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Zusammenfassung

Summary

In der Praxis des Sports werden die klassischen Bauchmuskeliibungen
abgelehnt, weil sie u. a. angeblich die Bauchmuskulatur zu wenig trai-
nieren und die Hiiftbeugemuskulatur verkiirzen sollen. Fiir keine dieser
beiden Behauptungen liegen hinreichende empirische Befunde vor. In
dem vorliegenden Experiment mit einer Versuchs- und einer Kontroll-
gruppe trainierten die Mitglieder der Versuchsgruppe iiber einen Zeit-
raum von 6 Wochen die Bauch- und Hiiftbeugemuskulatur am Schrag-
brett. Erfasst wurde die Verdnderung der Maximalkraft der Bauch- und
Hiiftbeugemuskulatur, die Dehnfdhigkeit der Hiiftbeugemuskulatur
durch das Gewicht des Beines, die maximale Dehnfiahigkeit und die ma-
ximal tolerierte Dehnungsspannung. Die Kraft der Bauchmuskulatur
verbessert sich signifikant in der Versuchsgruppe um 20,3 % (Kontrolle
6,6 %) und die der Hiftbeugemuskulatur um 25,1 % (Kontrolle 10,2 %).
Die Dehnfihigkeit verschlechtert sich signifikant in der Versuchsgruppe
um 14,9 % bzw. 14,8 % in der Kontrollgruppe. Die maximale Dehn-
fahigkeit verdndert sich nicht. Die maximal tolerierte Dehnungsspan-
nung erhoht sich signifikant um 59,0 % in der Versuchsgruppe und 49,4
% in der Kontrollgruppe.

Die Ergebnisse dokumentieren, dass Sit-Ups am Schrigbrett eine sehr
effektive Ubung zur Kriftigung der Bauchmuskulatur darstellen und
hierdurch keine Verkiirzung der Hiiftbeugemuskulatur ausgelost wird.
Die verschlechterte Dehnféhigkeit hdngt nicht mit den Sit-Ups am
Schragbrett, sondern mit den Trainingsbelastungen der Probanden in-
nerhalb ihres Sportstudiums zusammen. Insbesondere im Sport sind
mehrgelenkige Bewegungen im Training zu bevorzugen, weil nur so ein
Transfer auf die Zieliibungen gewéhrleistet wird.

Schliisselworter: Bauchmuskeltraining, Verkiirzung der Hiuftbeuger,
Dehnféhigkeit der Hiiftbeuger

Einleitung

Das Training der Bauchmuskulatur besitzt aufgrund funktio-
neller und &sthetischer Griinde eine hohe Bedeutung nicht
nur im Sport. Als Ubungen der Wahl werden heute Crun-
chesvarianten durchgefiihrt. Frither wurden hierzu auch Sit-
Ups, Klappmesser, Rumpfaufrichtungen am Schréigbrett,

Jahrgang 53, Nr. 10 (2002)

In sports practice, the classical abdominal muscle exercises are rejected
because they supposedly train the abdominal muscles too little and
shorten the hip flexors. There are no adequate empirical data for either
of these two claims. In this study, with a test group and a control group,
the test group trained abdominal and hip flexor musculature on the
angle board for a period of 6 weeks. Changes in maximum strength of
abdominal and hip flexor muscles, maximum extensibility of the hip
flexors from the leg weight and the maximum tolerated extension force
were recorded. Abdominal strength improved significantly in the test
group by 20.3% (controls 6.6%) and that of the hip extensor muscles by
25.19% (controls 10.2%). The extensibility deteriorated significantly in
the test group by 14.0% and 14.8% in the control group. The maximum
extensibility did not change. The maximum tolerated tension force in-
creased significantly by 59.0% in the test group and 49.4% in the con-
trol group.

The results document that sit-ups on the angle board are a very effec-
tive form of exercise for strengthening abdominal muscles and do not
elicit a shortening of the hip flexors. The reduced extensibility does not
depend on the sit-ups on the angle board, but on training stress of the
subjects studying physical education. Multi-joint movements should be
preferred in training, especially in sports, since this is the only means of
ensuring transfer to the target exercises.

Key words: abdominal muscle exercises, shortening of the hip flexors,
extensibility of the hip flexors

Beinhebungen an der Sprossenwand oder aus der Riickenla-

ge und andere Ubungen angewandt. Diese Ubungen werden

heute abgelehnt, weil

1. sie angeblich schwerpunktmiBig die Hiiftbeuge- aber
nicht die Bauchmuskulatur trainieren wiirden und

2. dieses Training der Hiiftbeugemuskulatur zu einer Verkiir-
zung eben dieser Muskelgruppe fiihren wiirde (5, 14).
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Des weiteren wird angenommen, dass durch solche Ubungen
eine Schidigung der Wirbelsdule provoziert werden kénne
(19). Auf diesen Aspekt kann an dieser Stelle nicht vertiefend
eingegangen werden. Es kommt zwar zu einer Mehrbela-
stung der verschiedenen Strukturen der Wirbelsédule (2, 20,
28), aber andererseits liegen keine empirischen Befunde zu
einer moglichen Schidigung der Wirbelsdule durch die oben
genannten Ubungen vor. Es ist eher davon auszugehen, dass
eine gelegentliche und technisch saubere Ausfiithrung zu kei-
ner Schidigung einer gesunden Bandscheibe fiihrt.

ad 1: Ungeniigende Aktivierung der Bauchmuskulatur
Schon 1965 hat Kendall (11) die Kritik an den Sit-Ups als
Testiibung zur Erfassung der Kraft der Bauchmuskulatur her-
ausgearbeitet. Die Kritik richtet sich gegen den Versuch, tiber
eine relativ komplexe Ubung Aussagen iiber die Kraft der
Bauchmuskulatur machen zu wollen, ohne dabei den Ein-
fluss anderer Muskelgruppen - wie z. B. der Hiiftbeuger - zu
eliminieren.

Die zahlreichen Empfehlungen zur Ausschaltung des
Hiiftbeugers beim Rumpfaufrichten basieren auf Uberlegun-
gen zur Funktionalitit der betreffenden Muskeln und Mus-
kelgruppen (4, 10). Genauere Aufschlisse verspricht man
sich im Allgemeinen von EMG-Untersuchungen. Hierbei ist
aber zu beriicksichtigen, dass mit EMG-Untersuchungen
nicht alle Muskeln erfasst werden konnen. Inshesondere die
Hiiftbeugemuskulatur entzieht sich einer Betrachtung durch
ein Oberfldchen-EMG. Hier miissen Nadelelektroden einge-
setzt werden (1, 3).

Eine Reihe von EMG-Untersuchungen zeigten, dass es
unabhéngig von der beim Rumpfaufrichten gewdhlten Aus-
gangsposition zu typischen Innervationsmustern kommt,
wobei sogar weit entfernte und antagonistische Muskelgrup-
pen beteiligt sind (23), dass die Bauchmuskulatur wéihrend
solcher Ubungen hoch bzw. maximal aktiv ist (1, 9, 15, 16,
23), dass bei verschiedenen Formen des Rumpfaufrichtens -
z. B. mit fixierten und nicht-fixierten Beinen, gestreckten
und gebeugten Knien - keine bedeutsamen Unterschiede hin-
sichtlich der Aktivitdt der Bauchmuskulatur zu beobachten
sind (1, 6, 23) und dass beim Aufrichten mit gebeugten Bei-
nen der Hiiftbeuger frither aktiv wird als beim Aufrichten mit
gestreckten Knien (17). Des weiteren wurde gezeigt, dass vie-
le funktionsgymnastische Ubungen fiir ein Krafttraining -
zumindest mit leistungsfdhigeren Menschen - ungeeignet
sind, weil sie nicht intensiv genug die Zielmuskulatur an-
sprechen und damit keinen Trainingsreiz ausiiben (15). In ei-
ner dimensionsanalytischen Untersuchung, bei der verschie-
dene Crunches-Varianten, Sit-ups, Beinhebungen aus der
Riickenlage sowie ein Maximalkrafttest der Bauchmuskula-
tur beleuchtet wurden, konnte die Bauchmuskulatur bei Sit-
ups und Beinhebungen als die leistungsdeterminierende
Muskelgruppe identifiziert werden (29). Trainingsexperi-

spruchten, kann empirisch-experimentell nicht gestiitzt wer-
den.

ad 2: Verkiirzung der Hiiftbeugemuskulatur

Die Verkiirzungstendenz des Hiiftbeugers wird {iber seine
Zugehorigkeit zur Gruppe der posturalen Muskeln erklart (8,
22). Die Verkiirzungstendenz ist nach Janda (8) eine relativ
physiologische Reaktion dieser Muskelgruppen, die unab-
hédngig von pathologischen Geschehnissen auch unter nor-
malen Bedingungen als allgemeine Entwicklungstendenz
wihrend des Lebens auftritt. Die Kategorisierung der Mus-
kulatur in phasische und tonische ist theoretisch nicht halt-
bar und kann als Meisterlehre bezeichnet werden (7, 12, 31).
Wihrend durch funktionsorientierte Tests, wie den Muskel-
funktionstest von Janda (8), Muskelverkiirzungen in der Pra-
xis scheinbar relativ einfach festzustellen sind, sind die
messtechnischen Probleme beim Versuch, objektiv und relia-
bel die Muskelldnge zu erfassen, nicht zu unterschitzen (13,
25, 26). Auch bestehen erhebliche Differenzen beziiglich der
Operationalisierung des Konstrukts Muskelldnge. Wiemann
(26) ist der Auffassung, dass die Muskelldnge nicht tiber die
Dehnfdhigkeit, sondern nur iiber die Bestimmung der Kraft-
Winkelbeziehung bestimmt werden kann. Der Autor ist der
Ansicht, dass als Indikator der Muskelldnge auch die Dehn-
fahigkeit erachtet werden kann. Auf die theoretischen
Grundlagen der Muskeldehnung kann an dieser Stelle nicht
eingegangen werden (30).

Zusammenfassend bleibt hier festzuhalten, dass das Kon-
strukt der muskuldren Dysbalance theoretisch wenig fundiert
ist und aufgrund vielfiltiger theoretischer und messtechni-
scher Griinde bisher empirisch nicht hinreichend evaluiert
wurde. Die Hypothese, es kiime durch ein Training der Hiift-
beugemuskulatur zu einer Verkiirzung der Hiiftbeuger hat
keinen empirisch-experimentellen Gehalt.

Auf der Basis dieser Uberlegungen lisst sich folgende Fra-
gestellung formulieren: Welchen Einfluss hat ein Krafttrai-
ning am Schrigbrett auf die Entwicklung der Kraft von
Bauch- und Hiiftbeugemuskulatur und die Dehnfdhigkeit der
Hiiftbeugemuskulatur?

Material und Methoden

Probanden

Als Probanden fungierten 52 Sportstudierende. Diese ent-
stammten zwei verschiedenen Seminaren der Methodenaus-
bildung, in denen das experimentelle Arbeiten in Theorie
und Praxis bearbeitet wurde. Die Teilnehmer waren iiber die
Versuchsanordnung ausfiihrlich informiert und waren mit
der Testdurchfiihrung einverstanden. Es wurden die allge-

Tabelle 1: Mittelwerte (M) und Standardabweichung (SD) der biometri-
schen Daten in Versuchs- (VG) und Kontrollgruppen (KG).

mente zur Frage der Effektivitit bestimmter Ubungen im Alter (Jahre) GroBe (m) Gewicht (kg)

. 1. o M SD M SD M SD
Rahmen eines mehrwdchigen Trainingsprozesses stehen m 232 2.1 1816 73 746 69
noch aus bzw. sind dem Autor nicht bekannt. Die Hypothe- VG |, i 215 1.9 1701 4,8 593 2.9
se, wonach die klassischen Ubungen nicht die Bauchmusku- KG m n=16 24,2 3,7 181,7 49 77,8 6,0
latur sondern hauptsichlich die Hiftbeugemuskulatur bean- w n=11_ 225 32 7m3 47 607 59
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mein im Fachbereich geltenden Richtlinien beachtet. Die
Teilnehmer wurden zufillig der Versuchs- bzw. Kontroll-
gruppe zugewiesen (Tab. 1).

Druckaufnehmer
mit DMS

== Druckrichtung

Druckrichtung

I

Druckauf-
nehmer mit
DMS

Abbildung 1: Testiibung auf dem Kraftmessstuhl zur Erfassung der Kraft der
Bauch- (links) und der Hiiftoeugemuskulatur (rechts).

Methoden

Die Messungen der isometrischen Maximalkraft der Bauch-
und Hiiftbeugemuskulatur wurde auf einem speziellen Kraft-
messstuhl durchgefiihrt. Die Probanden sitzen bei der Mes-
sung aufrecht auf dem Stuhl (Abb. 1). Bei der Messung der
Kraft der Bauchmuskulatur wird der Kraftaufnehmer in der
Hohe des Sternums angebracht. Die Probanden sollen versu-
chen, mit maximaler Kraft mit dem Brustkorb gegen das Pol-
ster des Kraftaufnehmers zu driicken. Bei der Messung der
Kraft der Hiiftbeugemuskulatur wird der Kraftaufnehmer un-
mittelbar hinter der Kniescheibe auf dem Oberschenkel an-
gebracht. Die Probanden halten sich mit den Handen hinter
dem Kopf am Stuhl fest. Sie sollen versuchen mit maxima-
ler Kraft die Oberschenkel nach oben gegen das Polster des
Kraftaufnehmers zu driicken. Es wurden jeweils mehrere
Messungen durchgefiihrt, von denen der beste Messwert fiir
die Auswertung herangezogen wurde.

Die Krédfte wurden erfasst mit einer Kraftmessdose, Typ
0161 5 kN, und dem Handanzeigegerdt Digimax der Firma
mechaTronic GmbH (Hamm). Die Test-Retest-Reliabilititen
der Messungen sind ausgezeichnet (r = .91).

Bei der Messung der Beweglichkeit liegt der Proband mit
dem Rumpf bis etwa in Hohe der Sitzbeinhocker auf einer
Liege, so dass beide Beine frei nach unten hdngen kdnnen.
Das rechte Bein wird im Hiiftgelenk maximal gebeugt und in
dieser Stellung tiber Gurte fixiert. Das linke Bein wird mit ei-
ner Orthese im Kniegelenk gestreckt (Abb. 2).

Die Dehnung erfolgt zum einen durch die Gewichtskraft
des im Kniegelenk gestreckten Beines und zum anderen in-
dem das Bein vom Versuchsleiter {iber einen Seilzug nach
unten gezogen wird. Die Dehnungskraft wurde mit einen
Dehnungsmessstreifen, Typ LMZ 500 N, der Fa. Biovision
(Wertheim) erfasst. Der Winkel des gedehnten Beines ge-
geniiber der Waagerechten wurde dynamisch mit einem Be-
schleunigungsaufnehmer der Fa. Biovision (Wertheim) und
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der Winkel des in der Hiifte gebeugten Beines statisch mit ei-
nem mechanischen Goniometer mit einer Messgenauigkeit
von 1 ° gemessen. Die Dehnungskraft und die Daten der dy-
namischen Winkelmessung wurden mit der Mess- und Aus-
wertesoftware Software Z2 der Fa. Biovision (Wertheim) mit
einer Frequenz von 100 Hz erfasst. Die Daten wurden gra-
fisch aufbereitet und die interessierenden Daten aus den ge-
gliatteten Kurven abgelesen (Abb. 3). Der Winkel zwischen
dem gebeugtem und dem gestreckten Bein stellt den Hiiftex-
tensionswinkel dar.

Die Reliabilitdt des Verfahrens wurde iiber die Test-Re-
test-Reliabilitdten abgesichert. Fiir die Hiiftextension durch
die Beingewichtskraft (r = . 83), die maximale Hiiftextension
(r = .86) und die maximal tolerierte Dehnungskraft (r = .89)
sind die Reliabilitdten sehr gut. Fiir den Winkel des in der
Beugung fixierten Beines konnte eine ausgezeichnete Test-
Retest-Reliabilitdt von r = .96 ermittelt werden.

Sowohl bei der Bestimmung der Maximalkraft als auch
bei der Bestimmung der Hiiftflexionswerte handelt es sich
um semiobjektive Messverfahren, d. h. die Hohe der Mess-
werte ist von der Motivation der Probanden abhingig. Wiin-
schenswert wére ein von der Motivation unabhéngiges phy-
siologisches Kriterium.

Hiiftextensionswinkel

Abbildung 2: Bestimmung der Dehnfédhigkeit der Hiiftbeugemuskulatur

Untersuchungsablauf
Die Mitglieder der Experimentalgruppe absolvierten tiber ei-
nen Zeitraum von 6 Wochen wdéchentlich 3-mal ein geziel-
tes Krafttraining der Bauchmuskulatur. Als Ubung wurden
vollstindige Rumpfaufrichtungen am Schréigbrett mit ge-
streckten Beinen und hinter dem Kopf verschrinkten Hén-
den durchgefiihrt. Die Intensitdt der Rumpfaufrichtungen
wurde iiber die Winkelstellung des Brettes so festgelegt, dass
in einer Serie zwischen 10 und 15 Wiederholungen realisiert
werden konnten. Pro Trainingseinheit wurden anfangs 3 und
spiter bis zu 5 Serien absolviert. Die Mitglieder der Kon-
trollgruppe fiihrten kein spezielles Training durch.

Die Untersuchung erstreckte sich iiber einen Zeitraum
von insgesamt 9 Wochen. In der ersten Woche erfolgte eine
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Abbildung 3: Exemplarische Darstellung des Verlaufs des Hiiftextensionswinkels und der Deh-

nungskraft wiahrend der Messung.

Einflihrung in die Versuchsdurchfithrung mit der Gewoh-
nung an die Apparatur, in der zweiten Woche der Vortest und
die randomisierte Zuweisung der Versuchspersonen zu Ver-
suchs- und Kontrollgruppe. Es folgten das Experiment in der
dritten bis achten Woche und der Nachtest in der neunten
Woche.

Statistische Verfahren

Die ermittelten Daten wurden mit dem Statistikprogramm
Statistica 5.5 A der Firma StatSoft, Tulsa, OK, aufbereitet.
Berechnet wurden die arithmetrischen Mittelwerte (M), Stan-
dardabweichungen (SD) und Produkt-Moment-Korrelations-
koeffizienten (r). Die Daten wurden mit dem Shapiro-Wilks-
Test auf Normalverteilung und Levene-Test auf Varianzho-
mogenitit {iberpriift. Die inferenzstatistische Uberpriifung
erfolgte varianzanalytisch. Das Signifikanzniveau Alpha
wurde auf 5 % festgelegt. Des weiteren wurde die Effektstar-
ke bzw. korrigierte Effektstirke fiir den t-Test fiir gepaarte
Stichproben gerechnet.

Ergebnisse

Die Mittelwerte und Standardabweichungen der einzelnen
Messungen zeigt Tabelle 2.

Tabelle 2: Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) der erhobenen Variablen in Versuchs- (VG) und Kon-
trollgruppen (KG). Angabe des Signifikanzniveau p fiir den t-Test fiir gepaarte Stichproben, der Effektstarke d zwi-
fiir den Effekt der Versuchsgruppe gegeniiber der Kon-

schen Vor- und Nachtest und korrigierten Effektstirke d
trollgruppe

korr

30 Es besteht eine hochsignifikante Interaktion (F
1, 50 = 11,5) zwischen der Gruppenzugehorig-
keit und dem Testzeitpunkt, d. h. die Kraftwer-
te der Versuchsgruppe verbessern sich signifi-
kant stirker als die der Kontrollgruppe. Es las-
sen sich keine signifikanten Interaktionen zwischen
Testzeitpunkt und Muskelgruppe nachweisen, d. h. die Kraft-
werte von Bauch- und Hiiftbeugemuskulatur verbessern sich
zwischen Vor- und Nachtest im gleichem MaBe. Es existie-
ren keine signifikante Interaktion zwischen Gruppenzu-
gehorigkeit, Testzeitpunkt und Muskelgruppe, d. h. die
Kraftwerte von Bauch- und Hiiftebeugemuskulatur verbes-
sern sich in Versuchs- und Kontrollgruppe zwischen Vor-
und Nachtest im gleichen MaBe.

Die Hiiftextension durch das Eigengewicht des Beines
verschlechtert sich signifikant in der Versuchsgruppe um
14,9 % bzw. 14,8 % in der Kontrollgruppe. Varianzanalytisch
bestanden keine Unterschiede zwischen Versuchs- und Kon-
trollgruppe, eine hochsignifikante Verschlechterung zwi-
schen Vor- und Nachtest (F 1,50 = 31,9) und keine signifi-
kanten Interaktionen zwischen der Gruppenzugehorigkeit
und dem Testzeitpunkt.

Hinsichtlich der maximalen Hiiftextension ergaben sich
keinerlei signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen
bzw. den Testzeitpunkten. Ebenso wenig konnten Interaktio-
nen nachgewiesen werden. Es kommt zu keiner Verdnderung
der maximalen Hiiftextension.

Die maximal tolerierte Dehnungskraft erhdht sich signi-
fikant um 59,0 % in der Versuchsgruppe und 49,4 % in der
Kontrollgruppe. Varianz-
analytisch bestehen keine
signifikanten Unterschiede

zwischen Versuchs- und
Vortest Nachtest Kontrollgruppe. Es kommt
M SD M SD p d Yo zu einer hochsignifikanten
Maximale Bauchmuskulatur (daN) VG  107,1 40,1 1294 434 <0001 0,53 .38 Zunah (F 1, 50 = 39.9)
KG 1181 350 1259 332 <005 023 unanme » QU =29,
Maximalkraft Hiiftbeugemuskulatur (daN) VG 1353 523 1692 41,2 <0.001 0,72 34 der  maximal tolerierten
KG 153,0 559 168,6 50,7 <0,05 0,29 Dehnungskraft. Es beste-
Hiiftextension durch Beingewichtskraft (°) VG 99.9 21,1 850 107 <0001 -0:89 =09 hen keine signifikanten In-
K6 1023 209 87.1 9.6 <0001 -0.93 teraktionen zwischen den
Maximale Hiiftextension (°) VG 1142 152 121 11,3 n.s. -0,157 -.28
KG 1167 164 1172 118  ns. 0035 Hauptfaktoren.
Maximal tolerierte Dehnungskraft (daN) VG 1260 62,7 1883 1005  <0,001 0.74 -1
KG 1284 52,6 2042 1100 <0,001 0,88
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Diskussion

Die vorliegende experimentelle Studie sollte die in der Funk-
tionsgymnastik vertretene Meinung, wonach die klassischen
Baumuskeliibungen, wie z. B. Sit-Ups, Beinhebungen, Klapp-
messer und Rumpfaufrichten am Schriagbrett, unfunktionell
seien, kritisch hinterfragen. Ausgangspunkt war die Feststel-
lung, dass fiir die Theoreme der Funktionsgymnastik keine
bzw. nur schwache empirische Befunde vorliegen. Den oben
genannten Bauchmuskeliibungen wird unterstellt, dass sie
einseitig nur die Hiiftbeugemuskulatur kréftigten und darii-
ber hinaus die Hiiftheuger verkiirzten.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie widerlegen diese
Behauptungen. Rumpfaufrichtungen am Schrigbrett stellen
eine sehr effektive Kraftigungsiibung fiir die Bauchmuskula-
tur dar. Die Hiiftbeugemuskulatur wird zwar auch stérker.
Die Verbesserung der Kraftwerte liegt aber in der gleichen
GroBenordnung wie bei der Bauchmuskulatur. Die Entste-
hung einer Dysbalance im Sinne einer einseitigen Kraftigung
der Hiiftbeuger kann somit auch als widerlegt angesehen
werden.

Wihrend des Experiments kommt es sowohl in der Ver-
suchs- als auch in der Kontrollgruppe zu einer gleichgro3en
Verringerung der Hiiftextension durch die Beingewichts-
kraft. Die absolute maximale Hiiftextension verdndert sich
zwischen Vor- und Nachtest nicht. Aber diese wird nur tiber
die Tolerierung einer héheren Dehnungskraft gewihrleistet.
Da nicht auszuschlieBen ist, dass bei der maximalen Deh-
nung auch das Lig. iliofemorale mitbeteiligt ist, erscheint es
einfacher, den Focus auf die Dehnung durch die Beinge-
wichtskraft zu richten.

Fiir die Verringerung der Hiiftextension durch die Bein-
gewichtskraft konnen zwei Mechanismen diskutiert wer-
den. Sie konnte Ausdruck einer echten morphologischen
Muskelverkiirzung sein (13). Dann wire die im Nachtest er-
reichte konstante maximale Hiiftextension als Ausdruck ei-
ner vergroBerten relativen Bewegungsreichweite zu inter-
pretieren, die mit einer erh6hten Schmerztoleranz (26) er-
klarbar wére.

Sie konnte die Folge einer Muskelhypertrophie sein.
Uber eine Vermehrung der parallel geschalteten serienela-
stischen Strukturen, wie dem Titin, kommt es einer Ver-
groBerung der Ruhespannung des Muskels (13). Im Wider-
spruch hierzu steht der signifikante negative Zusammen-
hang (r = -.33) zwischen der Verbesserung der Kraft und der
Verringerung der Hiiftextension bei Dehnung durch die
Beingewichtskraft. Je groBer der Kraftzuwachs war, um so
geringer war die Verschlechterung der Hiiftextension bei
Dehnung durch die Beingewichtskraft. Die Frage, welcher
Mechanismus letztendlich fiir die beobachteten Verdnde-
rungen verantwortlich ist, kénnte nur liber eine methodisch
aufwendige Analyse der Kraft-Hiiftwinkel-Kurven geklart
werden (13, 26).

Als Ursache fiir die in Versuchs- und Kotrollgruppe beob-
achtete Verbesserung der Kraftwerte und die gleichzeitige
Verschlechterung der Hiiftextension miissen die vielfdltigen
Trainingseinfliisse, denen Sportstudenten wéhrend des Stu-
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dium ausgesetzt sind, angesehen werden. Insbesondere das
Geritturnen, das viele der Studierenden in dem betreffenden
Semester absolvieren mussten, kdnnte eine Hypertrophie der
Rumpfbeuger ausgeldst haben.

Viele sportwissenschaftliche Untersuchungen werden mit
Sportstudierenden als Versuchspersonen durchgefiihrt (26,
30). Offensichtlich wurde in der Vergangenheit der Einfluss
dieser Trainingsbelastungen auf die unabhidngigen Variablen
bei mehrwochigen Trainingsexperimenten unterschétzt. Die
Ergebnisse machen auch deutlich, wie wichtig die Beriick-
sichtigung einer Kontrollgruppe ist.

Es kommt zwar auch in der Kontrollgruppe zu einer Ver-
besserung der Kraftwerte von Bauch- und Hiiftbeugemusku-
latur. Die Zuwachsraten in der Versuchsgruppe sind jedoch
signifikant héher als die der Kontrollgruppe und die korri-
gierten Effektstdrken fiir die Verdnderungen der Kraftwerte
erreichen mittlere Werte, so dass von einem geniigend
grofen Effekt in der Experimentalgruppe ausgegangen wer-
den kann. Wiinschenswert wére aber trotzdem die Wieder-
holung der Studie mit anderen Probanden, die wihrend der
Untersuchung ihre sportliche Aktivitdt nicht grundlegend
verdndern. Des weiteren sollte auch ein langerer Zeitraum in
den Blick genommen werden.

Zusammenfassend ist trotz der aufgezeigten Schwichen
der Studie davon auszugehen, dass Sit-Ups am Schrégbrett
eine sehr effektive Ubung zur Verbesserung der Kraft der
Bauchmuskulatur darstellen ohne die Hiiftbeuger zu verkiir-
zen.

Ein Training der Hiiftbeugemuskulatur ist im Rahmen ei-
nes ganzheitlichen Krafttrainings genauso wichtig wie ein
Training der Bauchmuskulatur. Die einseitige Kréftigung der
Bauchmuskulatur bei gleichzeitiger Nichtkraftigung der
Hiiftbeuger macht trainingsmethodisch insbesondere im
Sport keinen Sinn. Hier miissen biomechanische Muskelket-
ten trainiert werden (18, 27, 31). Im Gegenteil: Durch das
einseitige Training konnen unter Umstdnden muskulére Dys-
balancen mit noch nicht bekannten Wirkmechanismen an-
trainiert werden.

Selbst in der Rehabilitation ist seit einiger Zeit ein Um-
denken zu beobachten. So wird im Konzept des mehrgelen-
kigen Trainings die Auffassung vertreten, dass eingelenkige
Bewegungen vollkommen unfunktionell seien (21) Eingelen-
kige Bewegungen versagen als Trainingsiibungen, weil hier-
bei andere motorische Ausgangsbedingungen herrschen als
bei mehrgelenkigen Bewegungen. Aus dem Leistungssport
ist seit langem bekannt, dass ein Krafttraining mit Trai-
ningsformen, die den koordinativen Aspekten der Wett-
kampfform nicht entsprechen, zu keiner effektiven Lei-
stungsverbesserung fiihrt (24). Es stellt sich das zentrale Pro-
blem des Transfers. Die meisten Transferverluste entstehen
wegen Nichtbeachtung der koordinativen Auswirkungen ei-
ner konkreten Trainingsform auf die Zielbewegung.

Vor diesem Hintergrund kann die Ubung Rumpfaufrich-
ten am Schrigbrett als hochfunktionelle Ubung zur Kréfti-
gung der Bauchmuskulatur bezeichnet werden, wenn sie von
einem riickengesunden Menschen mit der entsprechenden
korperlichen Leistungsfihigkeit durchgefiihrt wird (21, 31).
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