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Die Heilkraft der Bewegung !!??





Muskulatur

Muskeln haben die Fähigkeit zur Kontraktion
(aktive Elemente des Bewegungsapparates) 

Muskeln bestehen aus -zellen (-fasern), in deren
Zellplasma (Sarkoplasma) kontraktile
Eiweißfäden, sog. Myofibrillen, eingelagert
sind.







Kinetisches Element

• Muskel
- Ursprung

- Ansatz

• Sehne

• Gelenk

Bewegung des Knochens







Muskelkontraktion



Muskelkontraktion

Transmitter zwischen Nerv und 
Muskelfaser: Acetylcholin

Antwort der Zelle auf diesen Reiz
mit Änderung der Ionenleit-
fähigkeit und des Membran-
potentials): Aktionspotential

unabhängig von der Größe des 
Reizes: Alles-oder-Nichts-Gesetz

in der Muskelzelle sind
erforderlich: Ca+, ATP



Muskelkontraktion - Aktionspotential

Aktionspotential besteht aus

• Depolarisationsphase: Schneller Na+-Einstrom in die 
Zelle (0,1 ms, z.B. +60 mV)

• Repolarisation: Zunahme der K+-Leitfähigkeit



Sarkoplasmati-
sches Retikulum







Muskelkontraktion - Querbrückenbindung

+ Ca+



Muskelkontraktion - Querbrückenbindung



Muskelkontraktion - Querbrückentheorie





Sarkomer = Funktionseinheit der Muskelkontraktion



Leistungsbestimmende Faktoren

• Muskelfaserart

• Formen der Muskelarbeit

• Energiebereitstellung

• Muskelquerschnitt und –kraft

• Ausgangslänge

• Lastwiderstand und Verkürzungsgesschwindigkeit



Pette, Staro, Int Rev Cytol 143 (1997)



Skelettmuskelfasertypen - Eigenschaft

Fasertyp I IIA IIX(B)
Form lang, dünn
Kontraktion langsam schnell schnell
Ermüdbarkeit gering mittel rasch
Myofibrillen wenig mittel viel
Max. Kraft gering hoch
Stoffwechsel aerob aerob/an- anaerob
Mitochondrien viel wenig
Myoglobin viel wenig
Brennstoff Fett Glykogen
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FAST TYPE IIx
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Physiologie der menschlichen Leistungsfähigkeit



n. Komi 1988



Muskelarbeit - Arbeitsbedingungen



Muskelarbeit - Arbeitsbedingungen

dynamische Arbeit

- konzentrisch (Muskel
kürzer)

- exzentrisch (Muskel
länger) 

statische Arbeit

- Haltearbeit, keine
Längenänderung

- Kraft = Last

- Druck , Durchblutung



Muskelarbeit



statische Arbeit dynamische Arbeit

exzentrisch konzentrisch

Muskelarbeit



Muskel - Funktion

• Hauptbewegungsmuskel
(Agonist)

• Antagonist

• Synergist

• Haltemuskel



Muskel - Funktion

• Haltemuskel:
ermöglichen den 
gezielten Einsatz
der Agonisten, 
fixieren Gelenke

• Agonist: führt primär
die Bewegung aus

• Antagonist:
gegensätzliche
Bewegung zur
Hauptbewegung, sorgt
für dosierte Bewegung
und Abbrfemsen

• Synergist:
unterbindet bei
zweigelenkigen
Muskeln
unerwünschte
Mitbewegungen



Muskelkontraktion – Dimensionen der Kraft

• Isometrische Kontraktion: Keine Längenänderung, Kraft 
und Spannung steigen an

• Isotonische Kontraktion: Muskel verkürzt sich bei 
unveränderter Kraft

• Auxotonische Kontraktion: Muskel verkürzt sich, Kraft 
nimmt zu

• Isokinetische Kontraktion: Bewegungsgeschwindigkeit 
(Winkel-) während des gesamten Bewegungsausmaßes 
bleibt konstant  



Muskelkontraktion - Kraftabstufung

erfolgt durch die Anzahl der aktivierten Muskelzellen
“Rekrutierung”

und Zunahme der Zahl der Erregungen “Frequenzierung”





Adaptation – Muskel



Adaptation Muskel - Training

• Hypertrophie

- Bildung von Myofibrillen mit der Folge
eines größeren Muskelquerschnittsund
Muskelmasse ohne Zellvermehrung

• Hyperplasie

- Neubildung von Muskelzellen
(Ausdifferenzierung von Satelitenzellen
und Verschmelzung)



Adaptation Muskel - Immobilisation

• Atrophie

- Abnahme von Myofibrillen mit der Folge
eines geringeren Muskelquerschnitts und 
Muskelmasse mit entsprechender
Kraftabnahme (bis zu 20 % in 4 Wochen)



Adaptation - Muskelmasse



Adaptation - Muskel

20 % 44 % 65 %

Anteil der Muskelmasse am Gesamtkörpergewicht



„Muskelkater“ - Ursache



„Muskelkater“ - Ursache

Mikrotraumata, d.h. strukturelle Veränderungenz.B. im
Bereich der Z-Streifen mit reaktiver Entzündung



Adaptation – Sehne

• Hypertrophie, größerer Durchmesser

• erhöhter Stoffwechsel

• vermehrte Dämpfung



Sportmed Freiburg





Muskelkontraktion - Rekrutierung










