
Nullpunkt). Der Pbd. richtet sich langsam auf und streckt dabei
die Arme so weit wie moglich nach vorne in Richtung oberer

Kastenrand. Die Korperposition, die von der Vp. als die an- o 2 -
strengendste bestimmt wird, wird als Totpunkt definiert. Beim @; P
Test soll sich der Pbd. so schnell wie moglich aus der| "~ .

Rickenlage bis zum Totpunkt aufrichten und wieder ablegen. Im
Totpunkt muss der Pbd. den oberen Rand des Kastens
(Lederrand) beriihren, beim Zurlckgehen sind die Schultern
abzulegen. Gezahlt werden die richtig durchgefuhrten Aufrich-
tungen (vgl. Wydra, 1995).

Schréagbrett: Der Pbd. liegt auf dem Ricken auf einem an einer
Sprossenwand fixierten Schragbrett. Die Hadnde werden hinter
dem Kopf verschrankt. Der Pbd. richtet sich soweit auf, dass er
mit den Ellbogen die Knie beriihrt. AnschlieRend legt er sich /\’/ \!
wieder soweit zuriick, dass die Schulterblatter das Brett berih-
ren. Gezahlt werden die vollstandigen Rumpfaufrichtungen. Der
Neigewinkel des Schragbrettes wird entsprechend der individu-
ellen Leistungsféhigkeit so eingestellt, dass der Pbd. mindes-
tens zehn Rumpfaufrichtungen ausfiihren kann.

Klappmesser: Der Pbd. liegt auf dem Ricken. Die Arme liegen
in Verlangerung des Kdorpers gestreckt auf dem Boden. Beim
Klappmesser werden Arme und Beine gleichzeitig soweit ange-
hoben, dass sich die FliRe und Hande Uber dem Kdorper berih-
ren. Gezahlt werden die vollstandig ausgefiihrten Klappmesser. (V '\

Sit-Ups: Der Pbd. liegt auf dem Rilcken. Die Beine sind ange-
winkelt. Die FiRe werden durch einen Testhelfer oder an der

Sprossenwand fixiert. Die Hande werden hinter dem Kopf ver- /\
schrankt. Der Pbd. richtet sich soweit auf, dass er mit den Ell- M
bogen die Knie beruhrt. Anschlieend legt er sich wieder soweit

zuriick, dass die Schulterblatter den Boden berthren. Gezahlt| °
werden die vollstandigen Rumpfaufrichtungen.

Crunches mit Zusatzbelastung: Der Pbd. liegt auf dem RU-
cken. Die Beine sind angewinkelt. Die Arme werden senkrecht
nach oben gestreckt, wobei der Pbd. in den Handen ein 2 kg
schweres Gewicht halt. Der Pbd. richtet sich soweit auf, dass er
mit den Handen die individuell festgelegte maximale Auf- g | |
richtsposition beruhrt. AnschlieRend legt er sich wieder soweit ' B .
zuriick, dass die Schulterblatter den Boden beriuhren. Gezahlt S

werden die vollstandigen Rumpfaufrichtungen.

Abbildung 2: Ubungen des Experiments

2.2.4 Ablauf der Untersuchung

Der Ablauf der Untersuchung ergeht aus Abbildung 3. In den beiden ersten
Untersuchungswochen wurden die Pbn. in die jeweilige Trainingsiibung und
die beiden Maximalkrafttests eingewiesen. In der dritten und vierten Woche
erfolgte jeweils das Experiment. Die Pbn. eines Untersuchungsdurchganges
wurden zufallig zwei Gruppen zugeteilt. Die erste Gruppe (Gruppe Bauch-
muskulatur) begann mit dem Maximalkrafttest der Bauchmuskulatur; die
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zweite Gruppe (Gruppe Huftbeugemuskulatur) begann mit dem Maximalkraft-
test der Huftbeugemuskulatur. Anschlielend erfolgte die Belastung durch die
jeweilige Trainingsubung.

Sofort nach jeder Serie mussten die Pbn. die Borg-Skala beantworten. Nach
der dritten Belastung mussten die Pbn. sofort auf dem Kraftmessstuhl Platz
nehmen, so dass spatestens 20 Sekunden nach Beendigung der Treatments die
Bestimmung der Maximalkraft der Bauch- bzw. Huftbeugemuskulatur wieder-
holt werden konnte. Nach einer Pause von einer Woche wurde die Versuchs-
bedingung einschlieBlich des Treatments fir die andere Muskelgruppe wie-
derholt, d. h. bei den Pbn., bei denen beim ersten Versuch die Bauchmuskula-
tur getestet wurde, wurde die Hiftbeugemuskulatur und bei der anderen Grup-
pe die Bauchmuskulatur untersucht.

% Gewdhnung an die Maximalkrafttests und die Trainingstibungen

©

= § Aufteilung auf die Untergruppen

—

Gruppe Bauchmuskulatur Gruppe Huftbeugemuskulatur

Maximalkrafttest 1 Bauchmuskulatur |e Maximalkrafttest 1 Huftbeuger

% Trainingstbung (3 Serien) e Trainingsiibung (3 Serien)

§ Borg-Skala nach jeder Serie e Borg-Skala nach jeder Serie

™ Maximalkrafttest 2 Bauchmuskulatur |e Maximalkrafttest 2 Huftbeuger
Maximalkrafttest 1 Huftbeuger e Maximalkrafttest 1 Bauchmuskulatur

% Trainingstbung (3 Serien) e Trainingsiibung (3 Serien)

§ Borg-Skala nach jeder Serie e Borg-Skala nach jeder Serie

< Maximalkrafttest 2 Huftbeuger e Maximalkrafttest 2 Bauchmuskulatur

Abbildung 3: Schematische Darstellung des Untersuchungsablaufes
2.3  Statistische Hypothesen

H 1. Es bestehen zwischen den verschiedenen Gruppen keine signifikanten
Unterschiede hinsichtlich der globalen Beanspruchung.

H 2: Es bestehen zwischen den verschiedenen Gruppen keine signifikanten
Unterschiede hinsichtlich der muskuldren Ermidung.

H 3: Es bestehen zwischen den verschiedenen Gruppen keine signifikanten
Unterschiede hinsichtlich der Verdnderung der Maximalkraft von Bauch- und
Huftbeugemuskulatur
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2.4

3.1

Statistik

Neben der deskriptiven Statistik wurden Varianzanalysen gerechnet. Die Da-
ten wurden mit dem Levene-Test auf Varianzhomogenitét Gberpriift. Rangska-
lierte Daten (Borg-Skala) wurden mit dem U-Test und der Varianzanalyse
nach Kruskal & Wallis berechnet. Als Signifikanzschranken wurden das 5-
Prozentniveau (signifikant=*), das 1-Prozentniveau (sehr signifikant = *¥*)
und das 1-Promill-Niveau (hochsignifikant = ***) gewé&hlt. Die Berechnungen
wurden mit dem Programmpaket Statistica 5.5 (A) der Firma StatSoft Inc.
Tulsa, OK durchgefuhrt. Des weiteren wurde die korrigierte Effektgrofie d be-
rechnet (Jacobs, 1999). Effekte > 0.2 werden als klein, > 0.5 als mittel und >
0.8 als grof3 beurteilt (Bortz & Doring, 1995).

Ergebnisse
Subjektive Beanspruchung

Die subjektive Beanspruchung durch die verschiedenen Trainingsibungen
wurde Uber die Borg-Skala erfasst (siehe Tabelle 1 und Abbildung 4).

Tabelle 1: Subjektive Beanspruchung nach der dritten Ubungsserie. Anga-
be von Median, kleinstem und groRtem Messwert und unterem bzw. oberem
Quartil.

n Median Minimum/ unteres/
Maximum oberes Quartil
Crunches Il 22 18 14/20 15/19
Sit-Ups 20 19 13/20 18/20
Klappmesser 23 20 17/20 19/20
Crunches 20 20 17/20 20/20
Schragbrett 21 20 20/20 20/20

Hinsichtlich der subjektiven Beanspruchung nach der dritten Ubungsserie be-
stehen zwischen den verschiedenen Gruppen hochsignifikante Unterschiede
(H 4: 106=48,0; p<0,001). Im direkten Vergleich sind die Crunches ohne Zu-
satzbelastung anstrengender als Sit-Ups (U=87; p<0,001) und die Crunches
mit Zusatzbelastung (U=58; p<0,001). Die Sit-Ups sind weniger belastend als
die Klappmesser (U=141; p>0,05) und als die Rumpfaufrichtungen am
Schréagbrett (U=52; p<0.001). Die Rumpfaufrichtungen am Schréagbrett sind
belastender als Klappmesser (U=126; p>0,01) und die Crunches ohne Zusatz-
belastung (U=31; p>0,001). Die Klappmesser sind belastender als die Crun-
ches mit Zusatzbelastung (U=85; p>0,001).
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Verdnderung der subjektiven Beanspruchung
durch verschiedene Trainingsiibungen
20 . — %
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Abbildung 4: Veranderung der subjektiven Beanspruchung durch verschie-
dene Bauchmuskellibungen ausgedrickt durch die Punkte auf der Borg-
Skala.

3.2 Muskulare Ermudung

Die muskulére Ermidung wurde tber die Reduktion der Wiederholungszahlen
bei den drei Ubungsserien ermittelt (siehe Tabelle 2 und Abbildung 5).
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Tabelle 2: Gemittelte Wiederholungszahlen bei den einzelnen Trainings-
ubungen und -serien. Angabe der Mittelwerte und Standardabweichungen

Serie 1 Serie 2 Serie 3
n M SD M SD M SD
Crunches 20 31,4 5,4 30,4 5,9 29,9 6,1
Crunches Il 21 27,0 3,4 24,5 3,5 22,1 3,7
Sit-Ups 20 21,0 4,3 18,8 4.6 15,6 4.4
Klappmesser 23 20,8 2,9 19,3 3,1 17,3 3,2
Schragbrett 21 16,5 4,1 8,9 2,8 5,1 1,7

Varianzanalytisch ergibt sich folgendes Ergebnis: Es bestehen hochsignifikan-
te Unterschiede zwischen den fiunf verschiedenen Ubungen (Fs 100=78,9;
p<0,001). Die Wiederholungszahlen zwischen den drei verschiedenen Serien
unterscheiden sich hochsignifikant (F. 200=292,0; p=0,001) und es bestehen
hochsignifikante Interaktionen zwischen diesen beiden Haupteffekten (Fs: 200=
30,1; p<0,001). Es kommt in allen Gruppen zu einer sehr bzw. hochsignifikan-
ten Verringerung der Wiederholungszahlen zwischen der ersten und dritten
Ubungsserie (siehe Abbildung 4).
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Abbildung 5: Abnahme der Wiederholungszahlen bei den verschiedenen
Bauchmuskellibungen. Dargestellt sind die auf den jeweiligen Ausgangs-
wert bezogenen prozentualen Verringerungen der Wiederholungszahlen von
der ersten bis dritten Ubungsserie.
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3.3

Hinsichtlich der muskuldren Ermidung bestehen zwischen den verschiedenen
Gruppen hochsignifikante Unterschiede (F 4. 100=35,1; p<0,001). Im direkten
Vergleich sind die Crunches weniger und die Ubungen am Schréagbrett starker
ermiidend als alle anderen Ubungen und die Sit-Ups weniger ermiidend als die
Klappmesser (F 1. 100=4,6; p<0,05).

Veranderung der Maximalkraft
Die Veranderung der Maximalkraftwerte ergeht aus Tabelle 3.
Tabelle 3: Maximalkraftwerte von Bauch- und Hiftbeugemuskulatur vor

und nach Durchfiihrung der erschépfenden Trainingsubungen. Angabe der
Mittelwerte und Standardabweichungen.

Vortest Nachtest

n M SD M SD
Fmax-Bauch crunches 20 107,6 45,4 100,9 30,8
Fmax-Bauch schragorett 21 138,8 24,8 117,9 21,3
Fmax-Bauch gappmesser 23 133,5 35,6 113,9 30,0
Fmax-Bauch sii.ups 20 109,3 29,3 92,5 29,6
Fmax-Bauch crunches 1 22 116,7 35,6 89,5 31,7
Fmax-Bauch kontrolie 22 109,4 33,2 116,7 35,6
Fmax-Huftbeuger crunches 20 140,0 43,5 139,6 42,6
Fmax-Huftbeuger schragbrett 21 155,6 43,3 122,6 33,9
Fmax-Huftbeuger kiappmes- 23 146,6 445 121,1 39,7
ser
Fmax-Huftbeuger si.ups 20 151,9 51,8 135,8 43,5
Fmax-Huftbeuger crunches 11 22 164,7 55,5 157,9 49,4
Fmax-Huftbeuger kontrolle 22 154,7 49,2 164,7 55,5

Die Varianzanzanalyse mit den Faktoren Muskelgruppe, Art der Bauch-
muskelubung und Testzeitpunkt erbrachte folgendes Ergebnis: Es bestehen
keine systematischen Unterschiede hinsichtlich der untersuchten Ubungen, die
Kraftwerte der Huftbeugemuskulatur sind signifikant héher (F 1. 120 = 83,4;
p<0.001) als die der Bauchmuskulatur und nach der Beanspruchung sind die
Kraftwerte signifikant niedriger als zu Beginn (F 1. 122 = 127,8; p<0.001).

Es besteht eine signifikante Wechselwirkung zwischen der Gruppenzugeho-
rigkeit und der Muskelgruppe (F s. 122 =4,2; p<0.001), d. h. die Kraftwerte der
Bauchmuskulatur liegen in der Gruppe Schragbrett und Klappmesser tber de-
nen der anderen Gruppen.

Es besteht eine signifikante Wechselwirkung zwischen der Art der
Bauchmuskelibung und dem Testzeitpunkt (F 1. 122 = 22,3; p<0.001). In der
Gruppe Crunches unterscheiden sich die Nachtestwerte nicht von den
Vortestwerten und in der Kontrolgruppe sind die Nachtestwerte besser als die
Vortestwerte (F 1. 122 = 9,3; p<0.01).
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Es besteht keine Interaktion zwischen dem Testzeitpunkt und der Muskel-
gruppe, d. h. in beiden Muskelgruppen reduzieren sich die Kraftwerte gleich-

EQ'Bie%'tehen signifikante Interaktionen zwischen allen drei Hauptfaktoren (F s.

122 = 3,7), d. h. die verschiedenen Ubungen beanspruchen in
unterschiedlichem Mal die untersuchten Muskelgruppen (siehe Tabelle 4 und
Abbildung 6).

Tabelle 4: Ergebnis der Kontrastanalyse fur die Veranderung der Kraft-
werte durch die einzelnen Ubungen im Vergleich zur Kontrollgruppe und
Angabe der korrigierten Effektstarken.

F (1; 122) p dkorr.
Fmax-Bauch crunches 2,6 <0.01 42
Fmax-Bauch schragorett 7,3 <0.001 .96
Fmax-Bauch jappmesser 21,8 <0.001 .78
Fmax-Bauch si.ups 30,2 <0.001 .73
Fmax-Bauch crunches 11 28,8 <0.001 1.02
Fmax-Huftbeuger crunches 46,5 n.s. .19
Fmax-Huftbeuger schragbrett 16,9 <0.001 .93
Fmax-Huftbeuger kiappmesser 47,0 <0.001 .73
Fmax-Huftbeuger si.ups 33,7 <0.001 .52
Fmax-Huftbeuger crunches 1 7,3 <0.01 .32

Den groten Effekt auf die Bauchmuskulatur haben die Crunches mit
Zusatzbelastung. Es folgen die Rumpfaufrichtungen am Schragbrett. Mittlere
Effekte haben die Sit-Ups und Klappmesser. Einen nur kleinen Effekt haben
die Crunches ohne Zusatzbelastung. Diese haben aber wie die Crunches mit
Zusatzbelastung nur einen kleinen Effekt auf die Huftbeugemuskulatur. Einen
mittleren Effekt auf die Huftbeuger haben Sit-Ups und Klappmesser, wahrend
die Rumpfaufrichtungen am Schragbrett einen groflen Effekt auf die
Huftbeuger haben.
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Veranderung der Maximalkraft

Beanspruchung von Bauch- und Hiftbeugemuskulatur durch
verschiedene Bauchmuskellibungen
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Abbildung 6: Veranderung der Maximalkraft von Bauch- und Huftbeuge-
muskulatur durch verschiedene Trainingsiibungen. Dargestellt sind die z-
Werte.

Diskussion

In der vorliegenden Studie sollte in einem Beanspruchungsexperiment gekléart
werden, wie stark verschiedene Bauchmuskelubungen die Bauch- und Huft-
beugemuskulatur beanspruchen. Ausgangspunkt war die Beobachtung, dass
auch im Leistungssport fast ausschliellich Crunches zur Kraftigung der
Bauchmuskulatur eingesetzt werden und klassische Bauchmuskeltibungen, wie
z. B. Sit-Ups, Beinhebungen, Klappmesser und Rumpfaufrichtungen am
Schragbrett, als unfunktionell angesehen werden. Das Beanspruchungsexpe-
riment sollte klaren, inwieweit diese Ubungen zu einer kurzfristigen Bean-
spruchung der Bauch- bzw. Hiftbeugemuskulatur fuhren. Die kurzfristige Be-
anspruchung bietet auch Hinweise auf die potenzielle Effektivitat dieser U-
bungen im Rahmen eines langerfristigen Trainingsprozesses. Die Beanspru-
chung wurde Uber die Borg-Skala, den Riickgang der Wiederholungszahlen
bei den Ubungsserien und die kurzfristige Veranderung der Maximalkraft er-
fasst.

Die Ergebnisse der Borg-Skala zeigen, dass zwischen den verschiedenen U-
bungen Unterschiede bestehen. Dies wird insbesondere dann deutlich, wenn
man sich die unterschiedliche subjektive Beanspruchung im Verlaufe der drei
Ubungsserien anschaut. Nach der dritten Ubungsserie bestehen signifikante
Unterschiede zwischen den verschiedenen Ubungen. Die Beanspruchung ist
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aber in allen Gruppen so hoch, dass man davon ausgehen kann, dass alle finf
Untersuchungsgruppen hinreichend belastet wurden.

Auch hinsichtlich der muskuldren Ermudung zeigten sich signifikante Unter-
schiede, die aber nicht mit denen der Borg-Skala korrespondieren. Wahrend
bei den Crunches ohne Zusatzbelastung die Wiederholungszahlen auch bei der
dritten Ubungsserie noch bei fast 30 in 30 Sekunden lagen, reduzierte sich die
Wiederholungszahl bei den Rumpfaufrichtungen am Schragbrett auf nur 5,1
Wiederholungen in 30 Sekunden. Einige Sportstudierende waren in der dritten
Belastungsserie nicht mehr in der Lage, auch nur eine einzige Rumpfaufrich-
tung auszufihren. Die extrem unterschiedlichen Wiederholungszahlen sind
bedingt durch die unterschiedlichen hohen Wiederstande, die bei den Ubungen
zu Uberwinden sind, die unterschiedlichen Bewegungsamplituden und die un-
terschiedlichen koordinativen Anforderungen durch die verschiedenen Ubun-
gen.

Die Kraftwerte von Bauch- und Huftbeugemuskulatur unterscheiden sich sig-
nifikant. Dies ist nicht auf die unterschiedlichen Kraftfahigkeiten der beiden
Muskelgruppen zuriickzufiihren, sondern vor allem messtechnisch zu erklaren
(Lange der Hebelarme). Wichtiger war es, die Auswirkungen der Trainings-
ubungen auf die jeweiligen Kraftwerte zu beleuchten. Es konnten unterschied-
liche kurzfristige Wirkungen auf Bauch- und Huftbeugemuskulatur nachge-
wiesen werden. GroRe Effekte auf die Bauchmuskulatur haben die Crunches
mit Zusatzbelastung und die Sit-Ups am Schrédgbrett. Mittlere Effekte haben
die Klappmesser und die Sit-Ups. Dieses Ergebnis widerlegt zum einen die in
der klassischen Funktionsgymnastik vorherrschende Meinung, wonach diese
klassischen Ubungen nicht die Bauchmuskulatur belasten wiirden (Fach, 1998;
Knebel, 1985). Andererseits werden vorliegende EMG-Studien bestétigt, die
die Effektivitat von Sit-Ups und vergleichbaren Ubungen belegen (Andersson
et al., 1997; Juker et al., 1998; Konrad et al., 1999; Kunz & Unold, 1988; Ric-
ci et al., 1981). Crunches mit Zusatzbelastung, Sit-Ups, Klappmesser und Sit-
Ups am Schragbrett haben signifikante Effekte sowohl auf die Bauch- als auch
auf die Huftbeugemuskulatur. Sie sind also hocheffektive Ubungen zur Kraf-
tigung der Bauchmuskulatur.

Die auch in der Praxis des Leistungssports oftmals angewandten Crunches oh-
ne Zusatzbelastung fuhren nur zu einer geringen Beanspruchung der Bauch-
muskulatur. Hiermit werden auch Untersuchungsergebnisse gestiitzt, wonach
viele funktionsgymnastische Ubungen nur unterschwellig auf die Zielmusku-
latur einwirken (Andersson et al., 1997, Konrad et al., 1999). Um einen Trai-
ningseffekt bei Trainierten durch Crunches zu erzielen, sind offensichtlich
Zusatzbelastungen notwendig. Die hohe subjektive Beanspruchung bei den
Crunches bei gleichzeitig geringer muskuldrer Beanspruchung kénnte mit der
hohen Ausfiihrungsgeschwindigkeit zusammenhéngen. Bei der sehr hohen
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Frequenz kommt es zu einer Pressatmung, die subjektiv als hochanstrengend
erlebt wird.

Hinsichtlich ihrer Wirkung auf die Huftbeuger zeigen die Sit-Ups am Schrag-
brett einen groRen Effekt, Klappmesser und Sit-Ups einen mittleren und die
beiden Crunches Varianten keinen bzw. nur einen geringen Effekt. Aus der
Sicht der klassischen Funktionsgymnastik waren demnach Sit-Ups, Klappmes-
ser und Sit-Ups am Schrégbrett als nachteilig zu bewerten, weil dadurch an-
geblich eine Verkiirzung der Hiftbeugemuskulatur ausgeldst wird. Gegen die
Entwicklung einer muskuldren Dysbalance spricht zum einen das Ergebnis
dieser Studie, wonach Bauch- und Huftbeugemuskulatur in gleichem Male
beansprucht werden. Wydra (2002) konnte in einem Trainingsexperiment zei-
gen, dass ein hochintensives sechswdchiges Training am Schrédgbrett keine
Verkirzung der Hiftbeugemuskulatur nach sich zieht. Ebenso wenig ist davon
auszugehen, dass Sit-Ups, Beinhebungen und Klappmesser zu einer Verkdr-
zung des Huftbeugers fihren.

Ein Training der Hiftbeugemuskulatur im Rahmen eines ganzheitlichen Kraft-
trainings ist genauso wichtig wie ein Training der Bauchmuskulatur. Die ein-
seitige Kraftigung der Bauchmuskulatur bei gleichzeitiger Nichtkraftigung der
Huftbeuger macht trainingsmethodisch keinen Sinn. Im Gegenteil: Durch das
einseitige Training konnen unter Umstdnden muskuldre Dysbalancen mit noch
nicht bekannten Wirkmechanismen antrainiert werden. Auch in der Rehabili-
tation ist seit einiger Zeit ein Umdenken zu beobachten. Narcessian (1997, 29)
vertritt das Konzept mehrgelenkiger Bewegungen (Multi joint movements) in
der Physiotherapie und schreibt ,,...functionality does not exist in the domain
of single-joint motions.” Aus seiner Sicht versagen eingelenkige Bewegungen
beim Trainieren mehrgelenkiger Muskeln, weil bei solchen Bewegungen ande-
re motorische Ausgangsbedingungen herrschen als bei mehrgelenkigen Bewe-
gungen. Die Zahl der motorischen Freiheitsgrade ist wesentlich héher, so dass
die optimale Losung fiir das jeweilige Problem in hohem Mafe von den moto-
rischen Prozessen der Informationsaufnahme und -verarbeitung abhéngt. Es ist
seit langem im Leistungssport bekannt, dass ein Krafttraining mit Trainings-
formen, die den koordinativen Aspekten der Wettkampfform nicht entspre-
chen, zu keiner effektiven Leistungsverbesserung fuhrt (Schmidtbleicher,
1991). Es stellt sich das zentrale Problem des Transfers. Die meisten Trans-
ferverluste entstehen wegen Nichtbeachtung der koordinativen Auswirkungen
einer konkreten Trainingsiubung auf die Zielbewegung. Dies ist insbesondere
der Fall, wenn anstelle von Kontraktionen, die im Dehnungs-
Verkirzungszyklus ablaufen, isometrische oder isokinetische Ubungen ge-
wahlt werden und anstelle einer funktionell zusammenhangenden Muskel-
schlinge eine spezifische Muskelgruppe durch eine eingelenkige Trainings-
ubung stimuliert wird (Schmidtbleicher, 1991).
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Diesen Aussagen treffen auf viele funktionsgymnastische Kraftigungsibungen
zu. Ein Transfer der bei den Ubungen der klassischen Funktionsgymnastik an-
gestrebten Ziele auf Alltagsbewegungen ist nicht zu erwarten. Fir das Trai-
ning der Koordination gilt des weiteren der Grundsatz von Hirtz (1981, S.
351): ,Wenige Wiederholungen vieler verschiedener, aber bewegungsver-
wandter Kérperubungen bei gezielter Variation der Bewegungsausfihrung und
der Ubungsbedingungen.“ Genau dies ist aber bei den standardisierten funkti-
onsgymnastischen Ubungen nicht der Fall. Die klassische funktionsgymnasti-
sche Betrachtungsweise orientiert sich am Spezialfall der Motorik, an Bewe-
gungen, die in dieser Form in der Alltags-, Arbeits- und Sportmotorik nicht
vorkommen. So wurde in der Rehabilitation in den letzten 20 Jahren das ein-
gelenkige Training an isokinetischen Trainingsgerédten als Methode der Wahl
erachtet. Baron (1997, S. 114) schreibt hierzu: ,,Isokinetische Belastungen
sind unfunktionell und kommen im alltdglichen Leben und bei sportlichen
Bewegungen nicht vor.” Des weiteren konnte gezeigt werden, dass die Bean-
spruchung der Bénder bei eingelenkigen Trainingsiibungen hoher ist als bei
vergleichbaren Ubungen in geschlossenen kinematischen Ketten (Baron,
1997). Auch deshalb feiert heute das Training geschlossener kinematischer
Ketten mit traditionellen Trainingsibungen auch in der Rehabilitation eine
gewisse Renaissance.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass manche funktionsgymnasti-
sche Kraftigungsubungen keinen Transfer auf die Alltags-, Arbeits- und
Sportmotorik gewahrleisten. Zweitens konnte die vorliegende Studie éltere
Ergebnisse bestatigen, wonach die Belastungsintensitat bei funktionsgymnas-
tischen Ubungen oftmals nicht ausreicht, um Trainingseffekte zu auszulésen
(Konrad et al., 1999). Lediglich in der Frihphase der Rehabilitation sind sol-
che Ubungen geeignet, um bei weitest gehender Schonung erkrankter Struktu-
ren einem Muskelabbau entgegenzutreten. Im Verlaufe der Zeit miussen jedoch
komplexe Muskelschlingen in der Art und Weise trainiert werden, wie sie im
Alltag und im Sport beansprucht werden (Lomard, 1904; Wiemann, 1991). Ein
Training, das nur eingelenkige, isometrische Ubungen umfasst, ist letztendlich
genauso unfunktionell wie das Uben von Klappmessern bei Bandscheiben-
patienten.

In der Funktionsgymnastik sollte die dichotome Trennung in funktionelle und
unfunktionelle Ubungen aufgehoben werden. Es sollte eine Betrachtungsweise
gewéhlt werden, die einerseits die Fahigkeiten der Person und andererseits die
Beanspruchungen in der Alltags-, Arbeits- und Sportmotorik in den Blick
nimmt. Welche Ubung fiir welche Person geeignet ist, hangt davon ab,

e wo der Sportler hinsichtlich seines Trainingszustandes, seiner Belastbar-
keit, seines Lebensalters etc. steht,

e 0b gesundheitliche Einschrankungen bestehen,
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welche Zielstellung mit dem Trainingsprogramm verfolgt wird,
ob die Person die ausgewahlte Ubung beherrsch und

ob die ausgewdahlte Ubung unter motorischen Gesichtspunkten die optima-
le LOsung des Problems darstellt (vgl. Wydra, 2000).

Vor diesem Hintergrund sind die verschiedenen Bauchmuskelibungen zu se-
hen. Die zu Unrecht ins Abseits gestellten klassischen Bauchmuskelliibungen
haben unter Beachtung dieser Fragen auch und gerade im Leistungssport ihre
Berechtigung. Ein Training der Rumpfbeugemuskulatur sollte die Vielzahl der
maoglichen Trainingsiibungen umfassen. Ein vielseitiges und abwechslungsrei-
ches Training bietet bessere Voraussetzungen fur eine Verbesserung der Kraft.
Gleichzeitig ist die Gefahr einer einseitigen Uberlastung reduziert.
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