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Zusammenfassung

Muskelverletzungen zahlen als typi-
sche ,,time-loss Verletzungen” und sind
regelhaft mit Einschrankungen der
Spiel- bzw. Wettkampffahigkeit ver-
bunden. Selbst milde Verletzungsfor-
men fithren zu erheblichen Einschran-
kungen der muskularen Kraftentfaltung
und letztlich der Leistungsfahigkeit im
Sport. Die Versorgung von Muskelver-
letzungen erfolgt iiblicherweise konser-
vativ. Das Ziel der vorliegenden
Ubersichtsarbeit ist es, ausgewahlte
Aspekte auf dem Gebiet der Muskel-
verletzungen unter Beriicksichtigung
der vorliegenden Publikationen zum
GOTS-Expertenmeeting 2016 im zeitli-
chen Verlauf erneut zu beleuchten und
im Kontext pathophysiologischer und
muskelbiomechanischer  Erkenntnisse
zu diskutieren. Kernthemen dieser
Ubersichtsarbeit fokussieren sich auf
die konservative Therapie mit den
Schwerpunkten der Akutversorgung,
der komplexen Zusammenhange mit
der exzentrischen Muskelarbeit sowie
der aktuellen  Uberlegungen zu
uberlastungsbedingten Verletzungen.

Schliisselworter
Muskelverletzungen— konservative Therapie—
Rehabilitation— PRICE— Exzentrik— DOMS

T. Hotfiel et al.

Nonoperative Treatment of
Muscle Injuries: An Update
from Pathophysiological and
Clinical perspectives

Summary

Muscle injuries are denoted as ,,time-
loss injuries” and are commonly associ-
ated with reduced participance in train-
ing or competition. Although some
injuries can be classified as mild types
of muscle damage, injuries are associ-
ated with compromised muscle and
sportive performances in a significant
manner. Most of the injuries can be
treated conservatively or nonopera-
tively. The aim of the present work
was to provide an overview on the
nonoperative treatment strategies in
regard to the results of the GOTS
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Hintergrund

Akute und iberlastungsbhedingte
Verletzungen der Skelettmuskulatur
zdhlen im Leistungs- und Breiten-
sport zu den haufigsten Verletzun-
gen. Je nach Sportart wird ihre Inzi-
denz mit 10-55% angegeben [1-4].
Insbesondere in Sportarten, die
schnellkraftige  Bewegungsmuster
aufweisen, ist die Inzidenz beson-
ders hoch (Spielsportarten, Leicht-
athletik). Muskelverletzungen wer-
den als typische ,,time-loss Verlet-
zungen” angesehen und sind
regelhaft mit Einschrankungen der
Spiel- bzw. Wettkampffahigkeit ver-
bunden. Uber die Verletzungsdauer
hinausgehend ist bei Athleten eine
zum Teil erhebliche Einschrankung
der muskuldren Kraftentfaltung und
damit Leistungsfahigkeit zu ver-

zeichnen. Neben der groRen Inzi-
denz an Primarverletzungen ist die
hohe Rezidivrate von Muskelverlet-
zungen von groRer epidemiologi-
scher Bedeutung, da diese Verlet-
zungen bekanntlich mit einer ver-
ldngerten Rehabilitationszeit und
Ausfall des Sportlers verbunden
sind [5]. Die Versorgung von Muskel-
verletzungen ist iiblicherweise eine
Domane der konservativen Therapie.
Die zur Verfiigung stehenden Thera-
pieverfahren haben das gemeinsame
Ziel, eine dem Schweregrad der Ver-
letzung angepasste, zeitnahe und
sichere Wiedererlangung der Trai-
nings- und Wettkampffahigkeit im
Rahmen eines kontinuierlichen Re-
habilitationsprozesses zu ermdogli-
chen. In der Beurteilung und An-
wendung der Therapieverfahren
miissen die zum Teil diskrepanten
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(German-Austrian-Swiss  Society for
Orthopaedic  Traumatologic ~ Sports
Medicine) Expert Meeting of 2016 with
the focus on muscle and tendon inju-
ries. The review includes recent con-
siderations emphazising the initial and
on-field treatment, muscle biome-
chanics and it's relation to ultrastruc-
tural muscle injuries.

Keywords
Muscle injuries— Muscle Strain— Rehabilitation—
Treatment— PRICE- DOMS

Ergebnisse der wissenschaftlich evi-
denzbasierten Datenlage, die empi-
risch erfolgreich angewandten Ver-
fahren in der Praxis und die Erkennt-
nisse der Grundlagenforschung
differenziert betrachtet und einbe-
zogen werden.

Im Jahr 2016 hat es sich die Gesell-
schaft fiir Orthopadisch-Traumatolo-
gische Sportmedizin (GOTS) zur
Aufgabe gemacht, dass in der Sport-
orthopadie herausfordernde The-
menfeld der Muskel- und Sehnenver-
letzungen auf dem im zweijahrigen
Rhythmus ausgetragenen GOTS Ex-
pertenmeeting abzuhandeln. Der
Themenblock der konservativen The-
rapie wurde im gleichnamigen Kapi-
tel ,,Konservative Therapie” [6] im
traditionellen GOTS Expertenheft so-
wie in englischer Sprache im Journal
of Experimental Orthopaedics unter
dem Titel ,,Nonoperative Treatment
of Muscle Injuries — Guidelines and
Recommendations from the 2016
GOTS Expert Meeting” [7] publiziert.
Das Ziel der vorliegenden Uber-
sichtsarbeit ist es, ausgewdhlte As-
pekte auf dem groRen Gebiet der
Muskelverletzungen unter Beriick-
sichtigung der vorliegenden Publi-
kationen im zeitlichen Verlauf er-
neut zu beleuchten und im Kontext
pathophysiologischer und muskel-
biomechanischer Erkenntnisse zu
diskutieren.

Stellenwert der Initial- und
Akuttherapie

Die Erstversorgung von Muskelverlet-
zungen sollte bekanntermalRen un-
mittelbar und ohne zeitliche Verzo-
gerung nach Auftreten der Verletzung
erfolgen. Die Empfehlungen in der
Literatur und die  Ergebnisse
des damaligen Meetings schreiben
der Akuttherapie, die auch unter
dem allgemeingiiltigen PRICE/PECH-
Verfahren bekannt ist, eine groRe
Bedeutung zu  [7,8].  Dieses

Kombinationsverfahren  beinhaltet
den Belastungsabbruch (Pause, Pro-
tection, Rest), die Anwendung von
Kompression (Compression), die Kiih-
lung (Eis, Ice) und die Hochlagerung
(Hochlagerung, Elevation). Bis heute
sind viele weitere Akronyme wie ICE,
RICE oder POLICE [9,10] beschrieben
und seither haufig als Synonym ver-
wendet worden (im weiteren Verlauf
des Beitrags als ,,PRICE”). Das Ver-
fahren gilt als 1. Wahl und sollte,
abweichend vom iiblichen Vorgehen,
der griindlichen Anamneseerhebung,
klinischen Untersuchung und bild-
gebenden Befunderhebung unter As-
pekten des zeitlichen Ablaufs vorge-
zogen werden. Obwohl einheitlich
Konsens {iber die Anwendung des
PRICE-Schemas besteht [3,8,11-13],
fehlen evidenzbasierte klinische Da-
ten zur Effektivitat dieser MaRnahme
[7,14-18]. Dies betrifft nicht nur
Muskelverletzungen, sondern akute
traumatische Sportverletzungen im
Allgemeinen. Auch in der heutigen
Zeit liegen noch keine Studienergeb-
nisse vor, die klinische Vorteile der
im Alltag ca. 20-30 min. PRICE-An-
wendung im Vergleich zu alternati-
ven Verfahren oder auch im Vergleich
zur Durchfiihrung einer initialen
Diagnostik, belegen. Das Muskelge-
webe gehort, korperliche Aktivitat
vorausgesetzt, zu den am besten per-
fundierten Zellverbanden des Kor-
pers. Wechselnde, miteinander kon-
kurrierende  Durchblutungsanforde-
rungen im Korper bedingen die
hohe Anpassungsfahigkeit der Mus-
kulatur an unterschiedliche metabo-
lische Anforderungen. Die Gesamt-
durchblutung der Skelettmuskulatur
ist auf ein Vielfaches des Ruhenive-
aus steigerbar, bei lokalen zyklischen
Belastungen werden Spitzenfliisse
von bis zu 50-60 ml/100 g Gewebe/
min erreicht [19,20]. Ermdglicht wird
diese Kapazitat durch den Aufbau
und Funktion der terminalen Strom-
bahn. Die Muskulatur wird durch ein
Netz von Arterien und Arteriolen
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verschiedener Ordnung durchzogen.
Gewohnlich verlduft die terminale Ar-
teriole senkrecht zur Muskellangsach-
se. In wiederum parallel verlaufender
Richtung zur Muskelfaser speist eine
terminale Arteriole etwa 15-20 Kapil-
laren, die iiber postkapillare Venolen
in eine terminale Venole miinden
(mikrovaskuldre  Einheit) [20,21]
(Abbildung 1). Durch den sympa-

VENOLE

Abbildung 1

thisch-adrenerg vermittelten Ruheto-
nus (Arteriolen und vorgeschaltete
Arterien von > 100 wm) und dessen
Reduktion zugunsten einer Vasodila-
tation im Zusammenspiel mit syste-
mischen und lokalen (metaboli-
schen) Mechanismen erkldrt sich die
enorme Perfusionskapazitdt [20-22].
Kommt es im Rahmen einer struktu-
rellen Muskelverletzung zu Zerrei-
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Rungen des Muskelparenchyms sind
unweigerlich Verletzungen der emp-
findlichen terminalen Strombahn die
Folge. Je nach Perfusionsaktivitat
zum Verletzungszeitpunkt und Aus-
malk der GefalRschddigung ist die
Entstehung eines intramuskuldren
Hamatoms die Folge. Intramuskulare
Hamatome gilt es bekanntermaRen
zu limitieren, um die physiologische

GLATTE MUSKULATUR

LUMEN

ARTERIE

VENOLE

POSTKAPILLARE PRAKAPILLARE
ARTERIOLE

DER GEFABWAND
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i MUSKELFASER
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Aufbau und Architektur der gewebespezifischen terminalen Strombahn, modifiziert und angepasst nach [21]. Graphische Illustration: M.

Weineck, Erlangen.
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Entziindungsphase nicht iber das
physiologische Mal} (48 h) hinaus
zu triggern. Ein Hamatom mit ein-
hergehenden Zelldebris muss
bekanntlich zunachst von ortsstdn-
digen Zellpopulationen im Rahmen
eines komplexen proinflammatori-
schen Prozesses resorbiert werden,
bevor physiologische Reparations-
mechanismen optimal ablaufen kdn-
nen [23,24]. Eine klinisch-experi-
mentelle Studie ,,Clinical Practice
meets Science: Wie beeinflusst eine
PRICE-Therapie die intramuskuldre
Gewebedurchblutung?”  (Abstract-
beitrag [25], Manuskript unter Be-
gutachtung [26]) konnte 2019 erst-
malig nachweisen, dass im sports-
pezifischen Setup eine PRICE-
Intervention (hier Kompressionskla-
se II, > 30 mmHg) zu einer signifi-
kanten Reduktion des intramuskula-
ren Blutflusses fiihrt. Von diesem
Effekt waren oberflachliche, genauso
wie tiefe und knochennahe Gewebe-
schichten betroffen. Die verbreitete

Abbildung 2

Annahme eines Rebound-Phdno-
mens (reaktive Mehrdurchblutung)
nach Beendigung einer PRICE-Inter-
vention konnte fiir einen Zeitraum
bis zu 60 min. nach Intervention
widerlegt werden [25,26]. Das PRI-
CE-Verfahren ist somit in der Lage,
die intramuskuldre Perfusion auf
Ebene der klinisch relevanten ter-
minalen Strombahn anhaltend zu re-
duzieren und erklart einen potentiel-
len  Wirkungsmechanismus dieser
Therapie. Nichtsdestotrotz sind zu-
kiinftige Studien notwendig, um die
klinische Wirksamkeit unter Verlet-
zungsbedingungen zu untersuchen.

,,Frieden und Liebe” - Hat
das PRICE-Schema etwa
ausgedient?

Das jiingst im Jahr 2019 publizierte
und Aufsehen erregende Akronym
PEACE & LOVE zur Versorgung von

Weichteilverletzungen darf

[10]

mit dem klassischen Erstversor-
gungsprinzip PRICE nicht verwech-
selt, oder garals Synonym verwendet
werden. Die Buchstaben der Begriffe
vertreten weitere Therapiebaustei-
ne, die laut Autoren lber den Zeit-
raum der Erstversorgung hinausge-
hend beriicksichtigt werden sollten.
Beispielsweise werden in diesem Zu-
sammenhang auch Eckpfeiler der
Aufkldrung (E, Education), Belas-
tungsfahigkeit (L, Load) oder Trai-
ningstherapie (E, Exercise) beschrie-
ben [10].

Management intramuskularer
Hamatome

Bei Vorliegen von strukturellen Ver-
letzungen sind intramuskuldre Ha-
matome trotz erfolgter Initialthera-
pie nicht vollstandig zu verhindern
[27-29] (Abbildung 2). Prinzipiell
besteht die Moglichkeit intramusku-
ldre H3dmatome unter sterilen

22-jahriger FuBballprofi mit Kontusionsverletzung des Oberschenkels (Anpralltrauma 14 Tage vor der abgebildeten 3T MRT Unter-
suchung). Es zeigt sich eine diffuse Gewebsverletzung des Musculus vastus intermedius links mit ausgedehntem, teils organisiertem, teils

liquidem Hamatom.
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Abbildung 3

7

Sterile Punktion eines intramuskularen Hamatoms bei struktureller Muskelverletzung Typ

llla des M. gastrocnemius medialis.

Bedingungen zu punktieren
(Abbildung 3). Die Indikation hangt
von der Lokalisation, aber auch der
Beschaffenheit eines Hamatoms ab.
Insbesondere knochennahe Hama-
tome tendieren eher zur Genese ei-
ner Myositis ossificans und sind des-
wegen forcierter zu entlasten. Zur
Beurteilung intramuskuldrer Raum-
forderungen bzw. Hamatome hat
sich die Sonographie als wertvolles
bildgebendes Mittel bewdhrt, mithil-
fe dieser die Punktion sonogra-
phieunterstiitzt oder -gesteuert (si-
multane  Positionskontrolle  der
Punktionskaniile) durchgefiihrt wer-
den kann [30-32]. Die Punktion soll-
te zeitnah nach Demaskierung eines
Hamatoms erfolgen, da mit zeitlich-
em Fortschritt mit der Auspragung
von Koageln oder einer Suffusion zu
rechnen ist, die eine Punktion er-
heblich erschweren - wenn nicht
sogar unmoglich machen. Im weite-
ren Verlauf kann bei Formierung
eines (Hamato-)Seroms mit der
Punktion zumindest fluider Anteile
gerechnet werden (klinische Erfah-
rung der Autoren). Einige Behandler
wenden zur Hamatomentlastung
struktureller Verletzungen endosko-

pische Techniken an. Publizierte
technische Vorgehensweisen oder
klinische Ergebnisse liegen unseres
Wissens hierzu allerdings nicht vor.
Von der minimalinvasiven Vorge-
hensweise zur Hamatomentlastung
ist die Fasziotomie zur Himatoment-
fernung prinzipiell abzugrenzen.
Bei Kontusionsverletzungen kdnnen
aufgrund der diffusen und potentiell
grolRen Gewebeschadigung erhebli-
che Einblutungen mit teils massiven
O0dematosen  Schwellungen  die
Folge sein. Sofern ein (manifestes)
Kompartmentsyndrom vorliegt, ist
die Indikation zur notfallmaRigen
Fasziotomie groRzligig indiziert.
Dabei geht es nicht um die Optimie-
rung der Muskelheilung, sondern
schlichtweg um den Erhalt der
Extremitat.

Bedeutung der
Muskelbiomechanik fur die
Entstehung, Pravention und
Therapie von Muskelverletzungen

Um Verletzungen der Muskulatur ver-
stehen zu konnen, ist die Betrach-
tung der Physiologie und Muskelbio-
mechanik notwendig. Die Muskelfa-
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ser entspricht terminologisch der
Muskelzelle, die eine Vielzahl rand-
standiger Zellkerne enthdlt. Diese
Besonderheit einer Muskelzelle be-
ruht auf dem Zusammenschluss meh-
rerer Vorlduferzellen (Myoblasten)
zu einer Muskelzelle [24]. Die Mus-
kulatur verfiigt iiber Satellitenzel-
len, die wahrend der Embryonalzeit,
am Sarkolemn anliegend, als diffe-
renzierungsfahige myogene Vorldu-
ferzellen hinterlegt werden [33]. Sa-
tellitenzellen werden neben der ele-
mentaren regenerotischen Kapazitat
(u.a. Differenzierung zu Myoblasten
und Myotuben und Bildung neuer
Zellkerne im Verletzungsfall) vielfal-
tige Funktionen zugesprochen.

Nach neueren Erkenntnissen sind Sa-
tellitenzellen z.B. auch elementar an
der Differenzierung der extrazellula-
ren Matrix bei Verletzungen, aber
auch bei physiologischen Anpas-
sungsvorgangen (z.B. trainingsbe-
dingte  Hypertrophie) beteiligt
[34]. Unter biomechanischen Ge-
sichtspunkten nimmt die Muskelfi-
brille einen wichtigen Stellenwert
ein. Die Fibrille wird durch Z-Schei-
ben (,,Z-discs”) in Sarkomere einge-
teilt, dessen Reihenschaltung eine
kontraktile Einheit bildet. In den
Sarkomeren finden sich die Filamen-
te Myosin, Aktin, Titin und viele
weitere regulatorische Eiweille. Die
Autorengruppe um die Gebriider
Huxley hat bereits in den 1950er
Jahren die Hypothese der Gleitfila-
menttheorie aufgestellt [35]. Mit
Hilfe elektronenmikroskopischer
Messverfahren konnten sie darlegen,
dass sich die Lange der Filamente
unter Verlangerung des Gesamtmus-
kels nicht dndert, stattdessen das
Biindel der diinnen Filamente (Ak-
tin) aus der Anordnung der dicken
Filamente (Myosin) herausgezogen
wird [35]. Diese Erkenntnis ist bis
heute als Meilenstein der Muskelbio-
mechanik anzusehen. Neben vielen
weiteren Erkenntnissen (u.a. Quer-
briickenzyklus, 1957 [36]; Kraft-
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Langen-Kurve 1966 [37]), beobach-
tete Herzog 2002 eine Kraftzunahme
des Muskels unter dessen aktiver
Verlangerung [38]. Neben Aktin
und Titin scheint unter dieser ex-
zentrischen Muskelarbeit dem Struk-
turprotein Titin (,,The Giant Titin”
[39]) eine entscheidende Bedeu-
tung zuzukommen [38-40]. Die da-
raus abgeleitete Dreifilamenttheorie
postuliert eine aktive Bindung zwi-
schen Titin und Aktin unter Ca2 +
Einstrom wahrend exzentrischer
Muskelarbeit [38-41] (Abbildung 4).

1) PASSIV

Folgende Merkmale sind der exzent-
rischen Arbeitsweise bisweilen zuge-
sprochen worden [39,42-45]:

e Steigerung der Kraftentfaltung

o Effektive Trainingsform zur Be-
handlung der Osteoporose, Sarko-
penie, Herz-Kreislauferkrankungen

e Effektive Trainingsform zur Be-
handlung von Tendinopathien
sowie in der Therapie und Praven-
tion von Muskelverletzungen

e Energetisch giinstig (,,Low cost
and high force”)

AKTINFILAMENT

000000000

TITIN

2) AKTIVIERT - CA?* GEBUNDEN AN TITIN

3) AKTIVIERT -

Abbildung 4

e Strukturelle Mehrbelastung aktivi-
erter Fasern

e Beeinflussung der willkiirlichen
Innervation und verdndertes neu-
romuskuldres Innervationsmusters

e Auftreten von akuten und iiberlas-
tungsbedingten Verletzungen der
Muskulatur

e Auftreten von (peri-)artikularen
Verletzungen

> G O O B OO
S BB B 6 T O

CA? UND AKTIN GEBUNDEN AN TITIN

OO OO OO0

TITIN-AKTIN-
BINDUNG

B B

AANAANAANAANAANAANAANAANAANAANAANAANAANANAN

Modell der exzentrischen Arbeitsweise auf Sarkomerebene unter Einbezug von Titin, modifiziert und angepasst nach [41]. Graphische

Illustration: M. Weineck, Erlangen.
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Die exzentrische Muskel-
arbeit bzw. exzentrisch do-
minierende Arbeitsphasen
stellen bekanntermal3en ei-
nen Risikofaktor fur das Auf-
treten von indirekten Mus-
kelverletzungen dar. Ein ver-
andertes biomechanisches
Belastungsprofil und eine
moglichweise gestorte neu-
romuskulare Feinkoordina-
tion scheinen laut aktuellen
Uberlegungen eine
mogliche Ursache fur die
hohe Inzidenz von Verletzun-
gen wahrend der exzentri-
schen Arbeitsweise
darzustellen.

Aus 0.g. Annahmen erklart sich aller-
dings auch die Notwendigkeit, diese
Arbeitsform gezielt in der Therapie,
Rehabilitation und Pravention von
Muskelverletzungen einzusetzen
(Abbildung 5). Das exzentrische
Training der ischiokruralen Muskula-
tur hat sich im Rahmen der Ubungs-
form ,,Nordic Hamstrings” seit Jah-
ren im Praxisalltag etabliert [43,44].
Diese gezielte Trainingsform, aber
auch die Implementierung allgemei-
ner Praventionsprogramme (z.B. Fifa
11+) sind aus dem Alltag nicht
mehr wegzudenken. Seit jiingerer
Zeit liegen belastbare klinische Da-

ten vor, die den Nutzen der Trai-
ningstherapie im Rahmen der Reha-
bilitation und Pravention belegen
[43,44]. Eine aktuelle, systemati-
sche Metaanalyse (Einbezug von 8
randomisierten kontrollierten Stu-
dien, 8459 Athleten, verschiedene
Sportarten) konnte darlegen, dass
die Inzidenz von Muskelverletzun-
gen bei Durchfiihrung exzentrischer
Trainingsiibungen in Form von Nord-
ic Hamstrings bis zu 51% gesenkt
werden konnte [43].

Die exzentrische Arbeits-
weise sollte gezielt in der Re-
habilitation und Pravention
von Muskelverletzungen un-
ter der Beriucksichtigung qua-
litativer Aspekte (z.B.
zunachst kontrollierte, iso-
lierte Ubungsformen, an-
schlieBend im sportspezifi-
schen und schnellkraftigen
Kontext) implementiert
werden.

Funktionelle oder ultrastrukturelle
Muskelverletzungen — Was gibt es
Neues?

Die Terminologie und Klassifikation
funktioneller und iiberlastungsbe-
dingter Muskelverletzungen ist bis
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dato nicht einheitlich definiert.
Ubergange und Wechselwirkungen
zwischen physiologischer, metaboli-
scher und neuromuskuldrer Ermii-
dung, der Einfluss neuromuskuldrer
Fehlinnervationen und der Entste-
hung von Strukturverletzungen im
eigentlichen Sinne sind flieRend
[46]. Exemplarisch fiir die funktio-
nelle Muskelverletzung Typ 1b nach
Miiller-Wohlfahrt [47] konnten ult-
rastrukturelle Verletzungen der Sar-
komerintegritat aufgezeigt werden
[48]. Auch wenn die Kausalitat und
ebenso die TherapiemalRnahmen
durchaus unter funktionellen Ge-
sichtspunkten betrachtet werden
sollten, so ist auch bei diesen erst-
bis zweitgradigen Verletzungen (Typ
la-2b [47]) von einer (ultra)struk-
turellen Verletzung auf lokaler Ebene
auszugehen. Als Synonym fiir die Typ
1b-Verletzung wird auch ,,verzogert
einsetzender Muskelkater” oder in-
ternational die ,,Delayed Onset Mus-
cle Soreness (DOMS)” genannt. Nicht
nur um terminologisch die Exercise
Induced Muscle Damage (EIMD) oder
Muscle Soreness abzugrenzen, son-
dern um diese {iberlastungsbedingte
Verletzung im klinischen Kontext
addquat behandeln zu kdnnen, sind
pathophysiologische Kenntnisse fiir
jeden Sportarzt unabdingbar. Der

Abbildung 5

Exemplarische Darstellung exzentrischer Ubungsformen in Form von Modifikationen der ,,Nordic Hamstrings”. Linke Bildhalfte: Mit
freundlicher Genehmigung: S. Kistmacher, Erlangen. Rechte Bildhalfte: Deutsche Triathlon Union, DTU.

T. Hoftfiel et al. - Ausgewahlte klinische und physiologische Aspekte zur Behandlung von Muskelverletzungen — Update 2020 7


http://dx.doi.org/10.1016/j.orthtr.2020.04.002

REVIEW/SPECIAL ISSUE

Sports Orthop. Traumatol. xx, xx—xx (2020)

Abbildung 6

N

Z-Streifen

Elektronenmikroskopische Darstellung von ultrastrukturellen Schadigungen in der Muskelfaser und dem umgebenden Endomysium 24
Stunden nach einem exzentrischem Krafttraining mit 70 s ,,Time under tension im Musculus vastus lateralis [24]. Abbildung stammt aus:
Bloch W, Hotfiel T, Ueblacker P, Tischer T., Bily W, Engelhardt M. Anatomie/Physiologie der Muskelheilung. In: Engelhardt M, Mauch F, eds.
Muskel- und Sehnenverletzungen: Rolle-Verlag; 2017.10.

muskelbiomechanische Zusammen-
hang zwischen ultrastrukturellen
Verletzungen und exzentrischer Ar-
beitsweise wird unter 0.g. Abschnitt
der Muskelbiomechanik deutlich. Ur-
sdachlich werden vorausgegangene
exzentrische  Kontraktionsformen
oder ungewohnte Muskelbelastun-
gen angesehen. Selbst wenn der ge-
naue ursachliche Mechanismus bis
heute nicht exakt geklart ist, wird
eine mechanische, die ultrastruktu-
relle Belastungsfahigkeit iberstei-
gende indirekte Lasteinwirkung als
primdrer Schddigungsmechanismus
angenommen [46]. Eine inflamma-
torische Phase mit weiterer Protein-
degradation, Autophagie und einer
lokalen Entziindungsantwort ist die
Folge. Klinisch imponieren nach ei-
nem initialen symptomarmen Inter-
vall schmerzhafte Bewegungsein-
schrankungen und Schwellungen,
eine reduzierte Kraftentfaltung,
eine Erhohung des Muskeltonus so-
wie Funktionseinschrdankungen an-
grenzender Gelenke [46,49]. Die
DOMS ist in der Regel eine milde
Verletzung und selbstlimitierend.
Flir den Leistungssportler ist sie al-
lerdings mit erheblich leistungsein-
schrankenden Folgen (in der Regel
kurzfristig) verbunden. Ein direkter
Nachweis der Verletzungen auf

struktureller Ebene ist bislang elekt-
ronenmikroskopischen  Verfahren
vorbehalten [48] (Abbildung 6). Ein-
hergehende funktionelle Verdnde-
rungen der Skelettmuskelperfusion
konnten mittels kontrastmittelver-
starkter Sonographie im Sinne einer
reflektorischen Hyperperfusion
nachgewiesen werden [50]. Mitglie-
der der Autorengruppe haben es sich
derzeit zur Aufgabe gemacht, mittels
Ultra-Hochfeld-7-Tesla-MRT ~ Struk-
turveranderungen auf ultrastruktu-
reller Ebene erstmalig MR-tomogra-
phisch zu visualisieren - die Stu-
dienergebnisse gilt es abzuwarten.
Die Pravention dieser folglich kom-
plexen, mehrstadigen Verletzung
zielt darauf ab, die Entstehung der
primdren Schadigung (Exercise In-
duce Muscle Damage, EIMD) zu ver-
hindern oder bei bestehender Pri-
marschadigung die inflammatori-
sche Reaktion und die damit
einhergehende klinische Manifesta-
tion zu beeinflussen [49]. Sofern
eine manifeste DOMS vorliegt, gilt
es Verfahren anzuwenden um einher-
gehende Symptome zu lindern und
eine schnellstmdgliche Wiedererlan-
gung der Muskelfunktion zu erzielen.
Aufgrund der komplexen Pathophy-
siologie existieren auch hier flieR-
ende Ubergdnge zwischen Regenera-

tion und Rehabilitation sowie Pra-
vention und Therapie [49,51]. Die
Autoren verweisen diesbeziiglich
auch auf von ihnen verfasste weiter-
fiihrende Literatur [49,51].

Interessenkonflikte
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