Artikel online verdffentlicht: 24.02.2026

& Thieme

Unterschiedliche neuromuskulidre Adaptationen bei professionellen
Mannschaftssportlern nach vorderer Kreuzbandrekonstruktion

Different neuromuscular adaptations in professional team athletes
after anterior cruciate ligament reconstruction

©®

Autorinnen/Autoren

Thomas Bartels', Wolfgang Laube'- 2, Stefan Préger?, Kay Brehme!, Stefan Delank?2, René Schwesig?, Eduard kurz2®

Institute

1 Zentrum fiir Gelenkchirurgie, MVZ Sportklinik Halle
GmbH, Halle (Saale), Germany

2 Department fiir Orthopadie, Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie, Martin-Luther-Universitat Halle-Witten-
berg, Halle (Saale), Germany

Schlisselworter
Elektromyographie, dEMG, Zuriick zum Sport, Profisport

Keywords
electromyography, dEMG, return to sports, professional
sport

eingereicht 19.06.2025
akzeptiert nach Revision 23.01.2026
Artikel online verdffentlicht 2026

Bibliografie

Phys Med Rehab Kuror

DOl 10.1055/a-2796-0372
ISSN  0940-6689

© 2026. The Author(s).

This is an open access article published by Thieme under the terms of the
Creative Commons Attribution License, permitting unrestricted use,
distribution, and reproduction so long as the original work is properly cited.
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Georg Thieme Verlag KG, Oswald-Hesse-StraRe 50,
704609 Stuttgart, Germany

Korrespondenzadresse

Dr. Eduard Kurz

Department fiir Orthopadie, Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie, Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg
Ernst-Grube-Str. 40

06120 Halle (Saale)

Germany

eduard.kurz@uk-halle.de

ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Nach der erfolgreichen chirurgischen Wieder-
herstellung der mechanischen Stabilitdt bleiben bei Sportlern
nach Ruptur des vorderen Kreuzbandes neuromuskuldre Defi-
zite bestehen. Ziel dieser Studie war die vergleichende elek-
trophysiologische Bewertung knieftihrender Muskeln zum
Zeitpunkt der Riickkehr in das Mannschaftstraining.
Materialien und Methoden Die Muskelaktivitat des M. vastus
medialis und lateralis wurde im Median 264 Tage nach Rekon-
struktion des vorderen Kreuzbandes erfasst. Die Signale wur-
den in Aktionspotenziale einzelner motorischer Einheiten zer-
legt und in Abhédngigkeit des objektiven Leistungsvermdégens
der 30 professionellen Spielsportler in Terzilgruppen (G1, G2,
G3) miteinander verglichen.

Ergebnisse Die maximalen Kniestreckmomente der Terzil-
gruppen unterschieden sich signifikant (G1: 5,01 £0,60 Nm/
kg; G2:4,18+0,60; G3:3,60+0,61; p<0,001) voneinander.
Die mittleren Entladungsraten der motorischen Einheiten von
G1und G2 waren geringer als von G3 (p<0,05). Die mittleren
Amplituden der Aktionspotenziale von G1 waren héher als von
G3 (p=0,003).

Schlussfolgerung Sportler mit funktionellen Defiziten kom-
pensieren mit erhéhten Entladungsraten (zentraler Marker) der
motorischen Einheiten, wahrend leistungsfahigere Athleten
hohere Amplituden der Aktionspotenziale (peripherer Marker)
der motorischen Einheiten aufweisen. Neuromuskuldre Adap-
tationen infolge der Strukturzerstérung des vorderen Kreuz-
bandes finden leistungsabhdngig auf unterschiedlichen Ebenen
des sensomotorischen Systems statt.

ABSTRACT

Obijectives Aftersuccessful surgical restoration of mechanical
stability, neuromuscular deficits remain in athletes after an
anterior cruciate ligament tear. This study aimed to compare
electrophysiological outcomes of knee muscles upon return to
team training.

Materials and Methods Muscle activity of the vastus medialis
and lateralis muscles was recorded at a median of 264 days
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after anterior cruciate ligament reconstruction. The signals
were decomposed into action potential trains of individual
motor units and compared in tertile groups (G1, G2, G3) de-
pending on the objective performance of the 30 professional
athletes.

Results The maximum knee extension torques differed signi-
ficantly (G1:5.01+0.60 Nm/kg; G2:4.18+0.60; G3:3.60+0.61;
p<0.001) between the tertile groups. The mean discharge
rates of the motor unit of G1 and G2 were lower than those of

G3 (p<0.05). The mean action potential amplitudes of G1 were
higher than those of G3 (p=0.003).

Conclusions Athletes with functional deficits compensate with
increased discharge rates (central marker) of the motor unit,
while athletes with better performance showed higher action
potential amplitudes (peripheral marker) of the motor unit. Neu-
romuscular adaptations resulting from structural anterior cru-
ciate ligament destruction occur at different levels of the senso-
rimotor system depending on athletes’ performance capacity.

Einleitung

Verletzungen der Gelenkbander, im Speziellen des vorderen Kreuz-
bandes (VKB), beeintrachtigen das neuro-mechanische System und
fiihren zu langen Ausfallzeiten im professionellen Mannschafts-
sport [1, 2]. Eine besondere Herausforderung innerhalb der Nach-
behandlung stellen die sukzessive Aufbelastung der Struktur sowie
die optimale Funktionswiederherstellung dar.

Die Bemiihungen in den letzten Jahren einheitliche Standard-
testverfahren (Muskelkrafttests, Sprungtests, Selbstbeurteilungs-
bogen) fiir Return-to-Sport (RTS)-Entscheidungen zu kombinieren,
scheitern derzeit an der fehlenden Validitat der RTS-Kriterien [3]
und einem Konsens beziiglich der Mindestanforderungen. Die Frei-
gabe fiir das uneingeschrankte Mannschaftstraining ist dabei ein
wesentlicher Meilenstein auf dem Weg zuriick in den Leistungs-
sport. Eine erfolgreiche Riickkehr in den Sport ist dann erreicht,
wenn die Athleten aufihr urspriingliches Sportlevel zurlickkehren,
sie weder mentale noch physische Leistungsdefizite aufweisen und
keine erneute Verletzung des VKB (Transplantatruptur oder VKB-
Ruptur der kontralateralen Seite) erleiden.

Nach der erfolgreichen chirurgischen Wiederherstellung der
mechanischen Stabilitat bleiben bei den Athleten neuromuskulére
Defizite auf unterschiedlichen Ebenen bestehen [4]. Das zentrale
Nervensystem reagiert auf die zumeist bilateral nachweisbaren
Funktionsdefizite mit einer Reorganisation im Sinne einer selekti-
ven kompensatorischen Optimierung [5]. Damit ldsst sich ein Teil
derinterindividuellen Variabilitat zwischen den Patienten erklaren.

Eine Strategie ist daher, den neuromuskuldren Status nach einer
VKB-Rekonstruktion mittels effektiverer Interventionen zu verbes-
sern. Hierbei scheinen neurokognitive Aufgaben ein probates Mit-
tel zur Modifikation der kortikalen und subkortikalen Defizite zu
sein. In Kombination mit funktionellen Tests konnen dann RTS-Ent-
scheidungen optimiert werden [6]. Eine zusdtzliche Moglichkeit,
die Sicherheit der Riickkehr in den Sport nach der Rehabilitation zu
erhéhen und maéglicherweise den inakzeptabel hohen Reverlet-
zungsraten [7] zu begegnen, stellt eine differenziertere elektrophy-
siologische Diagnostik dar. Nuccio und Kollegen [8] konnten in die-
sem Zusammenhang belegen, dass das Kraftdefizit der Kniestre-
cker nach der Rekonstruktion des VKB mit einem reduzierten
neuralen Antrieb, vor allem des M. vastus lateralis, in Zusammen-
hang steht. Der neurale Antrieb stellt den synaptischen Input auf
den Motoneuronenpool dar, wodurch die motorischen Einheiten
(ME) mitihren spezifischen Entladungsraten (zentraler Marker) re-
krutiert werden. Im Seitenvergleich waren die mittleren Entla-

dungsraten der ME motorischen Einheit der Vasti-Muskeln auf der
Seite der VKB-Rekonstruktion geringer [8]. Somit scheinen die Mo-
toneurone der Vasti-Muskeln nach einer VKB-Rekonstruktion nicht
in der Lage, die Entladungsrate hochzuregulieren. Dariber hinaus
konnte nachgewiesen werden, dass auf der Seite der VKB-Rekon-
struktion die ME des M. vastus medialis bei geringeren Rekrutie-
rungsschwellen hohere AP-Amplituden aufweisen [9]. Da die zen-
tralen (Antrieb der Motoneurone) und peripheren Funktionsmerk-
male (AP-Amplituden) der Muskelsteuerung fiir das AusmaR der
Muskelaktivitdt verantwortlich sind, ist deren Wechselbeziehung
von besonderer Bedeutung fiir die differenzierte Beurteilung indi-
vidueller Kompensationen nach einer Verletzung oder Operation.

Trotz bekannter und kritisch diskutierter Limitationen des inter-
individuellen Seitenvergleichs unilateral erbrachter Leistungen der
Extremitdten (limb symmetry index, LSI) hat sich das vergleichen-
de Verfahren zur Statusbeurteilung nach Verletzungen und Ope-
rationen weitestgehend etabliert. Ein wesentlicher Grund hierfir
ist der Mangel an Alternativen im Fall fehlender Statuswerte zu den
Zeitpunkten vor der Verletzung (Pre-Injury-Wert [10]) oder vor der
operativen Intervention [11]. Folglich kénnen nur bedingt Aussa-
gen dariiber getroffen werden, inwieweit die verletzte Seite bereits
initial die schwéchere bzw. geringer leistungsfihigere Seite war.
Uberdies konnten Welling und Kollegen [12] an Mannschaftssport-
lern zeigen, dass trotz der erreichten Vorgaben von mindestens
90 % LSl in den Hop Tests zehn Monate nach der VKB-Rekonstruk-
tion nur 72 % der Athleten zwei Jahre nach der VKB-Rekonstruktion
aufihrem urspriinglichen Sportlevel aktiv waren. Eine Analyse der
absoluten Sprungergebnisse ergab, dass die Athleten, die erfolg-
reich zurlickgekehrt waren, eine héhere Leistungsfahigkeit aufwie-
sen [12]. Daraus schlussfolgerten die Autoren, dass die absolute
athletische Leistung fiir eine erfolgreiche Rickkehr in den Mann-
schaftssport einen wesentlichen Faktor darstellt.

Deshalb war es das Ziel dieser Studie, zentrale und periphere
Kennwerte kniefiihrender Muskeln in Abhangigkeit vom objekti-
ven Leistungsvermdgen bei professionellen Spielsportlern nach
einer Primarruptur des VKB und zum Zeitpunkt der Riickkehrin das
Mannschaftstraining auf der operierten Seite vergleichend zu be-
werten. Ausgehend von der Studienlage kann hypothetisch davon
ausgegangen werden, dass Spielsportler mit einer htheren Leis-
tungsfdhigkeitin den absolvierten funktionellen Tests héhere Ent-
ladungsraten der Motoneurone aufweisen als Athleten mit gerin-
geren Leistungswerten.
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» Abb. 1 Darstellung des Messplatzes mit der Kraft- und EMG-Sensorik sowie dem Profil der Datenerfassung mit einer exemplarischen Dekomposi-
tion des zentralen Anteils des EMG-Signals (geglattete Kurven der Entladungsraten von vier motorischen Einheiten). Quelle: Bartels et al. Beurteilung
des neuromuskuldren Funktionszustands bei Berufssportlern. Arthroskopie 35, 293-299 (2022). DOI: 10.1007/s00142-022-00548-0, Copyright
2022 by the authors. This article is an open access article distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY)
license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), Link zum Artikel (https://doi.org/10.1007/s00142-022-00548-0).

Methode

Studiendesign und Rekrutierung

In dieser explorativen Querschnittstudie wurden professionelle
Spielsportler untersucht. Die Rekrutierung der Patienten erfolgte
fortlaufend nach Zuweisung durch die Verwaltungs-Berufsgenos-
senschaft (VBG) in den Jahren 2021 bis 2023. Die Studienprotokol-
le wurden mit Zustimmung der zustdndigen Ethik-Kommission (Be-
arbeitungsnummern: 2016-144 und 2016-145) durchgefiihrt.

Ein- und Ausschlusskriterien

In die Studie wurden mannliche Spielsportler mit einem Tegner Ak-
tivitdtslevel von mindestens sieben eingeschlossen. Die Sportler
wiesen eine unilaterale Primarruptur des VKB auf, die operativ ver-
sorgt wurde. Ausgeschlossen wurden Sportler aus Individualsport-
arten und mit einem geringeren Tegner Aktivitdtslevel als sieben.
Sportler mit konservativ versorgter VKB-Ruptur sowie Sportler nach
wiederholter Ruptur des VKB oder Sportler mit einer Multiligament-
verletzung wurden ebenfalls ausgeschlossen.

Elektromyographie (EMG)

Nach der Bestimmung der Maximalkraft (MVC) wurde die Mus-
kelaktivitat einer isometrischen Kontraktion bei einer Intensitat
von 40 % MVC an der Hautoberfldche tiber dem M. vastus medialis
(VM) und lateralis (VL) der operierten Seite mit Hilfe von 5-Pin-Sen-
soren der Firma Delsys erfasst (Abtastrate: 20 kHz). AnschlieBend
erfolgte mittels etablierter Algorithmen [13] die Zerlegung (De-
komposition) in Aktionspotenziale (AP) einzelner motorischer Ein-
heiten (ME) (> Abb. 1).

Die Entladungsraten der ME stellen einen zentralen Marker der
Muskelaktivierung dar und kénnen nicht aus Outcomes herkdmm-
licher EMG-Mischsignale abgeleitet werden. Die AP-Amplituden
der ME (Summenaktionspotenziale der ME, MUAP) hingegen re-
prasentieren einen peripheren Marker der Struktur der ME. Somit
spiegelt das MUAP die Anzahl der zu dem Motoneuron geh6érenden
Muskelfasern wider und beschreibt die GroRe der ME.

Leistungstests und Leistungsbewertung
(Subgruppenzuordnung)

Neben der MVC als Leistungsindikator wurden folgende Funktions-
tests zur Bewertung der Leistungsfahigkeit durchgefiihrt: Y-Balan-
ce Test, Forward Hop Test, Side Hop Test, Drop Vertical jJump und
der vertikale Foot Tapping Test. Die Ergebnisse dieser fiinf Funk-
tionstests dienten zur Berechnung des Performance Score (PS [14]).
Hierfiir wurden die z-standardisierten Testergebnisse der operier-
ten Seite aufsummiert, um alle eingeschlossenen Sportler Terzil-
gruppen zuzuordnen.

Statistik

Aufgrund des explorativen Charakters der Studie wurde keine a-
priori Fallzahlplanung durchgefiihrt. Die Daten wurden mit Hilfe
des Shapiro-Wilk Tests auf Normalverteilung gepriift. Unterschie-
de zwischen den Terzilgruppen wurden mit univariaten Varianzana-
lysen gepriift. Die Effekte der leistungsabhdngigen Gruppenzuord-
nung auf die mittleren Entladungsraten sowie die Amplituden der
Aktionspotenziale der motorischen Einheiten (MUAP) wurden mit-
tels Varianzanalysen mit Messwiederholung (Faktor Muskel) ge-
prift. Als Post Hoc Test wurde Fisher’s LSD Test verwendet. Die In-
ferenzstatistik wurde mit den individuellen Mittelwerten der ME
(10 Werte je Gruppe) gerechnet. Dadurch wurden die Effekte der
Lage einzelner ME in Bezug zur Hautoberflache reduziert [15], die
Unabhéngigkeit der Beobachtungen sichergestellt und der Fehler
1. Art reduziert [16].

Ergebnisse

Kollektiv

Es konnten 30 mannliche Leistungssportler (Tegner 7/9: 6/24)im Alter
zwischen 15 und 36 Jahren eingeschlossen werden (> Tab. 1). Die Un-
tersuchungen fanden im Median 264 (95 % Cl: 237-329) Tage nach
der Rekonstruktionschirurgie (Transplantat Semitendinosus-Sehne/
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»Tab.1 Demografische Daten mit den Leistungs- und Rekrutierungsergebnissen der Terzilgruppen. Die Werte sind als Mittelwert (Standardabwei-
chung) angegeben.

Gruppe 1,n=10 Gruppe 2,n=10 Gruppe 3,n=10 ANOVA

Alter (Jahre) 21,8 (5,4) 26,8 (7,0) 25,7 (6,1) p=0,18
GroRe (cm) 182 (6) 183 (7) 187 (6) p=0,28
Gewicht (kg) 77 (7) 84 (11) 92 (10) p<0,01

BMI (kg/m2) 23,2(1,2) 24,9 (1,9) 26,4 (2,4) p<0,01
Monate post OP 8,7 (1,5) 9,0 (2,3) 10,6 (6,7) p=0,57
Performance Score () 4,3(2,1) -0,6 (0,9) -3,8(2,0) -

MVC (Nm/kg) 5,01 (0,60) 4,18 (0,60) 3,60 (0,61) p<0,001
Anzahl der ME, VM 24 (6) 28 (10) 23(7) p=0,41
Anzahl der ME, VL 28 (7) 32(10) 30 (5) p=0,48

BMI, Body Mass Index (Kérpermasseindex); MVC, Maximum Voluntary Contraction (maximale Willkiirkontraktion); ME, motorische Einheit; VM,
Musculus vastus medialis; VL, Musculus vastus lateralis

Patella-Sehne: 28/2) zum Zeitpunkt der Riickkehr in das Mann-

schaftstraining statt. Der GroRSteil (n=23) der untersuchten Leis- | g
tungssportler waren FuBballer (Handball: n=6, Eishockey: n=1). i - o7a
Mehr als die Halfte (19) der Spieler erlitten die Verletzungen ohne _ =
gegnerische Einwirkung. Von den ibrigen Verletzungen kamen vier :? 0,60 E
(13 %) durch direkten und sieben (23 %) durch indirekten gegneri- = §
schen Kontakt zustande. Die demografischen Daten, die maxima- $207 [ ross
len Kniestreckmomente und die PS sowie die Anzahl der identifi- g 1 = [ | T _MOE
zierten ME der in Terzilgruppen zugeordneten Leistungssportler 5_5 : ;
sind der » Tab. 1 zu entnehmen. Insgesamt konnten in den Signa- S 10- E Lo1s =
len 1638 (VM: 748, VL: 890) ME identifiziert werden. 1

e + 0,00
Entladungsraten der motorischen Einheiten . r :

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3

Es konnte keine Interaktion (p=0,32; n2=0,08) zwischen den mitt-
leren Entladungsraten der ME beider Muskeln und der Gruppenzu- » Abb. 2 Entladungsraten und Amplituden der Aktionspotenziale
gehtrigkeit belegt werden. Beide Haupteffekte waren signifikant (AP) der identifizierten motorischen Einheiten des M. vastus medialis

(Gruppe: p=0,02; Muskel: p<0,05; » Abb. 2). Die Post Hoc Tests (VM) als Durchschnittswerte der Einzelpersonen.
ergaben signifikant geringere mittlere Entladungsraten der ME der
Gruppen 1 (p=0,02) und 2 (p=0,01) verglichen mit der Gruppe 3.

0,90 -

Amplitude der Aktionspotenziale der motorischen -
Einheiten o784 ¥ . & © Gruppe 1 (244 ME)
Es konnte keine Interaktion (p=0,16; n2=0,13) zwischen den Am- & g gxgﬁg:g;g mg
plituden der Aktionspotenziale der motorischen Einheiten beider E 060+
Muskeln und der Gruppenzugehorigkeit belegt werden. Beide g
Haupteffekte waren signifikant (Gruppe: p=0,01; Muskel: p<0,001; = 0454
» Abb. 2). Die Post Hoc Tests belegten niedrigere Amplituden der E
Aktionspotenziale der Gruppe 3 verglichen mit den Gruppen 1 %' o
(p=0,003) und 2 (p=0,09). § -

In der » Abb. 3 sind die Einzelwerte aller identifizierten ME des -
VM der jeweiligen Gruppen dargestellt. Die Ergebnisse zwischen 0,00
den Terzilgruppen werden durch Polynome zweiten Grades ver-

deutlicht (> Abb. 4). 5 10 15 20 25 30 35
VM Entladungsrate (pps)

> Abb. 3 Einzelwerte der zentralen (Entladungsraten) und periphe-
ren (Amplituden der Aktionspotenziale, AP) Kennwerte aller identifi-
zierten motorischen Einheiten des M. vastus medialis (VM).
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> Abb. 4 Polynome zweiten Grades der Entladungsraten mit den
Amplituden der Aktionspotenziale (AP) aller identifizierten motori-
schen Einheiten (ME) des M. vastus medialis (VM) mit dem zugehori-
gen 95 % Konfidenzband dargestellt.

Diskussion

Abriss der wesentlichen Ergebnisse

In dieser Querschnittstudie wurden zentrale und periphere Aktivi-
tatscharakteristika der Vasti-Muskeln von Leistungssportlern nach
VKB-Rekonstruktion drei verschiedener Gruppen miteinander ver-
glichen. Die Gruppe, die zum Zeitpunkt der Riickkehr in das Mann-
schaftstraining eine hdhere Leistungsfdhigkeit in den Funktions-
tests erzielte, wies hohere AP-Amplituden der ME auf. Demgegen-
tiber waren bei Sportlern mit funktionellen Defiziten héhere
Entladungsraten der ME zu verzeichnen. Diese Unterschiede waren
am VM ausgepragter als am VL. Dies ldsst darauf schlieRen, dass
neuromuskuldre Kompensationen sich in differenten zentralen und
peripheren Adaptationen infolge der Strukturzerstérung des VKB
(Verlust hoch wichtiger Mechanosensoren) widerspiegeln.

Ist das untersuchte Kollektiv reprasentativ?

Das Aktivitatsniveau des untersuchten Kollektivs ist grundsatzlich
vergleichbar [8, 9] mit anderen untersuchten Sportlern nach VKB-
Rekonstruktion, allerdings bei unterschiedlichen Untersuchungs-
zeitpunkten. Die Qualitdt der Zerlegung des Mischsignals in vor-
handene ME (Anzahl) beider Muskeln kann als hoch eingeschatzt
werden und war vergleichbar zwischen den untersuchten Gruppen
sowie mit denen trainierter unverletzter Sportler (n=10[17]). Die
deutlich hohere Anzahl identifizierter ME als in der Untersuchung
von Sherman et al. [9] ldsst sich mit der Kontraktionsintensitat (70
und 100 % MVC) erkldren. Je hdher die Kontraktionsintensitat, desto
eingeschrankter und ungenauer die Ergebnisse der Dekomposition
(Zerlegung des Mischsignals in einzelne ME). Die Detektion einer re-
prasentativen Anzahl vorhandener ME nach einer VKB-Rekonstruk-
tion spricht gegen eine protektive arthrogene Muskelinhibition, durch
die die Rekonditionierung des Kniestreckapparates beeintrachtigt
sein kann [18]. Aufgrund der zu erwartenden Muskelatrophie des
Quadriceps nach einer VKB-Rekonstruktion [19] missen héhere

Kniestreckkréfte Giber Anpassungen des neuralen Antriebs realisiert
werden [20]. Dies sollte bei Mannschaftssportlern mit maximalen
Kniestreckmomenten von>3 Nm/kg zu erwarten sein [21]. In un-
serem Kollektiv erreichte nur ein Sportler (2,66 Nm/kg) diese Un-
tergrenze nicht. Die Rehabilitation des untersuchten Kollektivs dau-
erte im Median 59 Tage ldnger als der ProfifuBballer der UEFA-Stu-
die [1] und war jedoch vergleichbar mit den Angaben der
FuBballspieler auf nationaler Ebene [2].

Wie lassen sich Anpassungen der Entladungsraten
des Motoneurons erkldren?

Die Erzeugung und Kontrolle der Kontraktionskraft eines Muskels
wird sowohl (iber die Variation der Entladungsrate des Motoneu-
rons bereits rekrutierter ME als auch von der Rekrutierung (Zuschal-
ten) zusatzlicher ME realisiert. Die Beeinflussung der Entladungs-
raten bereits rekrutierter ME erfolgt mit Hilfe erregender und hem-
mender synaptischer Informationen an den Motoneuronpool aus
absteigenden supraspinalen Bahnen, spinalen Interneuronen sowie
Muskelafferenzen. Bei einem Training oder Re-Konditionieren der
Muskulatur finden die Anpassungen zundchst auf neuronaler Ebene
statt bevor morphologische Adaptationen zu erwarten sind [22].
Experimentell konnte das durch einen Re-Test sieben Tage nach der
Initialmessung am VL belegt werden. Die MVC sowie die durch-
schnittlichen Entladungsraten der ME wahrend der MVC waren im
zweiten Test erhoht (n=15 [23]). Durch ein 8-wdchiges isometri-
sches unilaterales (n=10 [24]) oder dynamisches hoch-intensives
Krafttraining (n=16 [25]) hingegen blieben die mittlere Entla-
dungsraten des VL bei jungen Mannern unverandert. Daher konn-
te angenommen werden, dass der gemessene Kraftzuwachs nach
zwei Monaten aufgrund der Hypertrophie von Typ-Il Muskelfasern
hoherschwelliger ME zustande gekommen ist. Sterczala et al. [25]
fiihrten derartige Untersuchungen mit einer Kontraktionsintensi-
tat von 70 % MVC durch. Es kénnten hohere Entladungsraten und
somit ein verstdrkter neuraler Antrieb die fehlende Rekrutierung
groRerer ME kompensieren und somit die notwendige Kraftkont-
rolle sicherstellen. Dies wird gestiitzt durch die deutlich geringe-
ren maximalen Streckkrafte der in den Funktionstests leistungs-
schwdcheren Athleten (Gruppe 3). Geringere Entladungsraten der
ME des VL auf der operierten Seite konnten mit Kraftdefiziten bei
FuBballspielernim Mittel 8 Monate nach VKB-Rekonstruktion (n=9
[8]) assoziiert werden. Am hier untersuchten Kollektiv konnte ge-
zeigt werden, dass Sportler nach einer VKB-Ruptur und Rekon-
struktion in der Lage sind, die Entladungsraten kniefiihrender Mus-
keln hochzuregulieren. Dies scheint allerdings insbesondere auf
den VM und vor allem die in den Funktionstests als leistungsschwa-
cheridentifizierten Sportler (Gruppe 3) zuzutreffen. Niedrigere Ent-
ladungsraten der ME (Gruppen 1 und 2) lassen sich zum einen mit
der Rekrutierung zusatzlicher ME erkldren. Andererseits konnte ge-
zeigt werden, dass niedrigere Entladungsraten der ME mit einer ge-
ringeren Kniestreckkraft im Alter assoziiert sind [26]. Dies kann je-
doch bei dem hier untersuchten Kollektiv ausgeschlossen werden.
Ferner konnten die Entladungsraten der ME mit metabolischen [27]
und mechanischen [28] Eigenschaften des kontraktilen Apparates
knieflihrender Muskeln in Zusammenhang gebracht werden. Dem-
nach kdnnten Defizite des kontraktilen Apparates durch eine Erhé-
hung der Entladungsraten ausgeglichen werden (Gruppe 3).
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Welche Faktoren tragen zur Amplitude der
Aktionspotenziale der motorischen Einheiten bei?

Die an der Hautoberfliche gemessenen AP-Amplituden werden
unter anderem von den im Erfassungsgebiet der Elektrode aktivier-
ten Muskelfasern und deren Querschnitt determiniert. Demnach
fiihren eine hohere Anzahl und gréBere Querschnitte aktivierter
Muskelfasern zu hoheren AP-Amplituden. Des Weiteren haben die
Muskelfasertypologie sowie die Synchronisation der Entladungs-
raten unterschiedlicher ME einen Einfluss auf die gemessenen AP-
Amplituden. Die Muskelfasern schneller kontrahierender ME sind
im Vergleich zu langsameren in der Lage, héhere AP-Amplituden
[29] zu erzeugen. Dabei weisen schneller kontrahierende ME eine
hohere Anzahlinnervierter Muskelfasern auf [30] und kénnen somit
auch mit dhnlichen Faserquerschnitten héhere Kréfte erzeugen.
Das Ausmal der Synchronisation verschiedener ME kann durch un-
terschiedliche Trainingsinterventionen gesteigert werden [31]. Da
alle untersuchten Athleten Berufssportler waren und die Tests im
Anschluss an die Rehabilitation stattfanden, kann angenommen
werden, dass der Grad der Synchronisation der ME zwischen den
Athleten vergleichbar war. Daher kénnten vor allem eine hohere
Anzahl innervierter Muskelfasern (Innervationsverhéltnis) die ho-
heren AP-Amplituden der ME (vor allem der Gruppe 1) erkldren.
Durch ein 8-wochiges hoch-intensives Krafttraining mit ménn-
lichen Freizeitsportlern (n=10) konnte gezeigt werden, dass die
Querschnittsanderung des VL mit hdheren AP-Amplituden der ME
erklart werden konnte [32]. Die angegebenen Maximalwerte der
gemessenen AP-Amplituden (0,154-0,786 mV) sowie der Werte-
bereich der MVC-Werte (599-970 N) waren mit denen unserer leis-
tungsstarksten Terzilgruppe (Gruppe 1; 0,049-0,628 mV; 669-
1024 N) vergleichbar. Diese Ergebnisse belegen die Validitdt der
nicht-invasiven Technologie, indirekt Riickschlisse auf die Muskel-
morphologie zu ziehen. Somit kann angenommen werden, dass
den hoheren AP-Amplituden der Gruppe 1 auch groRere Muskel-
faserquerschnitte zu Grunde gelegen haben und unterstreichen
damit die Trainingsanpassungen sowie die erfolgreiche Rehabilita-
tion. Die hier vorgestellten Ergebnisse von Profisportlern stimmen
nicht mit den Resultaten anderer Arbeitsgruppen tiberein, die ge-
ringere AP-Amplituden der kniefiihrenden Muskeln berichten und
dies auf eine persistierende arthrogene Muskelinhibition zuriick-
fiihren [33]. Eine weitere mdgliche Erkldrung fir die erhéhten AP-
Amplituden (Gruppe 1) ist die Muskelfasertypverschiebung nach
einer traumatischen Gelenkverletzung, da wahrscheinlich schnelle
Muskelfasern von langsamen Motoneuronen ibernommen wor-
densind. Neben einer vermehrten Ansammlung von Bindegewebe
im Muskel (n=10 [34]) konnte die Arbeitsgruppe um Noehren
(n=10[35]) eine mittlere Reduktion der Anzahl vor allem der Typ-
lla zugunsten der Typ-lla/x Fasern nach der VKB-Rekonstruktions-
chirurgie und Rehabilitation belegen. Diese Fasertransformation
der Typ-lla zu Typ-lla/x Muskelfasern fiihrten sie auf die persistie-
rende Dysfunktion der Gamma-Schleife nach VKB-Rekonstruktion
(n=18[36]) zuriick. Eine Verschiebung der Muskelfasern zuguns-
ten der Typ-lIx Fasern konnte bereits als Anpassung an eine Trai-
ningspause [37] oder Inaktivitdt [38] dokumentiert werden. Dem-
nach scheint es den Athleten der Gruppe 1 gelungen zu sein, die
vermutlich aufgetretene Muskelfasertypverschiebung wéhrend der
Rehabilitation wieder zuriick zur Typ-lla Muskelfaser mit einem gro-

Reren Faserquerschnitt [39,40] zu transformieren. Damit lieBen
sich u.U. die hoheren AP-Amplituden (Gruppe 1) erklaren. Tech-
nisch gesehen kann ein Effekt des subkutanen Gewebes der Sport-
ler der Gruppe 3 nicht ausgeschlossen werden. Das Unterhautfett-
gewebe wirkt auf die elektrischen Signale wie ein Tiefpassfilter und
dampft somit deren Amplitude.

Obwohl sich die in den Terzilgruppen untersuchten Mann-
schaftssportler hinsichtlich der Dauer der Rehabilitation nach der
VKB-Operation nicht unterschieden, konnten in den dekomposi-
tionierten EMG-Signalen teilweise deutliche Unterschiede auf ver-
schiedenen Ebenen der neuromuskuldren Funktion belegt werden.
So, als waren die Sportlerin unterschiedlichen Stadien des Rehabi-
litationsprozesses. Insgesamt stiitzen diese Untersuchungsergeb-
nisse einen individualisierten und funktions-orientierten Ansatz
der Rehabilitation nach VKB-Verletzung und Rekonstruktion. Die
Erfassung vielfaltiger Funktionsmarker scheint vor allem bei Leis-
tungssportlern sinnvoll und notwendig, um den aktuellen Leistungs-
zustand zu beurteilen und eine optimale Funktionswiederherstellung
zum Zeitpunkt der Riickkehr in den Sport zu garantieren.

Schlussfolgerung

Sportler mit funktionellen Defiziten kompensieren mit erhdhten
Entladungsraten (zentraler Marker) der ME, wahrend leistungsfa-
higere Athleten hhere AP-Amplituden (peripherer Marker) der ME
aufweisen. Neuromuskuldre Adaptationen infolge der Strukturzer-
storung des VKB finden leistungsabhangig auf unterschiedlichen
Ebenen des sensomotorischen Systems statt.

Limitationen

Das untersuchte Kollektiv bestand ausschlieBlich aus professionel-
len mannlichen Spielsportlern. Inwieweit sich diese Resultate auf
Freizeit- oder Amateursportler (ibertragen lassen, bleibt ebenso
unklar, wie der Transfer auf weibliche Athleten. Des Weiteren wur-
den die eingeschlossenen Sportler in unterschiedlichen Zentren
operiert und rehabilitiert. Entsprechend kénnen zu den Nachbe-
handlungsprotokollen keine Aussagen gemacht werden. Die Mus-
kelaktivitdt wurde wdhrend einer submaximalen Kontraktionsin-
tensitdt (40 %) und unter isometrischen Bedingungen erfasst. Folg-
lichist die Ubertragbarkeit auf hohere Intensititen und dynamische
Aufgaben eingeschrankt. Weiterhin ist bei Vergleichen mit Ergeb-
nissen anderer Messsysteme und EMG-Signal Dekompositionsver-
fahren duRerste Vorsicht geboten.
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