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Die Rumpfmuskulatur im Laufsport

Schmid, Th., Mederer, A., Weishaupt, P., Mickel, F, Prochnow, T.

Im nachfolgenden Text ist die Rede von beschraerdefreien und un-
traivierien LAulern oder Referenzpersonen. Damit und im Rumgl-
bereich beschwerdelreie urd nichl sperifisch wirbelsdaleniranier-

te Laufer oder Referenzpersonen gemeint

1.0 Einleitung

Einzelne sportliche Belastungen impli-
zieren hachste Beanspruchungen des
Stiitz- und Bewegungsapparates und
hier insbesondere der Wirbelsiule. Spe-
ziell im Laufsport zeigen Untersuchun-
gen von GROSSER (1987) hierzu, .dass
bereits im normalen Gehschritt die rele-
vanten Muskeln Krifte in Hohe des 2,2
-fachen Kdrpergewichts aufbringen
miissen. Es ist einsichtig, dass beim Lau-
fen die KraftgréBen durch die auf-
tretenden Beschleunigungen sich we-
sentlich steigern.” Somit kommt einem
guten Niveau der wirbelsdulenstabilisie-
renden Muskulatur im Laufsport als
Priventionsmalnohme von Riickenbe-
schwerden eine entscheidende Bedeu-
tung zu. Denn im umgekehrten Fall ei-
ner schwach ausgebildeten Riicken-
und Bauchmuskulatur ist eine haufige
Ursache von Riickenbeschwerden zu se-
hen. Dies belegen vwa. Untersuchungen
von UHLIG (in DENNER, 1998): Danach
sind 97% der Rickenschmerzpatienten,
welche in seiner orthopédischen Praxis
untersucht worden sind, muskuldr de-
konditioniert. DENNER (1998) liefert
dazu folgenden Beleg: Die isometrische
Maximalkraft aller Hauptfunktionsmus-
keln von Rumpf- und Halswirbelsdule
ist bei Rickenschmerzpatienten hoch-
signifikant geringer als bei untrainier-
ten, beschwerdefreien Referenzperso-
nen gleichen Alters."

Verschiedene Untersuchungen zeigen,
dass auch Liufer diber Riickenbeschwer-
den klagen. Dies belegen Untersuchun-
gen einer orthopddischen Ambulanz in
Essen. Darin geben 15,8% der unter-
suchten Liufer Beschwerden im Bereich
der Wirbelsiule an (GRAFF, 1985). MAY-
ER et al. (2000) ermittelten bei 14,7%

ihrer untersuchten Laufsportler der Jah-
re 1997 und 1998 Beschwerden im Len-
denwirbelséulenbereich,

Diese Untersuchungen sowie das Wissen
von Prophylaxe und Therapie won
Riickenbeschwerden durch eine starke
rumpfstabilisierende  Muskulatur zeu-
gen von der Notwendigkeit einer gut
ausgebildeten  rumpfstabilisierenden
Muskulatur im Laufsport.

Einen weiteren positiven Aspekt einer
starken Rumpfmuskulatur stellt die Ver-
besserung der sportlichen Leistung dar.
Diese resultiert aus einer stabilen Lauf-
haltung. Um né@mlich .die von den Bei-
nen entwickelten Impulse bzw. Krifte
miglichst tragheitsfrei in Bewegung
umsetzen zu kénnen, muss der Rumpf
stabil (ber der Abstitzfliche z.B. des
FuBes gehalten werden. Wird der Rumpf
zu weit nach vorn, hinten oder zur Sei-
te geneigt, kommt es im Extremfall zum
Sturz, in jedem Fall aber zu einer verzi-
gerten Bewegung, d.h. verminderten
Leistung. Die fiir diese Rumpfhaltung
erforderliche Stabilitit garantieren
nicht nur die Knochen- und Knorpel-
Anteile, d.h. das bindegewebige Skelett,
sondern auch die Muskulatur, die die
Wirbelsdule wie ein Segelmast gegen
das Becken und den Schultergiirtel
verspannt. Dabei spielt die Riicken-
und Bauchmuskulatur die Hauptrolle”
(SOMMER, 1998).

Somit sind zwei herausragende Vorteile
einer starken wirbelsdulenstabilisieren-
den Muskulatur im Laufsport bekannt:
Pravention van Riickenbeschwerden so-
wie eine Verbesserung der sportlichen
Leistung. Unbekannt ist jedoch biswei-
len der Funktionszustand der wirbelsiu-
lenstabilisierenden Muskulatur bei Lau-
fern,

2.0 Fragestellungen

1. Gibt es beziiglich der isometrischen
Maximalkraft der lumbalen/thoraka-
len Rumpfmuskulatur (Extensoren,
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Flexoren) von beschwerdefreien, un-
trainierten Ldufern im Vergleich zu
beschwerdefreien, untrainierten Re-
ferenzpersonen in den Altersklassen
30-39 -jdhrige, 40-49-jdhrige und
50-59 -jdhrige einen Unterschied?

2. Gibt es einen statistisch signifikanten
Unterschied bezliglich der isometri-
schen Maximalkraft der Rumpfex-
tensoren und -flexoren bei Laufern
mit einem wichentlichen Trainings-
umfang von hichstens 40 km im
Vergleich zu Liufern mit einem
wiichentlichen Trainingsumfang von
mehr als 40 km?

3.0 Methodik

3.1 Probanden

An der Untersuchung nahmen 75 be-
schwerdefreie und nicht spezifisch wir-
belsdulentrainierte mannliche Liufer
teil [Tab. 1). Alle Probanden fiihrten seit
mindestens zwei lahren zweimal pro
Waoche ein Lauftraining durch.

Die Liufer wurden zur Beantwortung
der ersten Fragestellung in drei Gruppen
verschiedener Altersklassen eingeteilt
(30-39 -jahrige, 40-49 -jéhrige und 50-
59 -jahrige).

Zur Beantwortung der Fragestellung
zwei wurden die Laufer in zwei Gruppen
unterteilt.

Diese Einteilung erfolgte in Anlehnung
an die Ausfiihrungen von ZINTL (1997).
Demnach absolvieren Liufer der Gruppe
1 wichentliche Trainingsumfinge, die
dem Gesundheitsbereich zuzuordnen
sind (im nachfolgenden ,gesundheitso-
rientierte Ldufer” genannt). Darunter
versteht ZINTL den Trainingsbereich des
Gesundheitsminimal- bzw. -optimal-
programms. Liufer in Gruppe 2, die
mehr als 40 km pro Woche liefen, wur-
den als  leistungsorientierte Liufer” de-
finiert. Hieraus resultierte die ange-
wandte Einteilung in gesundheitsorien-
tierte und leistungsorientierte Laufer
dieser Studie.



3.2 Mess-System

Die Messungen des Nettodrehmoments
fiir die isometrische Maximalkraft wur-
den an den Analyse- und Trainingsgers-
ten der Firma Schnell Trainingsgerite
GmbH, Peutenhausen durchgefiihrt.

Als Normwerte wurden die von DENNER
erhobenen Referenzdaten fiir be-
schwerdefreie untrainierte Personen
gleicher Altersgruppe, gleichen Ge-
schlechts, gleicher Kérperhdhe und
gleichen Kdrpergewichts sowie gleicher
Handseitigkeit verwendet. Das Netto-
drehmoment wurde mittels Regressi-
onsgleichung nach ZACIORSKL et al.
{1984) an der Oberkirpermasse (OKM)
relativiert.

Die Reproduzierbarkeit der Testergeb-
nisse an den Analysesystemen mittels
Test-Retest-Methode wurde von EBER-
HARDT (1998) nachgewiesen.

3.3 Statistik

Die statistische Auswertung fand je
nach Fragestellung durch Anwendung
des t-Tests fiir abhdngige bzw. unab-
héngige Stichproben statt. Als Signifi-
kanzgrenze galt p < 0,05, Die Priifung
auf Mormalverteilung und Varianzho-
mogenitdt wurde mittels Koimogorov-
Smirnov-Test, bzw. F-Test durchgefiihrt.

4.0 Ergebnisdarstellung

4.1 Zur Fragestellung 1

Die isometrische Maximalkraft der
Rumpfextensoren und =flexoren bei im
Rumpfbereich beschwerdefreien und
spezifisch  wirbelsdulenuntroinierten
Ldufern unterscheidet sich in den Al-
tersgruppen der 30 bis 39 =jdhrigen und
der 50 bis 59 -jdhrigen nicht signifikant
von denen der im Rumpfbereich be-
schwerdefreien und spezifisch wirbel-
sdulenuntrainierten Referenzpersonen.
Die einzige Ausnahme stellt die isome-
trische Maximalkraft der Rumpfexten-
soren bei der Altersklasse der 40 bis 49
-jahrigen Laufer dar: Hier zeigt sich,
dass die Laufer eine signifikant
schwichere Maximalkraft der Rumpfex-
tensoren aufweisen als die Referenz-
gruppe (s. Tabelle 2 und 3).
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Tab. 1: Mittelwerte mit den dazugehtrigen Standardabweichungen (in Klammern)
der anthropometrischen Merkmale der Laufer in den jeweiligen Altersklassen.

Altersklassen n Alter Kirperhihe Kérpergewicht
(in Jahren)  (in cm) (in kag)
30 bis 39 -jahrige 29 34,48 180,31 73,93
(£3,0) (+6,4) (+9,0)
40 bis 49 -jahrige 29 44,41 177,89 78,00
(£2.8) (+5.9) (+8,5)
50 bis 59 -jahrige 13 53,15 178,85 78,08
(£3.1) (+8.7) (+11,6)

Tab. 2: Relativierte isometrische Maximalkraftmittelwerte und Standardabweichun-
gen (in Klammern) der Rumpfextensoren bei beschwerdefreien und untrainierten
Liufern und Referenzpersonen in den jeweiligen Altersklassen

Altersklassen .Liufer n .. Referenzpersonen n

30 bis 39-jahrige 539 29 570 92
(+1,3) (+1,5)

40 bis 49-jahrige 513 29 572 63
(+0,9) (+1.5)

50 bis 59-jahrige 4,77 13 540 43
(£1,1) (+1,5)

Tab. 3: Relativierte isometrische Maximalkraftmittelwerte und Standardabweichun-
gen [in Klammern) der Rumpfflexoren bei beschwerdefreien und untrainierten Liu-
fern und Referenzpersonen in den jeweiligen Altersklassen.

Altersklassen .Liufer n ... Referenzpersonen n

30 bis 39-jdhrige N 29 338 90
(£0.7) (+0.9)

40 bis 49-jahrige 3,51 29 3,39 64
(+0,9) (+1,5)

50 bis 59-jahrige 323 13 3.6 43
(+0,8) (+0,7)

4.2 Zur Fragestellung 2

Die isometrische Maoximalkraft der
Rumpfextensoren und -flexoren von
Laufern verschiedener Leistungsklassen
unterscheidet sich statistisch nicht sig-
nifikant [s. Tabelle 5). Die Einteilung in

Leistungsklassen orientierte sich nicht
an Wettkampfstrecken des Laufsports,
sondern nur an gelaufenen Wochenki-
lometern.

Die anthropometrischen Merkmale bei-
der Klassen sind in Tabelle 4 dargestellt.

Tab. 4: Mittelwerte mit den dazugehdrigen Standardabweichungen (in Klammern)
der anthropometrischen Merkmale der gesundheitsorientierten und leistungsorien-

tierten Laufer.

Trainingsumfang n  Alter Korperhdhe  Kdrpergewicht
{in km pro Woche) (in Jahren) (in cm) (in kq)
héchstens 40 km 28 40,46 181,54 80,18
(=gesundheits- (+10,2) (+6,0) (+9,1)
orientierte Liufer)

iber 40 km 47 41,30 177,57 73,68
(=leistungsarientierte (£7.4) (+6,6) (£8.5)

Liufer]
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Tab. 5: Mittelwerte [mit den dazugehdrigen Standardabweichungen) der relativier-
ten Maximalkraftwerte in den beiden Gruppen.

Trainingsumfang n relative Maximalkraft  relative Maximalkraft

(in km pro Woche) Extension (in Nm/kg Flexion (in Nmfkg
Oberkiirpermasse) Oberkdrpermasse)

hichstens 40 km 28 493 333

(=gesundheits- (+1,0) (£0,6)

orientierte Liufer)

iber 40 km 47 532 3,49

(=leistungsorientierte (#1,1) (£0,7)

Laufer)

Tabelle 5 zeigt die Mittelwerte (mit den
dazugehbrigen Standardabweichungen)
der relativierten Maximalkrifte der
Rumpfextension und -flexion in der je-
weiligen Leistungsgruppe.

5.0 Diskussion

Einer gut ausgebildeten Rumpfmusku-
latur kommt im Sport eine zentrale Be-
deutung zu. Zur Erlangung dieser rei-
chen sportartspezifische Beanspruchun-
gen hdufig nicht aus. Dieses zeigten Un-
tersuchungsergebnisse [DALICHAU et al.
2000, WEISHAUPT et al. 2000, DENNER
1998, CARPENTER et al. 1994, SOUKUP
1997, ANDERSSON et al. 1988) zur wir-
belsdulenstabilisierenden Muskulatur
in verschiedenen Sportarten.

DALICHAU et al. (2000) beschrieben bei
beschwerdefreien Schwimmern  eine
signifikante Abschwichung der Rumpf-
extensoren gegeniiber Referenzperso-
nen, die ebenfalls beschwerdefrei und
im Rumpfbereich untrainiert waren.
Starke muskuliire Dysbalancen und De-
fizite in der wirbelsdulenstabilisieren-
den Muskulatur wiesen WEISHAUPT et
al. (2000) bei beschwerdefreien und
spezifisch  wirbelsdulenuntrainierten
Golfern nach. DENNER [1998) konnte
bei Athleten aus den Sportarten Ameri-
can Football, Baseball, Eishockey,
Fuflball, Leichtathletik und Motorsport
ausgeprigte Kraft- und Leistungsfahig-
keitsdefizite der Rumpfextensoren
nachweisen. Amerikanische Studien
(CARPENTER et al. 1994) mit méannli-
chen und weiblichen Leichtathleten,
Turnern, Schwimmern und Tennisspie-
lern gelangten zu denselben Ergebnis-

sen. Auch SOUKUP (1997) konnte bei
Kaderspringern des DLV und American
Footballspielern der nationalen Spitze
keine adiguaten Anpassungserschei-
nungen der Rumpfmuskulatur verzeich-
nen. Ebenso wiesen ANDERSSON et al.
(1988) bei Athleten aus den Sportarten
FuBball, Tennis, Turnen und Ringen kei-
nen signifikanten Kraftunterschied der
Rumpfextensoren gegeniber MNormal-
personen nach. Die Ergebnisse der oben
angefilhrten Studie zeigten, dass auch
im Laufsport die sportartspezifischen
Belostungen nicht geniigen, um einen
addquaten Trainingsreiz auf die wirbel-
saulenstabilisierende Muskulatur aus-
zuldsen,

Somit zeugen alle diese Untersuchun-
gen von der Notwendigkeit eines zu-
sdtzlichen Krafttroinings der wirbel-
sdulenstabilisierenden Muskulatur im
Sport. Gerade im Sport erfordern immer
stirker wachsende Trainingsumfénge
und -intensititen, die das Bindegewebe
besonders belasten und gefihrden, ein
spezielles Training zur Kriftigung und
Erhihung der Widerstandsfihigkeit des
Bindegewebes, damit nicht Uberla-
stungserscheinungen in den unter-
schiedlichsten Formen zu einem lei-
stungslimitierenden Faktor werden.
Speziell fiir den Laufsport fordert BEU-
KER [1988) explizit: Die fir die Krifti-
qung und ErhGhung der Widerstands-
fihigkeit des Bindegewebes notwendi-
gen adaptativen Reaktionen lassen sich
ganz sicher nicht alleine liber stoff-
wechselwirksames Training erzielen. Im
Gegenteil: die Belastungsfahigkeit der
bradytrophen Gewebe war schon immer
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auf der Basis eines langzeitigen, um-
fangsbetonten Krafttrainings am ehe-
sten zu erreichen.” Auf diese Aspekte
der zusdtzlichen Krdftigung der Musku-
latur speziell im Bouch- und Riickenbe-
reich bei Sportlern und besonders Liu-
fern weisen Mediziner und Trainings-
wissenschaftler (JESCHKE 1987, JOST
1994, PROCHNOW 1999) durch ihre
Studien bereits seit lahren mit Nach-
druck hin.

Die Anforderungen an ein wirbelsdulen-
stabilisierendes Krafttraining sind je-
doch hoch: So bediirfen spezifische Ad-
aptationen spezifischer Trainingsreize.
Dies belegen auch Untersuchungen van
DENNER (1998) an hochtrainierten
méannlichen und weiblichen Athleten
aus den Sportarten American Football,
Baseball, Eishockey, FuBball, Leichtath-
letik und Motorsport. Trotz ihrer gene-
tischen Pradisposition fiir Kraftentwick-
lung und regelméBiges Training konn-
ten die meisten Athleten aus der An-
wendung unspezifischer apparativer
und nicht-apparativer Kraftigungsii-
bungen so gut wie keinen Nutzen zie-
hen." Es ergibt sich nidmlich aus ver-
schiedenen Gesichtspunkten eine be-
sondere Problematik fiir das Training
der wirbelsdulenstabilisierenden Mus-
kulatur. So wurden die géngigen, effek-
tiv eingeschitzten Trainingsmethoden
der Muskulatur in Untersuchungen an
der Extremititenmuskulatur erforscht
(SCHMIDTBLEICHER, 1987). lhre An-
wendbarkeit auf die Muskulatur des
Rumpfes ist bisher nicht in ausreichen-
dem Mabe nachgewiesen. Weiterhin
kann nicht davon ausgegangen werden,
dass die vorwiegend tonisch agierende
Muskulatur des Rumpfes eine vergleich-
bare Muskelfaserzusammensetzung
aufweist und in gleicher Weise trainiert
werden muss, wie die Extremitdtenmus-
kulatur. Nach SCHMIDTBLEICHER (1994)
ist die Trainierbarkeit der rumpfstabili-
sierenden Muskulatur sogar um 30-500g
reduziert. AuBerdem wird die Auswahl
der Krafttrainingsiibungen fiir das Trai-
ning der Rumpfmuskulatur erschwert,
da die optimale Beanspruchung des an-
gesteuerten Muskels und somit optima-
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le Trainingseffekte auf Grund der Wech-
selwirkungen der unterschiedlichsten
Muskelgruppen auf die Bewegungen
des Rumpfes nicht in jedem Fall ge-
wiihrleistet sind (KONRAD et al. 1999).
Somit steht beim Training der Rumpf-
muskulatur um so mehr die Qualitat des
Trainings im Vordergrund. Nach FULTON
und MOOMEY (1992) erfiillten die mei-
sten Ubungen, die zur Verbesserung der
Kraftfahigkeiten der Lendenwirbelsdule
angewandt werden, nicht ihren Zweck,
sondern vergriiBerten allenfalls die
Kraft der Hiift- und Oberschenkelmus-
kulatur. In ihren Untersuchungen wie-
sen sogar Athleten, die jahrelanges Trai-
ning der Riickenextensoren durchge-
flihrt hatten, muskuldre Defizite im Be-
reich des Riickens auf. Um ein effektives
Training der Muskulatur der Lendenwir-
belsiule zu gewdhrleisten, ist demnach
ein spezifisches, zielgerichtetes Training
notwendig. Darin gilt es zu beachten,
dass die Arbeit der zu trainierenden
schwachen Muskeln nicht durch stirke-
re Synergisten (bernommen wird, Dies
kann durch das isolierte Arbeiten der
hetreffenden Muskeln erreicht werden,
was herkdmmliche Krafttrainingsgerite
und funktionsgymnastische Ubungen
héufig nur unzuldnglich erfiillen (KON-
RAD et al. 1999).

6.0 Zusammenfassung

Eine gut ausgebildete wirbelsiulensta-
bilisierende Muskulatur bedeutet im
Laufsport Verletzungsprophylaxe wvon
Riickenbeschwerden (DENMER 1998)
und Leistungsreserve (SOMMER 1998).
Neben diesen bekannten Vorteilen einer
starken Rumpfmuskulatur im Laufsport
sind jedoch die Auswirkungen des Lau-
fens auf den Funktionszustand dieser
Muskelgruppe noch unbekannt,

Um den muskuldren Funktionszustand
der Riicken- und Bauchmuskulatur zu
analysieren, wurden 75 minnliche be-
schwerdefreie Laufer im Alter zwischen
30 und 59 Jahren hinsichtlich der iso-
metrischen Maximalkraft ihrer Rumpf-
extensoren und -flexoren untersucht
und mit beschwerdefreien untrainierten
Personen verglichen.

Die 40 bis 49-jahrigen Laufer zeigen fiir
die isometrische Maximalkraft der
Rumpfextensoren signifikant schwi-
chere Werte als die Referenzgruppe. In
den anderen Altersklassen (30 bis 39 -
jéhrige und 50 bis 59 -jihrige) gibt es
beziiglich der isometrischen Maximal-
kraft der Rumpfextensoren und -flexo-
ren keine signifikanten Unterschiede zu
den Referenzwerten. Ebenso keine sig-
nifikanten Unterschiede zeigen die Ma-
ximalkraftwerte der Rumpfextensoren
und -flexoren bei Liufergruppen mit
unterschiedlichen Wochentrainingsum-
fingen von bis zu 40 km pro Woche
bzw. {iber 40 km pro Woche. Daher kann
geschlussfolgert werden, dass das Lauf-
training keinen adidquaten Trainingsreiz
auf die Rumpfmuskulatur bewirkt und
somit fiir Liufer ein separates Trainings-
programm der rumpfstabilisierenden
Muskulatur notwendig ist, um einwir-
kende Kriifte auf passive Strukturen des
Stitz- und Bewegungsapparates und
hier insbesondere der Wirbelsdule bes-
ser kompensieren zu kénnen.
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hochwertiger Schadelmodefie
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nahezu originalgetreue
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