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Abstract 

With the long-term goal of identifying training modalities that allow for the selective 

strengthening of injury-prone regions of the hamstring muscles, this study addressed the 

variability in muscle activity across different regions of the hamstring muscles during lying 

leg curls. Sixteen strength-trained men participated in the study, aiming to compare the 

regional muscle activity of the biceps femoris and semitendinosus in three regions (proxi-

mal, central, distal) during isometric knee flexions at 0° and 90° knee angle, with dorsi- 

and plantarflexed ankle joint. The activity of the M. gastrocnemius medialis was also rec-

orded. Three maximal voluntary contractions (MVIC) were performed for each combina-

tion of hip and ankle angles. 

The findings showed significant differences in the activity of the semitendinosus muscle. It 

exhibited significantly higher activity when the curls were performed with an extended 

knee (p < 0.001), and distally it was significantly more active than both proximally and 

centrally (p < 0.001). While knee joint extension tended to lead to stronger increases in 

distal activity compared to central and proximal areas (p < 0.064), dorsiflexion resulted in 

increased distal muscle activity, whereas plantarflexion led to more activity proximally and 

centrally (p < 0.027). 

In conclusion, this study sheds light on how the ankle position during lying leg curls can 

influence the regional muscle activity of the semitendinosus, demonstrating the highest 

activation in the distal muscle area with an extended knee and dorsiflexion, while central 

and proximal regions exhibited stronger activation with plantarflexion. 



 

 

Kurzfassung 

Mit dem langfristigen Ziel, Trainingsmodalitäten zu identifizieren, die eine selektive Stär-

kung der verletzungsanfälligsten Regionen der ischiocruralen Muskulatur ermöglichen, 

wurde in dieser Studie die Variabilität der Muskelaktivität in den verschiedenen Regionen 

der ischiocruralen Muskulatur bei liegenden Legcurls untersucht. Sechzehn krafttrainierte 

Männer nahmen an der Studie teil, die sich das Ziel setzte, die regionale Muskelaktivität 

des M. biceps femoris und des M. semitendinosus in drei Regionen (proximal, zentral, dis-

tal) während isometrischer Kniebeugungen bei 0° und 90° Kniewinkel, mit dorsal- und 

plantarflekiertem Sprunggelenk zu vergleichen. Die Aktivität des M. gastrocnemius media-

lis wurde ebenfalls aufgezeichnet. Für jede Kombination von Hüft- und Sprungge-

lenkswinkel wurden drei maximale willentliche Kontraktionen (MVIC) durchgeführt. 

Die Ergebnisse zeigten signifikante Unterschiede in der Aktivität des M. semitendinosus. 

Er wies eine signifikant höhere Aktivität auf, wenn die Curls mit gestrecktem Knie durch-

geführt wurden (p < 0,001) und war distal signifikant aktiver als proximal und zentral 

(p < 0,001). Während die Streckung im Kniegelenk tendenziell zu einer stärkeren Zunahme 

der distalen Aktivität im Vergleich zu den zentralen und proximalen Bereichen führte 

(p < 0,064), resultierte die Dorsalflexion in einer erhöhten distalen Muskelaktivität, wäh-

rend die Plantarflexion zu mehr Aktivität proximal und zentral führte (p < 0,027). 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass diese Studie Aufschluss darüber gibt, wie die Po-

sition des Sprunggelenks während des Beinbeugens im Liegen die regionale Muskelaktivi-

tät des M. semitendinosus beeinflussen kann. Es zeigte sich, dass die höchste Aktivierung 

im distalen Muskelbereich bei gestrecktem Knie und Dorsalflexion auftrat, während die 

zentralen und proximalen Regionen bei Plantarflexion stärker aktiviert werden. 
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Einleitung 

Die dorsale Oberschenkelmuskulatur spielt eine zentrale Rolle bei einer Vielzahl von Be-

wegungsformen des Unterkörpers, wie dem Laufen, Springen und Radfahren (Schoenfeld 

et al., 2015). Verletzungen in dieser Muskelregion führen häufig zu langen Sportpausen, 

wobei mangelnde Muskelkraft oft als eine Hauptursache identifiziert wird (Yeung et al., 

2009). Aus präventiver Sicht ist daher, insbesondere in den meisten Spielsportarten- und 

Sprintdisziplinen, die Auswahl geeigneter Trainingsformen zur Kräftigung dieses Muskel-

komplexes von immenser Bedeutung. Ein Maß zur Beurteilung der Effektivität von Übun-

gen zur Kräftigung spezieller Muskelgruppen ist das Elektromyogramm, das die neuro-

muskuläre Aktivität bei der Ausführung dieser Übungen widerspiegelt. Wright et al. 

(1999) demonstrierten in ihrer EMG-Studie, dass die Aktivität der Hamstrings bei Legcurl 

Übungen signifikant höher ist, als bei mehrgelenkigen Kniebeugeübungen, was Legcurl 

Maschinen als präventive und rehabilitative Instrumente für diese Muskelgruppe empfielt. 

Zudem kann die Muskelaktivität intermuskulär sowie innerhalb eines einzelnen Muskels in 

seinen distalen, zentralen und proximalen Anteilen variieren. Diese regionalen Aktivitäts-

unterschiede wurden in diversen Studien mit unterschiedlichen Übungen und Gelenksposi-

tionen untersucht (Hegyi et al., 2018; Hirose et al., 2021; McCurdy & Walker, 2020; 

Schoenfeld et al., 2015). Allerdings fehlt bis dato ein direkter Vergleich der in der Praxis 

häufig genutzten Gelenkspositionen von liegenden bzw. sitzenden Legcurl Maschinen. 

Ebenso gibt es bisher noch keine Studien, die die regionale Muskelaktivität der Hamstrings 

bei variierenden Sprunggelenksstellungen untersuchten. Die vorliegende Masterarbeit zielt 

darauf ab, diese Wissenslücke zu schließen und weitere Erkenntnisse zur Muskelaktivität 

bei Knieflexionsübungen zu liefern, um präzisere Empfehlungen für eine differenziertere 

Trainingsplanung abzuleiten. 
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1 Theoretische Grundlagen  

Im Folgenden werden die wesentlichen theoretischen Grundlagen erörtert, die für ein bes-

seres Verständnis der vorliegenden Arbeit erforderlich sind. Ziel ist es, einen relevanten 

theoretischen Rahmen zu bieten, um eine fundierte Basis für die anschließende Analyse 

und Diskussion zu schaffen. 

1.1 Elektromyographie (EMG) und Isokinetische Krafttestung 

In der sportwissenschaftlichen Diagnostik kann die EMG-Messmethode zur Bearbeitung 

folgender Fragestellungen herangezogen werden: 

• Start- bzw. Endzeitpunkt und Dauer einer Muskelaktivität 

• Bewegungsphasenabhängige Muskelaktivität 

• Relative Stärke einer Muskelaktivität 

• Intermuskuläre Koordination bzw. die Koordinationsmuster verschiedener Muskeln 

• Relation zwischen Muskelaktivität und äußerlich gemessener Kraft 

• Vergleiche der Koordination zwischen Zielbewegungen und Trainingsübungen  

• Qualitative und quantitative Erfassung von Kraftzunahme, Kraftabnahme, Ermü-

dung und Erholung (Güllich et al., 2022) 

Dabei unterscheidet man messmethodisch zwischen Nadelelektromyographie und Oberflä-

chenelektromyographie. Beide Messmethoden können zur Beobachtung der Aktivität mo-

torischer Einheiten eingesetzt werden. Die Nadelelektromyographie ist eine invasive Me-

thode und kommt häufig in der Grundlagenforschung sowie in der Medizin zum Einsatz. 

Aufgrund ihrer geringen Ableitfläche ist eine Messung der Frequenzierung und Rekrutie-

rung einzelner motorischer Einheiten möglich.  

Die für diese Arbeit relevante Oberflächenelektromyographie ist hingegen eine nicht-

invasive Messmethode. Bei dieser Methode werden je nach Art der Messung eine (mono-

polare Ableitung) oder zwei (bipolare Ableitung) Elektroden am Muskelbauch angebracht. 

Anhand dieser Elektroden können Potentialveränderungen an den Muskelfasermembranen 

des jeweiligen Muskels erfasst werden (Wank, 2021). Bei der Oberflächenelektromyogra-

phie können einzelne motorische Einheiten nicht getrennt betrachtet werden, da die Ober-

flächenelektroden eine zu große Fläche aufweisen. Das aufgezeichnete Signal ergibt sich 
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aus der Summe der Aktivierungspotentiale der erfassten motorischen Einheiten und wird 

als Interferenzsignal dargestellt. Die Anzahl der gemessenen motorischen Einheiten, die in 

das Summensignal einfließen, ist dabei weder sicht- noch nachvollziehbar (Chriswell & 

Cram, 2011; Güllich et al., 2022). 

1.1.1 EMG-Teststandardisierung 

Um möglichst aussagekräftige Ergebnisse aus einer EMG-Messung zu erhalten, müssen 

vor allem bei vergleichenden Studien sehr hohe Standards bei der Ableitung der EMG-

Signale eingehalten werden. 

Elektrodenplatzierung 

Um die Ableitelektroden möglichst korrekt platzieren zu können, erfolgt die Positionierung 

in vielen Fällen nach den SENIAM-Vorschriften (Hermens et al., 2000). Diese können 

jedoch aufgrund der äußerst individuellen Ausprägungen von Muskelbäuchen nur als Leit-

linien herangezogen werden. In der Praxis wird bei der Platzierung der EMG-Elektrode 

üblicherweise die individuelle Form des Muskelbauches berücksichtigt. Es wird empfoh-

len, die Elektroden parallel zum Verlauf der Muskelfasern anzubringen (Wank, 2021). Zu-

sätzlich sollten die Sensoren, an denen die EMG-Elektroden bei kabellosen EMG-Geräten 

hängen mit elastischen Bändern bzw. Tapes fixiert werden. Dabei sollte beachtet werden, 

dass die Bewegung der Person nicht beeinträchtigt wird und die Kabel nicht an den Elekt-

roden ziehen. Um den Ableitungswiderstand der Haut möglichst gering zu halten, wird die 

Ableitstelle rasiert und mit einem geeigneten Mittel entfettet (Hermens et al., 2000). Der 

Übergangswiderstand zwischen den Elektrodenpaaren sollte den Bereich von 10-15 kΩ 

nicht überschreiten. Wird dieser nicht erreicht, kann eine Verbesserung durch die Entfer-

nung von Hautschuppen durch ein Peeling erzielt werden (Wank, 2021). 

MVIC-Normalisierung 

Bei der Analyse von Signalen ist ein wichtiger Aspekt, der zu beachten ist, die Normalisie-

rung von Signalen. Die Variabilität des RMS-Werts, die die mittlere Stärke des Signals 

reflektiert, macht es schwierig, die Signalamplituden verschiedener Personen oder auch 

verschiedener Messungen an derselben Person zu vergleichen. Viele Faktoren, wie etwa 

die Elektrodenposition, Muskelermüdung, Kontraktionsgeschwindigkeit, Muskellänge oder 

Dicke des subkutanen Fettgewebes sowie Interferenzen von anderen Muskeln (Crosstalk), 

limitieren die Vergleichbarkeit gemessener Signale. Um Vergleiche zu ermöglichen, ist ein 

Normalisierungsprozess notwendig (Lehman & McGill, 1999). Die meistverwendete Me-



 

11 

thode ist die MVIC-Normalisierung. Dabei ist es speziell für isometrische Übungen gängi-

ge Praxis, Muskelkontraktionen als Prozentsatz der EMG-Amplitude während einer MVIC 

auszudrücken (Schwartz, 2012). 

1.1.2 EMG-Kraftrelation 

Die Relation zwischen der elektromyographischen Aktivität eines Muskels und der erzeug-

ten Kraft in einer Bewegung folgt nicht immer einer einfachen linearen Beziehung. Ob-

wohl es bei statisch-isometrischen Kontraktionen für einzelne Muskeln lineare Beziehun-

gen zwischen dem geglätteten und gleichgerichteten EMG-Signal und der Muskelkraft 

geben kann, ist dies nicht zwangsläufig der Fall. Es ist zu beachten, dass mehrere Faktoren, 

wie etwa die Kraft-Längen-Geschwindigkeits-Beziehung, die elastischen Eigenschaften 

eines Muskels und der mit ihm in Serie liegenden Sehnen oder die Kontraktionsart, diese 

Beziehung beeinflussen. Beispielsweise ist das EMG-Signal bei konzentrischen Kontrakti-

onen signifikant stärker als bei isometrischen (Hof, 1997). Das EMG erfasst ausschließlich 

die Aktivität der motorischen Einheiten im Erfassungsbereich der Elektroden. In den meis-

ten Untersuchungen kann jedoch damit nicht der gesamte aktivierte Bereich erfasst wer-

den, was zu weiteren Limitationen führt (De Luca, 1997). Weitere Faktoren, welche die 

direkte Quantifikation der Muskelkraft über EMG erschweren, sind der Crosstalk, variie-

rende Positionierungen der Elektroden oder auch die Nichterfassung der Krafterzeugung 

synergistischer Muskeln (Schwartz, 2012). Unter Crosstalk versteht man die unerwünscht 

aufgezeichneten Signale anderer benachbarter Muskeln, welche die Genauigkeit der Mes-

sung beeinträchtigen können (Mesin, 2020). Seit den 1950er Jahren steht die Beziehung 

zwischen der Muskelaktivität und der isometrischen Muskelkraft im Mittelpunkt der For-

schung. Es besteht jedoch immer noch kein Konsens darüber, welche Methodik zur Quan-

tifizierung der Muskelkraft auf der Grundlage von EMG am geeignetsten ist (Schwartz, 

2012).  

1.1.4 Isokinetische Kraftmessungen 

Um Muskelkraft präzise zu erfassen, kommen häufig isokinetische Dynamometer zum 

Einsatz. Diese spezialisierten Messgeräte ermöglichen eine detaillierte Bewertung der 

Muskelkraft, sowohl in dynamischen als auch in statischen Kontraktionen. Während sie in 

klinischen Studien als bevorzugte Methode für Kraftmessungen gelten, ist ihre Verwen-

dung in umfangreichen epidemiologischen Untersuchungen aufgrund hoher Kosten und 

mangelnder Mobilität eingeschränkt (Martin et al., 2006). Als Goldstandard für die Kraft-
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messung der unteren Extremitäten ermöglichen und erfordern Dynamometer eine umfas-

sende Standardisierung der Tests. Sie haben sich als reliable und valide Testmethode er-

wiesen (Cerde Vega et al., 2018; Chamorro et al., 2017). Isokinetische Dynamometer er-

lauben es, die Muskelfunktion basierend auf verschiedenen Parametern, wie Drehmoment, 

Ausdauer und Leistung, objektiv zu quantifizieren. Auch in der sportlichen Praxis werden 

isokinetische Kraftmessungen, beispielsweise für Pre-Season-Screenings, Entscheidungen 

über die Rückkehr zum Spiel und zur Bewertung der Effektivität von Trainingsprogram-

men, eingesetzt (Valovich-mcLeod et al., 2004).  

1.2 Muskelaktivierung 

1.2.1 Motorische Einheiten  

Oftmals wird die motorische Einheit als kleinste funktionelle Einheit im Muskel beschrie-

ben. Sie setzt sich aus einem einzelnen Motoneuron und allen von ihm innervierten Mus-

kelfasern zusammen (Abb. 1).  

 

Abb. 1. Motorische Einheit (Schünke, 2023) 

Die Muskelfasern einer einzelnen motorischen Einheit können sich über größere Bereiche 

des Querschnitts eines Muskels erstrecken, oft bis zu einer Fläche von einem cm² (Kahle et 

al., 2018; Silbernagel et al., 2018). Die Anzahl der von einem Motoneuron innervierten 

Muskelfasern hängt von der Größe des Muskels und der Komplexität der zu leistenden 

Bewegungsaufgaben ab. In kleineren, feinmotorischen Muskeln werden weniger Fasern 

pro Motoneuron innerviert als in größeren Muskeln, die grobe Bewegungen ausführen. 

Zum Beispiel innervieren die Motoneuronen der Oberschenkelmuskeln, die vorwiegend 
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grobe Bewegungen durchführen, zwischen 100 und 2000 Muskelfasern. Im Gegensatz da-

zu enthalten feinmotorische Muskeln, die beispielsweise die Bewegungen von Augen, Fin-

gerspitzen oder Zunge kontrollieren, motorische Einheiten mit nur etwa 5 bis 15 Muskelfa-

sern (Ferrauti, 2020). Es wird häufig postuliert, dass eine einzelne motorische Einheiten 

auch nur einen Typ von Muskelfasern enthalten kann und sich daher die Klassifizierung in 

Typ1/ST (Slow Twitch), Typ2A/FT bzw. Typ2B (Fast Twitch) auch auf motorische Ein-

heiten beziehen (Silbernagel et al., 2018). Dies ist jedoch nur teilweise richtig. Larssons 

(1992) Ergebnisse legen nahe, dass innerhalb einer motorischen Einheit zwar möglicher-

weise eine gewisse Heterogenität der Muskelfasern besteht, sich jedoch eine gewisse Vari-

abilität in der Enzymaktivität zeigt, welche groß genug ist, um anzunehmen, dass es ver-

schiedene Fasertypen innerhalb derselben motorischen Einheit geben kann. 

1.2.2 Regionale Muskelaktivität 

Während zahlreiche Studien die Muskelaktivität einzelner Muskeln an einem exakt defi-

nierten Messpunkt erfassen, ist es besonders bei größeren oder längeren Muskeln möglich, 

unterschiedliche Regionen des Muskels zu analysieren. Es zeigt sich, dass Muskeln je nach 

gemessener Region unterschiedliche Aktivierungsmuster aufweisen (Watanabe et al., 

2016). Zum Beispiel beobachteten Whittaker et al. (2022), dass sich die regionale Mus-

kelaktivität des M. infraspinatus und M. supraspinatus je nach Haltung und Intensität der 

ausgeführten Trainingsübungen unterscheidet. Earp et al. (2016) untersuchten den M. va-

stus lateralis an drei verschiedenen Messpunkten (proximal, zentral, distal) und stellten 

fest, dass das maximale EMG-Signal proximal bei einem Jump Squat signifikantant höher 

war als bei einer Kniebeuge mit 80% des Einwiederholungsmaximums (1RM), sich jedoch 

in den beiden anderen Regionen nicht wesentlich unterschied. Dies zeigt, dass Studien zur 

regionalen Muskelaktivität wertvolle Einblicke in komplexe Aktivierungsmuster bieten, 

die helfen können, gezieltere Trainingsempfehlungen zu entwickeln. Dies ist speziell für 

den Bereich der Rehabilitation von besonderer Bedeutung ist. 

1.2.3 Regionale- Muskelaktivität und Hypertrophie 

Es wird angenommen, dass die regionale Aktivierung innerhalb eines Muskels zu regions-

spezifischen Anpassungen im aktivierten Teil des Muskels führt (Schoenfeld et al., 2015). 

Die akute neuromuskuläre Aktivierung wird häufig als Indikator für langfristiges Muskel-

wachstum interpretiert (Narici et al., 1996). Die Annahme, dass in einem muskulär stärker 

aktivierten Bereich auch die Muskelhypertrophie in dieser Region zunimmt, ist jedoch um-
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stritten. Earp et al. (2016) stellten fest, dass regionsspezifische Unterschiede in der Mus-

kelaktivität nicht mit den, in einer anderen Studie untersuchten, Hypertrophiemustern kor-

relierten. Wakahara et al. (2012-2013) beobachteten hingegen im M. triceps brachii eine 

gute Übereinstimmung von Hypertrophie- und Aktivierungsmustern (gemessen mittels 

Magnetresonanztomographie). Wenige Jahre später konnte eine weitere Studie dieser For-

schergruppe eine erhöhte regionale Muskelquerschnittszunahme im stärker aktivierten dis-

talen Bereich zumindest für einen der getesteten Muskeln (M. rectus femoris) nachweisen 

(Wakahara et al., 2017). Die Autoren wiesen jedoch darauf hin, dass die Messung der 

Muskelaktivierung nur in der ersten Trainingseinheit durchgeführt wurde. Dies stellt eine 

besondere Einschränkung der Aussagekraft dar. Durch diesen Ansatz konnte nicht ausge-

schlossen werden, dass sich das Aktivierungsmuster über den Verlauf des Trainingspro-

gramms ändern. Dementsprechend kann die Hypertrophie nicht eindeutig mit der „tatsäch-

lichen“ Aktivierung in Verbindung gebracht werden. Miyamoto et al. (2013) griffen in 

ihrer Studie die Feststellung von Narici et al. (1996) auf, die zeigten, dass der M. vastus 

lateralis nach 6-monatigem Knieextensions-Training im distalen Bereich signifikant stärker 

hypertrophierte als in anderen Muskelarealen. Sie zeigten, dass sich die neuromuskuläre 

Aktivität zwischen der mittleren und der distalen Region des M. vastus lateralis nicht un-

terschied, jedoch die Sauerstoffsättigung des Muskels im distalen Bereich signifikant nied-

riger war. Basierend auf dieser Beobachtung schlossen die Autoren, dass die örtliche Mus-

kelaktivität kein Indikator für regionale Muskelhypertrophie ist. Die aktuelle Studienlage 

ist nicht ausreichend, um einen eindeutigen Zusammenhang zwischen akut gemessener, 

neurouskulärer Aktivität und langfristiger Hypertrophie eines Muskels festzustellen. 
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1.3 Anatomische und biomechanische Aspekte der Kraftentwick-

lung 

1.3.1 Das Muskelgewebe 

Muskelgewebe wird aufgrund seines physiologischen Verhaltens und seines Feinbaus in 

drei Arten unterteilt: die Herzmuskulatur, die glatte Muskulatur und die quergestreifte 

Muskulatur. Die charakteristische Eigenschaft des Muskelgewebes besteht darin, dass in 

seinen länglichen Zellen Myofibrillen verlaufen, die wiederum aus Myofilamenten beste-

hen (Kahle et al., 2018). Die Skelettmuskelzelle ist eine Faser, die bis zu 15 cm lang und 

im Durchmesser rund 10-100 μm breit ist (Abb. 2). Jede Myofibrille ist in etwa 2 μm lange 

kontraktile Einheiten, sogenannte Sarkomere, unterteilt.  

 

    Abb. 2. Die quergestreifte Muskelfaser (Silbernagl et al., 2018) 

Ein Sarkomer erstreckt sich zwischen zwei Z-Scheiben, wobei etwa 2000 Aktinfilamente 

in der Mitte der Z-Scheibe befestigt sind. In der Nähe der Z-Scheiben besteht das Sarko-

mer nur aus den Aktinfilamenten. Dieser Bereich nennt sich I-Band (Abb. 3). Der Bereich 

indem sich die Aktin- und Myosinfilamente überlappen, wird als A-Band bezeichnet (Abb. 

3). In der Mitte des Sarkomers, der sogenannten H-Zone, befinden sich nur Myosinfila-

mente (Silbernagl et al. 2018). 

Das Ineinandergreifen von Aktin- und Myosinfilamenten ist für die Bewegung und Kraft-

produktion verantwortlich. Die Anzahl an Sarkomeren, die in einer Muskelfaser enthalten 

sind, hängt von der Faserlänge beziehungsweise vom Faserquerschnitt ab. Die Faserlänge 

wird durch die Anzahl der hintereinanderliegenden Sarkomere (serielle Querbrückenbil-

dung) bestimmt. Der Faserquerschnitt hingegen wird von der Anzahl an parallel nebenei-

nanderliegenden Sarkomeren bestimmt (Toigo, 2015). Die Kraft, die eine Muskelfaser 

produziert, wird von der Anzahl an parallel arbeitenden Myofibrillen begrenzt. Um das 
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Kraftpotential eines Muskels abschätzen zu können, bestimmen Forscher anstelle der An-

zahl an Filamenten deren Querschnittsfläche (Zatsiorsky & Kraemer, 2009). 

 

Abb. 3. Aufbau eines Sarkomers (Silbernagl et al., 2018) 

1.3.2 Muskefasertypen 

Aufgrund struktureller und funktioneller Merkmale können Skelettmuskelfasern in ver-

schiedene Fasertypen unterteilt werden. Vereinfacht dargestellt unterscheidet man zwi-

schen langsam kontrahierenden und schnell kontrahierenden Fasern (Schnabel, 2014). 

Ein entscheidendes Kriterium für die Bestimmung der Muskelfasertypen ist die Expression 

der Isoformen der schweren Myosinketten (Myosin-heavy chain, MHC). Man unterschei-

det hier Fasern mit MHC1 (Typ I), 2A und 2X (Typ II) Isoformen (Bachl et al., 2018; Gül-

lich et al., 2016). Insgesamt unterscheiden wir beim erwachsenen Menschen mindestens 

fünf Typen (Toigo, 2015). Zum einfacheren Verständnis beschränkt sich die vorliegende 

Arbeit aber auf die drei wichtigsten Unterteilungen. 

Langsam-kontrahierende Muskelfasern 

Die langsam-kontrahierenden Muskelfasern werden auch als Slow-Twitch (ST) oder Typ I-

Fasern bezeichnet. Typ I-Muskelfasern zeichnen sich durch ihren primär oxidativen Stoff-

wechsel aus. Ihr Sarkoplasma ist reich an Fetteinlagerungen und Myoglobin. Durch das 

reichliche Sauerstofftransportprotein Myoglobin erscheinen sie auch eher rot. Die Typ I 

Fasern zeichnen sich durch Ausdauer und Ermüdungsresistenz aus und entwickeln eine 
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vergleichsweise geringe Kraft (Güllich et al., 2022; Zimmer & Appell, 2021). Aufgrund 

ihrer niedrigen ATPase-Aktivität weisen sie eine langsame Geschwindigkeit der ATP-

Spaltung auf (Platen, 2016; Toigo, 2015). 

Schnell-kontrahierende Muskelfasern 

Die schnell-kontrahierenden Muskelfasern werden auch Fast-Twitch (FT) oder Typ II-

Fasern genannt. Wie bereits beschrieben, wird beim Menschen eine Subklassifikation in 

Typ IIa und IIx vorgenommen. Ein wesentlicher Unterschied ist, dass Muskelfasern vom 

Typ IIx schneller kontrahieren und ermüden. Generell gilt, dass Typ II-Muskelfasern bei 

schnellen und kräftigen Bewegungen aktiv werden (Güllich et al., 2022). Sie können 

schnell und kräftig kontrahieren, sind aber aufgrund ihrer anaeroben Arbeitsweise nicht für 

lang andauernde Aktivität geeignet. Die Typ II-Muskelfasern enthalten demnach viel Gly-

kogen, jedoch wenig Myoglobin (Silbernagl et al., 2018). 

Die Verteilung der Muskelfasertypen beim Menschen ist generell sehr vielfältig. Dies gilt 

sowohl für den Vergleich zwischen verschiedenen Individuen – wenn derselbe Muskel bei 

unterschiedlichen Menschen betrachtet wird – als auch für den Vergleich innerhalb eines 

einzelnen Individuums zwischen verschiedenen Muskelgruppen. Im Allgemeinen weisen 

Haltungsmuskeln einen höheren Anteil an Typ I-Fasern auf, während Muskeln, die nur 

sporadisch, dafür aber kräftiger und schneller kontrahieren, einen höheren Anteil an Typ 

II-Fasern aufweisen (Bachl et al., 2018). Sportler und Sportlerinnen aus dem Bereich des 

Ausdauersports weisen einen höheren Anteil an Typ I-Fasern auf. Im Gegensatz dazu fin-

det man bei Athleten und Athletinnen, die in Sportarten mit Schwerpunkt auf Schnellkraft 

und Schnelligkeit spezialisiert sind, einen höheren prozentualen Anteil von Typ II-Fasern 

(Schnabel, 2014). Eine Vielzahl an Studien über klassische Trainingsformen ergab, dass 

sich durch Training bzw. Inaktivität die Verteilung der Hybridfasern zahlenmäßig verän-

dert (Toigo, 2015). Typ I-Fasern können nur in geringem Umfang in Typ II-Fasern umge-

wandelt werden. Nach mehrmonatigem Kraft- und Ausdauertraining besteht jedoch die 

Möglichkeit, dass Typ IIa-Fasern in einem höheren Maße in Typ I-Fasern konvertieren. 

Die motorische Ansteuerung scheint hierbei eine äußerst wichtige Rolle zu spielen. Diese 

Erkenntnisse unterstützen auch die häufig vertretene Aussage, dass eine Person die gut im 

Ausdauersport ist, selten auch im Sprint erfolgreich wird, während es umgekehrt durchaus 

möglich ist, dass ein guter Sprinter oder eine gute Sprinterin zu einem guten Ausdauerläu-

fer oder einer guten Ausdauerläuferin wird (Platen, 2016). 
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1.3.3 Muskuläre Kontraktionsformen 

Die Arbeitsweise der Muskulatur wird in der Trainingslehre in drei grundlegende Kontrak-

tionsformen eingeteilt: konzentrisch, isometrisch und exzentrisch. Die konzentrische Kon-

traktion wird oft auch als die dynamisch überwindende Arbeitsweise beschrieben, da der 

Muskel bei dieser durch seine aktive Verkürzung bzw. Kontraktion einen Widerstand 

überwindet (Ferrauti, 2020). Dabei nähern sich Ursprung und Ansatz des Muskels an. Die 

isometrische Kontraktion ist von statischer Natur. Hierbei kontrahiert der Muskel, verkürzt 

sich jedoch nicht. Er wird gegen einen festen Widerstand angespannt (Schnabel, 2014). 

Genau genommen bewirkt eine isometrische Kontraktion eine interne Verkürzung der 

Muskelfaszikel. Die dadurch entstehende Spannungskraft führt zu einer Dehnung der in 

Serie geschalteten elastischen Strukturkomponenten der Muskel-Sehnen-Einheit (Hoppe-

ler, 2015). Exemplarisch könnte man das Drücken gegen unüberwindbare Widerstände 

oder das Halten von Lasten nennen (Ferrauti, 2020). Die exzentrische Kontraktionsform ist 

charakterisiert durch eine dynamisch nachgebende Arbeitsweise. Hierbei gibt der kontra-

hierende Muskel einer auf ihn einwirkenden Last nach und wird dabei gedehnt (Schnabel, 

2014).  

1.3.4 Kraft-Geschwindigkeits-Relation von Muskeln 

Die Kraft-Geschwindigkeits-Relation beschreibt den inversen Zusammenhang zwischen 

der Geschwindigkeit, mit der ein Muskel kontrahiert und der dabei von ihm erzeugten 

Kraft (Abb. 4). Gemäß dieser Gesetzmäßigkeit können große Kräfte nur bei geringer Ver-

kürzungsgeschwindigkeit erzeugt werden. In der Praxis äußert sich dieser Zusammenhang 

in der alltäglichen Beobachtung, dass leichte Lasten schnell, schwere hingegen nur lang-

sam bewegt werden können. 

Bei negativer Verkürzungsgeschwindigkeit, also bei Dehnung der Muskel-Sehnen-Einheit, 

kann mit zunehmender Dehnungsgeschwindigkeit bis zu einem Plateau zunehmend mehr 

Kraft erzeugt werden (Toigo, 2015). Dabei können Kräfte realisiert werden, die das iso-

metrische Kraftmaximum um einen Faktor von 1,2 bis 1,4 übertreffen können (Hahn, 

2018). Diesen Umstand kennen viele aus der Praxis des Krafttrainings. Die subjektive An-

strengung ist beim exzentrischen Absenken deutlich geringer als beim konzentrischen He-

ben oder isometrischen Halten der Last, da in dieser Phase das Kraftentfaltungspotential 

des Muskels deutlich größer ist. 
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Zusammengefasst bedeutet dies, dass die erzeugte Muskelkraft sowohl von der Geschwin-

digkeit der Längenänderung des Muskels als auch von deren Richtung und Intensität beein-

flusst wird. Im Kraftsport wird üblicherweise die Geschwindigkeit bei Verkürzung des 

Muskels als positive Richtung beschrieben, während die Geschwindigkeit der Muskeldeh-

nung als negativ bezeichnet wird. Die bekannten Bewegungsphasen des Krafttrainings 

leiten sich davon ab. Wenn die Geschwindigkeit bzw. die Längenänderung des Muskels 

null beträgt, spricht man von einer isometrischen Kraftproduktion (Katz, 1939; Toigo, 

2015). 

 

Abb. 4. Kraft-Geschwindigkeits-Relation (Güllich et al., 2022) 

1.3.5 Kraft-Längen-Relation von Muskeln 

Die Kraft, die ein Muskel bei der Kontraktion erzeugen kann, ist abhängig von der Länge, 

in der er sich befindet. Dieser Zusammenhang basiert auf dem Grad der Überlappung von 

Aktin- und Myosinfilamenten (Ferrauti, 2020). Häufig wird berichtet, dass die optimale 

Krafterzeugungskapazität etwa bei der Ruhelänge des Muskels erreicht wird, wobei die 

Überlappung von Aktin und Myosin maximiert und somit eine optimale Bildung von 

Querbrücken erleichtert wird (Abb. 5). Das Training eines Muskels kann jedoch bei 125% 

bis 140% der Ruhelänge zu noch größeren Kraftzuwächsen führen, da durch die Dehnung 

der Sarkomere die Myosinfilamente näher aneinanderrücken und die Kalziumempfindlich-

keit der Muskelfaser erhöht wird (Schoenfeld, 2021). Es wird vermutet, dass das größere 

Potential für die Kreuzbrückenbindung durch diese Annäherung und die erhöhte Kalzi-

umaffinität den Nachteil, der aus einer geringeren Anzahl von Myosinköpfchen im Über-

lappungsbereich überkompensiert (MacIntosh, 2017). Mit der Zunahme der Länge des 
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Muskels addieren sich die abnehmenden aktiven Kontraktionskräfte und die zunehmenden 

passiven Elastizitätskräfte zur Gesamtkraft des Muskels. 

Bei dynamischen Kontraktionen entsteht durch die resultierende Änderung des Gelenk-

winkels ein muskuläres Drehmoment um das entsprechende Gelenk. Das vom Muskel rea-

lisierbare Drehmoment wird hierbei nicht nur durch seine Kraft-Längen-Relation, sondern 

auch durch die Hebelverhältnisse beziehungsweise durch die Gelenksarchitektur und 

Kraftübertragung bestimmt. Der Gelenkswinkel, in dem der Muskel die meiste Kraft ent-

falten kann (aufgrund der optimalen Kraft-Längen-Relation) muss dementsprechend nicht 

mit dem Gelenkswinkel, in dem am meisten Drehmoment erzeugt werden kann, überein-

stimmen (Ferrauti, 2020). 

 

Abb. 5. Kraft-Längen-Relation (Silbernagl et al., 2018) 

1.3.6 Innere und äußere Hebel 

Neben den bereits erwähnten Faktoren, wie dem Kraft-Längenverhältnis, der Muskelfaser-

zusammensetzung und anderen, bestimmen insbesondere die um die Gelenke vorherr-

schenden Hebelverhältnisse die Kraftentwicklung (Diemer & Sutor, 2018). Um Bewegun-

gen in einem Gelenk bewirken zu können, muss ein Drehmoment in diesem erzeugt wer-

den. Dabei lassen sich Gelenksmomente in interne und externe Momente unterscheiden. 

Das interne Moment hängt einerseits von der Kraft des Muskels und andererseits vom He-

belarm des Muskels zur Gelenksachse ab (Zimmer & Appell, 2021). Das externe Moment 

wird durch die von außen auf das Gelenk wirkende Kraft und den Hebelarm definiert 
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(Abb. 6). Halten sich interne und externe Momente die Waage, findet keine Bewegung im 

jeweiligen Gelenk statt. Sind das interne und externe Moment unterschiedlich groß, wird 

das Gelenk gebeugt oder gestreckt (Güllich et al., 2022).  

 

Abb. 6. Muskelmomentarm (Gottlob, 2020) 

Der Muskelmomentarm ist entscheidend für die Effektivität eines Muskels bei der Ausfüh-

rung einer Bewegung (Sherman et al., 2013). Da Sehnenansatzpunkte und Knochenhebel-

verhältnisse zwischen Personen variieren, unterscheidet sich auch der Arbeitsanteil, den 

einzelne Muskeln bei der Krafterzeugung leisten müssen, individuell (Gottlob, 2020). Ein 

Muskel kann in unterschiedlichen Gelenksstellungen verschiedene Bewegungswirkungen 

erzielen. Hierbei kann vereinfacht zwischen der Drehkraft und der Gelenkkraft unterschie-

den werden. Die Drehkraft, ist jene Kraft welche die eigentliche Bewegung in einem Ge-

lenk bewirkt. Die Gelenkkraft beschreibt die Kraft, welche für den Zusammenhalt der Ge-

lenke sorgt. Je nach Gelenksstellung kann mehr oder weniger Dreh- bzw. Gelenkkraft vom 

Muskel erzeugt werden. In Extrempositionen kann es vorkommen, dass der Muskel durch 

Kontraktion somit Gelenkpartner fast ausschließlich aneinanderpresst. Muskeln leisten 

dadurch einen wesentlichen Beitrag zur Gelenksicherung (Zimmer & Appell, 2021).  

1.3.7 Aktive Insuffizienz und passive Spannung von Muskeln 

Viele Sportler und Sportlerinnen versuchen aus unterschiedlichen Gründen, in ihrem Trai-

ning Muskeln isoliert zu trainieren. Es ist jedoch wichtig, zu verstehen, dass eine strikt 

isolierte Kontraktion eines einzelnen Muskels nicht möglich ist. Bei jeder Muskelkontrak-
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tion werden in irgendeiner Form synergistisch arbeitende Muskeln mit aktiviert. Es gibt 

jedoch die Möglichkeit, einzelne Muskelgruppen durch verschiedene Methoden im Trai-

ning zu akzentuieren. Eine einfache Variante wäre zum Beispiel das Training an Maschi-

nen in eingelenkigen Bewegungsmustern. Eine andere, oft übersehene Strategie ist das 

Ausnutzen der aktiven Insuffizienz von Muskeln. Unter aktiver Insuffizienz versteht man 

den Zustand, in dem ein zweigelenkiger Muskel in einem Gelenk bereits vorverkürzt ist, 

während das andere Gelenk durch eine Muskelkontraktion bewegt werden soll. Funktionell 

kann sich der Muskel dadurch in einer unvorteilhaften Länge befinden (eine Verkürzung 

entspricht einem Links-Shift auf der Kraft-Längen-Relation), da sich Ursprung und Ansatz 

bereits sehr nah zusammen befinden. Daraus resultiert eine verringerte Kapazität der 

Krafterzeugung in dieser Position (Schoenfeld, 2002). Ein Beispiel zur aktiven Insuffizienz 

des M. gastrocnemius wäre etwa, das sitzende Wadenheben. Wenn durch eine sitzende 

Körperposition das Knie in gebeugter Stellung ist, rücken der Ursprungspunkte dieses Wa-

denmuskels am Oberschenkel und der Ansatzpunkt am Fersenbein näher zusammen. Diese 

Position schränkt die Fähigkeit des M. gastrocnemius ein, maximale Kraft zu entwickeln, 

da der Muskel bereits verkürzt ist und sich nicht optimal anspannen kann. 

Passive Spannung hingegen bezeichnet den Zustand, indem ein zweigelenkiger Muskel in 

einem Gelenk vorgedehnt wird, während er in dem anderen Gelenk eine dynamische Be-

wegung ausführt. In diesem Szenario kann sich ein günstigeres Kraft-Längen-Verhältnis 

ergeben, was die Fähigkeit des Muskels zur Krafterzeugung steigert (Schoenfeld, 2021). 

Zusätzlich beeinflussen die elastischen Komponenten des Muskels und speziell das Mus-

kelprotein Titin mit zunehmender Muskeldehnung die Krafterzeugung positiv. Die bei der 

passiven Dehnung von Titinmolekülen entstehende Kraft trägt immerhin zu 50% der ge-

samten passiven Spannung im Skelettmuskel bei (Herzog, 2019; Toigo, 2015). Ein Bei-

spiel, welches dieses Szenario verdeutlicht, ist das stehende Wadenheben. Auch hier be-

trifft es den zweigelenkigen Wadenmuskel, der sowohl das Sprunggelenk als auch das 

Kniegelenk überspannt. Beim stehenden Wadenheben kommt der M. gastrocnemius durch 

die gestreckte Knieposition in passive Spannung und kann daher bei der Streckung des 

Sprunggelenks mehr Kraft produzieren (Tamaki et al., 1996). 
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1.4 Architektur und Funktion der beinbeugenden Muskulatur 

1.4.1 Die dorsale beinbeugende Oberschenkelmuskulatur 

Die Hauptmuskulatur für die Beugung des Knies, die an der Rückseite des Oberschenkels 

liegt, besteht aus drei Muskeln: dem M. biceps femoris, dem M. semitendinosus und dem 

M. semimembranosus (Abb. 7).  

Der M. biceps femoris (1) setzt sich aus zwei Teilen zusammen: dem zweigelenkigen Ca-

put longum und dem eingelenkigen Caput breve. Das Caput longum (2) entspringt am Tu-

ber ischiadicum (3) und wirkt über das Hüft- und Kniegelenk, während das Caput breve (5) 

vom mittleren Drittel der Linea aspera der lateralen Oberschenkelseite (6) entspringt und 

lediglich auf das Kniegelenk wirkt. Beide Teile vereinen sich und setzen am Caput fibulare 

(7) der Fibula an. Das Caput longum unterstützt die Retroversion im Hüftgelenk, und der 

gesamte M. biceps femoris ermöglicht die Beugung und Außenrotation des Unterschenkels 

im Kniegelenk, wobei er der einzige Muskel ist, der eine Außenrotation im Knie bewirken 

kann. 

 

Abb. 7. Dorsale Oberschenkelmuskulatur (Platzer & Shiozawa-Bayer, 2018) 

Der M. semitendinosus (4), der seinen Ursprung ebenfalls am Tuber ischiadicum (3) hat, 

zieht zur medialen Tibiafläche und teilt sich mit dem M. gracilis (9) und dem M. sartorius 

(10) einen gemeinsamen Ansatz, der Pes anserinus superficialis (8) genannt wird. Seine 
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Hauptfunktionen sind die Retroversion im Hüftgelenk sowie die Beugung und Innenrotati-

on des Unterschenkels im Kniegelenk.  

Auch der M. semimembranosus (11) entspringt am Tuber ischiadicum (3). Er steht in en-

ger Beziehung zum darüberliegenden M. semitendinosus. Seine Sehne teilt sich unterhalb 

des Ligamentum collaterale tibiale in drei Teile, die am Pes anserinus profundus des Un-

terschenkels ansetzen. Ähnlich wie der M. semitendinosus überspannt auch der M. semi-

membranosus das Hüft- und Kniegelenk und weist daher vergleichbare Funktionen auf. Er 

unterstützt die Retroversion im Hüftgelenk sowie die Beugung und Innenrotation im Knie-

gelenk (Platzer & Shiozawa-Bayer, 2018). 

1.4.2 Der M. gastrocnemius 

Der M. gastrocnemius (2) ist ein zweigelenkiger Muskel, der seine Ursprünge am Caput 

laterale (11) sowie dem Caput mediale (9) des Femurs hat. Einige Fasern beider Muskel-

köpfe entspringen zudem an der Gelenkskapsel des Knies. Er verläuft nach distal und ver-

einigt sich mit dem M. soleus in der Tendo calcaneus (7) (Achillessehne), die am Tuber 

calcanei (8) ansetzt. Der M. gastrocnemius und der M. soleus bilden zusammen den M. 

triceps surae, der als Hauptplantarflexor des Fußes dient und in der Lage ist, das Körper-

gewicht beim Stehen und Gehen zu heben. Der M. soleus ist im Gegensatz zum M. gast-

rocnemius ein eingelenkiger Muskel, da er nur das Sprunggelenk überspannt. Der M. gast-

rocnemius hingegen ist zweigelenkig und wirkt neben der Plantarflexion im Sprunggelenk 

auch bei der Beugung des Knies mit.  

 

Abb. 8. M. gastrocnemius (Platzer & Shiozawa-Bayer, 2018) 
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1.4.3 Prävalenz und Bedeutung von Verletzungen der dorsalen Oberschen-

kelmuskulatur (Hamstrings) 

Insbesondere in vielen Mannschaftsspielsportarten sind Verletzungen der Hamstrings sehr 

prävalent (Hägglund et al., 2013). In der Welt des professionellen Sports können diese 

Verletzungen erhebliche finanzielle Belastungen verursachen. So berichtete beispielsweise 

der CEO von Shakhtar Donetsk, dass sich der durchschnittliche Schaden durch den Ausfall 

eines Spielers der ersten Mannschaft auf 500 000 Euro pro Monat beläuft (Ekstrand, 2013). 

Maniar et al. (2023) analysierten in ihrer Übersichtsarbeit und Meta-Analyse 5.952 Verlet-

zungen aus sechs verschiedenen Mannschaftssportarten. Sie stellten fest, dass die Inzidenz 

der Hamstring-Verletzungen 0,81 pro 1000 Stunden betrug, was 10% aller Verletzungen 

ausmachte. Besonders im Profifußball zeigt sich ein stetiger Anstieg dieser Verletzungen. 

Zwischen den Saisons 2001/02 und 2021/22 verdoppelte sich sowohl die Anzahl der 

Hamstring-Verletzungen bei den Spielern als auch die durchschnittliche Ausfallzeit (Eks-

trand et al., 2023). Verschiedene Untersuchungen zeigten zudem, dass der M. biceps femo-

ris bei weitem der am häufigsten betroffene Muskel ist (Askling et al., 2007; Koulouris & 

Connell, 2003).  

1.4.4 Verletzungsmechanismen bei Hamstring Verletzungen 

Das stetig wachsende Interesse an den ursächlichen Mechanismen von Hamstring-

Verletzungen ist auf deren zunehmend häufigeres Auftreten zurückzuführen. Bisher wur-

den als häufige Ursachen schlechte Flexibilität, unzureichendes Aufwärmen, Muskelermü-

dung, ein altersbedingtes erhöhtes Verletzungsrisiko sowie eine schwach entwickelte Mus-

kelkraft in der dorsalen Oberschenkelmuskulatur identifiziert (Yeung et al., 2009). E-

douard et al. (2021) zeigten, dass Hamstring-Verletzungen besonders in Sportarten mit 

hoher Laufgeschwindigkeit häufiger auftreten als in solchen mit geringerer Laufgeschwin-

digkeit. Typischerweise ereignen sich diese Verletzungen bei Beschleunigungs- oder 

Sprintbewegungen (Edouard et al. 2021; Woods, 2004), insbesondere in der späten 

Schwungphase des Gangzyklus (Heiderscheit et al., 2005; Schache et al., 2009), in der eine 

starke exzentrische Kontraktion der Hamstrings stattfindet, die die Hüftflexion und Knie-

extension abbremsen (Montgomery et al., 1994). Die Hamstrings, die zu einem erheblichen 

Anteil aus Typ-2-Muskelfasern bestehen, können große Kräfte generieren (Noonan & Gar-

rett, 1999), sind aber besonders anfällig für Verletzungen bei intensiven, exzentrischen 

Kontraktionen (Brockett et al. 2004). Ein weiterer oft diskutierter Faktor ist die Muskelar-

chitektur der Hamstrings, die im Vergleich zu anderen Muskelgruppen längere Faszikel-
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längen aufweist, jedoch nur eine durchschnittliche physiologische Querschnittsfläche be-

sitzt. Dies deutet darauf hin, dass die Hamstring-Muskulatur für hohe Kontraktionsge-

schwindikeiten ausgelegt ist (da viele Sarkomere in Reihe eine schnellere Verkürzung der 

gesamten Muskelfaser ermöglichen), jedoch aufgrund des geringen Muskelquerschnitts 

eine niedrigere Kraftentwicklung hat. Dies könnte zu einer höheren Anfälligkeit für Ver-

letzungen, insbesondere Risse, führen (Lieber & Fridén, 2000; O'Sullivan & McGinley 

2010). 

1.4.5 Trainierbarkeit spezifischer Muskelregionen der Hamstrings 

Wie bereits beschrieben, ist in manchen Sportarten eine steigende Tendenz der Verlet-

zungsprävalenz der Hamstrings zu erkennen (Ekstrand et al., 2023). Ein wichtiger und be-

reits erwähnter Risikofaktor dafür ist eine schwach entwickelte Muskulatur (Yeung et al., 

2009). Viele Trainer und Trainerinnen sind daher interessiert, diese Muskelgruppe gezielt 

zu stärken. Mehrere Studien identifizierten den langen Muskelkopf des M. biceps femoris 

als am häufigsten betroffenen Muskel (Askling et al., 2007; Grange et al., 2023; Koulouris 

& Connell, 2003). Askling et al. (2007) stellten einen Zusammenhang zwischen der Regi-

on der Muskelverletzung und der Dauer der Verletzungspause fest: Je proximaler die ver-

letzte Region des Muskels liegt, desto länger wird die benötigte Rehabilitationphase. 

Grange et al. (2023) fanden in ihrer Untersuchung von über 1000 Hamstringverletzungen 

heraus, dass 70% den langen Kopf des M. biceps femoris betrafen, wobei mehr als 50% 

der Verletzungen speziell im proximalen Bereich beim Muskel-Sehnen-Übergang auftra-

ten. In Anbetracht dieser Ergebnisse ist es für viele Trainer und Trainerinnen von großem 

Interesse, durch gezielte Trainingsmethoden regionsspezifische Muskelanpassungen bei-

spielsweise im proximalen Bereich des M. biceps femoris erzielen zu können. Um dies zu 

realisieren, ist es entscheidend, genaue Untersuchungen zu den komplexen regionalen Rek-

rutierungsmuster der Muskulatur durchzuführen. Solche Untersuchungen können wesent-

lich dazu beitragen, effektivere Trainingsansätze zu entwickeln und umzusetzen.  
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2 Forschungsfragen und Forschungshintergrund 

Die vorliegende Masterarbeit setzte sich das Ziel, regionale Aktivitätsmuster der 

Hamstring-Muskulatur bei isometrischen Knieflexionsübungen zu analysieren. Der Fokus 

lag dabei auf dem Einfluss des Sprung- und Kniegelenkwinkels bei liegenden Legcurl 

Übungen. 

Die Muskelaktivität der Hamstrings bei Legcurl Übungen wurde bereits in zahlreichen 

Studien untersucht (Ebben, 2009; Makihara et al., 2006; Onishi et al., 2002; Schoenfeld et 

al., 2015;  Wright et al., 1999). Allerdings befassten sich nur wenige Studien mit dem Ein-

fluss der Sprunggelenksstellung (Comfort et al., 2017; Marchetti et al., 2021; Miller et al., 

1997). Derzeit ist uns keine Studie bekannt, die sich mit regionalen Aktivierungsunter-

schieden bei verschiedenen Sprunggelenksstellungen bei Legcurls beschäftigte. Der fol-

gende Teil unserer Studie soll neue Erkenntnisse auf diesem Forschungsgebiet ermögli-

chen. 

 

Folgende Forschungsfragen sollen in dieser Arbeit beantwortet werden: 

1. Wie beeinflusst der Kniegelenkswinkel die regionale Muskelaktivität der Hamst-

rings? 

2. Wie beeinflusst der Sprunggelenkswinkel die regionale Muskelaktivität der Hamst-

rings? 

3. Bestehen signifikante Unterschiede in der Muskelaktivität zwischen den proxima-

len, zentralen und distalen Bereichen der Hamstring-Muskulatur? 
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3 Methode 

Die folgende Studie wurde in Zusammenarbeit mit meinem geschätzten Kommilitonen 

Matthias Wallner BEd durchgeführt. Der gemeinsam erhobene, umfassende Datensatz 

wurde zur Auswertung geteilt. Für die Bearbeitung der in dieser Masterarbeit aufgeworfe-

nen Fragestellungen wurden ausschließlich jene Daten herangezogen, die bei im Liegen 

durchgeführten Hamstrings-Übungen erhoben wurden. Ungeachtet der Teilung des Daten-

satzes wird aus Gründen der Vollständigkeit im Folgenden der exakte Ablauf der gesamten 

Datenerhebung dargestellt. Die isokinetischen Kraftwerte wurden ausschließlich zur Aus-

wertung der EMG-Analyse erfasst und werden in dieser Arbeit nicht thematisiert. 

3.1 Studiendesign 

Die Studie wurde als Cross-over Untersuchung konzipiert. Die Teilnehmer führten isomet-

rische Knieflexionen unter 8 verschiedenen experimentellen Bedingungen durch, die auf 

zwei Testtage aufgeteilt wurden. Sowohl die Testtage als auch die Reihenfolge der Testbe-

dingungen an den jeweiligen Tagen wurden randomisiert. Vor den Tests an beiden Tagen 

wurden jeweils drei standardisierte 3-sekündige Normalisierungs-MVICs durchgeführt 

(Abb.9).  

1. Testtag: 

Position/Hüftwinkel: Liegend in Bauchlage (0°)  

Testkonditionen: 4 unterschiedliche Knieflexionen: 

• 0° Knieflexion mit maximaler Dorsalflexion (D0) 

• 90° Knieflexion mit maximaler Dorsalflexion (D90) 

• 0° Knieflexion mit maximaler Plantarflexion (P0) 

• 90° Knieflexion mit maximaler Plantarflexion (P90) 

 

8-4 Tage Washout-Phase 

2. Testtag: 

Position/Hüftwinkel: Sitzend (90°) 

Testkonditionen: 4 unterschiedliche Knieflexionen: 



 

29 

• 0° Knieflexion mit maximaler Dorsalflexion (D0) 

• 90° Knieflexion mit maximaler Dorsalflexion (D90) 

• 0° Knieflexion mit maximaler Plantarflexion (P0) 

• 90° Knieflexion mit maximaler Plantarflexion (P90) 

MVICs: Drei 3-sekündige MVICs mit jeweils einer Minute Pause zwischen den Kontrak-

tionen, zur Bestimmung der maximalen Krafterzeugung (Peak Torque) und Muskelaktivi-

tät. Zwischen den einzelnen Konditionen wurde eine Pause von 5 Minuten eingehalten. 

Messungen:  

• Peak Torque am isokinetischen Dynamometer 

• Muskelaktivität des M. gastrocnemius medialis und regionale Muskelaktivität (dis-

tal, zentral, proximal) am M. biceps femoris und M. semitendinosus mittels EMG 

 

Abb. 9. Schema-Studienablauf 

3.2 Kollektiv 

Basierend auf den Ergebnissen bisher veröffentlichter EMG-Studien zur Muskelaktivität, 

die regionale Aktivierungsunterschiede der dorsalen Oberschenkelmuskulatur untersuchten 

(McAllister et al., 2014; Monajati et al., 2017; Pedersen et al., 2020; Schoenfeld et al., 

2015), wurde für diese Studie eine Stichprobengröße von 15 Personen angenommen. 

In der Studie wurden ausschließlich gesunde männliche Personen im Alter von 18 bis 40 

Jahren untersucht. Zugelassen wurden nur Teilnehmer, die seit mindestens zwei Jahren 
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mindestens einmal wöchentlich (ausgenommen bei Krankheits- oder Entlastungsphasen) 

systematisches Krafttraining der unteren Extremitäten durchführten. Personen mit akuten 

Verletzungen, Krankheiten oder Einschränkungen, die ein Krafttraining nicht zulassen 

sowie Personen, die in den letzten drei Monaten eine Verletzung der dorsalen Oberschen-

kelmuskulatur erlitten hatten, wurden von der Studie ausgeschlossen. Eine genaue Auflis-

tung der Ein- und Ausschlusskriterien ist in Tabelle 1 zu finden. 

 

Tab. 1. Ein- und Ausschlusskriterien 

Sechzehn männliche Sportler wurden von den beiden Untersuchungsleitern ausführlich 

über die Ziele und Methoden der Untersuchung aufgeklärt, ehe sie ihre Bereitschaft zur 

freiwilligen Teilnahme schriftlich bestätigten. Die Studie wurde in Übereinstimmung mit 

der Deklaration von Helsinki durchgeführt und von der Ethikkommission der Universität 

Wien genehmigt (Referenznummer: 00811). Das Alter und anthropometrische Daten des 

untersuchten Kollektivs sind in Tab. 2 dargestellt. 
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Tab. 2. Kollektiv 

3.3 Studiendurchführung 

Für die Durchführung der Crossover-Studie wurden die Studienteilnehmer zu zwei Termi-

nen im Abstand von 8 bis 14 Tagen ins Labor der Abteilung Trainingswissenschaft am 

Zentrum für Sportwissenschaft und Universitätssport eingeladen. Die Reihenfolge der zwei 

Testtage (liegende bzw. sitzende Position) sowie die einzelnen Testkonditionen (Sprung- 

bzw. Kniegelenkspositionen) wurden randomisiert. Vor dem ersten Testtag erhielten die 

Teilnehmer schriftlich oder telefonisch wichtige Informationen, die für die Vorbereitung 

der Testung erforderlich waren. So wurden sie angewiesen, 72 Stunden vor den Testtermi-

nen keine intensive sportliche Aktivität auszuüben. Am ersten Untersuchungstag wurde die 

gesundheitliche Eignung und Kraftsporterfahrung der Teilnehmer mittels Anamnesebogen 

überprüft. Zudem wurden anthropometrische Daten wie Körpergröße und Körpergewicht 

erfasst. Vor der ersten Testung wurden die Probanden nach ihrem dominanten Bein ge-

fragt. Um dies zu bestimmen, wurden sie gefragt, mit welchem Bein sie bevorzugt einen 

Ball treten würden. Insgesamt wurden zweimal vier Testkonditionen an zwei unterschied-

lichen Tagen durchgeführt. Zwischen den Testtagen wurde eine Washout-Phase von 8 bis 

14 Tagen berücksichtigt. 

Die isometrischen Kontraktionen wurden an einem isokinetischen Dynamometer (Isomed 

2000, D. & R. Ferstl GmbH, Hemau, Deutschland) durchgeführt. Zuvor durchliefen die 

Probanden ein standardisiertes Aufwärm-Protokoll. Dieses bestand aus drei unilateralen 

isometrischen Knieflexionen mit jeweils drei Sekunden Dauer bei einem Kniewinkel von 

90° in Bauchlage am Boden gegen einen unüberwindbaren Widerstand. Die Probanden 

wurden angewiesen, in ansteigender Reihenfolge mit etwa 50%, 60% und 70% ihrer ma-

ximalen Kraft gegen den Widerstand zu kontrahieren. Anschließend wurden in derselben 

Position drei MVICs mit einer Dauer von drei Sekunden und einer Pause von jeweils einer 

Minute zwischen den Versuchen durchgeführt. Dabei wurden die Teilnehmer mit verbalen 

Anfeuerungen motiviert. Danach setzte sich die Testung auf dem Isokinetischen Dynamo-

meter fort. Die Rotationsachse des Dynamometer-Hebelarms wurde mit dem lateralen Epi-
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condylus des Femurs ausgerichtet. Ein Fixierungspolster wurde am Unterschenkel 3 cm 

über dem Malleolus medialis platziert.  

Am Testtag, an dem die Tests in Bauchlage durchgeführt wurden, wurde die Hüfte der 

Probanden mithilfe eines Gurts am Gerät fixiert, um eine ungewollte Hüftbeugung so weit 

wie möglich zu verhindern (Abb. 10). Zusätzlich wurde es den Probanden gestattet, sich 

mit ihren Händen am Gerät festhalten. 

 

Abb. 10. Liegende Testkondition 

Am anderen Testtag, an dem in sitzender Position getestet wurde, wurden die Probanden 

auf dem isokinetischen Dynamometer platziert und mit Gurten an Knie, Hüfte und Ober-

körper fixiert. Zusätzlich konnten sie sich an den Griffen des Geräts festhalten (Abb. 11). 

Zunächst wurde die größtmögliche Kniestreckung ermittelt und als Testkondition 0° 

Knieflexion definiert. Die Testkondition 90° Knieflexion wurde mit einem Goniometer bei 

90° Kniebeugung, gemessen von der zuvor definierten 0° Stellung, festgelegt. Das 

Sprunggelenk wurde nicht fixiert. Die maximale Plantarflexion oder Dorsalextension wur-

de vor jedem Testversuch vorgegeben und von den Probanden selbständig eingenommen. 

In jeder Testkondition (D0, D90, P0, P90) wurden drei MVICs durchgeführt. Zwischen 

den Kontraktionen wurde eine Pause von einer Minute eingehalten. Zwischen den ver-

schiedene Testkonditionen wurde eine fünfminütige Pause eingelegt. 
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Abb. 11. Sitzende Testkondition 

3.4 EMG Messung 

Die EMG-Signale wurden mit einer Abtastrate von 2000 Hz über das Ultium EMG -

System (Noraxon USA Inc., Scottsdale, AZ, USA) erfasst und in Echtzeit über Bluetooth 

auf einen Computer mit der Software MyoResearch 3 übertragen. Die Elektrodenplatzie-

rung und Hautvorbereitung erfolgten nach den SENIAM-Richtlinien (Hermens et al., 

2000). Die Hautstellen für die Elektroden wurden zuerst rasiert und anschließend mit Al-

kohol gereinigt. Es kamen selbstklebende Einweg-Nassgel-Elektroden (Blue Sensor Elekt-

rode Milipore, Ambu Inc., Columbia, MD, USA) zum Einsatz. Um Artefakte zu minimie-

ren, wurden die zu den Elektroden führenden Kabel mit elastischem Tape fixiert. Die 

Elektrode für den M. biceps femoris wurde bei 50% einer gedachten Linie zwischen dem 

Sitzbeinhöcker und dem Condylus lateralis tibiae platziert. Die Elektrode des M. semi-

tendinosus wurde ebenfalls in der Mitte der gedachten Linie zwischen dem Sitzbeinhöcker 

und dem Condylus medialis tibiae angebracht. An beiden Muskeln wurden zusätzlich je-

weils distale und proximale Elektroden positioniert (Abb. 12). Die proximalen Elektroden 

wurde nach Palpation so hoch wie möglich, jedoch vor der Überlappung mit der Gesäß-

muskulatur, angebracht. Die distalen Elektroden wurden am untersten Muskelende kurz 
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vor dem Sehnenübergang, platziert. Die Elektroden für den M. gastrocnemius wurden an 

der prominentesten Stelle des Muskelbauchs positioniert. 

 

     Abb. 12. Elektrodenplatzierung 

Zur Analyse der EMG-Aktivität in den verschiedenen Muskeln und Regionen wurden die 

Rohdaten vorverstärkt (Gain × 1000, CMRR > 100 dB), digitalisiert und mit einem But-

terworth Band-Passfilter mit Cutoff-Frequenzen von 20 und 500 Hz gefiltert. Anschließend 

wurde das Signal mittels Root Mean Square (RMS) mit einem Zeitfenster von 250 ms 

gleichgerichtet, geglättet und über 500 ms rund um den Zeitpunkt des maximalen Dreh-

moments integriert. 

3.5 Datenauswertung 

Die Datenanalyse wurde separat für den Einfluss des Knie- und Sprunggelenkswinkels auf 

die Muskelaktivität durchgeführt. Für die Untersuchung des Einflusses des Sprunggelenk-

winkels wurden ausschließlich die EMG-Daten der Testkonditionen mit gestrecktem Knie 

verwendet. Für die Analyse des Einflusses des Kniegelenkwinkels kamen hingegen nur die 

EMG-Daten der Testkonditionen mit dorsalextendiertem Sprunggelenk zum Einsatz. 

Zur Untersuchung des Einflusses der Faktoren „Gelenksposition“ und „Muskelregion“ 

sowie etwaiger Interaktionseffekte auf die Aktivität der Hamstrings wurden 2-faktorielle 
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Varianzanalysen (ANOVAs) mit Messwiederholung angewendet. Die Normalverteilung 

der Daten wurde mittels Shapiro-Wilk-Test überprüft. Die Sphärizität der Daten wurde 

mittels Test nach Mauchly geprüft. Im Falle einer Verletzung der Anwendungsvorrausset-

zungen wurden die nach Greenhouse-Geisser korrigierten Freiheitsgrade interpretiert. Als 

Effektgröße wurden das partielle Eta-Quadrate (ηp²) angegeben, das den Anteil der Vari-

anz angibt, den eine Variable erklärt, der nicht durch andere Variablen in der Analyse er-

klärt wird. Im Falle eines signifikanten Effekts des Faktors „Muskelregion“ wurden Sidak-

korrigierte, gepaarte post hoc t-Tests für die weitere Analyse herangezogen. Zur Analyse 

der Muskelaktivität des M. gastrocnemius wurde ein t-Test für gepaarte Stichproben einge-

setzt. 
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4 Ergebnisse 

Effekte Kniewinkel  

Eine 2-faktorielle ANOVA ergab für den M. semitendinosus einen signifikanten Effekt des 

Faktors „Kniewinkel“ (F(1, 15) = 18.87; p < 0.001; hp2 = 0.557). Somit war die EMG-

Aktivität über alle Muskelregionen hinweg bei gestrecktem Knie größer (Abb. 13). 

Für den M. biceps femoris ergab sich kein signifikanter Unterschied zwischen den geteste-

ten Kniewinkelpositionen (p = 0.16). 

 

Abb. 13. Kniewinkeleffekt M. semitendinosus 

Ein t-Test für gepaarte Stichproben zeigte, dass sich auch die Aktivität des M. gastrocne-

mius nicht zwischen den getesteten Kniegelenkspositionen unterschied (p = 0.698). 

Effekte Muskelregion (Kniewinkel) 

Eine 2-faktorielle ANOVA ergab für den M. semitendinosus einen signifikanten Effekt des 

Faktors „Muskelregion“ (F(2, 30) = 10.10; p < 0.001; hp2 = 0,402). Die nachfolgende post-

hoc-Analyse zeigte, dass die distale Muskelregion über beide Kniewinkelpositionen ge-

messen signifikant geringere Muskelaktivität aufwies, als die zentrale (p = 0.009) und die 

proximale Muskelregion (p = 0.009) (Abb. 13). Zwischen der der proximalen und zentra-
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len Region wurde kein signifikanter Unterschied in der Muskelaktivität festgestellt 

(p = 0.360). 

Für den M. biceps femoris ergab sich kein signifikanter Unterschied in der Muskelaktivität 

zwischen den getesteten Muskelregionen (p = 0.244). 

Interaktionseffekte Kniegelenkswinkel*Muskelregion 

Eine 2-faktorielle ANOVA zeigte beim M. semitendinosus eine Tendenz zu einem signifi-

kanten „Kniegelenkswinkel*Muskelregion“ Interaktionseffekt (F(1.4, 21.03) = 3.47; 

p = 0.064;), was darauf hindeutet, dass die Aktivitätsunterschiede zwischen den Muskelre-

gionen und insbesondere zwischen dem distalen und zentralen Bereich mit gestrecktem 

Knie größer sind, als mit gebeugtem. Die Signifikanzgrenze wurde jedoch aufgrund der 

Verletzung der Sphärizität knapp nicht erreicht (Abb. 14). 

 

Abb. 14. Effekt Kniewinkel*Muskelregion M. semitendinosus 

Für den M. biceps femoris ergab sich kein signifikanter Interaktionseffekt (p = 0.454). 

Effekt Sprunggelenkswinkel 

Eine 2-faktorielle ANOVA ergab sowohl für den M. semitendinosus (p = 0.652) als auch 

für den M. biceps femoris (p = 0.360) keine signifikanten Effekte des Faktors „Sprungge-
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lenkswinkel“. Über alle Muskelregionen hinweg zeigte sich keine unterschiedliche EMG-

Aktivität zwischen plantarflektiertem und dorsalextendiertem Sprunggelenk. 

Ein t-Test für gepaarte Stichproben zeigte auch für den M. gastrocnemius keine signifikan-

ten Unterschiede in der Muskelaktivität des M. gastrocnemius zwischen Dorsalextension 

und Plantarflexion im Sprunggelenk (p = 0.893). 

Effekt Muskelregion (Sprunggelenkswinkel) 

Eine 2-faktorielle ANOVA ergab für den M. semitendinosus einen signifikanten Effekt des 

Faktors „Muskelregion“ (F(2, 30) = 4.76; p = 0.016; hp2 = 0,241). Die nachfolgende post-

hoc-Analyse ergab, dass die zentrale Muskelregion signifikant geringere Muskelaktivität 

über beide Sprunggelenkspositionen hinweg zeigte, als die distale Muskelregion 

(p = 0.049) (Abb. 14). Zwischen der proximalen und zentralen Muskelregion (p = 0.252) 

sowie zwischen der proximalen und distalen Muskelregion (p = 0.350) wurden keine signi-

fikanten Unterschiede in der Muskelaktivität festgestellt. 

Für den M. biceps femoris ergab sich kein signifikanter Unterschied zwischen den geteste-

ten Muskelregionen (p = 0.388). 
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Interaktionseffekte Sprunggelenkswinkel*Muskelregion 

Eine 2-faktorielle ANOVA ergab für den M. semitendinosus einen signifikanten „Sprung-

gelenkswinkel*Muskelregion“ Interaktionseffekt (F(2, 30) = 4.067; p = 0.027; 

hp2 = 0,213). In der distalen Muskelregionen war die EMG-Aktivität bei Dorsalextension 

des Sprunggelenks höher als bei Plantarflexion. In den zentralen und proximalen Muskel-

regionen hingegen war die EMG-Aktivität bei Plantarflexion höher als bei Dorsalextension 

(Abb. 15). 

 

Abb. 15. Interaktionseffekt Sprunggelenk*Muskelregion M. semitendinosus 

Für den M. biceps femoris ergab sich kein signifikanter Interaktionseffekt (p = 0.454). 
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5 Diskussion 

Das Ziel dieser Studie war es, die regionale Aktivität der Hamstrings bei trainierten Perso-

nen zu untersuchen. Dafür wurden zwei verschiedene Positionen von Knie und Sprungge-

lenk während isometrischen Legcurls in Bauchlage analysiert. Zusätzlich zu den Hamst-

rings wurde die Aktivität des M. gastrocnemius gemessen, um eine umfassende Analyse 

der Rekrutierungsmuster der beinbeugenden Muskulatur bei dieser Übung zu ermöglichen. 

Zum Durchführungszeitpunkt der Studie waren uns wenige regionale Muskelaktivitätsstu-

dien der Hamstrings bekannt. Die zentralen Ergebnisse der Arbeit zeigten, dass der M. 

semitendinosus insgesamt mit gestrecktem Knie signifikant aktiver, als mit gebeugtem und 

distal signifikant aktiver, als proximal und zentral ist. Eine Streckung des Kniegelenks 

führte in der distalen Muskelregion zu einer stärkeren Aktivitätssteigerung als im zentralen 

und proximalen Bereich. Darüber hinaus zeigten unsere Daten, dass eine Dorsalflexion im 

Sprunggelenk die Aktivität des M. semitendinosus distal steigert, eine Plantarflexion hin-

gegen proximal und zentral zu größerer Muskelaktivität führt. Für den M. gastrocnemius 

zeigten sich keine signifikanten Effekte zwischen den verschiedenen Testkonditionen. 

Die erste zentrale Erkenntnis unserer Untersuchung ist, dass der M. semitendinosus bei 

gestrecktem Kniegelenk signifikant stärker (+23%) aktiviert wird, als bei gebeugtem Knie. 

Im M. biceps femoris hingegen zeigten sich keine signifikanten Aktivitätsunterschiede 

zwischen den Kniegelenkswinkeln. Diese Ergebnisse stehen im Widerspruch zu den Er-

kenntnissen von Onishi et al. (2002), die den Peak-EMG-Wert beim M. semitendinosus bei 

gebeugtem Kniegelenk (90-105°) und beim langen Kopf des M. biceps femoris in einer 

gestreckten Position (15-30°) beobachteten. Eine mögliche Erklärung für das Fehlen von 

Unterschieden in der Aktivierung des M. biceps femoris in unserer Studie könnte im Ein-

fluss des kurzen Kopfes des Muskels liegen. Im Gegensatz zum langen Kopf ist das Caput 

breve bei zunehmender Flexion des Kniegelenks stärker aktiv (Onishi et al., 2002). Anders 

als in der Studie von Onishi et al. (2002), bei der beide Muskelköpfe separat mittels Nadel-

Elektroden erfasst wurden, wurde in der vorliegenden Arbeit die Muskelaktivität über die 

gesamte Muskellänge mittels Oberflächen-Elektroden erfasst. Bei Verwendung dieser Me-

thode kann trotz sorgfältiger Elektrodenpositionierung nicht ausgeschlossen werden, dass 

Anteile beider Muskelköpfe erfasst wurden. Sollte das EMG-Signal von Crosstalk aus dem 

Caput breve des M. biceps femoris beeinflusst worden sein, könnte die sich bei zunehmen-

der Kniebeugung invers verändernde Aktivierung der beiden Muskelköpfe im Fehlen sig-
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nifikanter Unterschiede in der Muskelaktivität zwischen unterschiedlichen Kniestellungen 

resultieren. 

Der mögliche Einfluss von Crosstalk aus dem Caput breve des M. biceps femoris erklärt 

jedoch nicht, weshalb in unserer Studie der M. semitendinosus in gestreckter Kniegelenks-

stellung signifikant stärker aktiviert wurde. Kellis & Blazevich (2022) berichten in ihrem 

narrativen Review von zahlreichen EMG-Untersuchungen der Hamstrings, die keine signi-

fikanten Unterschiede in der EMG-Aktivität des M. semitendinosus zwischen gebeugtem 

und gestrecktem Kniegelenkswinkel zeigten (Chapman et al., 2021; Kumazaki et al., 2012; 

Read et al., 2019). In keiner dieser Untersuchungen wurde die höchste EMG-Aktivität in 

der gestreckten Kniegelenksposition beobachtet. Es ist jedoch wichtig zu betonen, dass 

auch diese Studien nicht die regionale Muskelaktivität entlang des gesamten Muskelbauchs 

erfassten. Die genauere Betrachtung unsere Ergebnisse zeigt, dass besonders im distalen 

Bereich des Muskels die Muskelaktivität bei gestreckter Knieposition sehr viel höher war 

(+38%), als bei gebeugter. Im zentralen Bereich des Muskels, in dem die Muskelaktivität 

üblicherweise gemessen wird, waren die Unterschiede vergleichsweise gering (+7%). Eine 

isolierte Messung im zentralen Muskelbereich hätte demnach die Ergebnisse früherer Un-

tersuchungen bestätigt. Die aktuellen Daten legen somit nahe, dass die in einzelnen Regio-

nen gemessene EMG-Aktivität für die neuromuskuläre Aktivierung des gesamten Muskels 

nicht repräsentativ sein muss. Vielmehr scheint es, dass eine großräumigere Abtastung des 

Muskels für belastbare Rückschlüsse erforderlich ist. 

Unsere im M. semitendinosus erhobenen EMG-Daten fügen sich auch gut in das Bild einer 

früheren Untersuchung von Marchetti et al. (2021). Die Autoren dieser Studie untersuchten 

den Einfluss von Knie- und Sprunggelenkwinkeln auf die Muskelaktivität während liegen-

der Legcurls. Analog zu den Ergebnissen unserer Untersuchung beobachteten sie die 

höchste Kraftentwicklung bei offenem Kniewinkel und dorsalextendiertem Sprunggelenk. 

Interessanterweise stellten sie aber keine gelenksabhängigen Unterschiede in der Aktivität 

der von ihnen untersuchten Mm. biceps femoris, soleus und gastrocnemius lateralis fest. 

Im Gegensatz zur Untersuchung von Marchetti et al. (2021) berücksichtigte unsere Studie 

auch den M. semitendinosus, dessen Aktivität als Funktion des Kniegelenkswinkels vari-

ierte. Die Tatsache, dass der M. semitendinosus bei gestrecktem Kniegelenk signifikant 

stärker aktiviert wird, könnte somit zur Erklärung des von Marchetti et al. (2021) beobach-

teten Kraftunterschieds beitragen. EMG-Messungen werden üblicherweiße im Zentrum des 

Muskelbauchs durchgeführt, da dort die physiologische Querschnittsfläche des Muskels, 
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welche als Bruttokriterium der Kraftfähigkeit gilt, meist am größten ist. Dies ist jedoch 

nicht immer der Fall. Bei Muskeln wie dem M. semitendinosus, der einen sehr langen 

Muskelbauch aufweist (Haberfehlner et al., 2016), können sowohl proximale als auch dis-

tale Bereiche des Muskels signifikant und möglicherweise unterschiedlich zur gesamten 

Kraftleistung beitragen. An dieser Stelle muss daher ein weiteres Mal die Bedeutung einer 

großräumigen EMG-Messung betont werden: Nur durch die Erfassung des Signals im dis-

talen Bereich können regionsspezifische Aktivitätsunterschiede erkannt werden. 

Ein weiteres wichtiges Ergebnis unserer Studie ist, dass die neuromuskuläre Aktivität des 

M. semitendinosus in der distalen Region signifikant höher ist als in den proximalen und 

zentralen Bereichen (86,3% distal vs. 52,2% zentral und 62,5% proximal). Dies betrifft die 

mittlere Gesamtaktivität der distalen Muskelregion über beide Kniegelenkspositionen hin-

weg. Der „Kniegelenkswinkel*Muskelregion“ Interaktionseffekt, demzufolge die Stre-

ckung des Knies distal einen deutlich größeren Anstieg der Muskelaktivität auslöst, als 

proximal, verfehlte knapp die Grenze statistischer Signifikanz (p = 0,064). Unsere Be-

obachtung regionsspezifischer Unterschiede in der Aktivität de M. semitendinosus wider-

spricht den Ergebnissen von Kawama et al. (2021), die keine regionalen Unterschiede fest-

stellten. Die Vergleichbarkeit mit unserer Studie ist jedoch eingeschränkt, da in der Arbeit 

dieser Autoren die EMG-Aktivität nur in einem – mit 30° sehr spitzen – Kniegelenkswin-

kel getestet wurde. Zudem wich auch die Elektrodenplatzierung aufgrund der zusätzlichen 

Messung des M. semimembranosus von der in der vorliegenden Arbeit gewählten ab. Die 

physiologischen Ursachen für die von uns beobachteten regionsspezifischen Aktivitätsun-

terschiede sind indes unklar. Es bestehen intramuskuläre Unterschiede in der Muskelarchi-

tektur des M. semitendinosus, die unsere Ergebnisse beeinflusst haben könnten. Ein mögli-

cher Erklärungsansatz ist, dass schnelle und langsame motorische Einheiten im Muskel 

nicht immer gleichmäßig im Muskel verteilt sind (Dahmane et al., 2005). Eine höhere 

Konzentration von großen, schnellen motorischen Einheiten im distalen Bereich des Mus-

kels könnte beispielsweise zu einer entsprechenden Veränderung des EMG-Signals führen. 

Zudem können unterschiedliche Faserlängen die EMG-Aktivität beeinflussen (Pasquet et 

al., 2005). Da die Faserlänge im proximalen Bereich des M. semitendinosus signifikant 

kürzer ist, als im distalen Bereich (Kellis et al., 2010), könnte dies einen entscheidenden 

Einfluss auf die gemessene Muskelaktivität haben. Diese Erklärungsansätze müssen jedoch 

in zukünftigen Forschungsarbeiten weiter untersucht werden. 
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Während die Position des Kniegelenks die Aktivität des M. semitendinosus beeinflusste, 

blieben die Auswirkungen des Faktors „Sprunggelenkswinkel“ nicht signifikant. Dies kann 

darauf zurückgeführt werden, dass Rotationen um das Sprunggelenk weder die Längenver-

hältnisse der ischiocruralen Muskulatur noch die am Knie wirkenden Hebelverhältnisse 

beeinflussen. Unsere diesbezüglichen Ergebnisse stehen im Einklang mit früheren Unter-

suchungen, in denen EMG-Aktivität der Hamstrings während isokinetischer Tests und 

Nordic Hamstring Übungen gemessen wurde. Diese Untersuchungen bestätigen, dass die 

Position des Sprunggelenks die Aktivität des M. semitendinosus nicht signifikant beein-

flusst (Comfort et al., 2017; Mademli et al., 2004; Vicente-Mampel et al., 2022).  

Die Analyse der über beide Sprunggelenkspositionen gepoolten Daten zeigte signifikante 

Unterschiede der Aktivität zwischen verschiedenen Regionen des M. semitendinosus. Die-

se war in der distalen Region im Schnitt um 39% größer als im zentralen Muskelbereich. 

Während die Ursachen für die unterschiedliche Aktivierbarkeit einzelner Muskelareale 

nicht restlos geklärt sind, verweisen zahlreiche Studien auf eine anatomische Trennung des 

M. semitendinosus, welcher durch eine Sehneneinstrahlung in einen proximalen und einen 

distalen Teil geteilt wird. Jeder Teil des Muskels wird jeweils durch einen eigenen Haupt-

ast des N. tibialis innerviert, was darauf hindeutet, dass die Teilung des Muskels funktio-

nelle Auswirkungen haben könnte (Kahle et al., 2018; Rab et al., 1997; Woodley & Mer-

cer, 2005). In Einklang mit unseren Ergebnissen stellten auch Hegyi et al. (2018) in ihrer 

Untersuchung Unterschiede in der Muskelaktivität zwischen proximal/zentralen und dista-

len Muskelbereichen fest. Es muss aber darauf hingewiesen werden, dass die Autoren die-

ser Arbeit die exzentrische Phase von Nordic Hamstring Curls untersuchten. Der Vergleich 

von EMG-Daten, die bei unterschiedlichen Übungen und Muskelkontraktionsformen erho-

ben wurden, ist nur bedingt zulässig. 

Interessanterweise zeigten unsere Daten auch einen signifikanten „Sprunggelenkswin-

kel*Muskelregion“ Interaktionseffekt, der widerspiegelt, dass bei im Liegen durchgeführ-

ten Legcurls eine Dorsalflexion im Sprunggelenk die Aktivität des M. semitendinosus im 

distalen Bereich um ca. 10% erhöht, während eine Plantarflexion die Muskelaktivität im 

zentralen (+9%) und proximalen (+11%) Bereich begünstigt. Ein möglicher Erklärungsan-

satz für diese unerwartete Beobachtung könnte in der bindegewebigen Verbindung zwi-

schen dem plantarflektierenden M. gastrocnemius und dem im Knie beugenden M. semi-

tendinosus liegen. Diese zwei Muskeln sind direkt über ein großes Faszienband verbunden, 

welches mehrere Zentimeter über dem Sehnenansatz des M. semitendinosus in den Seh-
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nen-Muskelkomplex einstrahlt (Tuncay et al., 2007). Eine Kontraktion des vorgedehnten 

M. gastrocnemius könnte somit speziell distal die Spannung des M. semitendinosus beein-

flussen und so zu einer höheren Muskelaktivität in diesem Bereich beitragen. Diese Über-

legung wird durch die Untersuchung von Wilke et al. (2018) unterstützt, in der die Autoren 

mit Verweis auf mögliche Auswirkungen auf die lokale Sehnensteifigkeit und veränderte 

lokale Muskelkräfte sowohl im Ursprungsgewebe als auch in umliegenden Bereichen auf 

die Bedeutung dieser faszialen Verbindung verweisen. 

Eine weitere potenzielle Erklärung für unseren gefundenen Aktivierungsunterschied auf-

grund der veränderten Sprunggelenksposition könnte in einem habituellen Rekrutierungs-

muster liegen. De Rugy et al. (2012) zeigten, dass habituelle Rekrutierungsmuster äußerst 

robust gegenüber einer Veränderung der Gliedmaßenbiomechanik sein können. Ihre Er-

kenntnisse deuten darauf hin, dass Rekrutierungsmuster bei erlernten Bewegungen stark 

von Gewohnheiten geprägt sind. Würden beispielsweise gewohnte Bewegungsaufgaben, in 

denen eine Plantarflexion mit einer Kniebeugung einhergeht, die regionalen Aktivierungs-

muster prägen, könnte dies die Aktivierung bei ähnlichen Gelenkspositionen auch bei an-

deren Übungen, wie etwa dem Legcurl, beeinflussen. Ein solches Bewegungsmuster findet 

sich etwa in der Schwungphase des Gehens (Zehr et al., 1997) oder auch bei bestimmten 

Bewegungsphasen des Schwimmens. Es ist zu betonen, dass die Überlegungen mangels 

direkter Evidenz spekulativ sind und weiterer Untersuchungen bedürfen. 

5.1 Limitationen 

Diese Studie weist einige Limitationen auf. Es wurden ausschließlich männliche Proban-

den einbezogen, die in sportwissenschaftlichen Studien oft überrepräsentiert sind. Die 

Übertragbarkeit der Ergebnisse auf beide Geschlechter ist daher eingeschränkt. Auch das 

in unserer Studie verwendete Oberflächen-EMG weist Limitationen auf, die zu berücksich-

tigen sind. Die Platzierung der Elektroden erfolgte nur durch Palpieren des Muskels. Wei-

terführende Untersuchungen könnten zur präziseren Bestimmung der Elektrodenpositionen 

bildgebende Verfahren, wie bspw. Ultraschall-Techniken, einsetzen. Ein weiteres, unver-

meidliches Problem des Studiendesigns ist der Elektroden-Shift. Bei Veränderung des Ge-

lenkwinkels während der EMG-Messungen können sich die auf der Haut angebrachten 

Elektroden relativ zu den Muskelfasern verschieben, was dazu führt, dass bei verschiede-

nen Testbedingungen unterschiedliche Muskelareale erfasst werden. Ähnliches gilt für die 

Leitfähigkeit des Muskelgewebes, die sich mit der Gelenkswinkeländerung und damit ver-
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bundenen Änderungen im Durchmesser, der Länge und der Faserrichtung des Muskels 

verändert (Farina, 2006). Bei Probanden mit kürzerer Oberschenkellänge war zudem eine 

engmaschigere Anbringung der Elektroden notwendig, was zu einer stärkeren Überlage-

rung von Messsignalen geführt haben könnte. Eine weitere potenzielle Einschränkung liegt 

darin, dass die Sprunggelenksposition nicht durch Fixierung des Fußes normiert wurde. 

Die Intensität, mit der die Teilnehmer die Plantarflexion bzw. Dorsalextension forcierten 

und aufrechterhielten, variierte zwischen den Personen, was das Rekrutierungsmuster des 

gesamten Muskelkomplexes beeinflussen könnte. Zudem führte der stark geöffnete Hüft-

winkel, vor allem bei gebeugtem Knie, dazu, dass die Muskulatur in stark verkürzter Länge 

untersucht wurde, was von manchen Teilnehmern als unangenehm empfunden wurde und 

mitunter sogar Muskelkrämpfe auslöste. In Tests, die sowohl Kniebeugung als auch Plant-

arflexion des Sprunggelenks erforderten, war neben den Hamstrings mitunter auch der M. 

gastrocnemius von Krämpfen betroffen. Die mit den gelegentlichen Spasmen einhergehen-

de Hemmung der muskulären Kontraktion erschwert den unmittelbaren Vergleich von Da-

ten, die unter unterschiedlichen Bedingungen erhoben wurden. 

5.2 Fazit 

Die Ergebnisse dieser Studie liefern neue und wichtige Einsichten in die regionale Mus-

kelaktivierung der Hamstrings, insbesondere des M. semitendinosus, bei trainierten Perso-

nen. Es wurde festgestellt, dass der M. semitendinosus insgesamt bei gestrecktem Knie 

signifikant aktiver ist, als bei gebeugtem und dass eine Streckung des Kniegelenks in der 

distalen Muskelregion zu stärkeren Aktivitätssteigerungen führt. Zudem wurde beobachtet, 

dass eine Dorsalflexion im Sprunggelenk die neuromuskuläre Aktivität in distalen Mus-

kelarealen erhöht, während eine Plantarflexion die proximalen und zentralen Bereiche ef-

fektiver aktiviert. Diese Ergebnisse bieten wertvolle Einsichten für die Entwicklung geziel-

ter Trainings- und Rehabilitationsprogramme. Wenn das Ziel die verstärkte Aktivierung 

des M. semitendinosus ist, erscheinen insbesondere im Liegen durchgeführte Legcurls mit 

großem Kniewinkel (lange Muskellänge) effektiv. Um speziell die distalen Anteile stärker 

zu betonen, zeigt sich eine Dorsalextension als vorteilhaft, während die Plantarflexion die 

zentralen und proximalen Bereiche effektiver aktiviert. Unsere Ergebnisse zum Einfluss 

unterschiedlicher Sprunggelenkspositionen auf die Muskelaktivität ist besonders bemer-

kenswert und könnte auf komplexe Interaktionen zwischen Muskeln und den mit ihnen 

verbundenen faszialen Strukturen hinweisen. Diese Studie zeigt auch, dass die Erfassung 

unterschiedlicher Muskelregionen zusätzliche wichtige Informationen über die komplexen 



 

46 

Rekrutierungsmuster speziell bei zweigelenkigen Muskeln liefern kann, jedoch die Durch-

führung aufgrund der Komplexität der EMG-Messmethode einigen Limitationen unter-

liegt. Zukünftige Forschung sollte diese Erkenntnisse erweitern und vertiefen. 
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