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WAHRNEHMUNG
UND AKTIVIERUNG
DER MUSKULATUR

Ein Beitrag von Dr. med. Markus Klingenberg

Wackelbrett, Aeropad und Trampolin: diese Gerite stehen in vielen Studios und Therapieeinrichtungen
und werden haufig zur Prévention und Rehabilitation von Sportverletzungen eingesetzt. lhr Einsatz wird
meistens als ,propriozeptives Training” bezeichnet.

Grundlagenwissen zur Tiefensensibilitidt. Pro-
priozeptoren sind Sensoren, die in verschiedenen
Geweben und vor allem in den Faszien zu finden
sind. Uber ein komplexes System der Sinneswahr-
nehmung informiert der Korper unser Gehirn
iber den Aktivitdtszustand und die Position unse-
rer Muskeln, Sehnen und Gelenke. So konnen wir
unseren Korper wahrnehmen und uns entspre-
chend unserer Umwelt und unserem Ziel frei be-
wegen (1).

Der Korper verfiigt tiber Sinne, die Ingenieure fiir
selbstfahrende Autos erst aufwendig entwickeln
und testen miissen:

@ Unser Stellungssinn liefert Informationen iiber
unsere Stellung im Raum.

® Unser Kraftsinn ldsst uns Druck- und Zugkrifte
wahrnehmen und dosieren.

® Unser Bewegungssinn liefert uns eine kontinu-
ierliche Riickmeldung iiber unsere Bewegungen,
damit wird sie anpassen und steuern kénnen.

Die Sensoren befinden sich in verschiedenen Ge-
weben, zum Beispiel in Sehnen, Muskeln, Faszien
und Gelenkkapseln. Die Summe aller Reizinfor-
mationen dieser Sensoren wird unter dem Begriff
der Afferenz zusammengefasst. Wenn man einen
E-Mail-Account zum Vergleich heranzieht, ist das
der Posteingang im Nervensystem. Die Definiti-
on des Begriffs Propriozeption umfasst erst ein-
mal nur diese ankommende Information und die
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Fahigkeit des Gehirns, diese wahrzunehmen (,,Sie
haben eine neue Nachricht).

Die Antwort unseres Korpers — der Postausgang
in unserem Vergleich — beschreibt man als
Efferenz. Wieder vermittelt iiber
unser Nervensystem, steuert
das Gehirn die Muskulatur,
um korrigierende Mafinah-
men durchzufiihren. Das er-
folgt meistens unbewusst.

Fiir Eilige
»Propriozeptives
Training® ist in aller Munde.

In den meisten Studios stehen
Wackelbretter und andere instabile
Gerite, auf denen die Kunden fleiflig
trainieren. Bei diesen Ubungen werden
Stellungs-, Kraft- und Bewegungssinn
angesprochen, der Korper reagiert darauf
mit muskuldrer Aktivierung. Nach
Verletzungen ist nicht nur die
Struktur betroffen, sondern vor
allem auch die Ansteue-
rungsfihigkeit.

Wenn du einen Sportler
also auf ein Bein oder ei-
nen instabilen Unter-
grund stellst, testest du
immer Afferenz und
Efferenz, da die Wahr-
nehmung des Korpers
nicht von der Antwort diffe-
renziert werden kann. Trainings-
erfolge auf instabilem Untergrund
konnen zwar dem propriozeptiven Trai-

ning zugesprochen werden, genau genommen
kann man aber nicht unterscheiden, welches Sys-
tem sich verbessert hat.

Sportverletzungen konnen unsere Sensoren zer-
storen. Sportverletzungen konnen unsere neuro-
muskulire Steuerung mafigeblich verschlechtern.

Verletzungen verdndern die neuromuskuldre

Steuerung. Beispielsweise fehlen nach einer Rup-
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tur und dem Ersatz des vorderen Kreuzbandes
im Kniegelenk die Sensoren der urspriinglichen
Struktur. Dieses Defizit kompensiert der Korper
nach Méglichkeit, jedoch ist der Sportler trotz ei-
nes neuen stabilen Kreuzbandes langanhaltend
in seinen propriozeptiven Fihigkeiten reduziert.
Deshalb hat ein Sportler auch tiber die reine bio-
logische Einheilungsdauer des Transplantates hin-
aus ein erhohtes Verletzungsrisiko.

Aus diesem Grund wird in der aktuel-
len Kreuzbandchirurgie auch versucht, wenn
moglich, einen Stumpf des urspriinglichen Kreuz-
bandes stehen zu lassen. Weiterhin wird fir das
Kreuzbandtransplantat statt zwei korpereigener
Sehnen nur eine Sehne verwendet, die dann vier-
fach aufgefaltet wird. Neuere OP-Techniken zie-
len deshalb darauf ab, bei einer Rekonstrukti-
on so viele eigene Kreuzbandfasern wie maoglich
zu erhalten. Ein eindeutiger wissenschaftlicher
Nachweis, dass dieser Behandlungsansatz besse-
re Ergebnisse liefert, steht allerdings noch aus. Zu
beriicksichtigen ist natiirlich, dass eine postope-
rative Heilung immer auf vielen Faktoren beruht
und es daher das Ziel sein sollte, moglichst viele
dieser Faktoren zu optimieren.

Bedarfsorientiert trainieren. Wenn man beriick-
sichtigt, in welchen Situationen und in welchem
zeitlichen Intervall Verletzungen entstehen, muss
man feststellen, dass nur sehr kurze Zeitfenster
im Millisekundenbereich zur Verfiigung stehen,
in denen der Koérper auf eine verletzungsrelevante
Situation reagieren kann. Klassische Ubungen auf
dem Therapiekreisel oder dem Aeropad sind héu-
fig zu langsam fiir ein ausreichendes Anpassungs-
training. Vibrationsplattformen und variable Un-
tergriinde bieten eine hervorragende Ergénzung
des Trainings, da die erforderlichen Reaktionszei-
ten auf Reize fiir unseren Korper deutlich kiirzer
und unberechenbarer sind.

Die Gesamtgeschwindigkeit der internen Kom-
munikation - also des ,,Posteingangs® und ,,Post-
ausgangs - ist fiir die Verletzungsprophylaxe
mafigeblich.

Regionale Abhingigkeit im Korper - wie sich
eine Verletzung iiberregional auswirkt Zahl-
reiche Studienergebnisse untermauern die Be-
deutung einer effektiven Ansteuerung unserer
Muskulatur und ein iiberregional erhohtes Verlet-
zungsrisiko bei Defiziten in der neuromuskuldren

Ansteuerung. Man spricht von einer interregiona-
len Interpendenz (= Abhéngigkeit).

Beispiele:

Eine Episode akuter Riickenschmerzen verlang-
samt die muskulire Antwort der Rumpfmuskula-
tur und erhoht das Risiko fiir Knieverletzungen in
den folgenden Monaten. Das Risiko ist also auch
noch erhoht, wenn der Sportler keine Riicken-
schmerzen mehr verspiirt.

Bei chronisch instabilen Sprunggelenken ist die
Aktivierung des M. gluteus medius und des M.
gluteus maximus auf der gleichen Korperseite ver-
langsamt. Sprunggelenk, Hiifte und Beinbizeps
(Hamstrings) reagieren in elektromyografischen
Messungen zeitverzogert zur gesunden Gegensei-
te. Eine verlingerte Reaktionszeit ist gleichbedeu-
tend mit einem erhohten Verletzungsrisiko fiir
Muskulatur, Sprung- und Kniegelenk.

Der Begriff ,gluteale Amnesie“ beschreibt in die-
sem Zusammenhang eine fehlende oder unzurei-
chende Aktivierung der Gesdfimuskulatur bei re-




levanten Belastungen. Diese Arbeit wird dann aus
dem unteren Riicken oder den Oberschenkeln
kompensiert. Damit ist die Basis fiir eine Fehl-
und Uberbelastung der Lendenwirbelsiule gelegt.

Mirchen und Mythen. ,Ein starker Riicken kennt
keinen Schmerz® ist ein bekannter Werbeslogan ei-
nes Anbieters fiir gezieltes Krafttraining. Der Satz
ist geschickt gewéhlt und einpridgsam - aber pau-
schal betrachtet leider falsch. Jeder, der regelmifig
Leistungs- und Kraftsportler betreut, weif} aus ei-
gener Erfahrung, dass dieser Satz so nicht stimmt.

Denn trotz gut ausgepragter und kriftiger Mus-
kulatur koénnen Schmerzen auftreten. Riicken-
schmerzen sind abhingig von unterschiedlichen
Situationen, sprich: unterschiedlicher Korperhal-
tung, Bewegung und Belastung. Diese gehen wie-
derum zuriick auf strukturelle, funktionelle oder
neuromuskulire Defizite. Strukturelle Ursachen
umfassen beispielsweise eine knocherne Instabili-
tit der Wirbelsiule, eine Verengung (Spinalkanal-
stenose) im Bereich der Nervenaustritte oder eine
Vorwélbung der Bandscheiben mit Nervenkom-
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pression (Bandscheibenvorfall). Funktionell kon-
nen Riickenschmerzen ihre Ursache im Bereich
der Muskulatur und der Faszien haben, wenn die-
se fehl- beziehungsweise tiberbelastet werden oder
einem unpassenden Anspannungs- und Aktivie-
rungsmuster unterliegen. Auf den letzten Punkt
méchte ich nachfolgend naher eingehen.

Mit Kanonen auf Spatzen schieflen. In diesem
Zusammenhang erldutere ich zum besseren Ver-
stindnis zwei wesentliche muskuldre Aktivie-
rungsmuster unseres Korpers: Low Threshold und
High Threshold (2).

Low Threshold (= niedrige Schwelle) beschreibt
eine langsame und tonische Arbeit der Muskula-
tur mit dem Ziel, Haltearbeit zu verrichten und
den Korper insgesamt oder ein bestimmtes Ge-
lenk zu stabilisieren. Unsere Haltemuskulatur ar-
beitet meistens auf diese Weise.

High Threshold (= hohe Schwelle) beschreibt die
schnelle und phasische Arbeit der Muskulatur fiir
hohe Belastungen und Kraftarbeit. Es werden pro-
zentual meistens groflere Muskelgruppen ange-
sprochen, die weniger fiir die dauerhafte Haltung,
sondern vermehrt fiir die dynamischen Bewe-
gungsabldufe verantwortlich sind.

Eine High-Threshold-Strategie sollte immer auf ei-
ner Low-Threshold-Strategie aufbauen. Das heif3t
konkret: Deine Kunden miissen zuerst einen
Rumpfstiitz beherrschen und damit die notwendige
Haltemuskulatur aktivieren (Low Threshold), be-
vor sie dynamische Liegestiitzen (High Threshold)
ausfithren kénnen. Fehlt die initiale Stabilitét, sind
die Liegestiitzen technisch unsauberer und anstren-
gender, und die Muskulatur wird schneller ermu-
den. Kompensationsbewegungen fiihren in unserer
Muskulatur und in unseren Gelenken zu Scher-
kriften, die Mikroverletzungen zur Folge haben.

Beim Autofahren schaltest du ja auch Gang fiir
Gang nach oben und fahrst nicht im fiinften Gang
an. So dhnlich verhilt es sich aber, wenn der Kor-
per ein unangemessen hohes Aktivierungsmuster
fiir Belastungen geringer Intensitdt nutzt. Bezo-
gen auf den Riicken ist das der Fall, wenn grofle-
re Muskeln die Rolle kleiner lokaler Stabilisatoren
iibernehmen miissen. Daraus resultiert eine Uber-
und Fehlbelastung, da es bei einer High-Thres-
hold-Aktivierung schneller zu einer Ermiidung
der Muskulatur kommt.
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Der Slogan ,,Ein
starker Riicken
kennt keinen
Schmerz“ ist falsch.
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Auch unsere Atmung variiert je nach gewahl-
ter Strategie (3). Low-Threshold-Aktivititen ge-
hen eher mit einer ruhigen und entspannten
Zwerchfellatmung einher, wohingegen es bei
High-Threshold-Aktivititen haufiger zu einer
thorakalen Atmung, zum Luftanhalten oder zur
Pressatmung kommt.

(i

Praxistipps

e Eigne dir Basiswissen und ein grundlegendes
Verstandnis far die Wahrnehmungsfshigkeit
des Kérpers an.

® Denke daran, dass Sportverletzungen die
Bereiche Struktur, Funktion und Ansteuerung
betreffen und die Wiederherstellung aller Teil-
bereiche die Voraussetzung fiir einen Wieder-
einstieg in den Sport (Return to Sports) ist.

e Beriicksichtige den zeitlichen Verlauf: Meis-
tens heilt zuerst die Struktur, dann verbessert
sich die Funktion, und am langsten benétigen
die Sensoren zur Regeneration.

® Wenn deine Kunden sich nach einer Sport-
verletzung zu frith zu intensiv belasten, ist
das Risiko fiir eine erneute Verletzung enorm

hoch.

e Nutze ein klares ,Return-to-Sports‘-Konzept.

@ Die Low-Threshold-Strategie ist die Basis fiir
die High-Threshold-Strategie.

® Erst richtig atmen, dann richtig bewegen.

— 0
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