Die Muskulatur — ein lebenswichtiges Organ

Dr. Tom Laser
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Abb.1: Muskulatur des linken Unterarms von
hinten

Lebendiges bewegt sich, tote Materie ist
unbeweglich: So kénnte man eine der
Grundformen des Lebens definieren. Be-
wegung und Beweglichkeit sind ein na-
tirlicher Teil unseres Daseins, ohne Bewe-
gung gibt es kein Fortschreiten, mithin
auch keinen ,,Fortschritt”.

Der menschliche Kérper mit seinen Mog-
lichkeiten, verschiedene Bewegungen ak-
tiv durchzufuihren, wurde von Anatomen
und Physiologen als, Bewegungsapparat”
deklariert, sicher ein zweckmaRiger, aber
unschoner Begriff. Mit diesem Begriff ist
jede einzelne korperliche Struktur ge-
meint, die an der Bewegung beteiligt ist.
Fragt man einen Patienten, welche Kor-
perteile eine Bewegung durchfiihren, so

wird vermutlich zunachst die Muskulatur
als Hauptmotor genannt werden.

Wie kann aber ein Muskel, der sich zu-
sammenzieht, liberhaupt die Bewegung
eines Korperteils bewirken? Dies doch
nur, indem die Muskulatur eine Mechanik
in Gang setzt, also starre Knochengebilde,
die gelenkig miteinander verbunden sind.
Erst diese Hebel mit den jeweils dazwi-
schen liegenden Gelenken (Achsen) er-
lauben eine Bewegung im Raum, wozu
die beteiligten Muskeln die Winkelstel-
lung dieser Hebel aktiv verandern kénnen.

Damit die Muskeln aber Gberhaupt funk-
tionieren und die geforderte Arbeit lei-
sten, muss ein ,Befehl” an sie ergehen.
Diese Befehle werden durch Nerven, die
vom Gehirn ihren Ausgang nehmen, wei-
tergeleitet. Erst dadurch ist der Muskel in
der Lage, das zu tun, was das Nervensy-
stem fordert. Wiirde man einen Muskel
von seinem Ansatzpunkt am Knochen

abtrennen, wiirde der Kontraktionsbefehl

k|

Abb. 3: Jede Bewegung erfordert ein perfek-
tes Zusammenspiel von Nerven und Muskeln

an diesen Muskel trotz intakten Nerven-
systems keine Bewegung bewirken, da
der Hebelansatzpunkt zerstort wurde.

Dieses Beispiel zeigt, dass die Muskulatur
in Verbindung mit dem starren Hebel,
also dem zu bewegenden Knochen, eine
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Abb.2: Muskulatur des linken Unterarms auf
der Beugerseite

Funktionseinheit bilden muss, damit eine
Bewegung zustande kommt.

Die Sache ist aber noch etwas komplizier-
ter: Die starren Knochen, die als Hebel-
arme dienen, missen eine gelenkige Ach-
se besitzen. Das Ellenbogengelenk dient
in diesem Fall als Musterbeispiel. Bei in-
taktem Gelenk kann man die Streckung
und Beugung im Ellenbogen willentlich
herbeifiihren. Dazu muss man beim Beu-
gen den Beugemuskel (Bizepsmuskel),
beim Strecken den Streckmuskel auf der
Rickseite des Oberarms (Trizepsmuskel)
aktivieren. Bei einem versteiften Gelenk,
etwa nach einem Unfall oder durch ent-
ziindliche Prozesse hervorgerufen, wiirde
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Abb. 4: Zwei Athleten, von denen sich einer den Oberschenkel massiert. 7. - 6. Jh. v. Chr. Antike

Schale, Louvre, Paris

bei noch so intensiver Aktivierung eines
dieser beiden Muskeln eine Bewegungim
Gelenk nicht moglich sein. Dies zeigt, dass
die Bewegung also auch an die Kompo-
nente einer intakten Gelenkfiihrung ge-
bunden ist.

Viele Muskeln des Korpers lberspringen
nicht nur ein einziges Gelenksystem, son-
dern haufig zwei Gelenke oder sogar
mehrere. Dadurch wird die Bewegungs-
funktion eines solchen Muskels sehr kom-
pliziert, da mehr Bewegungsmoglichkei-
ten gegeben sind, je nachdem, ob andere
Muskeln eines der dazwischen liegenden
Gelenke in ihrer Funktion bremsen oder
unterstitzen. Fir eine Bewegung in einer
solchen Bewegungskette gibt es neben
dem Hauptmuskel in vielen Fallen so ge-
nannte Hilfsmuskeln, die die Arbeit des
Hauptmuskels unterstiitzen. Sie werden
Synergisten genannt. In aller Regel gibt es
andererseits auch zu jedem Muskel einen
Gegenmuskel, der die gegenteilige Bewe-
gung bewirkt und somit, um beim Bei-
spiel des Ellenbogengelenkes zu bleiben,
statt der Beugung nun die Streckung
durchfihrt. Das komplexe System der
einzelnen Bewegungsformen wird in der
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Fachsprache als Motorik bezeichnet. Un-
terstellen wir einmal, dass die Bewe-
gungspartner, also die Hebelarme und die
Gelenke funktionsfahig sind, so kommt
der Muskulatur die grofste Bedeutung bei
der Qualitat der Motorik zu. Wenn man
eine motorische Leistung eines Kérperab-
schnittes verbessern will, ist die Muskula-
tur das Hauptziel einer moglichen Veran-
derung, sofern die Hebelarme und die
Gelenke intakt sind.

Jeder sportbegeisterte Mensch weil3, dass
man die Rumpf- und Skelettmuskeln un-
Man
kann die Kraftsteigerung durch bestimm-

terschiedlich beeinflussen kann:

te Trainingsformen herbeifiihren, ande-
rerseits aber auch eine Verbesserung der
Schnelligkeit von Bewegungen oder eine
bessere Ausdauer bei Dauerbelastungen
oder schlielich eine glinstigere Koordi-
nation einzelner miteinander verbunde-
ner Muskelgruppen, wenn es darum geht,
komplexe Bewegungsablaufe zu optimie-
ren.

Bereits in der friiheren Menschheitsge-
schichte, also vor Uber 2000 Jahren,
haben die Menschen versucht, Storungen

der Muskelfunktion zu behandeln bzw. zu
verbessern und damit eine groRere Lei-
stungsfahigkeit zu erzielen. Diese Beein-
flussung der Muskulatur geschah entwe-
der im Sinne einer therapeutischen
Behandlung durch eine zweite Person
oder durch Eigenbehandlung, die der
Betreffende an sich selbst vornahm.
Fremdbehandlungen hatten im Prinzip
die Aufgabe, Muskeln, die zu kurz waren,
zu dehnen, also geschmeidig zu machen,
wobei spezielle Dehnungs- und Massage-
techniken angewendet wurden.

Eine bessere Leistungsfahigkeit der
untereinander wirkenden einzelnen Mus-
kelgruppen erzielte man im Sinne einer
Eigenbehandlung dadurch, dass man
etwa durch rituelle Tanze oder wett-
kampfartige MalRnahmen Muskeln kraf-
tigte und damit eine bessere Kondition
herbeifiihrte.

Schon unseren Vorvatern war zweifellos
bekannt, dass den gelenkigen Verbindun-
gen zwischen den starren Hebelarmen
insofern eine besondere Bedeutung
zukommt, als diese entweder weniger als
normal beweglich oder im Gegenteil,
ubernormal beweglich sein konnten. Am
Beispiel der Halswirbelsaulenbeweglich-
keit sei dies verdeutlicht: Bei einer einge-
schrankten Beweglichkeit der Halswirbel-
saule, die in der Fachsprache Hypomobi-
litat genannt wird, gelingt nur eine
geringe Rotation des Kopfes nach links
und rechts. Fiir das flinke Umsehen eines
Urmenschen war dies zweifellos ein
Nachteil, wenn er sich als Jager oder
Cejagter behaupten wollte. Eine uber-
grole Beweglichkeit verschaffte ihm
zwar einen besseren Uberblick, war aber
mit der Gefahr verbunden, dass das
Gelenksystem darunter litt, wie dies aus
der Mechanik im Sinne eines ausgeschla-
genen Gelenkspiels durchaus gelaufig ist.
Die Menschen haben also von je her ver-
sucht, eine verminderte Beweglichkeit
durch bewegungsfordernde Mallnahmen
zu verbessern und andererseits eine zu
starke Beweglichkeit eines Gelenksy-



stems zu verringern, indem spezielle
bewegungsvermindernde Techniken ein-
gesetzt wurden.

Selbst die heutigen Menschen in unserer
modernen Gesellschaft versuchen, durch
geeignete — und manchmal leider auch
durch ungeeignete — MaRBnahmen eine
Unterbeweglichkeit zu verbessern. Jazz-
dance oder bestimmte Formen des Aero-
bic-Gymnastikprogrammes sind jeden-
falls nicht geeignet, eine geringe Gelenk-
beweglichkeit zu verbessern, da sie hau-
fig eine ungezielte, unnatirliche, d.h.
unphysiologische Beanspruchung der
Gelenke herbeifiihren und schliefRlich das
Gelenksystem starker in Mitleidenschaft
ziehen, als es eigentlich gewlnscht
wurde.

Der Leistungssportler unserer Zeit weif3
seit vielen Jahren, dass seine Muskulatur
dann besser funktioniert, wenn fir die
Muskels
getan wird. Er lernt, seine Muskeln vor

Geschmeidigkeit des etwas
Gebrauch aufzuwarmen und gezielt zu
dehnen. Die Dehnung ist deswegen so
wichtig, weil haufig beanspruchte Mus-
keln sich in vielen Fallen von selbst, also
spontan verkilirzen und somit eine Ver-
minderung der Leistungsfahigkeit mit
sich bringen. Eine Leistungseinschran-
kung muss zwangslaufig das gesamte
Bewegungssystem in Unordnung brin-
gen. So banal der Zustand einer mus-
kularen Verklrzung auch zu sein scheint,
wenn er nicht behoben wird, entsteht
zwangslaufig aus dieser oft vernachlas-
sigten muskularen Situation ein eigener
Krankheitsfaktor. Dieser wird schlief3lich
andere Strukturen, namlich Gelenke,
Gelenkkapseln, Bander, Knochen, Blutge-
fale und Nerven, in einen krankhaften
Funktionszustand versetzen.

Es wurde bei allen mechanischen Proble-
men noch gar nicht davon gesprochen,
dass die Psyche einen enormen Einfluss
auf die Bewegungsfahigkeit, also die
Motorik, unterhdlt. Jahrzehntelang hat
man Rilickenschmerzen ausschlieflich
aus der Sichtweise der kndchernen Struk-
turen bzw. der Bandscheiben betrachtet

Abb. 6: Modernes Muskeltraining mit alten Methoden: Yoga - gespreizte Beinstreckung zur
Dehnung und Kriftigung der Beinmuskulatur und zur Vorbeugung gegen Bandscheibenpro-
bleme

und diesen die Schuld fir auftretende
Beschwerden zugeschoben. Einige thera-
peutische Schulen haben den Haupt-
grund fir solche Beschwerden in Gelenk-
storungen der Wirbelsdule gesehen.
Andere vermuteten als Ursache Storun-
gen innerer Organe, gynakologische oder
psychische Probleme.

Fir ein Phanomen sind haufig mehrere
Erklarungen moglich sind, je nachdem,
aus welcher Sichtweise man dieses
betrachtet. Bei
Rickenschmerzen ist allen Betrachtungs-

dem Phanomen der

weisen jedoch gemeinsam, dass die Mus-
kulatur eine Uberragende Rolle bei dem
Verstandnis dieser Beschwerden spielt.
Jeder fliinfte Besuch beim Hausarzt und
jeder zweite Besuch beim Orthopaden
erfolgt wegen Riickenschmerzen. Um die
Bedeutung des Riickenschmerzes etwas
klarer herauszustellen, werden noch fol-
gende Zahlen genannt: Knapp 20 % aller
Besuche beim Hausarzt und Uber die
Halfte aller Besuche beim Orthopadden
haben Rumpf- bzw. Rlickenschmerzen zur
Ursache. Nur ein kleiner Teil dieser
Beschwerden ist auf Veranderungen der
Bandscheibe alleine zurtickzufiihren, also
viel weniger, als dies falschlicherweise
immer behauptet wird. Der groRte Anteil
der angegebenen Beschwerden betrifft
muskuldare  Funktionsstérungen.  Der
Schmerz wird haufig von den Betroffenen

in den Weichteilen lokalisiert, wobei die
Weichteile in diesem Fall im Wesentli-
chen als Muskeln definiert werden kon-
nen. Der Schmerz ist fast zum Anfassen.
Der Untersucher wird die schmerzhaften
Funktionsstorungen tatsachlich fassen,
also auch begreifen konnen, wenn er
seine Hande zur Untersuchung verwen-
det, was leider nicht immer in optimaler
Weise der Fall ist. Die Hande als ,,Untersu-
chungsgerat“ und die Erfahrung des
Orthopaden sind unersetzlich. Verlassen
wir uns nicht nur auf hoch entwickelte,
manchmal computergesteuerte Diagno-
semaschinen, die zwar extrem genaue
Ergebnisse und Daten liefern, aber weit
davon entfernt sind, die Eindrticke zu ver-
mitteln, die man durch einfaches Beta-
sten und damit ,Begreifen erhalten
konnte.
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