43

Sensomotorische Regulationsmechanismen
unter Ermidungsbedingungen

(AZ 070502/11-12)
Martin Behrens, Anett Mau-Moéller, Franziska Wassermann & Sven Bruhn (Projektleiter)
Universitat Rostock, Institut fiir Sportwissenschaft

1 Problem

Aktivititsinduzierte Ermiidung beschreibt die Reduktion der Fahigkeit des Muskels, Kraft- bzw. Leis-
tung zu generieren, unabhingig davon ob die Aktivitit aufrecht erhalten werden kann oder nicht
(Gandevia, 2001). Diese Definition impliziert, dass Ermiidung schon relativ zeitnah nach dem Beginn
einer anhaltenden Aktivitit einsetzt, obwohl das Individuum die Titigkeit weiter ausfithren kann.
Die Ermiidung kann sich in unterschiedlichen Subsystemen manifestieren und involviert in Abhédn-
gigkeit von der Bewegungsaufgabe metabolische, kardiovaskulire, biomechanische, neuromuskulére
und psychische Faktoren. Die neuromuskuldren Faktoren der Ermiidung sind auf unterschiedlichen
Ebenen zu lokalisieren. Erstens die zentralen Elemente der Ermiidung, die die Aktivitit des zerebralen
Cortex, der Basalganglien und des Cerebellums beinhalten. Dartiber hinaus wird die ermiidungsbe-
dingte Verdnderung der Impulse ausgehend von zentralen Strukturen als auch ihre Leitung mittels
deszendierender motorischer Bahnen sowie die Erregung der Motoneurone dieser Ebene zugeschrie-
ben. Zweitens die peripheren Elemente, zu denen die Reizleitung in Richtung der Axonendigungen,
die neuromuskulidre Ubertragung, die Aktionspotentialausbreitung entlang des Plasmalemms der
Muskelfaser, die Reizfortpflanzung in das transversale tubuldre System, die Ca?-Freisetzung aus dem
sarkoplasmatischen Retikulum und die Bildung der Querbriicken gehéren (McComas, 1996). Die Un-
tersuchung und Analyse von neuromuskuldrer Ermidung ist nicht nur vor dem Hintergrund der
Optimierung sportlicher Leistungen relevant, sondern ebenfalls im Hinblick auf Verletzungen und
Verletzungsmechanismen. Es konnte nachgewiesen werden, dass Ermiidung nicht nur eine redu-
zierte Muskelkraft, eine verringerte Reflexamplitude und lingere Reflexlaufzeiten implizieren kann
(Duchateau & Hainaut, 1993; Motl & Dishman, 2003; Racinais, Girard, Micallef, & Perrey, 2007), son-
dern ebenfalls eine Minderung der propriozeptiven Funktion moglich ist (Skinner, Wyatt, Hodgdon,
Conard, & Barrack, 1986). Bis dato existieren keine uns bekannten Studien, die den Einfluss eines
gezielten Trainings auf die Adaptabilitit des Ermiidungsverhaltens sensomotorischer Regulations-
mechanismen eruiert haben. Deshalb lautete die zentrale Forschungsfrage dieser Studie: ,Kann die
ermidungsinduzierte Abnahme der reflektorischen und volitiven Aktivierung, die essentiell fiir die
Innervation der gelenkumspannenden Muskulatur und damit fiir die aktive Gelenkstabilisierung ist,
durch gezielte Trainingsreize moduliert werden?“ Eine wirksame Reduktion des Aktivierungsdefizits
kénnte dazu beitragen, dass die gelenkumspannende Muskulatur tiber einen lingeren Zeitraum oder
zum Zeitpunkt eines definierten Ermiidungszustandes optimaler aktiviert wird. Im Hinblick auf die
Zielstellung wurden die Effekte von zwei Trainingsinterventionen auf unterschiedliche abhingige
Variablen untersucht. Zum einen wurde die Wirkung eines Balance Trainings (BT) analysiert, welches
nachweislich zur Verbesserung der aktiven Gelenkstabilisierung und zur Pravention von Sportunfal-
len beitragt (Caraffa, Cerulli, Projetti, Aisa, & Rizzo, 1996; Eils & Rosenbaum, 2001; Gruber, Bruhn, &
Gollhofer, 2006). Zum anderen diente ein klassisches Ausdauertraining (AT) als Vergleichsinterventi-
on, weil es bekannter Weise die Ermiidungswiderstandsfihigkeit der Funktionssysteme des mensch-
lichen Organismus verbessert (Hollmann & Hettinger, 2000). Wir haben angenommen, dass das BT
die Leistungsfihigkeit des sensomotorischen Systems verbessert und der Abfall dieser von einem
hoheren Level startet. Daraus sollte ein Endzustand auf héherem Niveau resultieren. Des Weiteren
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wurde angenommen, dass ein AT die Ermidungswiderstandsfihigkeit erhoht, was hypothetisch eine
Reduktion des ermiidungsbedingten Leistungsabfalls induzieren sollte.

2 Methoden

2.1 Studiendesign
Die Studie beinhaltete 3 verschiedene Messstationen, an denen folgende Aspekte untersucht wurden:

> Messung der neuromuskuldren Funktion des M. triceps surae in Ruhe und wahrend einer
isometrischen maximalen Willkirkontraktion (iMVC)

> Messung der anterioren Tibiatranslation und der Reflexantworten der Oberschenkel-
muskulatur

> Messung der statischen posturalen Kontrolle in verschiedenen Bedingungen.

Aufgrund der begrenzten Seitenzahl wird sich in diesem Kurzbericht auf Ersteres ,,Messung der neu-
romuskuldren Funktion des M. triceps surae in Ruhe und wahrend iMVC* beschrankt. Die Proband-
engruppe wurde im Pre-Test vor und nach einem Ermiidungsprotokoll untersucht. Die Anderung
der Parameter indizierte die Ermiidungswiderstandsfahigkeit im Hinblick auf die jeweiligen Mess-
groflen. Nach der Trainingsintervention, die ein BT und ein AT umfasste, wurden die Testpersonen im
Post-Test wieder vor und nach einem Ermiidungsprotoll untersucht. Der Vergleich der ermiidungs-
bedingten Verdnderungen im Pre- und Post-Test erlaubte die Detektion von Adaptationen durch das
Training. In Abb. 1 ist das Studiendesign schematisch dargestellt.

SRR RS RSAR AR : Intervention SRR AR R AR :
- Ermiidungs- - Ermiidungs-
Test |1 Protok! ,| Test > Test [ Protok! ,| Test
BT
Pre-Test Vs Post-Test

Ausdauertraining

Abb. 1: Schematische Darstellung des Studiendesigns.

Die Testpersonen wiesen weder orthopédische noch neurologische Erkrankungen auf. Die BT-Grup-
pe bestand aus 12 Personen (5 Frauen, 7 Manner; Alter: 25 * 3 Jahre). 17 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer bildeten die AT-Gruppe (9 Frauen, 8 Manner; Alter: 25 * 3 Jahre) und 16 Personen wurden der
Kontrollgruppe (Kon) zugewiesen (9 Frauen, 7 Mdnner; Alter: 26 * 3 Jahre).
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2.2 Ermiidungsprotokoll und Trainingsinterventionen

Das Ermiidungsprotokoll bestand aus dynamischen Plantarflexionen mit 40 % des maximalen iso-
metrischen Drehmoments bis zum Abbruch. Es wurden 35 Kontraktionen/min absolviert, die durch
ein digitales Metronom vorgegeben wurden. Der Abbruch der Ermiidungsintervention erfolgte, wenn
der Takt des Metronoms fiir 5 Wiederholungen und/oder das vorher festgesetzte individuelle Bewe-
gungsausmaf bei 5 aufeinander folgenden Wiederholungen nicht mehr eingehalten werden konnte.

Die Trainingsinterventionen wurden jeweils 2 Mal/Woche tiber 10 Wochen durchgefithrt. Beim BT
kamen Stabilisationsiibungen auf unebenen und wackeligen Standflichen zur Anwendung. Das AT
erfolgte im aeroben aber auch anaeroben Bereich auf einem Fahrradergometer. Die Belastungsinten-
sitdt wurde iber die Herzfrequenz gesteuert. Die detaillierten Inhalte des Trainings sind im Langbe-
richt dargelegt.

2.3 Ablauf des Experiments

Die Messungen wurden am M. triceps surae des rechten Beines durchgefiihrt. Dafiir wurden die Test-
personen standardisiert auf einem Dynamometer positioniert.

Fir die Messung der Muskelaktivitit kamen Oberflichenelektroden zum Einsatz. Die Elektroden
wurden auf die Mm. soleus, gastrocnemius medialis, gastrocnemius lateralis und tibialis anterior
aufgebracht. Die Drehmomentsignale wurden mit einem CYBEX NORM Dynamometer (Computer
Sports Medicine®, Inc., Stoughton, MA) gemessen. Alle Messungen fanden innerhalb einer statischen
Bedingung statt. Die Positionierung der Testpersonen war beim Pre- und Post-Test identisch. Die
Messungen erfolgten mit standardisierten Sprung-, Knie- und Hiiftgelenkwinkeln von jeweils 90°.

Fir die elektrische Stimulation des N. tibialis posterior und N. peroneus communis wurden Oberfla-
chenelektroden appliziert. Die Stimulationsprozedur beinhaltete die Applikation unterschiedlicher
Intensitdten, woraus eine Rekrutierungskurve resultierte. Innerhalb dieser Rekrutierungskurve wur-
den der maximale H-Reflex (H__ ) und die maximale M-Welle (M__ ) ermittelt. Die kontraktilen Ei-
genschaften des M. triceps surae wurden anhand des generierten Drehmoments, induziert durch eine
supramaximale Stimulation in Ruhe mit Einzel- und Doppelstimuli, abgeschitzt. Die Ausldsung der
M-Welle (Msup) und V-wave wihrend iMVC erfolgte mittels eines supramaximalen Stimulus.

2.4 Datenanalyse

Die kontraktilen Eigenschaften wurden anhand der Kraftspitzen der Drehmoment-Zeit Kurven,
induziert durch die Applikation der Einzel- und Doppelstimuli in Ruhe, evaluiert (Pt single and Pt
doublet). Fur die Berechnung der Anstiegssteilheit (rate of torque development, RTD), des Impulses
(IMP) und des isometrischen, maximalen, willkiirlichen Drehmoments (iMVT) wurden 10 iMVC-
Messversuche herangezogen. RTD und IMP wurden innerhalb von 3 Zeitfenstern analysiert (0-50,
0-100 und 100-200 ms). Die Muskelaktivitat wihrend des Anstieges wurde ebenfalls innerhalb von 3
Zeitintervallen berechnet (0-50, 0-100 und 100-200 ms nach Beginn der Muskelaktivitat abgeschéitzt
mittels Elektromyographie [EMG]). Die EMG-Aktivitit wihrend iMVT wurde Uber einen Zeitraum
von 200 ms analysiert. Die Muskelaktivitit wurde mit Hilfe des root mean squares (RMS) des EMG-
Signals bestimmt und zu M_, normalisiert (RMS-EMG/M__ ) (Behrens, Mau-Moeller, & Bruhn, 2012).
Die Aktivitit der einzelnen Anteile des M. triceps surae wurde gemittelt, um eine Aussage iiber die
Gesamtaktivierung dieser Muskelgruppe treffen zu koénnen. Die AmplitudenvonH__,M__,M__und

max’ sup

V-wave wurden von Spitze zu Spitze berechnet. Anschlief}end erfolgte die Bildung von Ratios (H__ /
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M_ -undV/ Msup—ratio). Die Daten wurden in eine Kovarianzanalyse mit Messwiederholung mit den
Faktoren Zeit (Pre vs. Post) und Gruppe (BT vs. AT vs. Kon) gegeben. Das Geschlecht ging als Kovariate
in die Analyse ein.

3 Ergebnisse

In der Tabelle und in den Graphen sind die ermiidungsinduzierten Verinderungsscores (in Absolut-
werten in der Tabelle und in Prozent in den Graphen) fiir Pre und Post dargestellt. Alle in Ruhe erho-
benen Parameter zeigten keine signifikante Veranderung nach der Intervention (Tab. 1).

Tab. 1: Auflistung der mechanischen Parameter, induziert durch die elektrische Stimulation des N. tibialis
posterior in Ruhe, Pre und Post. Pt = peak torque.

BT AT Kon
Parameter
Pre Post Pre Post Pre Post P
Pt (N-m)
Single -7,75+11,02 2,61+10,75 |-6,11+11,02 | 0,22+10,75|-9,34+11,01 | -8,15+10,74 | NS
Doublet -5,86+9,15 | -1,23+14,89 | -697+9,14 |-3,06+14,89 | -8,31+9,13 |-7,72+14,87 | NS
beiH_ 10,80+ 20,33 | 18,95+18,38 | 8,24+2197 | 2,51+19,86 | 7,63+20,31 |-1,90+ 18,36 | NS

Die Messung der neuromuskulidren Funktion des M. triceps surae wihrend iMVC ergab folgende Er-
gebnisse. Es wurde eine signifikante Gruppe x Zeit Interaktion fiir den Parameter RTD 100-200 ms
(F = 5,173; P = 0,011; n* = 0,239) gefunden. Die Ergebnisse der paarweisen Vergleiche ergaben eine
signifikante Reduktion der Abnahme von RTD 100-200 fiir die BT-Gruppe. Alle anderen Parameter
zeigten keine signifikanten Veranderungen (Abb. 2).
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Abb. 2: Verdnderungsscores fiir die jeweiligen Parameter Pre und Post. A Isometrisches, maximales, will-

kiirliches Drehmoment (iMVT), B normalisierte V-wave (V/M_ ), C normalisierter root mean square
des EMG Signals des M. triceps surae wédhrend iMVT (TS RMS-EMG,.../M_ ), D normalisierter root
mean square des EMG Signals des M. tibialis anterior wéhrend iMVT (TA RMS-EMG,,./M_ ), E
rate of torque development (RTD), F Impuls (IMP), G normalisierter root mean square des EMG Sig-
nals des M. triceps surae wdhrend RTD (TS RMS—EMGRTD/MmaX), H normalisierter root mean square
des EMG Signals des M. tibialis anterior wdhrend RTD (TA RMS-EMG,. /M __ ). * signifikanter Un-
terschied zu Pre (** P < 0,01).
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5 Diskussion

Die Trainingsinterventionen zeigten keine Effekte im Hinblick auf die in Ruhe erhobenen Parameter.
Es wurde lediglich ein signifikantes Ergebnis fiir RTD 100-200 ms der BT-Gruppe gefunden, d. h. die
ermiidungsbedingte Abnahme der RTD in diesem Zeitfenster war reduziert. Demzufolge scheint ein
BT die ermiidungsbedingte Reduktion der RTD in diesem Zeitfenster positiv zu beeinflussen. Dieser
Aspekt konnte fir die sportliche Leistung sowie fiir Verletzungssituationen, in denen Ermiidung eine
Rolle spielt, relevant sein. Fiir sportliche Leistungen, die hohe Anforderungen an die Explosivkraft
stellen, scheint ein BT den ermiidungsbedingten Abfall dieser Schnellkraftleistung positiv zu beein-
flussen. Demzufolge scheint ein BT fiir Sportarten interessant und relevant zu sein, deren Leistung
durch repetitive und explosive Kontraktionen bestimmt wird. Denn gerade bei solchen Belastungen
setzt die Ermlidung zeitnah ein.

Im Hinblick auf Verletzungssituationen haben epidemiologische Daten gezeigt, dass Verletzung ge-
héauft am Ende von Sportspielen auftreten (Hawkins, Hulse, Wilkinson, Hodson, & Gibson, 2001; Price,
Hawkins, Hulse, & Hodson, 2004). Demnach scheint die Ermiidung ein Risikofaktor fiir Verletzungen
zu sein und der Erhalt der Muskelfunktion kdnnte Verletzungen vorbeugen. Eine Studie von Kross-
haug et al. (2007), die sich mit den Verletzungsmechanismen beschiftigte, die zur Ruptur des vorderen
Kreuzbandes beitragen, zeigte jedoch, dass diese in einem Zeitfenster von 17-50 ms nach Bodenkon-
takt auftreten. Legt man dieses Zeitfenster Zugrunde, erscheint das Ergebnis dieser Studie fiir die Ver-
letzungspravention nicht relevant. Die Reduktion der ermiidungsbedingten Abnahme der RTD ging
nicht mit einer Verdnderung der neuromuskuliaren Aktivierung einher. Folglich scheint die neuro-
muskulire Aktivierung nicht ursichlich verantwortlich fiir die Anderung des mechanischen Outputs.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die beiden Trainingsinterventionen keine umfas-
sende Anpassung der neuromuskuldren Funktion des M. triceps surae in Ruhe und wiahrend iMVC
ausgelost haben. Somit scheint keine der beiden Trainingsmafnahmen dazu geeignet zu sein, den
ermiidungsbedingten Funktionsverlust der M. triceps surae zu reduzieren.
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