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6.3 Inhaltliche Schwerpunkte
der Bewegungsprogramme

Sinnvoll ist, dass sowohl in der priméaren als auch in der sekunddren Pravention
die motorischen Grundeigenschaften Koordination, Kraft, Beweglichkeit und
Ausdauer in einem ausgewogenen Verhaltnis trainiert werden. Im Sinne eines
»Anti-Osteoporose-Trainings” spielen dabei folgende Fahigkeitsbereiche eine
besondere Rolle:

Koordinative Fahigkeiten:

* Gleichgewichtsfahigkeit,

* Reaktionsfahigkeit,

* Orientierungsfahigkeit,

* Anpassungs-/Umstellungsfahigkeit,

° Fahigkeit des dosierten Krafteinsatzes,
° motorische Lernfahigkeit,

* Rhythmisierung der Bewegung,

* Auge-Hand-Koordination.

e Stabilisation,
e Kraft im Sinne des Muskelaufbaus der abgeschwachten Muskulatur,
* Kraftausdauerfahigkeit, besonders der Haltemuskulatur.

Beweglichkeit:

¢ Gelenkigkeit (Mobilisation der Gelenke),

e Dehnfahigkeit (Verbesserung der Dehnfahigkeit der gelenkumgebenden
Strukturen: Muskulatur, Kapsel, Bander, Sehnen).

Ausdauer:

* Verbesserung und Okonomisierung des Herz-Kreislauf-Systems.
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Koordinative Fahigkeiten

Was kann das Koordinationstraining bewirken?
Die meisten Knochenbriiche sind die Folge von Sturzverletzungen. Deshalb ist
die Minderung des Sturzrisikos ein vordringliches praventives Ziel.

Osteoporosegefahrdete neigen in einem starken Malle dazu, durch ungeschickte
Stuirze Frakturen zu erleiden.

Je besser das Reaktionsvermogen, die Orientierungsfahigkeit und insbesondere
die Gleichgewichtsfahigkeit ausgepragt ist, umso geringer ist die Gefahr eines
Sturzes. Ebenso fiihren koordinative Ubungen zur Verbesserung der Auge-Hand-
Koordination zur Erweiterung der Bewegungserfahrungen.

Koordinationstraining sollte in einem ausgeruhten Zustand stattfinden, da eine
sichere Ausfliihrung wichtig fir den Lernprozess ist. Die neu erlernten Bewe-
gungsformen werden im Zentralnervensystem gespeichert.

Zur Verbesserung der koordinativen Fahigkeiten eignen sich vielfaltige Ubungs-
formen, z. B. Kleine Spiele, Ubungen aus der Psychomotorik, der Einsatz von
instabilen Unterlagen.

Kraft

Was kann ein Krafttraining bewirken?

Wie bereits mehrfach betont, konnen wir davon ausgehen, dass das kraftorien-
tierte Training eine besonders wichtige Rolle fiir die Stimulierung des Knochen-
wachstums spielt. Dabei ist der knochenaufbauende Effekt bei jlingeren Men-
schen ausgepragter als bei dlteren Menschen. In zahlreichen Untersuchungen
wurde jedoch der Nachweis erbracht, dass gerade durch ein konventionelles
Krafttraining besonders bei alteren Menschen deutliche Kraftgewinne und eine
Verbesserung der Knochenstruktur erreicht werden konnten (aus Deutsche Zeit-
schrift fur Sportmedizin, Jahrgang 57, Nr. 7/8 (2006).

Pro Woche werden mindestens 3 x 30 min Krafttraining mit adaquater Belastung
von 65-85 % der Maximalkraft empfohlen.

Ein weiterer wichtiger Gesichtspunkt ist, dass durch jahrelange Fehlbelastun-
gen und Schonhaltungen das Muskelkorsett nur noch unzureichend funktio-
niert und somit dem Muskelaufbautraining besondere Aufmerksamkeit zu-
kommt. Bekannt ist, dass die Kraft sich nicht im Selbstlauf erhalt. Vielmehr
bendtigt die Muskulatur regelmaRige, kraftherausfordernde Beanspruchung.




BEWEGUNG UND OSTEOPOROSE

Denn das ,beste Korsett” zur Unterstiitzung des Knochengeriists ist die
gut trainierte, gekraftigte Muskulatur.

Beweglichkeit

Was kann Beweglichkeitstraining bewirken?

Fur die Losung zahlreicher Alltagssituationen wird die Beweglichkeit standig ge-
braucht. Sie wird bestimmt durch die Beweglichkeit der Gelenke und die Dehn-
fahigkeit der Muskulatur, Sehnen, Bander und Kapseln. Den im Altersgang sich
entwickelnden Einschrankungen ist ebenfalls durch entsprechende Ubungsfor-
men entgegenzuwirken. Dabei ist weder eine Uberbeweglichkeit (Hypermobilitéit)
noch eine eingeschrdnkte Beweglichkeit (Hypomobilitdt) wiinschenswert. Ziel ist
vielmehr, durch entsprechende Ubungen und Techniken eine normale individu-
elle Beweglichkeit zu erhalten.

Ausdauer

Was kann Ausdauertraining bewirken?

Allgemein lasst sich feststellen, dass Ausdauertraining zu einer verbesserten
Herz-Kreislauf-Situation fihrt. Kardiovaskulares Training steigert generell das
Wohlbefinden.

Mit der Verbesserung der Herz-Kreislauf-Leistung kann dazu beigetragen werden,
die Stoffwechselprozesse bei der Neubildung von Knochensubstanz zu optimieren.
Physiologisch geht mit einer guten Ausdauerleistungsfahigkeit eine 6konomische
Herz-Kreislauf-Tatigkeit (z. B. verbesserte Sauerstofftransportkapazitdt) einher.
Durch regelméfRiges Ausdauertraining kann u. a. die Durchblutung des Korpers
verbessert, Bluthochdruck und zu niedriger Blutdruck normalisiert werden.
Ubungsprogramme zur Férderung der Ausdauer sollten in Osteoporose-Praventi-
onsprogrammen enthalten sein. Ein alleiniges Ausdauertraining (z. B. Walking,
Tanzen, Aerobic, Jogging, Training auf dem Fahrradergometer, Stepper usw.) ge-
nigt jedoch nicht, um den altersbedingten Knochenmasseverlust auszugleichen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass fiir die
Osteoporosepravention die motorischen Grundeigenschaften in einem
ausgewogenen Verhiltnis in den entsprechenden Bewegungsprogrammen
trainiert werden sollten. Nur dadurch wird es maglich, die Bewegung als

Schutzfaktor gegen Osteoporose zu nutzen.




7/ Muskelkrafttraining —
ein Schwerpunkt der
Osteoporosepravention

7.1 Anliegen und Ziele des Muskelkrafttrainings

Wie die Muskeln, so die Knochen — druckfest, zugfest und elastisch, das ist die
eigentliche Absicht des osteoporosespezifischen Muskelkrafttrainings.

Es geht um die grundsatzliche Erhaltung und Verbesserung der Kraft aller Mus-
keln und damit um die Verbesserung der Belastbarkeit des Halte- und Bewe-
gungsapparats unseres Korpers und um den positiven Zusammenhang zwischen
Muskelkraft und Knochenmasse bzw. Knochendichte.

Unser aktiver Bewegungsapparat besteht aus ca. 650 Skelettmuskeln. Diese kdnnen
Uber ein Gelenk laufen bzw. tiber mehrere Gelenke und bewegen so unterschiedlich
unsere Knochen. In der Regel fiihrt nicht ein Muskel (Agonist) allein die Ubung aus,
sondern er hat Mitspieler (Synergisten) und Gegenspieler (Antagonisten).

In der Trainingspraxis wird die Muskulatur nach ihrer Lage und Funktion unter-
teilt, d. h., in Stabilisatoren und Mobilisatoren, die lokal oder global agieren.

Stabilisatoren

sind Muskeln mit stabilisierender Wirkung auf das jeweilige Gelenk. Sie sind einge-
lenkig, segmental und liegen tief, nahe am Gelenk. Sie arbeiten exzentrisch, um
die Bewegung zu kontrollieren und leisten hauptsachlich statische Haltearbeit.

Mobilisatoren

sind Muskeln mit bewegender Wirkung auf das jeweilige Gelenk. Sie sind haufig
zweigelenkig, multisegmental und oberflachlich zu finden. Sie arbeiten konzent-
risch und kénnen groRe Krafte entwickeln.

Muskelkraft erhalt sich nicht im Selbstlauf. Allgemein ist die Erfahrung bekannt,
dass ein stillgelegter Muskel, z. B. nach einer Verletzung, deutlich an Muskelmas-
se und Kraftfahigkeit verliert. Kraftigende und dehnende Bewegungen sind dann
die einzig richtige Alternative, um den Muskel wieder leistungsfahig zu machen.
Somit lasst sich eine gewisse Analogie zum Knochenaufbau herstellen — auch ein



Muskel bleibt nur kraftig,

Halsbeuger
wenn er ein Leben lang be- Delta-
stimmte Reize erhdlt. Oder muskel
anders gesagt: Muskelkraft
und Knochendichte stehen Vorderer Sagemuskel
in einer engen Wechselbezie- Bauchmuskulatur

hung und bedingen sich.
Nimmt die Kraft ab, ist eine
Abnahme der Knochendich-
te eine mogliche Folge. Bei-
des geht also Hand in Hand.

Innerer Schenkelmuskel

Vorderer Schinebeinmuskel

Rhomben-
muskel

Ein entscheidender Indikator

fur die Kraftfahigkeiten und K

A . . apuzen-

die Knochenmasse ist nicht muskel (un-

das Alter, sondern vielmehr terer Anteil)

die Summation der muskula- Mittlerer

ren Beanspruchung. Gesalmuskel GroRer
GesaRmuskel

Muskelkrafttraining ist in
jeder Altersphase des er-
wachsenen Menschen mOg- 4pp. 17 Muskelgruppen, die hauptsichlich gekrdf-
lich und zahlt sich besonders tj; yerden sollten

bei dlteren Menschen aus.

Dabei sollte Folgendes beriicksichtigt werden:

e Inhalte und Methoden des Krafttrainings mussen den individuellen Bedingun-
gen des Ubenden angepasst werden.

e Korperliche Belastungen wirken sich vornehmlich auf die direkt belasteten
Muskel- und Skelettbereiche aus.

e Ziel sollte es sein, das gesamte Skelettsystem zu kraftigen.

e Die spurbarste Knochenmassenzunahme wird durch Gewichts- bzw. Kraftbe-
lastung erreicht.

e Die Knochenmasse verandert sich schneller bei Entlastung als bei Belastung.
D. h., dass bei Trainingspausen oder Immobilisation die Knochenmasse
schneller zurlickgeht, als sie sich im umgekehrten Fall aufbaut.

* Eine richtig dosierte korperliche Aktivitat bewirkt in jedem Lebensalter eine
Zunahme der Knochenmasse.
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