WAS STE SCHDN JIHIWER WISSEN VDLL TEMN

Sport

Die Muskulatur als Grundlage von Haltung, Bewegung und Sport ist ein
faszinierendes Organ, dessen Geheimnisse noch langst nicht alle geltftet
sind. Wissenswertes zu den Eigenschaften unserer Muskulatur in Abhan-

gigkeit zum Alter.

er Muskel setzt nicht nur Nerven-
Dreize in mechanische Arbeit um, er

dient gleichzeitig als Signalgeber fiir
viele Organe und Organsysteme. Neben
der Muskulatur selbst sind dies Herz und
Kreislauf, Atmung, zentrale und periphere
Nervensteuerung sowie Hormon- und Im-
munsystem. Die Muskulatur ist ein ausge-
sprochen stoffwechselaktives Organ: 500
Gramm Muskelmasse verbrauchen 70-mal
mehr Kalorien als die gleiche Menge Fett.
Die Zunahme von 1,5 kg Muskelmasse er-
hoht den Kalorienumsatz des Korpers um
200 bis 300 kcal pro Tag.

Muskelarbeit setzt, unabhidngig von der
Art der Aktivitdt, eine komplexe Kaskade
verschiedenster Korperinformationen frei.
Muskelarbeit férdert nicht nur das Muskel-
wachstum und erhélt die kdrperliche Leis-
tungsfahigkeit, sie fiihrt auch zur Ausschiit-
tung einer Vielzahl von Hormonen und Bo-
tenstoffen, die ihre Information in entfernte
Organe tragen und diese zu einer Anpas-
sung veranlassen. Obwohl Muskelarbeit
fiir den Korper kurzfristig einen Stressreiz
darstellt, hat sie mittel- bis langfristig belas-
tungsreduzierende und gesundheitsfor-
dernde Wirkungen. Diese &dussern sich in
einem verbesserten Energiestoffwechsel
(Zucker- und Fettstoffwechsel), einer gerin-
geren Entziindungsbereitschaft, einer Ab-
nahme von Blutdruck in Ruhe und unter
Belastung, einer Okonomisierung der Herz-
leistung, einer verbesserten Durchblutung
peripherer Organe, verbunden mit einer bes-
seren Sauerstoffnutzung. Eine regelméssig
belastete Muskulatur ist der wichtigste Ga-
rant flir Gesundheit und Leistungsfahigkeit.

Muskulatur im Kindesalter
Die kindliche Muskulatur unterscheidet
sich nicht wesentlich von der des Erwach-
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senen. Aus der Erbanlage ist die Faserzu-
sammensetzung bereits vorbestimmt und
kann im Rahmen des kindlichen Trainings
nicht verdndert werden. Beim Kind unter-
scheiden sich die Muskelzellen lediglich in
der Menge der zelluldren Elemente, die
erst mit der Pubertét unter der Wirkung der
Sexualhormone zum Faserbau des Er-
wachsenen heranwachsen.

Bis zur Pubertét erfolgt die Entwick-
lung der Muskulatur — mit dem Léngen-
wachstum des Knochens als entscheiden-
dem Reiz - fiir Knaben und Mé&dchen
gleich. Bis zur Pubertit ist eine trainings-
bedingte Zunahme der Muskelmasse (Hy-
pertrophie) kaum moglich, weshalb Kraft-
training im Kindesalter lange Zeit als sinn-
los oder aus Angst vor Uberbelastung so-
gar als geféhrlich galt. Viele Untersuchun-
gen konnten aber inzwischen belegen,
dass ein altergerechtes Krafttraining auch
beim Kind vorteilhaft ist. Trotz ausbleiben-
dem Massengewinn nimmt auch beim
Kind die Kraftentwicklung der Muskula-

tur zu, was mit einem verbesserten neuro-
muskuldren Zusammenspiel, einer besse-
ren intra- und intermuskuldren Koordina-
tion und der dadurch verbesserten Bewe-
gungsdkonomie in Zusammenhang ge-
bracht wird.

Beim Kind macht die Muskulatur nur
rund 25% des Korpergewichts aus, durch
die hormonellen Wirkungen wihrend der
Pubertét steigt dieser Gewichtsanteil bei
jungen Frauen auf knapp 40%, beim Bur-
schen auf stolze bis zu 50% des Korperge-
wichtes, wobei die Zunahme in erster Li-
nie auf Kosten der schnellen Muskelfasern
geht. Dies ist letztlich auch der Grund,
weshalb der kindliche Muskel erst mit der
Pubertit fiir einzelne Faktoren wie Schnel-
ligkeit effizient trainierbar wird. Zuvor ist
die Muskelleistung zu 70% durch die
genetische Anlage und nur zu 30% durch
das Umwelt- und Bewegungsverhalten be-
stimmt.

Muskulatur im Alter

Der durchschnittliche Verlust an Muskel-
masse betrégt ab dem 4. Lebensjahrzehnt -
bei wenig bis inaktiven Personen — rund
ein halbes Pfund pro Jahr. Innert 30 Jahren
kénnen demnach um 7 bis 8 kg Muskula-
tur verloren gehen. Der Querschnitt des
Oberschenkelmuskels eines 80-jdhrigen
Menschen betrdgt rund die Héilfte dessen,
was er noch zwischen 20 bis 30 Jahren be-
sass. Durch den Funktionsverlust leidet
insbesondere auch das Zusammenspiel
zwischen Nervensteuerung und Muskula-
tur. Vor allem dieser neuromuskuldre
Funktionsverlust ist es, der fiir die vermin-
derte muskuldre Reaktionsbereitschaft, die
reduzierte Gleichgewichtskontrolle und
die erhohte Sturzgefahr des alten Men-
schen verantwortlich ist.

Neben der Masse dndert sich auch die
Zusammensetzung der Muskulatur im Al-
ter. Untersuchungen an Ménnern im Alter
von 30 und 70 Jahren! haben gezeigt, dass
die Abnahme der maximalen Leistung bei
einem Fahrradergometertest vor allem auf
den Verlust schneller Muskelfasern
zuriickzufiihren ist, wihrend ihr Anteil an
langsamen Muskelfasern durch das Trai-
ning sogar signifikant zunahm. Und umge-
kehrt ist Immobilitdt, als Extremfall
die Bettldgerigkeit nach
Krankheit oder Unfall,
die wichtigste Ursache
fiir Muskelschwund im
Alter. Bereits eine Woche
Bettruhe ldsst bei sonst
gesunden é&lteren Perso-
nen die fettfreie Korper-
masse, in erster Linie
also die Muskulatur, um
1,5 kg schrumpfen2.

Von der Immobilitét
ist insbesondere die Mus-
kulatur der Beine betrof-
fen. Vom Abbau sind vor
allem die langsamen, er-
miidungsresistenten Muskelfasern betrof-
fen, die an Zahl und Grosse abnehmen.
Die schnellen Muskelfasern sind dagegen
nicht betroffen. Da im Alter die langsamen
Muskelfasern durch die Abnahme der
schneller kontrahierenden Muskelfasern
von besonderer Bedeutung werden, ist der
dltere Mensch vom immobilitdtsbedingten
Muskelschwund in doppeltem Sinne be-
troffen, was die Wichtigkeit einer friihzei-
tigen Mobilisation von Patienten nach
Operationen unterstreicht.
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Verletzung und Heilung

Die Muskulatur gilt als Organ, welches
seine Struktur und Funktion regelméssi-
gen Anforderungen und Bediirfnissen an-
zupassen vermag. Wir reden in diesem
Zusammenhang von Plastizitédt: Die Mus-
kulatur ist nicht ein starres Faserbauwerk,
sondern ungemein anpassungsfidhig. Die
regelméssige Nutzung eines Muskels be-
stimmt seine Struktur, seine Funktion und
vor allem seine Leistungsfahigkeit. Andert
sich diese Nutzung, wie wir es zum Bei-
spiel bei einem Wechsel von Schnellkraft-
zu Ausdauertraining finden, so &dndern
sich auch Struktur und Funktion der be-
anspruchten Muskelfasern. Jede Muskel-
zelle ist so plastisch, dass sie ihre Eigen-
schaften in Bezug auf die Dicke, die
Zuckungsgeschwindigkeit an die regel-
méssig auf sie einwirkenden Reize anzu-
passen vermag. Diese Anpassungsfihig-

keit stellt die Urform des Trainingsge-
winns bei jedem Sportler dar.
Strukturelle und funktionelle Ande-
rungen sind in erster Linie durch spezielle
Zellen (sogenannte Satellitenzellen) be-
dingt, die jeder Muskel als «Notfallre-
serve» besitzt. Neben Wachstumshormo-
nen und -faktoren sind es vor allem Be-
wegungsreize, die iiber die Aktivierung
dieser vielseitigen Stammzellen der Mus-
kulatur entscheiden. Regelméssige Reize

Der Querschnitt des Oberschenkelmuskels eines 80-jahrigen Menschen hetréagt
rund die Halfte dessen, was er noch zwischen 20-30 Jahren hesass.

lassen die Satellitenzelle je nach Art der
Belastung (Kraft, Ausdauer, Schnellig-
keit) zu einer schnelleren oder langsame-
ren Muskelfaser auswachsen. Dadurch
konnen sowohl die Dicke der Einzelfaser
als auch die Zahl der Muskelfasern eines
Muskels zunehmen.

Mit zunehmendem Alter nimmt die
Zahl der Satellitenzellen ab, was die An-
passungs- und Entwicklungsfihigkeit des
dlteren Muskels einschriankt. Koérperliches

Training wirkt dieser Abnahme entgegen
und erhélt auch dem é&lteren Menschen
eine anpassungs- und leistungsfahige Mus-
kulatur. Insbesondere Maximalkrafttrai-
ning, eine besonders wichtige Trainings-
form fiir den alternden Menschen, scheint
ein effizienter Reiz nicht nur fiir die Akti-
vierung von Satellitenzellen, sondern auch
fiir deren Differenzierung zu einer kréfti-
gen Muskelfaser zu sein3.

Dr. med. Matteo Rossetto,
Internist und Sportmedizi-
ner mit eigener Praxis und
medizinischer Leiter von
Aquilibris-Training in Ba-
sel. Mitglied des Medical
Teams im Schweizerischen
Leichtathletikverband.

Von Muskelkater bis Muskelriss
Satellitenzellen sind auch die Grundlage der
Heilungsprozesse nach Muskelverletzungen.
Kleinere Muskelschidden, wie zum Beispiel
jene beim Muskelkater, konnen ohne Struk-
tur und Funktionsverlust repariert werden,
grobere Rissbildungen im
Muskel sind immer mit der
Bildung einer mehr oder
weniger grossen Narbe ver-
bunden. Bei Muskelverlet-
zungen gilt die Regel, dass,
wenn die Membran der
Muskelfaser nicht verletzt
ist, in der Regel eine voll-
stindige intrazellulére
Selbstheilung auftritt. Ist
die Muskelfasermembran
eingerissen, so beansprucht
die Reparation den Einsatz
von Satellitenzellen, von
denen der junge, gesunde
Muskel 20-90000 pro Gramm besitzt. Sind
gar viele Faserhiillen eingerissen, so heilt die
Verletzung nicht ohne Defekt (Narbe) aus.
Héufig ist es diese Narbenbriicke, die fiir an-
haltende Beschwerden nach einer Muskel-
verletzung verantwortlich ist.

Nach Muskelrissen ist es deshalb be-
sonders wichtig, einerseits die Narbenbil-
dung moglichst gering zu halten (Kiihlung,
Kompression und Ruhigstellung fiir 48 Stun-
den), aber auch mdglichst rasch den verletz-
ten Muskel wieder zu betiben. Ab dem drit-
ten Tag sollte deshalb mit vorsichtigen Span-
nungsiibungen ohne wesentliche Bewegung
(=isometrisches Training) begonnen werden
und nach Massgabe von Schmerz und Funk-
tionseinschrankung iiber die folgenden Tage
ausgebaut werden. Dies fiihrt dazu, dass der
die Verletzung begleitende, immobilitdtsbe-
dingte Muskelschwund auf ein Minimum re-
duziert werden kann. 3 bis 5 Tage nach einer
Muskelverletzung ist zur Forderung der
Durchblutung und der Reparaturprozesse
auch die Anwendung von lokaler oder allge-
meiner Warme (Sauna, speziell bei Muskel-
kater) angebracht, wohingegen von mechani-
schen Eingriffen in den verletzten Muskel
(Massage) abgesehen werden soll. ]
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