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Problem

Der Erwerb von Kenntnissen uber Mechanismen, die die Adaptation des Muskels
regeln, ist seit langem Bestandteil von zahlreichen Forschungsgruppen in der inter-
nationalen Literatur. Die meisten von diesen Projekten orientieren sich an der radi-
alen Plastizitat (Hypertrophie) des Muskels, so dass kaum Informationen Uber die
longitudinale Muskeladaptation (Muskelfaserlange) existieren. Eine trainingsindu-
zierte longitudinale Adaptation des Muskels kann die maximale Verklrzungsge-
schwindigkeit und die maximale mechanische Leistung des Muskels erhdhen. Die
longitudinale Adaptation des Muskels ist aus diesem Grund ein zusatzlicher Mecha-
nismus, um die maximale mechanische Leistung des Muskels zu erhéhen ohne
eine notwendige radiale Hypertrophie im Muskel. Allerdings kommen die wenigen
existierenden Informationen fast ausschlieBlich aus Tierexperimenten, womit ihre
sportartspezifische Ubertragbarkeit auf Athletinnen bzw. Athleten limitiert ist.

In der Literatur ist allgemein akzeptiert, dass Muskeln drei Strategien verfolgen,
um sich an eine veranderte Anforderung anzupassen (longitudinale Veranderung,
radiale Veranderung und spezifische kontraktile Kapazitat, Goldspink, 1985). Die
longitudinale Veranderung des Muskels resultiert aus der Modulation der Anzahl
der Sarkomere der Muskelfaser in Serie. Die radiale Veranderung resultiert aus
der Modulation der Anzahl der parallel geschalteten Sarkomere des Muskels. Die
spezifische kontraktile Kapazitat des Muskels wird durch die spezifische Kraft (N/
cm?) charakterisiert und erfolgt durch eine Modifikation der kontraktilen Proteinen
(z. B. myosin heavy chain). Eine trainingsinduzierte radiale Hypertrophie (Zunah-
me des physiologischen Querschnitts) des Muskels durch funktionelle Belastung
wurde sowohl am Menschen (MacDougall et al., 1979; Sale et al., 1990) als auch
im Tierexperiment (Timson et al., 1985; Watt et al., 1982) festgestellt und in einer
Vielzahl von Studien untersucht. Im Gegenteil dazu wurde die Moglichkeit, die in
Serie geschalteten Sarkomere eines Muskels durch geeignete Trainingsstimuli zu
beeinflussen, kaum untersucht, obwohl deutliche Hinweise Uber die longitudinale
Plastizitat der Muskelfaser existieren (Lynn & Morgan, 1994).

Lynn und Morgan (1994) waren die ersten, die Uber eine erhéhte Anzahl von Sarko-
meren in Serie im Muskel Vastus intermedius von Ratten als Folge von exzentrischer
Belastung berichteten. Die zu Grunde liegenden Mechanismen flr die Erhéhung
der Anzahl von Sarkomeren in Serie eines Muskels durch exzentrische Kontrak-
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tionen bleiben bis heute unklar. In der internationalen Literatur ist akzeptiert, dass
exzentrische Kontraktionen insbesondere im absteigenden Teil der Kraft-Langen-
Relation des Muskels, Schadigungen in den Sarkomeren hervorrufen (Asmussen,
1956; Armstrong, 1984; Lieber & Friden, 2002). Des Weiteren wird angenommen,
dass diese strukturelle Schadigung des Muskels aufgrund der exzentrischen Kon-
traktionen zu einer Erhéhung der Anzahl der Sarkomere in Serie flhrt, damit der
Muskel vor weiteren Verletzungen geschutzt wird (Lynn & Morgan, 1994; Proske &
Morgan, 2001). Die logische Konsequenz einer erhéhten Anzahl von Sarkomeren
in Serie ist, dass die Sarkomere bei gleicher Amplitude der Muskeldehnung in einer
kirzeren Lange arbeiten (geringere Dehnung der Sarkomere), so dass das Verlet-
zungsrisiko aufgrund der Instabilitat der Sarkomere reduziert wird. Aber fast alle
Informationen Uber den Einfluss der exzentrischen Belastung und der zu Grunde
liegenden Mechanismen der longitudinalen Adaptation des Muskels stammen aus
Tierexperimenten, wodurch ihre Ubertragbarkeit auf Menschen limitiert ist.

Das Ziel der Arbeit war, Kenntnisse Uber die Kette exzentrischer Trainingsreize und
longitudinaler Anpassungserscheinungen im menschlichen Skelettmuskel in Abhan-
gigkeit von der Reizmagnitude und Reizfrequenz zu gewinnen. Es wird die Hypo-
these aufgestellt, dass bei gleich bleibendem Reizvolumen, aber einer héheren
Magnitude und Frequenz des exzentrischen Reizes ein hdherer Einfluss auf die
longitudinale Adaptation des Muskels erzeugt wird.

Methode

Es wurden vier Trainingsinterventionen mit exzentrischer Belastung durchgefuhrt,
wobei gezielt die Magnitude des Reizes (Muskelkraft) und Reizfrequenz wahrend
einer Trainingsperiode von 10 Wochen modifiziert wurden. Dartber hinaus gab es
eine Kontrollgruppe (kein spezifisches Training) mit 11 weiteren Personen (Alter:
29 + 3 J, Korper Masse: 78.3 £ 10.4 kg, Korper GroRe: 177.8 £ 7.2 cm). Alle vier
Interventionen wurden fur die Knieextensoren (hauptsachlich auf die eingelenkigen
Vastii) absolviert. In Rahmen dieses Berichtes werden die Ergebnisse von zwei
Interventionen (Modifikation der Magnitude des Reizes) und der Kontrollgruppe dar-
gestellt.

Von zehn Probanden (Alter: 25 £+ 4 J, Korper Masse: 77.1 £ 7.5 kg, Korper Gro-
Re: 183.5 + 7.3 cm) wurden wiederholte isokinetische exzentrische Kontraktionen
im Kniegelenk (90°/s, 10 Wochen, 3-mal pro Woche, 5 Satze pro Trainingstag)
absolviert. Ein Bein wurde mit einer geringen Magnitude der Muskelkraft (65 % der
maximalen willkurlichen Kontraktion (MVC)) und das andere Bein mit einer hohen
Muskelkraftmagnitude (100 % der MVC) trainiert. Das Training wurde in beiden Trai-
ningsinterventionen bei einer Winkelamplitude zwischen 10° und 90° (d. h. in der
gesamten Beugung des Kniegelenkes) durchgefuhrt, damit die gro3te Muskelfaser-
dehnung des Vastus Lateralis erreicht wird. Die Muskelfaserdehnung des Vastus
Lateralis war in beiden Interventionen gleich (Abb. 1). Das gesamte Trainingsvo-
lumen (Integral des Kniegelenkmomentes Uber die Zeit) war auch in beiden Inter-
ventionen gleich. Deswegen realisierten bei der Intervention von 100 % der MVC
die Probanden 6 Wiederholungen und bei der Intervention von 65 % 10 Wiederho-
lungen.
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Abb. 1. Kniewinkelbereich (links) und relative Faserlangenanderung des Vastus
Lateralis (rechts)wahrend derexzentrischen Trainingskontraktionenbei65 %
und100%derMVC.Diex-AchseistnormalisiertaufeinerKniewinkelamplitude
von 10° bis 90° (0° Knie gestreckt).

Die Faserlange des M. Vastus Lateralis wurde vor und nach der 10-wochigen Trai-
ningsintervention mit einer linearen Ultraschallsonde (7.5 MHz, 10 cm Breite, ESA-
OTE MyLab 60) gemessen. Die Auswertung der Ultraschallbilder im Hinblick auf die
Muskelfaserlange erfolgt mit Hilfe eines halbautomatischen Tracking-Algorithmus,
der in MATLAB (Version R2009b, The Mathworks) implementiert wurde. Hierbei
wurden zunachst die Aponeurosen manuell identifiziert und die Faserorientierung in
einem sehr gut identifizierbaren Bild der Ultraschallsequenz festgelegt. Im zweiten
Schritt wurde davon ausgehend die Veranderung der Faserorientierung von Bild zu
Bild automatisch verfolgt. Hierzu wurde die proximale bzw. distale Verschiebung von
Strukturen auf vielen diskreten Niveaulinien zwischen den Aponeurosen durch ein
nicht-lineares Least-Squares-Fitting der Helligkeitsprofile bestimmt. Die Messung
wurde beim inaktiven Muskel und bei einem Kniewinkel von 35° bis 85° (0° Knie
gestreckt) realisiert (Abb. 2). Fur die statistische Auswertung wurde der Mittelwert
der Muskelfaserlange in diesem Winkelbereich betrachtet.

Die mechanische Konsequenz einer Erhohung der Anzahl von Sarkomeren in Serie,
zum Beispiel im Muskel Quadrizeps femoris, ist eine Verschiebung der Moment-
Winkelrelation in Richtung groReren Kniewinkel (mehr Beugung im Kniegelenk bei
konstant gehaltenem Huftwinkel). Fur die Bestimmung der Moment-Winkelrelation
wurden die maximal willkurlich erzeugten Kniegelenkmomente im Bereich von 25°
bis 70° des Kniewinkels alle 5° gemessen. Die Probanden absolvieren jeweils eine
maximal willkurliche (MVC) isometrische Knieextension an einem Dynamometer
(Biodex System 3) mit einem Huftwinkel von 90°. Durch die Kombination des Dyna-
mometers und des Bewegungsanalysesystems (VICON) wurde das resultierende
Gelenkmoment Uber die inverse Dynamik berechnet (Arampatzis et al., 2004).
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Abb. 2. Faserlange des inaktiven M. Vastus Lateralis vor (Pre) und nach (Post) der
exzentrischen Trainingsintervention bei 100 % der MVC in Abhangigkeit
des Kniegelenkwinkels (N = 10).

Ergebnisse

Nach dem 10-woéchigen Training wurden nur in beiden Trainingsinterventionen
(Tab. 1) die maximalen resultierenden Kniegelenkmomente signifikant (p > 0.05)
groRer. Im Mittelwert war die Zunahme des maximalen Kniegelenkmomentes beim
Training von 65 % der MVC ca. 14 % und beim Training von 100 % der MVC ca.
20 %. Die Zunahme war signifikant hoher (p > 0.05) im Vergleich zu der Kontroll-
gruppe sowohl beim 65 % als auch beim 100 % MVC-Training, zeigte aber keine
Unterschiede (p > 0.05) zwischen den zwei Interventionen.

Tab. 1. Mittelwert und Standardabweichung der Faserldnge des M. Vastus Lateralis
(Faserldnge), des maximalen Kniegelenkmomentes (Knie Mmax) und
Kniewinkel beim Knie Mmax (Knie 6Mmax) vor (Pre) und nach (Post) der

Intervention
Intervention 1 (N = 10) Intervention 2 (N = 10) Kontrollgruppe (N = 11)
(65 % MVC) (100 % MVC)
Pre Post Pre Post Pre Post
Faserlange
(mm) 1246 +20.1 1246214 1179+146 117.0+13.7 134.0%+28.3 133.5%22.9
KnieM__
(N) 308.9+50.6 350.7+51.8* 295.0+46.5 355.2+60.7* 336.3+40.6 335.5%+43.6
Knie®,,
(°) 50.0+5.8 455149 49.0+6.6 46.0+5.1 50.0+5.4 49.1+49
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Der Kniewinkel, in dem das maximale resultierende Kniegelenkmoment erreicht
wurde, zeigte eine Tendenz zum kleineren Winkel nach dem Training in beiden
Interventionen (Tab. 1), was auf eine Verschiebung der Moment-Winkelrelation in
Richtung kleineren Kniewinkel (weniger Beugung im Kniegelenk) hindeutet. Aber
diese Verschiebung war nicht signifikant unterschiedlich (p > 0.05) im Vergleich zur
Kontrollgruppe. Daruber hinaus zeigte die Faserlange des M. Vastus Lateralis bei
keiner der untersuchten Gruppen (Tab. 1) signifikante Unterschiede (p > 0.05) vor
und nach der 10-wochigen Periode.

Diskussion

Nach der 10-woéchigen Trainingsintervention mit exzentrischen Kontraktionen auf
die Muskeln der Knie-Extensoren bei 65 % und bei 100 % der MVC und mit einer
Winkelgeschwindigkeit von 90°/s waren wir nicht in der Lage, eine Zunahme der
Faserlange des M. Vastus Lateralis und eine Verschiebung der Moment-Winkelrela-
tion in Richtung grofReren Kniewinkel zu messen. Das bedeutet, dass durch die zwei
angewandten Interventionen eine longitudinale Adaptation auszuschlief3en ist.

Die maximale Muskelkraft der Knie-Extensoren wurde verbessert (15-20 %) und die-
se Anderung war signifikant unterschiedlich im Vergleich zur Kontrollgruppe. Dieses
Ergebnis zeigt, dass die Effektivitat des Trainings gegeben ist und dass morpholo-
gische Anpassungserscheinungen stattgefunden haben. Daruber hinaus konnten
wir durch unsere Trainingsprotokolle den M. Vastus Lateralis exzentrisch belasten.
Die Dehnung des Muskels bei beiden Interventionen war ca. 60 % (Abb. 1) und
ein Teil der Dehnung passierte im absteigenden Teil der Kraft-Langen-Relation des
Muskels. Deswegen ist es schwierig zu erklaren, warum durch die angewandten
exzentrischen Trainingsreize keine longitudinalen Anpassungserscheinungen auf-
getreten sind.

In Abbildung 1 sieht man, dass in den ersten 25 % der Bewegungsamplitude, trotz
einer Beugung im Kniegelenk die Muskelfasern des Vastus Lateralis sich verkirzen
(d. h. sie kontrahieren konzentrisch). Das ist ein Resultat der Sehnen-Elastizitat.
Aufgrund der Dehnbarkeit der Sehne, obwohl sich die Muskelsehnen-Einheit des
Vastus Lateralis dehnt, kontrahieren die Muskelfaser in diesen ersten 25 % der
Bewegungsamplitude konzentrisch. Diese anfanglich konzentrische Kontraktion
konnte eventuell ein Grund fur die nicht gefundene longitudinale Adaptation sein.
Eine Steigerung der Dehnungsfrequenz (d. h. hohere Winkelgeschwindigkeit beim
Training) konnte diese Phase minimieren und so ein geeigneter Trainingsreiz fur die
longitudinale Anpassung sein.
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