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Einfluss der Sportmassage auf Muskelschadigungsparameter

Vorwort

Mit dieser empirischen Studie ist es mein Ziel, die Phase der Regeneration und die
Interventionen mit denen sie zu beeinflussen versucht wird, mit qualitativen und vor allem

physiologische Parametern zu beschreiben.

Diese Arbeit ist ein Teil aus einem gemeinsamen Projekt, das ich mit Barbara Halper,
Bakk.rer.nat. ins Leben gerufen habe. Da inhaltliche und methodische Uberschneidungen
aufgrund des Studiendesign gegeben sind, wurden folgende Kapitel gemeinsam

ausgearbeitet:

Kapitel 1: Einleitung
Kapitel 2: Regeneration
Kapitel 3: Sportmassage
Kapitel 6: Methodik

Ich mochte mich an dieser Stelle bei meiner Betreuerin Dipl.-Ing. Dr. Barbara Wessner fur
die aufRerordentlich gute Unterstitzung und Zusammenarbeit bei diesem Projekt

bedanken.
Vor allem gilt mein Dank auch meinen Eltern, die mir dieses Studium ermdglicht haben,

meiner Projektpartnerin und Freundin Barbara, die mich nicht nur im beruflichen Sinne

immer wieder weiter bringt, und all jenen, die mich immer untersttitzt haben.

Hofmann, Marlene (2010)
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Zusammenfassung

Durch lange, intensive und/ oder ungewohnte kérperliche Belastung kann es zur Schadigung von
Muskelzellen kommen. Dies ist durch der Freisetzung von Creatinkinase (CK) und Myoglobin im
Blutplasma feststellbar. AuBerdem stellt sich eine katabole hormonelle Steuerung ein, was vor
allem durch die Cortisolkonzentration im Plasma ersichtlich wird. Genannte Mechanismen stehen
auch im Zusammenhang mit der Produktion von freien Radikalen. In der Regeneration sollte die
Umkehrung zu einem eher anabol arbeitenden Stoffwechsel méglichst effizient passieren. Die dazu
am haufigsten angewendeten MaRnahmen in der sportlichen Regeneration ist die Sportmassage.
Zielsetzung :

Ist (1) den Einfluss der Sportmassage auf Creatinkinase, Myoglobin, Cortisol und subjektive
muskulare Ermidung zu untersuchen, und (2) den Zusammenhang mit oxidativen Stress im
Regenerationsverlauf nach einem high-intensity Training hermeneutisch zu analysieren.

Methodik :

Diese randomisiert kontrollierte Studie wird im Cross-over Design durchgefihrt. 13 Sportstudenten
absolvierten eine Trainingseinheit von 42 Minuten bei einer Intensitat von 90 - 95 % der maximalen
individuellen Herzfrequenz (iHfmax) in einem 4 mal 4minitigem Intervall (zwischen den intensiven
Intervallen drei 4minitige Intervalle bei 60 % der iHfmax) plus 7 Minuten warm up (bei 50 %
iHfmax) und 7 Minuten cool down (bei 50 % iHfmax). Blutproben und subjektives Befinden wurden
vor der Belastung (0), direkt danach (1), nach der Intervention (2) (35minitige Massage bzw. 35
Minuten Ruhezeit), eine Stunde (3) und 24 Stunden (4) nach der Intervention abgenommen bzw.
mit Hilfe einer modifizierten BORG Skala abgefragt. Die statistische Auswertung wurde mittels
SPSS 18.0 vorgenommen.

Ergebnisse:

High-Intensity Training fuhrte zu einer Erhdéhung der Cortisol um 25 % (p=0,000) und der
Myoglobinwerte um 14 % (p=0,000). Die CK-Werte waren von Beginn an und den gesamten
Verlauf erhdht, was die Interpretation beziglich der Trainingsbelastung erschwerte. Keiner der
untersuchten Parameter (Myoglobin, CK, Cortisol, subjektive muskulare Ermidung) konnte zu
einem der untersuchten Zeitpunkte durch die Sportmassage erniedrigt werden. Lediglich die im
Serum gemessenen Myoglobin-Werte konnten durch die Sportmassage zu den Zeitpunkten 1 (p=
0,078) und 3 (p=0,094) tendentiell erniedrigt werden.

Schlussfolgerungen

Dies ist eine der ersten Studien, die die Auswirkungen der Sportmassage nach einem einmaligen
High-Intensity-Training auf muskuldare und subjektive Stressparameter untersucht, wobei kein
eindeutig positiver Effekt der Sportmassage auf die untersuchten Parameter festgestellt werden
konnte. Die Limitationen dieser Studie liegen zum einen im relativ geringen Belastungsreiz, der nur
zu einer vergleichsweise geringen Auslenkung der Stressparameter fiihrte. Zum anderen scheinen
die gewahlten Endpunkte nicht sensitiv genug, um etwaige Effekte zuverlassig messen zu kénnen.
Die hermeneutisch durchgefuhrte Recherche im Zusammenhang mit oxidativen Stress ergab, dass
dieser moglicher Weise ein interessanter Endpunkt zur Quantifizierung der als subjektiv positiven

empfundenen Sportmassage sein kdnnte.

Hofmann, Marlene (2010)
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Abstract

Due to long, intensive and/ or unaccustomed exercise damage to muscle cells can arise.
Because of this creatinkinase and myoglobin is released and can be determinable in
blood plasma. Furthermore a catabolic hormonal regulation through the release of cortisol
is adjusting. These mechanism are connected to the production of free radicals and with it
the negative effects of oxidative stress. In recovery the reversal to an anabolic metabolism
should happen efficient and as soon as possible. One of the most used methods in
recovery to cause this, is the sportmassage.

Objectives :

Is (1) to proof the influence of sportmassage on creatinkinase (CK), myoglobin, cortisol
and subjective muscular fatigue and (2) to analyze hermeneutically the connection with
oxidative stress troughout recovery after a high-intensity training.

Methods :

This randomized controlled study is realized in a cross-over design. 13 male students of
sport science performed a 42-minute training with an intensity of 90 — 95 % of their
individual maximum heart rate (IHRmax). The protocol indicates a 7-minute warm up at 50
% iIHRmax, four 4-minute intense intervals at 90 — 95 % iHRmax, between these intense
intervals three 4-minute intervals at 60 % iHRmax and a 7-minute cool down at 50 %
iHRmax. Blood samples and subjective muscular fatigue (with a modified Borg scale)
were taken before(0), directly after (1), after the intervention (2) (35-minute massage or
35-minute rest period), one hour (3)and 24 hours (4) after the intervention. Statistical
evaluation were performed with SPSS 18.0.

Results :

Cortisol- (+25%) and myoglobin (+14%) levels showed a significant reactions on the high-
intensity training (p=0,000). The Influence of sportmassage could not be assessed
significantly in none of the analyzed parameters (myoglobin, CK, subjective muscular
fatigue). Only a slight tendency (p=0,097), which militate in favor of the sportsmassage, in
myoglobin levels were found.

Conclusion :

This is one of the first studies, which investigates the effects of a onetime high-intensity-
training on muscular and subjective stress parameters. No definite positive effects that
speaks for the sportmassage could be found. The limitations of this study are on the one
hand the too little stimuli of the impact. On the other hand the chosen end points seem to
be not sensitive enough to measure the effect reliable. The hermeneutic research in
connection with oxidative stress resulted, that this could possibly be an interesting end

point for quantification of the subjective positive associated sportmassage.

Hofmann, Marlene (2010)
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Abktrzungsverzeichnis

8-OHdG 8-Hydroxyguanosine

ATP Adenosintriphosphat

CAT Catalse

CK Creatinkinase (Kreatinkinase)

DNA Desoxyribonukleinsdure — DNS (engl. desoxyribonukleinacid)
DOMS Delayed Onset Muscle Soreness

EDTA Ethylendiamintetraessigsaure

GPX Gluthathion-Peroxidase

iHfmax individuelle maximale Herzfrequenz

IHRmax individual maximum heart rate

MDA Malondialdehyde

NADPH Nicotinsdureamid-Adenin-Dinukleotid-Phosphat

NO Stickstoffmonoxid (nitric oxide)

RNS reactive nitrogen species

RONS reactive oxygen and nitrogen species

ROS reactive oxygen species

SOD Superoxide dismutase

TBARS Thiobarbitursédure (engl. thiobarbituric acid reactive substances)
uTS Uberlastungstrainingssyndrom

VO,max maximale Sauerstoffaufnahme
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1 Einleitung

1.1 Personlicher Zugang

Im Laufe meines Studiums und wéhrend der Arbeit als Trainerin lernte ich den richtigen
Ablauf eines leistungsorientierten Trainings kennen und in die Praxis umzusetzen. Dabei
eignete ich mir Wissen Uber die verschiedenen Prinzipien, Regeln und bestimmten
Ablaufen an, um einen Trainingszyklus wissenschaftlich aufzustellen. Dabei zog ich auch
immer die Individualitat der Athletinnen und Athleten und der austibenden Sportart in den
Blickpunkt. Die wichtigsten Aspekte einer Sportart zu erarbeiten und in das aktive Training
um zu setzten stellt somit fir mich auf Grund meiner sportwissenschaftlicher Ausbildung
kein Problem dar. Doch die Phase der Regeneration und das Phanomen der

Superkompensation werfen noch immer viele Fragen auf:

Wie lange muss die Erholung nach einem Wettkampf oder in einer Trainingsphase
individuell fur die Sportlerin oder den Sportler sein um nicht ein Ubertraining zu
provozieren?

Was passiert physiologisch in dieser heiklen Phase die zur Leistungssteigerung fiihren

soll?

Welche Faktoren muissen wiederhergestellt werden um eine Steigerung Uberhaupt

mdglich zu machen?

In der Praxis ist noch immer haufig so, dass die Dauer der Regeneration auf Erfahrung
und ,Gefuhl* der Trainerinnen und Trainer basiert. Denn die Erholung findet, im Gegentell
zum Training, hinter verschlossenen Tiren statt und die verschiedenen MalRhahmen, die

angewendet werden sind noch immer mit wenig wissenschaftlichen Studien gesttzt.

Gerade in meiner Arbeit als Sportmasseurin beschéftige ich mich genau mit dieser heiklen
Phase eines Trainingszyklus und werde h&dufig mit dem Leistungsdruck und den oft zu
kurzen Regenerationsphasen im Sport konfrontiert. Immer wieder wird von Masseurinnen
und Masseure erwartet die Athletinnen und Athleten so schnell wie moglich wieder
trainingsbereit zu machen. Trotz zahlreicher Studien bezuglich der Wirkung von
Sportmassage und den Versuchen diese in Reviews (Best, Hunter, Wilcox & Haq, 2008)
zusammenzufassen gibt es kein deutliches Ergebnis Uber die Effektivitat dieser im

Leistungssport etablierten MaRnahme.

Ziel dieser Arbeit ist es, die beschreibenden Parameter einer laufende Regeneration,
sowie deren Beeinflussung durch Sportmassage zu analysieren. Au3erdem versuche ich

Parameter zu untersuchen, die im Zusammenhang mit intensiven Trainingseinheiten und

Hofmann, Marlene (2010)
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akuter Erholung nicht nur in der Sportwissenschaft als Indikatoren des physischen und
psychischen Stresslevels diskutiert werden. So mdchte ich eine neue Moglichkeit der
Trainingssteuerung und Leistungssicherung aufzeigen.

Diese Arbeit dient als Fundament fiir weitere Untersuchungen mit dieser Thematik. Die
hermeneutische Erarbeitung des Kapitels ,oxidativer Stress* soll mit den untersuchten
Parameter dieser Studie zunachst nur theoretisch in Verbindung gebracht werden. Es ist
bereits geplant dieses Protokoll im Zusammenhang mit dieser Thematik in nachster Zeit

empirisch zu erarbeiten.

1.2  Problembeschreibung

Es ist bekannt, dass moderates Ausdauertraining bei inaktiven oder wenig aktiven
Personen positive Wirkungen unter anderem auf das Herz-Kreislaufsystem, die
Muskulatur, das Immunsystem und sogar die Psyche austibt (Asikainen, Kukkonen-
Harjula & Miilunpalo, 2004; Pang, Eng, Dawson & Gylfadottir, 2006; Haaland, Sabiljic,
Baribeasu, Mukovozov & Hart, 2008; Mead, Morley, Campbell, Freig, McMurdo & Lawlor,
2009). Im Spitzensport jedoch, wo durch Training die Leistung auf ein
Uberdurchschnittliches Niveau gesteigert werden soll, scheinen die Trainingsreize im
submaximalen Bereich oft nicht mehr auszureichen, um weitere Verbesserungen zu
erzielen. Dies gilt sowohl fur den Kraft- als auch Ausdauerbereich. In den letzten Jahren
hat sich daher im Leistungssport das so genannte ,High-intensity Intervall Training“ (HIT)
etabliert, um neue Trainingsreize zu setzen (Laursen & Jenkins, 2002). Submaximales
Ausdauertraining ist normaler Weise durch eine langer andauernde kontinuierliche
Belastung bei etwa 60% der maximalen Sauerstoffaufnahme (VO,max) charakterisiert. Im
Intervalltraining werden nun (je nach Dauer und/oder Lange der Intervalle) wiederholt
kurzfristig héhere Belastungen bei etwa 90 — 120% der VO,max eingesetzt. Dazwischen
liegen so genannte ,lohnende Pausen” bei denen die Herzfrequenz abfallt, aber nicht bis
zur vollstandigen Erholung gewartet wird, bevor der nédchste Reiz gesetzt wird (Weineck,
2004).

Zahlreiche Studien belegen, dass intensive Trainingseinheiten mit einer erhdhten
Produktion von reaktiven Sauerstoffspezies (ROS) einhergehen (Alessio, Hagerman,
Fulkerson, Ambrose, Rice, & Wiley, 2000; Steinberg, Ba, Bregon, Belliaux & Jammes,
2007; Fisher-Wellman & Bloomer, 2009). Je nach Dauer und Intensitat der
trainingsinduzierten Belastung kdnnen die entstandenen ROS dabei Biomolekiile wie
Proteine, Lipide und DNA schéadigen, aber auch als intrazellulare Signaltransduktoren
wirken und damit eine wesentliche Rolle in den Anpassungsreaktionen auf das Training
spielen (Roth, Manhart & Wessner, 2004; Ji, 2008). Der Ursprung der ROS, die man

Hofmann, Marlene (2010)
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meist im Blut bestimmit, ist jedoch noch relativ unerforscht. Als ROS-generatoren im Blut
kommen dabei die Erythrozyten und Leukozyten (auf Grund ihrer Aktivierung durch
intensive korperliche Aktivitdt) in Frage (Nikolaidis, Paschalis, Giakas, Fatouros
Koutedakis, Kouretas & Jamurtas, 2007). Inwieweit verschiedenste Marker fiir oxidativen
Stress den Redoxstatus in den Geweben wie Skelettmuskel, Herz und Leber reflektiert, ist
Gegenstand jungster Untersuchungen (Veskoukis, Nikolaidis, Kyparos & Kouretas, 2009).
Diesen unterschiedlichen Studien ist jedoch gemeinsam, dass meist ein Set an Markern
(Lipidperoxidation, Proteincarbonyle, freie Plasma-DNA, Totale Antioxidative Kapazitat,
Glutathion/Glutathionperoxid, Catalase-Aktivitat, ...) zur Bestimmung des Redoxstatus
herangezogen wurde und dass verschiedene Zeitpunkte nach der Trainingsintervention
untersucht wurden, da offenbar die Zeitkinetik der einzelnen Parameter sehr
unterschiedlich ist (Michailidis, Jamurta, Nikolaidis, Fatouros, Koutedakis, Papassotiriou &
Kouretas, 2007).

Ein weiterer Marker fiur die zellulare Stressantwort nach intensiven korperlichen
Belastungen ist die Aktivierung des Immunsystems und die damit verbundene Produktion
von verschiedenen Zytokinen. Verschiedenste Studien haben gezeigt, dass hohe
Intensitdten sowie groRe Umfénge im Ausdauerbereich das Risiko eine Krankheit im
oberen Respirationstrakt zu akquirieren erhthen konnen (Peters & Bateman,1983;
Nieman, 1997), da diese Belastungen zu einer kurzfristigen Immunsuppression fihren
kénnen (,open window theory”). Im Gegensatz dazu fiihrt moderates Ausdauertraining zu
einer Senkung des Infektionsrisikos (Nieman, 1994). Speziell im Spitzensport ist es
jedoch umstritten, ob es tatsachlich zu einer héheren Infektanfalligkeit alleine durch die
hohere Intensitdit kommt, da Faktoren wie Fitness, Ernahrung und Genetik der
trainierenden Person entscheidende Faktoren zu sein scheinen (Moreira, Delfado,
Moreira & Haahtela, 2009).

Im Kontext von oxidativen Stress, Immunsystem und Sport werden oft Parameter der
Muskelschadigung untersucht um indirekt die Beanspruchung des Organismus zu
analysieren. Die am haufigsten flr diese Thematik herangezogenen Parameter sind
Enzyme wie Kreatinkinase, Laktat-Dehydrogenase, Aldolase und asparate
Aminotransferase, sowie Proteine wie Myoglobin und Troponin. (Brancaccio, Lippi &
Maffulli, 2010)

Ein wesentlicher Faktor ist sicher die Regenerationsfahigkeit der Sportlerinnen und
Sportler. Dabei werden im Spitzensport die verschiedensten Techniken wie Massage,
Kryotherapie oder alternative Methoden angewandt, um die Regenerationsphase speziell
nach hoch-intensiven Episoden (Wettkampf, Trainingslager, ...) zu verkirzen. Studien

zeigen den Einfluss der Sportmassage auf das Auftreten von Muskelkater und
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Muskelschmerzen, wobei hauptséchlich die Regenerationsphase nach Krafttraining
untersucht wurde (Zainuddin, Newton, Sacco & Nosaka, 2005). Studien, bei denen die
Effekte einer standardisierten Sportmassage nach einem High-intensity Intervall Training
auf  verschiedenste  Stressparameter  (Immunologie, Redoxstatus, kardiale

Belastungsmarker) untersucht werden, fehlen bislang.

1.3  Forschungsfragen

Auf Grund der gewahlten Parameter, die ich im Rahmen dieser Studie untersuche lautet

meine primare Forschungsfrage wie folgt:

Hat Sportmassage einen Effekt auf die Regenerationsfahigkeit nach einem hoch-
intensiven Training, gemessen an der Creatinkinase, Myoglobin, Cortisol und subjektiver
Befindlichkeit?

Aulerdem wird im Rahmen dieser Arbeit der physiologische Zusammenhang zu der

Thematik des oxidativen Stress hermeneutisch analysiert.

1.4  Uberblick uber die Kapitel
Die Arbeit ist im groben in einen Theorieteil und einen Praxisteil unterteilt.

Der erste Block des Theorieteils stellt die Einleitung dar, in dem personlicher Zugang zu
diesem Thema und die Problemstellung dieser Arbeit erlautert werden. AuRerdem werden
Vorgangsweise des Projekts und die vordergrindigen Forschungsfragen kurz
beschrieben. In dem zweiten Kapitel ist es mir wichtig einen kurzen Uberblick tiber die
Ergebnisse aufzuzeigen, um somit die Relevanz dieser Arbeit im Forschungs- und

Praxiskontext festzulegen.

Im dem zweiten Teil des Theorieblockes wird eingangs der Ablauf der Regeneration im
Hinblick auf den leistungsphysiologischen Kontext erlautert. Dabei will ich vor allem den
komplexen Vorgang aufzeigen, um in den weiteren Kapitel auf die Parameter, die im
Rahmen dieser Studie untersucht werden naher einzugehen. Wie im Titel dieser Arbeit
definiert sind diese: Parameter der Muskelschadigung und das Stresshormon Cortisol,
wobei ein theoretischer Zusammenhang mit oxidativen Stress analysiert wird. Diese
Kapitel werden vor allem hermeneutisch erarbeitet um den aktuellen Forschungsstand

und den Zusammenhang mit der Sportmassage und intensiver Belastung zu erlautern.

Hofmann, Marlene (2010)



Einfluss der Sportmassage auf Muskelschadigungsparameter

Weiters wird der methodische Aufbau mit der Definition der Zielgruppe und der
Erlauterung des Studiendesign beschrieben. AbschlieRend werden die Hypothesen dieser

Arbeit aufgrund der vorhergehenden Kapitel nochmals genau definiert.

Der Praxisteil dieser Arbeit beschéftigt sich mit den Resultaten dieser Studie. Diese

werden graphisch aufgezeigt und statistisch beschrieben.

In der abschlieRenden Diskussion werden die wissenschaftlichen Ergebnisse und die

erarbeitete Theorie zur Thematik kritisch zusammengefasst.

1.5 Vorgangsweise

Bei der Literaturrecherche konzentrierte ich mich vor allem auf die Literatur-Datenbanken
PUBMED, MEDLINE, SPOLIT und den Fachbereichsbibliotheken der Universitat Wien.

Dabei achtete ich besonders auf Aktualitat und Obijektivitat der Zeitschriften und Autoren.

Die Studie wurde im Cross-Over Design mit einer 4-wochigen Wash-Out Phase
durchgefuhrt. Die Probanden (15 Manner im Alter von 18-29 Jahren) absolvierten eine
intensive Trainingseinheit. Im Anschluss daran erhielten sie entweder eine 35 Minuten
dauernde Sportmassage (Intervention) oder halteten eine 35 Minuten dauernde
Ruhepause (Kontrolle) ein. Die Zuteilung (nach Randomisierungsliste) in eine der beiden
Studiengruppen A (zuerst Intervention, dann Kontrolle) oder B (zuerst Kontrolle, dann

Intervention) erfolgt nach einer online erstellten Randomisierungsliste.

Im Rahmen dieser Studie werden mehr Parameter (Immunologische Parameter und
kardiale Belastungsmarker) untersucht, als in dieser Arbeit angefiihrt. So ist priméarer
Endpunkt die trainingsinduzierte IL-6 Produktion, die Ublicher Weise durch diese Art der
Belastung stark ansteigt. In dieser Arbeit liegt die Konzentration auf die Parameter der
Muskelschadigung (CK und Myoglobin), sowie dem Stresshormon Cortisol. Nach dem
Ubertragen der empirisch erhobenen Daten in ein Datenverarbeitungsprogramm werden

diese graphisch dargestellt. Die statistische Auswertung erfolgt mittels SPSS 18.0.

Hofmann, Marlene (2010)
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1.6 Relevanz in der Forschung

Wie schon eingangs erwdhnt, sind die physiologischen, biochemischen und
psychologischen Aspekte von sportlichen Training und Leistung sehr gut erforscht. Die
Mehrheit der Studien befasst sich mit der aktiven Phase der physiologischen Anpassung
an Belastung, obwohl die eigentliche Leistungssteigerung bzw. Adaption in der
Regeneration passiert. (Bishop, Jones & Woods, 2008, S. 1015) Dadurch entsteht ein
groBRer Forschungsbedarf im Bereich der Erholung, dies unterstreichen auch die Autoren
Bishop, Jones und Woods (2008, S.1015): “Recovery is one of the least understood and

most underresearched constituents of the exercise-adaptation cycle.”

Sicherlich beschéftigten sich bereits Studien mit der Thematik der Regeneration, doch
hangt diese nicht nur von der Art, Dauer und Intensitat der Belastung ab, sondern vor
allem auch auf die individuelle physiologische Antwort darauf. Ein gut durchdachtes und
vor allem praxisnahes Design ist in erster Linie dabei wichtig. Dartber hinaus sollten sich
Forscherinnen und Forscher auf die Schlisselfaktoren der Regeneration konzentrieren,

um auf die Individualitat der Sportlerinnen und Sportler eingehen zu kdnnen.

.Much research is needed in this area, but there are obstacles to high quality research.
Attention must be given to key issues in research on recovery, especially the individual

response to recovery treatments.” (Bishop et al., 2008, S. 1015)

1.7 Praxisrelevanz

In den meisten Sportarten verbringen die Sportlerinnen und Sportler den gréReren Teil
ihrer Zeit damit, sich von dem Trainingsreiz zu regenerieren, anstatt mit dem Training
selbst. Intensive Trainingsplane und Wettkampfablaufe lassen jedoch oft eine
ausreichende Regeneration nicht zu. Trotzdem mussen die Athletinnen und Athleten — oft
aufgrund finanzieller Abhangigkeit — ihre maximalen Leistungen erbringen. Durch eine
hohe Motivation, die man als Leistungssportlerin bzw. Leistungssportler haben muss,
gelingt dies auch oft. Doch kann diese hohe Motivation auch oft in ein Ubertraining filhren
wenn Athletinnen und Athleten den Ehrgeiz vor ihre Gesundheit stellen. Denn
Ubertraining wird nicht nur von zu intensiven bzw. zu h&ufigen Trainingseinheiten,
sondern auch von zu geringer Regeneration provoziert. Ein Faktor, der in diesem Kontext
problematisch wird, ist dass das subjektive Befinden der Sportlerinnen und Sportler von
den Trainerinnen und Trainern noch immer als das mafgebliche Kriterium fir eine
ausreichende Erholung herangezogen wird. Diese Problematik beschreibt auch
Engelhardt (2006, S. 4): ,Das Wohlfiihlen beim Training ist kein zuverlassiges Signal, um

zu erkennen, wann Entlastungszeitrdume notwendig sind.”

Hofmann, Marlene (2010)
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Durch die Erforschung der genauen physiologischen Ablaufe der Regeneration konnte es
moglich gemacht werden, die Erholungsphase effizienter zu gestalten und so die Leistung
auch positiv zu beeinflussen. Dies bestatigen auch die Autoren Bishop et al. (2008, S.
1015): “If the recovery rate can be improved, greater training volumes would be possible
without incurring the negative sequelae of overtraining. Improved recovery may result in

establishment of a performance plateau at a higher level.”

Die schon vorher angesprochene Individualitst der Antwort auf verschiedene
Belastungsreize ist natirlich auch in der Praxis wichtig. Da verschiedene
Belastungsformen auch unterschiedliche — vor allem biochemische — Reaktionen im
Organismus hervorrufen. Dies bestéatigen auch Bishop et al. (2008, S. 1015): “Both
recovery on the cellular level and recovery on the system level have to be complete for
muscle cells to function in an integrated way. It seems reasonable to suppose that weight

training requires a different type of recovery than distance running.”

Somit ist es in erster Linie wichtig, schnelle und effiziente Methoden zu entwickeln, die
mdglichst unproblematisch und stressfrei flr die Sportlerinnen und Sportler den Status

ihrer Regeneration in der Praxis ermitteln.

Hofmann, Marlene (2010)
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2 Regeneration

Das Modell des physischen Beanspruchungs- und  Erholungskonzeptes
(Superkompensationsmodell) beschéaftigte bereits viele Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler und liegt in einer Vielzahl von Ausfihrungen in Biichern und Zeitschriften
auf. Die grundlegenden Phasen dieses Konzeptes findet man jedoch in beinahe jeder
Veroffentlichung im Bereich der Trainingswissenschaften und Sportmedizin (Weineck,
2004, S. 33; Schnabel, Harre, Krug, 2008, S. 225; Pokan, Foérster, Hofmann, Hortnagl,
2004, S. 167). Engelhardt (2006, S. 4) beschreibt diese beispielsweise als:

1 Akute Umstellung auf Belastungsreiz (Ermudung)
2 Regeneration (Wiederherstellung, Erholung)

3 Anpassung (Superkompensation)

Dabei betont der Autor: ,Belastung und Entlastung (Regeneration) sind im Leistungssport
zusammenhangende Wirkkomplexe, auf denen die Leistungsverbesserung beruhen.”
Diese Wirkkomplexe bis zur maximalen individuellen Leistung ohne negative
Verschiebung des Leistungsniveaus - wie zum Beispiel durch ein Ubertraining - zu
planen, ist letztendlich auch Aufgabe der Wissenschaft. Da die objektive Betrachtung

physiologischer Parameter eine wesentliche Rolle in den Trainingszyklen spielt.

Funkfionskapazitatt
(Leistung)

1 2 3
Qvershoot

Superkompensation } Trainingseffekt

P Eeper ot i

~._7’/,_
\[7
T Erholung 22
Resynthese- |
rate = T
2 schnelle.,
> /Resyn i, W Iomgsqme Resyrw‘rhese .
@ /  Kontraktiie Proteine \\ zB. MITC,)_C_: hgnq_r[enpro‘rem
@/ Gykoyse-Frzyme L W TN
|| ‘,” Shoogen ___ oemeeeme S
Stunden Tage [1]

Abb. 1. Das Prinzip der Superkompensation als Verla  uf der Leistungsentwicklung

(modifiziert nach Liesen in Hohmann et al., 2003, S .152)

Wie schon in Kapitel 2 beschrieben, schenkte man der Regenerationsphase in
Vergangenheit weniger wissenschaftliche Beachtung als der aktiven Trainingsphase. So

soll dieses Kapitel eine Einfuhrung in die physiologischen Ablaufe und

Hofmann, Marlene (2010)
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leistungssichernden Parameter der Erholung, die ich im Rahmen der Studie durch

Sportmassage versuche zu beeinflussen, darstellen.

2.1 Definition

Im Klinischen Wodorterbuch (Pschyrembel, 2002, S. 1428) wird Regeneration vom
lateinischen Ubersetzt und bedeutet ,von neuem hervorbringen“. Aulerdem wird sie als
Heilung, Wiederherstellung oder Ersatz beschrieben. Auch Engelhardt (2006, S.4)
definiert eine Rickkehr auf ein vorheriges Level der physiologischen Funktionen: “In der
Phase der Regeneration wird die Homdostase der Kérperfunktionen wiederhergestellt.”
Bishop, Jones und Woods (2008, S. 1015) beleuchten die Phase der Erholung aus einem
praktischeren Blickwinkel: “We define recovery, from a practical perspective, to mean the
ability to meet or exeed performance in a particular activity.”

Aufgrund der Differenzierung des Begriffes in der englischen Sprache, soll an dieser
Stelle eine kurze Begriffabgrenzung weitere Ausfihrungen spezifizieren. Hortnagel und
Neumayr (in Pokan etal, S. 168) betonen die Unterscheidung der Begriffe im
Zusammenhang mit dem Ubertrainingssyndrom, dem chronischen Mangel einer
ausreichenden Regeneration:

.Dazu sind die Begriffe ,Ermudung nach einer Trainingseinheit' (acute fatigue) und ,ein
paar Tage dauernde LeistungseinbufRe’ (planned reaching), das nach intensiviertem
Training zur Leisungsteigerung fuihrt, vom ,Uberlastungszustand, der unter 2 Wochen
dauert' (not planned overreaching), als Vorstufe zum UTS (short-term overtraining =
overreaching) mit flieBendem Ubergang ins UTS, das langer als 2-3 Wochen andauert
(overtraining = long-term form of overloading), zu unterscheiden. Von Bedeutung ist
dabei, ob die Erholungsphase nach einer Trainingseinheit (regeneration) erfolgreich
ist oder nicht. Mit einer geplanten Trainingsreduktion (tapering) nach intensiviertem
Training wird versucht, eine Leistungssteigerung durch Ausnltzen der
Uberkompensation zu erreichen, wéahrend ein nicht geplanter Verlust an
Leistungskapazitat infolge zu langer Trainingsreduktion (detraining) das Training
ineffizient werden lasst."

Bishop, Jones und Woods (2008, S. 1015) teilen die Phase der Erholung au3erdem in
drei unterschiedlichen Kategorien:

- Sofortige Erholung zwischen der Anspannung

- Kurzfristige Erholung zwischen Wiederholungen (z.B. zwischen den Satzen oder

Intervallen des Krafttrainings

- Erholung zwischen Trainingseinheiten
Die Frage in wie weit sich bereits diese Kategorien auf einer physiologischen Ebene
unterscheiden, stellen sich auch die Autoren und betonen dabei auch die zellularen und
systemischen Aspekte der Erholung. ,Both recovery on the cellular level and recovery on

the system level have to be complete for the muscle cells to function in an integrated way.
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Likewise, different training stresses likely require different durations and possibly
modalities for recovery.” Diese Arbeit beschrankt sich jedoch auf die in diesem
Zusammenhang angesprochene “training recovery between workouts”;, also die
vollstdndige Erholung nach einer Belastung.

Ein zeitlicher Verlauf der Regeneration ist nur sehr schwer festzulegen, da nicht nur Alter,
Trainingszustand, Erndhrung und vor allem der Flissigkeitshaushalt beeinflussen,
sondern auch Infekte und Krankheiten eine gentigende Erholung hinauszégern kénnen.
Dartber hinaus halten die Autoren Tomasits und Haber (2008, S. 181) auch eine
psychische Komponente in ihrer Definition fest: “Auch Stress und andere psychische

Faktoren veréndern die Regenerationszeit.”

Im allgemeinen wird die Erholung in aktive und passive MalRhahmen unterteilt Weineck
(2010, S. 786) beschreibt auch psychologische Malinahmen zur Erholungsoptimierung:
.Hierbei (Autor bezieht sich auf psychologische MalRnahmen) ist insbesondere das
autogene Training von Bedeutung".

Zur aktiven Erholung z&hlen alle aktiven durchgefiihrten Bewegungen, wie zum Beispiel
das Auslaufen bei geringem Umfang und niedriger Intensitdt. Unter passivem
Regenerationsmal3nahmen versteht man vor allem Massagen und leichte Saunagénge.
Diese sollten laut Weineck (2010, S. 789) ,...im Sport erganzend oder unter gezielter
Indikationsstellung zur Anwendung gelangen.” Obwohl der Vorteil einer aktiven bzw.
passiven Erholung bereits in einigen Biichern und Artikeln untersucht wurde, gibt es doch
viele unsichere Variablen, die eine klare Préaferenz nicht zulassen. Nicht nur die
verschieden Methoden, die von Fachpersonal durchgefuhrt werden und somit schwer zu
standardisieren sind, sondern vor allem auch die Individualitdt der Sportlerin bzw. des
Sportlers machen es sehr schwer eine RegenerationsmalRhahme fir alle Sportler zu
favorisieren. Dies fanden auch Bishop, Jones und Woods (2008, S. 1021) heraus: ,But,
we noted that variability did occur among the participants and some runners did benefit

more from a particular recovery scheme.”

Hofmann, Marlene (2010)

18



Einfluss der Sportmassage auf Muskelschadigungsparameter

2.2 Physiologischer Ablauf der Regeneration

Immer wieder finden sich Angaben uber den zeitlichen Verlauf der Regeneration in den
Publikationen (Frobtse & Nellessen, 1998, S. 17; Engelhardt, 2006, S. 5) . Doch sind
diese nur ungeféahre Angaben und kdnnen keinesfalls auf die Sportlerin bzw. den Sportler
individuell eingehen, da der physiologische Ablauf der Regeneration von vielen
Einflussfaktoren, wie zum Beispiel Alter, Ernahrung und Gesundheitszustand beeinflusst
wird. Dies gilt nicht nur fir die Gesamtdauer einer vollstandigen Erholung, sondern auch
fur die vielen Regelungsmechanismen, die sich einander beeinflussen oder
Uberschneiden. Auch Hohmann (2003, S. 153) beschreibt diese Problematik: ,Die im
Anschluss an einen Trainingsreiz einsetzenden Erholungsreaktionen weisen
unterschiedliche Zeitkonstanten bis zum Erreichen eines superkompensatorisch héheren

Funktionsniveaus auf.”

Ein Beispiel soll jedoch an dieser Stelle im Detail aufgezeigt werden, um den zeitlichen
Ablauf einer Regeneration im Uberblick darzustellen. Leider geht der Autor nicht genauer
auf die Belastung, die diesem physiologischen Ablauf vorher geht, ein. Die letzten
Angaben beziglich der unterschiedlichen Bereiche der Langzeitausdauer (LZA), lassen
aber auf eine Ausdauerbelastung schliel3en:

4 =6 Minuten — vollstindige Auffilllung der entleerten muskuldren Creatinphosphatspeicher,

20 Minuten Rickkehr von Herzschlagfrequenz und Blutdruck zum Ausgangswert.

20-30 Minuten — Normalisierung der Hypoglykimie,
Kohlenhydrataufnahme nach Belastung bewirkt liberschiefienden Blutzuckeranstieg.

30 Minuten — Erreichen des Gleichgewichtszustandes im Sdure-Basen-Haushalt, Laktatkonzentra-
tion ist unter 2 -3 mmol/l abgesunken.

60 Minuten ~ Nachlassen der starken Hemmung der Proteinsynthese in beanspruchter Muskulatur.

90 Minuten — Umschlag von der katabolen in die liberwiegend anabole Stoffwechsellage,

— verstirkter Proteinumsatz zur Einleitung der Regeneration.

2 Stunden — erste Wiederherstellung in ermideter Muskulatur (Beginn der Regeneration in
gestorten neuromuskuldren und sensomotorischen Funktionen).

6 Stunden-1Tag — Riickbildung der Hamokonzentration und Ausgleich im Flissigheitshaushalt,
Normalisierung des Hamatoknts. Nach Langzeitbelastungen ist Hypervoldmie typisch!

1 Tag — Wiederauffiillung des Leberglykogens.

1-3 Tage — Wiederherstellung der verminderten Immunabwehr {open window),

2-7 Tage — Auffiillung des Muskelglykogens in stark beanspruchter oder zerstérter Muskulatur
(z. B. Marathonlauf),

3-5 Tage — Auffillung der muskuliren Triglyzeridspeicher bei Mischkost.

3=-10 Tage — Regeneration in belastungsgeschidigten Kontraktionsproteinen und Stltzstrukturen

der iberbeanspruchten Muskelfasern,

Hofmann, Marlene (2010)

19



Einfluss der Sportmassage auf Muskelschadigungsparameter

7-14 Tage Reorganisation funktionsgestirter Mitochondrien,
- Regeneration wichtiger Funktionsenzyme im aeroben Energiestoffwechsel,
- Normalisierung der verminderten Ausdauer- und Kraftausdauerfahigkeit
Erreichen der maximalen Sauerstoffaufnahme (VO;max) vor Belastung.

1=3 Woachen — paychische Erholung vom gesamtorganismischen Belastungsstress,
- Startfahigkeit zu kiirzeren Wettkampfen im Bereich der Kurz-, Mittel- und Langzeit-
ausdauer (LZA) 1 bis IL.

4 -6 Wochen - Abschluss der Regeneration nach mehrstiindigen LZA-11I- und -IV-Belastungen
(z. B. Marathonlauf, Langtriathlon, 100-km-Lauf, Mehrfachlangtriathlon),
- mogliche Startfahigkeit fir emeute Langzeitbelastungen.

Abb. 2: Zeitlicher Ablauf der Regeneration nach ein er sportlichen Belastung
(Durchschnittsangeben, modifiziert nach Neumann, Pf Utzner, Berbalk, 2005 in
Engelhardt, 2006, S. 5)

Wie schon erwéahnt sollte diese Aufstellung kritisch betrachtet werden. Vor allem da einige
Parameter in diesem Ablauf ausgegrenzt oder nur dirftig beschrieben werden; wie
beispielsweise die psychische Erholung nach 1-3 Wochen. Hinzuzufligen ist hierbei auch,
dass auf die im Zusammenhang wichtigen Katecholamine (Stresshormone) nicht

eingegangen wird. Parameter den oxidativen Stress betreffend werden nicht erwahnt.

Doch auch wenn der physiologische Ablauf der Wiederherstellung nach einer Belastung
individuell verschieden ist, konnen wichtige Parameter zur Leistungssicherung

zusammengefasst werden.

2.3 Leistungssichernde Parameter

Um mdgliche Parameter fiir eine ausreichende Regeneration und somit die Sicherung der
Leistung aufzuzeigen, bedienen sich die Autoren Kirsch und Gunga (in Klinke, Pape &
Silbernagl, 2005, S. 607) einer logischen Schlussfolgerung: “Grundséatzlich missen die
zur Ermidung fihrenden Prozesse umkehrbar sein. Sie stehen damit im Gegensatz zu
schadigenden Einfliissen, die zu langdauernden oder gar bleibenden Funktionseinbul3en
fuhren.”

In der Abbildung von Weineck (2010, S. 777) werden vor allem die Auswirkungen der
Ermidung auf leistungssichernde Systeme, die kurz- bzw. langerfristig auftreten konnen,

aufgezeigt:

Hofmann, Marlene (2010)
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An der Ermiidung beteiligte
Struktur

Psyche/Gehirn

Rickenmark

Peripherer Nerv

Muskelfasermembran

Transversales Tubulussystem
Kalzium-Freisetzung
Aktin-Myosin-Interaktion

Entleerung der KP-Speicher

Entleerung der Glykogenspeicher

Laktatanh&ufung in der
Muskelzelle

Anstieg von Ammoniak (Indikator
fir erhdhten Umsatz an energie-
reichen Phosphaten)

Absinken des Blutglukosespiegels

Intrazellularer Kaliumverlust

Hormonabfall

Abb. 3: Ubersicht der an der Ermiidung beteiligten m

Funktionseinschrankung durch Ermiidung

Abnahme der Motivation und Willenskraft - Hem-
mung durch Belastungsmonotonie, Intensi-
tatsverringerung durch Abnahme der Zahl der ak-
tivierten motorischen Einheiten

Segmentale afferente Hemmung

Abnahme der Nervenleitungsgeschwindigkeit,
Neurotransmittererschépfung, Beeintrachtigung
synaptischer Funktionen

Transmittererschépfung, Beeintrachtigung der
elektromechanischen Kopplung

Verminderte Erregbarkeit
Ca-Defizit — gestérte Erregungsausbreitung
Beeintrachtigung der Kontraktionsvorgéange

Intensititssenkung bei kurzzeitigen Maximal-
belastungen (Sprints, Sprungserien etc.)

Intensitatssenkung bei mittel- und langerfristigen
Belastungen (Ausdauer, Kraftausdauer etc.)

Periphere Ermiidung — Intensitatssenkung,
Belastungsabbruch

Intensitatssenkung bei Sprintbelastungen

Zentrale Ermiidung — Abfall der Intensitat —
Ausdauerleistungsféhigkeit |

Absinken der Membranerregbarkeit

Allgemeiner Abfall der sportlichen Leistungs-
fahigkeit

und spezielle Auswirkungen. (Weineck, 2010, S. 777)

Folglich lassen sich nach Weineck die leistungssichernden System des menschlichen

Organismus grob in drei Komponenten, die in erster Linie bei einer Belastung

beeintrachtigt werden.

1) nervale bzw. psychische Komponente

2) die Energiebereitstellung und der Stoffwechsel der Substrate

3) das Hormonsystem

Dieser Einteilung wére noch das kardiovaskulare System hinzuzufiigen, dem die wichtige
Transportfunktion zukommt. Klinke, Pape und Silbernagl (2005, S. 607) beschreiben auch

die Termini:

- allgemeine Ermudung (den gesamten Organismus betreffend)

- partielle Ermidung (eine umschreibende Muskelgruppe betreffend)

- zentrale Ermudung (zentralnervise Vorgange)

- periphere Ermidung (Prozesse in der Muskelzelle)

Hofmann, Marlene (2010)
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Die Wiederherstellung der priméren Funktionen, die die Leistung sichern, beeintrachtigen
aber auch weitere Systeme im Kérper, wie das Immunsystem. Verschiedenste Studien
haben gezeigt, dass hohe Intensitaten, sowie gro3e Umfange im Ausdauerbereich das
Risiko eine Krankheit im oberen Respirationstrakt zu akquirieren erhéhen kénnen (Peters
et al. 1983, Nieman et al. 1997), da diese Belastungen zu einer Kkurzfristigen
Immunsuppression fihren kénnen (,open window theory”). Zahlreiche Studien belegen
auch, dass intensive Trainingseinheiten mit einer erhéhten Produktion von reaktiven
Sauerstoffspezies (ROS) einhergehen (Alessio et al., 2000; Steinberg et al., 2007; Fisher-
Wellman & Bloomer, 2009). Je nach Dauer und Intensitat der trainingsinduzierten
Belastung kénnen die entstandenen ROS dabei Biomolekile wie Proteine, Lipide und
DNA schadigen, aber auch als intrazellulare Signaltransduktoren wirken und damit eine
wesentliche Rolle in den Anpassungsreaktionen auf das Training spielen. (Roth et al.
2004, Ji 2008)

Deshalb darf auf der Suche nach einem geeigneten Parameter, der eine ausreichende
Regeneration anzeigt, der menschliche Organismus nicht als einzelne
Regelmechanismen betrachtet werden. Viel mehr als ein Zusammenspiel vieler Systeme,

die sich gegenseitig beeinflussen und voneinander abhangig sind.
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2.4 Problematik der Individualitat

Auf der Suche nach Parametern, die die Regeneration objektiv beurteilen, stol3en
Wissenschatftlerinnen und Wissenschaftler immer wieder auf das Problem der
Individualitat. Dartber hinaus darf der multifaktorielle Einfluss auf die Erholungsparameter
nicht auller acht gelassen werden. Endogene Faktoren wie Ernahrung, Alter,
Gesundheitszustand wurden bereits erwahnt, doch haben auch exogene Faktoren wie
Umweltbelastungen durch Verschmutzung oder extremen Temperaturen, das
Beziehungsumfeld und Familie Einfluss auf den Zustand der Sportlerin bzw. des
Sportlers. Um einen Marker oder ein Set an Markern zu detektieren, die eine
ausreichende Erholung bestatigen, gibt es bereits einige Anséatze. Doch sind diese nicht
immer Praxis tauglich. Bishop, Jones und Woods (2008, S. 1022) kritisieren vor allem,
dass Belastungsmarker — wie die Maximalbelastung einer Muskelgruppe — in der
Regeneration, um das Leistungsniveau zu bestimmen, nicht sinnvoll erscheinen. In
diesem Zusammenhang schlagen diese Autoren andere Marker vor: ,An alternative to
performance markers of recovery are biochemical or muscle-status markers. ... Reduced
muscle damage suggests less training strain and faster recovery.” (Bishop et.al., 2008, S.
1023) So beschreiben auch Coutts, Wallace und Slattery (2007) in ihrer Studie beztglich
physiologischer, biochemischer und psychologischer Veranderungen bei Triathleten
wahrend der Regeneration, Parameter wie Hadmoglobinkonzentration, Harnsdure und das
Verhaltnis zwischen Testosteron und Cortisol. Urhausen und Kindermann (2000; 2002)
untersuchen vor allem im Zusammenhang mit dem Ubertrainingssyndrom auch
Creatinkinase (CK) und die schon erwahnten Katecholamine. Doch betonen die Autoren
auch immer eine regelmafRiige, standardisierte Messung der einzelnen Parametern um
individuell die Sportlerin bzw. den Sportler beurteilen zu kénnen.

Meistens jedoch entscheidet immer noch die Trainerin bzw. der Trainer, ob der nachste
Trainingsreiz gesetzt wird oder nicht. Da diese Entscheidung oft auf allgemeinen
Richtwerten wie in Kapitel 2.2 beschrieben und vor allem subjektiv getroffen wird, ist dies
mit einem hohen Maf3 an Unsicherheit verbunden. So missen Trainerinnen und Trainer
auf die besonderen Bedirfnisse der Athletinnen und Athleten eingehen.

JAttention must be given to key issues in research on recovery, especially the individual

response to recovery treatments.” (Bishop et al., 2008, S. 1015)

.Daruber hinaus lasst sich die Zeit der Erholung nicht eindeutig bemessen und es lassen
sich nur wenig allgemein giiltige Grundsatze sagen: Je schwerer und erschiopfender das
Training oder der Wettkampf waren, desto langer dauert die Regeneration. Je geringer die
Leistungsfahigkeit, desto schlechter ist die Regenerationsfahigkeit. Mit zunehmenden

Alter verlangert sich ebenso die Regenerationszeit.” (Tomasits und Haber, 2008, S. 181)
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Zuversicht stecken die Autoren Bishop, Jones und Wood (2008, S. 1018) in die Parameter

des oxidativen Stresses und in diesem Kontext vor allem in die Antioxidantien. Sie

beziehen sich auf eine Studie von Shlomit et al. (2003):

... elevated respiratory rates increases in reactive oxidative species concentrations,
which in run damages muscle cells. They also suggest that the exercise-associated
changes in these markers are the best indicator of the ability of humans to withstand
physical activity. In our application to training recovery then, hypothetically, an
athlete’s plasma concentration of these key markers following a workout would tell us
how much recovery would be needed for a successive work-out. Or perhaps, more
imaginatively, some of these markers could be used to: i) indicate readiness for the
next training session; or ii) quantify the individual serverity of the previous training
session.”

Hofmann, Marlene (2010)
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3 Sportmassage

Massage wird sehr haufig und bereits seit langer Zeit zur Beschleunigung der
Regeneration eingesetzt. ,Die altesten Wurzeln reichen nach China. Hier wurde bereits im
Jahr 2700 v. Chr. die Massage als eine der vier klassischen medizinischen
Behandlungsformen in der Chinesischen Medizin beschrieben®, so Kolster (2006, S. 2) in

seinem Buch ,Massage®”.

Weineck (2010, S. 807) beschreibt den Begriff der Sportmassage mit folgenden Worten:
,unter Sportmassage versteht man die Anwendung im Rahmen des Trainingsprozesses
sowie vor, wahrend und nach dem Wettkampf. Sie bedient sich vorzugsweise der
Handgriffe der klassischen Massage und wird fast ausschlief3lich beim gesunden Sportler
eigesetzt.” Der Autor erwahnt des Weiteren, dass der Massage im Sportbereich eine

leistungs- bzw. erholungsoptimierende Rolle zufallt.

3.1  Wirkung der Sportmassage

Der Massage werden viele Effekte, in diversen auf den Korper einflussnehmenden

Bereichen, nachgesagt. Kolster (2006, S. 22) erwéahnt dabei folgende:

* Mechanische Effekte

* Biochemische Effekte

* Reflektorische Effekte
* Psychologische Effekte

* |Immunmodulierende Effekte

Auch die Autoren Barlow, Clarke, Johnson, Seabourne, Thomas & Gal (2007, S. 253)

beschreiben die regenerationsférdernden Effekte der Massage:

.Manual muscle massage is a popular intervention for the enhancement of both
sporting performance and recovery. It is thought to have a number of physiological,
biomechanical, and psychological effects including increasing microcirculation and
improving tissue permeability, reducing muscle tension and neurological excitability,

and increasing the sense of well being.”

An dieser Stelle sei zu erwdhnen, dass auch die Dicke der Haut einen mdglichen Einfluss
auf den Effekt der Massage ausiibt. Dies behaupten Drust, Atkinson, Gregson, French &
Binningsley (2003) in ihrem Artikel. Im Zuge dieser Arbeit, sollen speziell die
psychologischen und biochemischen Effekte, auch mit Hilfe der subjektiven Belastungs-

bzw. Erholungsskala (siehe Kapitel 6), untersucht werden.
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Viele Vereine und die meisten Spitzensportlerinnen und Spitzensportler nutzen diesen
relativ leicht umsetzbaren Regenerationsbeschleuniger, um die Athletinnen und Athleten
schneller wieder belastbar zu machen. Das Ziel einer regenerativen Massage aus Sicht
der Masseurinnen und Masseure ist es somit: , ..., die Regeneration des Organismus
nach dem Wettkampf zu unterstutzen, so Kolster (2006, S. 453). Die positiven
psychologischen Effekte der Massage sind weitgehend anerkannt und in den meisten
Studien sehr gut dokumentiert, doch wissenschaftliche Beitrédge Uber die physiologischen
oder biochemischen Mechanismen der Massage gibt es nur wenig. Um an die vorher
erwahnten Effekte anzuknipfen, erwéhnt Kolster (2006, S. 453) bezlglich der
physiologischen Effekte in seinem sehr ausfuhrlichen Werk (ber die Massage: ,Der
Abtransport von Stoffwechselmetaboliten kann durch Erhéhung der Durchblutung und
Anregung sowohl des lymphatischen als auch des vendsen Ruckflusses enorm gesteigert
werden.” Doch lassen sich die positiven Effekte, die der Massage zugeschrieben werden,
nicht nur aufgrund der Individualitit der behandelten Personen, sondern auch die
Unterschiedlichkeit der Technik der Masseurinnen und Masseure, auf einer
physiologischen bzw. biochemischer Ebene schwer wissenschaftlich beweisen. Hinzu
kommt die hohe Varianz der Studiendesigns, die sich mit dem Thema Sportmassage und
ihren physiologischen und biochemischen Auswirkungen auseinandersetzen. Um diese
Problematik néherzubringen und vorhandene Ergebnisse zu analysieren, beschéftigen
sich die folgenden Kapitel mit Studien zur Thematik der mechanischen, physiologischen

und biochemischen Effekte:

3.1.1 Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS)

.DOMS is a very important problem for coaches and athletes because it causes chronic
pain and diminishes muscle function and ability to participate in sport. DOMS commonly
occurs between 24 and 72 hours after unaccustomed eccentric exercise.” (Weerapong,
Hume & Kolt, 2005, S. 247) Wie auch von Kolster, wird von vielen Autoren behauptet,
dass Massage einen so starken Einfluss auf die Regeneration hat, dass sogar ein
Muskelkater, im englischen und amerikanischen Raum auch delayed onset muscle
soreness (DOMS) oder oft auch als muscle soreness bezeichnet, verringert oder sogar
umgangen werden kann. Dies soll durch eine erhdhte Haut und Muskeltemperatur und im
Zuge dessen vor allem durch eine erhohte Durchblutung geschehen. Die DOMS ist
wahrscheinlich der meist untersuchteste Parameter in Zusammenhang mit Massage. An
dieser Stelle seien nur Review Artikel, die eine Zusammenfassung der Studien zum
Thema DOMS bieten, genannt: Weerapong, Hume & Kolt, 2005; Best, Hunter, Wilcox &
Furgan, 2008; Moraska, 2005; Barnett, 2006.
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Zainuddin, Newton, Sacco & Nosaka (2005) haben dazu in ihrer Studie, die Effekte bei
der Massage einer oberen Extremitat untersucht. 10 Probanden, davon finf Manner und
funf Frauen, trainierten ihre Armbeuger an beiden Armen maximal isometrisch 14 Tage
lang. Dabei wurden 10 Satze zu je 6 Wiederholungen, mit einer 3-minutigen Satzpause
absolviert. Die Probanden hatten nie Verletzungen an den Armen, jedoch auch keine
Erfahrung mit Krafttraining. Jede Probandin bzw. jeder Proband erhielt drei Stunden nach
der Trainingseinheit eine 10minltige Armmassage an nur einem Arm, wobei zeitlich

genau festgelegt wurde, welcher Massagegriff angewendet wurde und wie lange.

Starke Unterschiede wurden gefunden, bei der Palpation des M. brachioradialis, sowie in
der Streckphase des Ellbogengelenkes. Der Massageeffekt resultierte mit einem 20% bis
40% weniger starken Muskelkater. Somit konnte der Muskelkater signifikant gesenkt

werden.

Tab. 1: Zusammenfassung der Ergebnisse der Studie b eziglich Muskelkater (muscle

soreness) von Zainuddin, Newton, Sacco & Nosaka (20  05)

Mean (SEM) Peak Soreness, mm

Condition Brachialis Brachioradialis Flexing Extending
Control 46.7 (6.6) 51.6 (6.9) 42.1 (6.5) 52.8 (7.0)
Massage 35.0 (7.9) 33.0 (8.1) 25.1 (7.5) 42.9 (5.6)
F value .06 .01 .07 .02

In einer Studie von Hart, Swanik und Tierney (2005), wurde mit 9 freiwilligen Studentinnen
und 10 Studenten ein exzentrisches Krafttraining des M. triceps surae ausgefihrt. Die
Probandinnen und Probanden absolvierte 20 submaximale Kontraktionen mit beiden
Beinen (Plantarflexion) gefolgt von 4 oder 5 Satzen mit 35 Wiederholungen exzentrischer
Kontraktionen mit 90% ihres Einwiederholungs-Maximums (1Whmax). Auch hier wurde
jede Studentin bzw. jeder Student an nur einem Bein massiert, um das zweite Bein als
Kontrollbein gegeniberstellen zu kdnnen. Jede Testperson absolvierte nach dem
Krafttraining jedoch eine 5minttige aktive Erholung am Fahrrad. In dieser Studie wurde
herausgefunden, dass die Schmerzen nach dem Krafttraining an jenem Bein, das

massiert wurde, geringer ausgefallen sind.

Best, Hunter, Wilcox und Furquan (2008, S. 448) fassen in ihrem Review Artikel sechs
randomisiert kontrollierte Studien zusammen, die sich unter anderem mit DOMS
auseinandersetzen. Drei der sechs Studien berichteten einen positiven Einfluss der
Massage auf DOMS (Smith, Keatin, Holber Spratt, McCommon, Smith & Israel, 1994;
Hilbert, Sfozo & Swensen, 2003; Mancinelli, Davis, Aboulhosn, Brady Eisenhofen &
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Foutty, 2006). Keine Effekte fanden Rodenburg, Steenbeek, Schiereck & Bar (1994) und
Dawson, Dawson und Tiidus (2004). Weber beschreibt in seiner Studie (1994) sogar
einen Anstieg des Ubersauerungsempfindens in allen drei Testgruppen, auch der

Massage-Gruppe.

Histologische Untersuchungen der Muskelzellen nach exzentrischer Belastung zeigen

strukturelle Schadigungen und Ausfluss der zellularen Komponenten, was zu Odemen
und lokaler Inflammation fuhrt (Moraska, 2005, S. 373). Dieser Autor kommt aufgrund

seiner Ausfuhrungen auch zu folgenden Schlussfolgerungen:

»An influence on tissue fluid movement by massage may reduce the concentration of

noxious chemicals that sensitize nerve endings and reduce soreness sensation.

Alternatively, the delivery of nutrients to damaged tissues may be accelerated with

massage, which could hasten the repair process and strength delivery.”

Moraska (2005) fasst in seinem Review Artikel 7 Studien zusammen, die sich unter

anderem mit der Thematik der DOMS auseinandersetzten.
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Massage wird in der Literatur als eine der am meisten genutzten MaZnahmen um DOMS
zu lindern beschrieben. Vor allem auf Grund der positiven beeinflussenden Mechanismen
wie lokal erhdhter Blut- und Lymphfluss und Schmerzlinderung. (Weerapong et al., 2005,
S. 251) Die Autoren berichten zudem uber signifikante Reduktionen der DOMS nach einer
Massage. Dies unterstreichen die in diesem Review Artikel der Autoren Weerapong et al.
(2005) genannten Studien von Tiidus und Shoemaker, 1995; Smith et al., 1994; Bale &
James, 1991; Rodenburg et al., 1994.

Doch betonen die Autoren Weerapong et al. auch (2005, S. 251): ,The exact mechanisms
to explain how soreness develops and why there is a delay in pain sensation is not fully

understood.”

3.1.2 Leistung

Wie schon in Kapitel 3.1.1 angeschnitten und auch in Abbildung 5 dargestellt, beeinflusst
in weiterer Folge DOMS natdurlich auch die Leistung. In 6 der 7 aufgelisteten Studien wird
die Leistung (force oder torque) dokumentiert. Dabei finden sich in 3 Studien keine
Vorteile beziglich der Leistung nach einer Massage. In den restlichen 3 Untersuchungen
ergaben sich nur eingeschrankt Verbesserungen in der Leistung der Probandinnen und
Probanden. Die Auswirkungen von DOMS auf die Leistung und wie bzw. wodurch diese
gemindert werden kdnnen, wird auch in vielen weiteren Studien untersucht (Smith et al.,
1994; Hilbert et al., 2003; Rodenburg et al., 1994; Weber et al., 1994; Mancinelli et al.,
2006; Dawson et al.,, 2004; Moraska, 2005; Barnett, 2006) Dies ist ein weiterer
Argumentationspunkt fir bzw. gegen die RegenerationsmalRhahme Massage, der oftmals
im Zentrum von Diskussionen steht. Zu dieser Thematik finden sich wissenschaftliche

Studien zur Massage vor allem im Zusammenhang mit Krafttraining.

Das Ergebnis der schon vorher erwahnten Studie von Zainuddin et al. (2005), in der die
obere Extremitat untersucht wurde, zeigte keinen signifikant positiven Einfluss von

Massage auf die Muskelkraft.

Hofmann, Marlene (2010)

29



Einfluss der Sportmassage auf Muskelschadigungsparameter

gg

= 10010 i o %

= . # s

o } # L o

& g T e 3

o By L

E ‘"..# ; %r-‘;#\_“‘}“'""‘ ;iﬁ

S B o b

©“ B0 % #

"‘g # # # -® - Control

= --O-- Massage

[an]

= R ; - v
pre 0 1 2 3 4 7 10 14

Time (day)

Abb. 5: Veranderungen in maximaler isometrischen Ko ntraktion von Ausangspunkt
(pre), direct nach (0), und 1 bis 14 Tage nach Bela

— Arm in Prozent. (Zainuddin et al., 2005)

stung fiir massierten und Kontroll

Barlow, Clarke, Johnson, Seabourne, Thomas & Gal (2007) haben zu diesem

Themenkomplex das Kontraktionsverhalten am M. biceps femoris erforscht. Die
Untersuchung wurde mit Hilfe einer EMG Messung an 11 jungen M&nnern durchgefihrt.
Die Probanden hatten die Aufgabe, das Bein in Bauchlage in einer 5°Winkelposition zu
halten. Das Ergebnis der Studie zeigte keinen signifikanten Unterschied zwischen der
Kontraktion mit vorangegangener Massage im Vergleich zu jener Kontraktion ohne

Massage.

Die Ergebnisse der Studien sollten immer wieder kritisch hinterfragt werden. Nicht nur
aufgrund der Unterschiedlichkeit der angewendeten Grifftechniken, die in den meisten
Studien unzureichend dokumentiert werden, sondern auch aufgrund der teilweise Praxis
fernen Belastung, die von den Personen absolviert wird, und nicht zuletzt aufgrund
individuell verschiedener Reaktion der Probandinnen und Probanden auf die Massage. So
kritisieren Autoren wie Weerapong et al. (2005, S. 247) auch vor allem Studiendesigns

wie folgt:

»An appropriate design (such as a crossover design), use of a control group (placebo
treatment), and maximisation of motivation of participants in both control and massage
groups are factors that need to be considered in massage studies in oder to minimise

psychological effects."

Hofmann, Marlene (2010)

30



Einfluss der Sportmassage auf Muskelschadigungsparameter

3.1.3 Laktat

In vielen Studien im Zusammenhang mit Massage und Regeneration wird der Unterschied
zwischen aktiver und passiver Erholung mit Hilfe einer schnelleren Laktatelimination
erforscht. (Mondero & Donne, 2000; Barnett, 2006; Moraska, 2005; Reilly & Ekblom,
2005; Lattier, Millet, Martin & Martin, 2003; Ogai, Yamane, Matsumoto & Kosaka, 2008).

Monedero & Donne (2000) testeten dazu 18 trainierte mannliche Radfahrer. Die
Probanden hatten jeweils eine Strecke von 5 km mit 150 Watt zu absolvieren. Darauf
folgte eine Regenerationsphase, die in vier Gruppen klassifiziert wurde. Bei der aktiven
Erholung blieben die Probanden 15 Minuten langer am Fahrrad, um mit einer Intensitéat
von 50% ihrer individuellen VO2max sich aktiv zu erholen. Die Erholung mittels Massage
wurde mit Hilfe von 3 verschiedenen Griffen fir ebenfalls 15 Minuten in Rickenlage an
den Beinen durchgefiihrt. Die gemischte Erholung beinhaltete 3 Minuten Radfahren mit
anschlieRenden 7,5 Minuten Massage und danach noch einmal 3,75 Minuten Radfahren.
Bei jeder Regenerationsmallnahme wurde alle 3 Minuten die Blutlaktatkonzentration
getestet. Die Ergebnisse der Studie lassen darauf schliel3en, dass eine Kombination aus
aktiver Erholung und Massage mehr Vorteil bringt, als nur passiv zu regenerieren. Aktive
Massage war die effektivste Methode, um die Blutlaktatkonzentration zu reduzieren in den
Minuten 9 und 12 post-aktiv, wobei nur Massage als Regenerationsmaflinahme in den

Minuten 3 und 15 effektiver war.
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12-15
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Abb. 6: Laktatelimination nach Ausdauerbelastung am Fahrrad (Monedero & Donne,
2000, S. 28)
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Besonders zu betonen ist auch noch, dass die Herzfrequenz gesamt betrachtet, auf
Massage als Malinhahme am Besten reagierte. Sogar bei der passiven Regeneration war
die Herzfrequenz um einige Schlage hoher als bei der Massage, so Mondero und Donne
(2000, S. 28).

Dennoch sind die Ergebnisse bezuglich Laktatelimination kritisch zu hinterfragen. Da es
eine sehr hohe Unterschiedlichkeit in den Studiendesigns hinsichtlich der Belastung und
eine breite Varianz der Laktatwerte bei Personen nach einer Belastung gibt. Zudem hat
Laktat im Korper eine Halbwertszeit von ca. 15 Minuten. Was bedeutet, dass je nach
Intensitat der Belastung spatestens nach ca. 60 bis 90 Minuten die Laktatkonzentration

wieder auf einen Normalwert zuriickgeht. Dies bestétigt auch Barnett (2006, S. 783):

“Blood lactate has a half-life of around 15 minutes during resting recovery an
returns to around resting levels 90 minutes after very high-intensity exercise. This
is a shorter timeframe than is typical between the training sessions of elite athletes
and any recovery modality that is undertaken on the basis of its effect on blood
lactate removal seems superfluous.”

Deshalb bezeichnet der Autor weiters die Untersuchung der Laktatelimination um die
Effektivitat einer Regeneration bzw. Regenerationsmalinahme als nicht geeignetes

Kriterium.

3.1.4 Creatinkinase (CK)

Die Creatinkinase ist ein Enzym, das besonders in Muskelzellen, in Zellen des Gehirns, in
geringerer Konzentration auch in vielen anderen Geweben vorkommt. Die CK spielt bei
der Energiegewinnung der Zellen eine wichtige Rolle, da sie beim Aufbau des
Adenosintriphosphates hilft. Beim Gesunden stammt die CK-Aktivitdat im Blut fast
ausschlieBlich aus der Skelettmuskulatur. Bei einer erhdhten Beanspruchung der
Muskulatur sterben Creatinkinase-héaltige Zellen ab, das Enzym gelangt vermehrt in die
Blutbahn und Normwerte werden Uberschritten. Die CK — Aktivitat spiegelt somit die
muskular-mechanische Beanspruchung der letzten Tage wider und reagiert auf
Belastungsumfang und —intensitat, besonders empfindlich aber auf ungewohnte und

exzentrische Belstungsformen. (Urhausen & Kindermann, 2000, S. 229)

Festzuhalten sei auch, dass die Auslenkung des CK-Wertes individuell, nicht nur auf
Grund der Leistungsfahigkeit der Personen, sehr variiert. Die Frage ob oder in wie weit es
auch durch eine tiefe Massage zu einem hodheren CK-Wert kommen kann, wird

unzureichend behandelt.
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Im Zuge der schon erwahnten Studie von Zainuddin et al. (2005), bei welcher die
Armbeugung im speziellen trainiert wurde, wurde der Effekt der Massage auch auf das
Verhalten der Creatinkinase (CK) untersucht. Dabei wurde Blut aus den Fingerkuppen
entnommen. Vor dem Krafttraining waren die Werte der CK an beiden Armen gleich.
Allerdings gab es einen starken Anstieg der CK-Aktivitdt nach der Trainingseinheit.

Wobei man am massierten Arm einen signifikant kleineren Anstieg der CK erkennen

konnte, wie die folgende Abbildung zeigt:

* Significant difference i"i:;)m the control (F < 05).
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Abb. 7: Veranderungen des CK-Wertes vor (pre) und 1
fur massierten und Kontroll-Arm. (Zainuddin, Newton

Auch Smith et al. (1994, in Best et al., 2008, S. 448) beschreibt einen positive Effekt der
Massage auf die CK-Aktivitat im Korper: ,A trend analysis found that the massage group

reported reduced levels of DOMS and displayed lower CK levels.”

3.15 Hormone - Katecholamine

In Abbildung 8 dargestellt, werden die wissenschaftlichen Vero6ffentlichungen, die sich
zusatzlich mit Massage und der Hormongruppe der Katecholamine beschéftigen. Zu der
Gruppe der Katecholamine werden vor allem Adrenalin und Noradrenalin gezéhlt.

Moraska et al. (2008, S. 5) beschreibt Ursprung und Wirkung der beiden Hormone wie
folgt:

-Epinephrine (adrenaline) is produced mainly from the adrenal medulla and reflects
the subject’s sympathomedullar activity. Norepinephrine (norarenaline) is considered
an indicator of sympathoneuronal activity as most of the circulating norepinephrine is

released from sympathetic nerve endings. This hormonal defense reaction is aimed at

Hofmann, Marlene (2010)
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mobilizing energy for the muscles and heart while reducing blood flow to the internal
organs and the gastro-intestinal system. Whereas epinephrine output is mainly
influenced by mental stress, norepinephrine is more responsive to physical activity. A

decrease in either of these variables may indicate a physiological reduction in stress.”

In 7 Studien wurden Katecholamine untersucht, wobei sich nur in einer ein signifikant
positives Ergebnis fir die Massage abzeichnete. Alle 7 Studien bezogen die
Katecholamine-Werte aus dem Urin. An dieser Stelle sei jedoch erwahnt, dass es sich bei
den Studienteilnehmerinnen und Studienteilnehmer um in Behandlung befindende
Patientinnen und Patienten mit diagnostizierten Krankheiten handelte. Es fanden sich
keine Studien zur Thematik, die die Effekte der Massage in Katecholamine-Level im
Plasma untersuchten. Dies bestétigt auch Moraska et al. (2008, S. 5). Zudem Kkritisieren

die Autoren den Mangel an Untersuchungen zu dieser Thematik.

Wie schon vorhergehend erwahnt auf3ert sich parasympathische Aktivitdt auch indirekt
Uber Herzfrequenz und Blutdruck. Dies beriicksichtigten auch einige Autoren in ihren
Studien. Weerapong et al. (2008, S. 242) beschreiben zusammenfassend: ,Massage has
shown some evidence of increasing parasympathetic activity by reducing heart rate,
reducing blood pressure, increasing relaxation substances such as endorphins and
increasing heart rate variability.” Zudem wird meist bei Patientinnen und Patienten auch
eine positive psycho-emotionale Antwort auf die Massage festgestellt. (Weerapong et al.,
2008, S. 242) Die aufgefuhrten Studien fuhrten durchwegs mindestens eine
Rickenmassage, meistens eine Ganzkodrpermassage durch. Weshalb auch in dieser

Studie der Ricken in das Massageprotokoll miteinbezogen wurde.
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3.15.1 Cortisol

Das Steroidhormon Cortisol wird in der Literatur oft gleichbeutend mit physischem und
psychischem Stress verwendet, bzw. als ,Stress Hormon* bezeichnet (Moraska, Pollini,
Boulanger, Brooks & Teitlebaum, 2008, S. 3). Die wichtigsten von Cortisol
hervorgerufenen physiologischen Effekte sind die Erh6hung des Blutzuckerspiegels und
die entziindungshemmende und immunsuppressive Wirkung. Weiters beschreiben die
Autoren die Schwankungen in Cortisol-Level bei Stress wie folgt: ,Although circadian
rhythm causes daily fluctuation for this variable, chronic stress will perpetually increase
hypothalamic-pituitary-adrenocortical activity causing cortisol production to become
elevated beyond normal levels.” Normwerte liegen in der Frih (bis ca.9:00) zwischen 9,4
— 23,9 pg/dl, abends (ab 16:00) zwischen 2,3 — 11,9 ug/dl.

Im Zusammenhang mit Sport wird vor allem die einleitende katabole Funktion von Cortisol
untersucht. Dabei wird h&aufig das Verhéltnis zwischen dem anabolen Hormon
Testosteron zu Cortisol gemessen. (Viru & Viru, 2004, S. 462) Die Verschiebung dieses
Verhaltnisses zu Gunsten von Testosteron wird mit einer verbesserten Leistung bei
Athletinnen und Athleten assoziiert. (Viru & Viru, 2004, S. 461)

Wie in Abbildung 8 zu sehen, fassen Moraska et al. (2008) die Ergebnisse der Studien,
die Cortisolwerte aus Speichel (salvary) und Urin (urinary) beziehen, zusammen.
Bezlglich Cortisolwerte aus Blutplasma erwahnen die Autoren in ihrem Review Artikel
(2008, S. 5) keine vergleichbaren Studien. Lediglich eine Pilotstudie mit an Diabetes Typ
2 erkrankten Personen, die sich einer ,taktilen Massage*, also einer nicht manipulativen

Massage unterzogen.
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First author Participants/ nl% female Study Massage Massage Time of sampling Results Cortisol Results Comments

(Year) Conditions Mean age design duration (min) reginen Catecholamines

Andersson Type 11 o= 1L 100% Within 60 /W =< 10W IW pre, IW post, Multiple treatment ND Whale body ‘tactile
(2004) diabetics S8y subjects 12W post (Py L (AW post)T « massage’

(12W post)
Bost (2006) Niurses = 48/NR RCT 15 1/W x SW Baseline, W Mutltiple treatment ND Low values for
42y L, 54 (L) +» urinary cortisol
at baseling
Ield (1996) Medical staff n= 50/80% ROCT 15 W x 5W Pre-post st and Single treatment (S) ND Chair massage
26y 10th massage Ist Ll 10th < 10th - Cortisol
11 for control
Field (1997) Sexual abuse 7= 20/ 100% RCT 0 2/W x IM Pre-post st and Single treatment (8) ND
victims 35y Sth massage Ist > 8th L7
Field (1998) Burn patients n= 28/ 14% RCT 20 5/W x IW Pre-post st and Single treatment (S) ND
NR Sth mussage Ist |3 5th |7
Field (1998) Bulimia a = 24/100% RCT 30 2/W % SW Pre-post [st and Single eatment (5) Multiple treatment Giroup differences
16-21y 10th mussage fst }T 10th <= (U} [ o> NE < at baseline [oy
Ist versus Jast Multiple treatment urinary cortisol
day ('

Hart (2001} Anorexia = 19/100% RCT 0 2/W % 5W Pre-post lst and Single freatment {§) Mulriple treatment

nervosa 26y I0th massage Ist }7 10th <> (U) E « NE 41
st versus last Multiple treatment
day (L)) 4

Hernandey- Hypertension n = 30/70% RCT 30 /W x SW Pre-post Iat and Single teeatment (8) Multiple treatment Group differences
Reif 52y 10th massage Lst }* 10th }¥ (UY i =+ NE = at baseline for
(2000} Lst versus last Multiple treatment salivary and

day (47 urinary cogtisol

Hernandez- Low back n = 24/54% RCT 30 2iW x SW st versus last day Multiple treatment Multiple freatment
Reif pain 40y (Li) <= (U) i <= NE «

(2001)

Hernandez- Parkinson’s o= 16/50% RCT 30 /W x 5W Ist versus last day Multiple weatment Multiple treatment E increased for
Reif Disease 58y (1)) (U) B 1" NE §f control geoup'
(2002)

Hernandez- Post-surpery ~ n == 34/100% RCT 0 3/W x SW Ist versus last day Multiple treatment Multiple (reatment NE increased for
Reif breast 53y (1) n (U) B o+ NE « control group’
(2004) cancer

Ironson HIV positive n= 19/0% Within 45 S5/W x IM Pre-post st muas- Single treatment (%) Multiple treatment
(1996) and nega- 33y subjects sape Isl versus Ist 41 (U) E «» NE

tive gay Jast day Multiple treatment
men Uy 4!

Lawler Migraine n = 44/91% RET 44 /W x 6 W Pre-post Ist and Sitgle treatment (8) ND S cortisol not mea-
(2006) 41y 6th mussage Ist }* 6th J* sured in control

group

Leivadi University n = 3/ 100% RCT 19 2/Wx5W Pre-post st and Single treatment (%) ND
(1999) dance 20y 10th massage Ist JF 10th 41

students

Taylor Post-operative n = 105/100% RCT 45 1/day » 3 days Pre lst and 3vd Multiple treatment ND
(2003) (cancer) NR massage (L) =

Abbreviations: »n = Number of subjects; y = Years; NR = Not reported; RCT = Randomized control trial; W = Weck, M = Month; ND = Not determined; E = Epinephrine:

NE = Norepinephrine; P = Plasma sampling; S = Saliva sampling: U = Urine sampling.
| significant decreases 4 significant incrense: <» no significant change; 'P < 0.05: *p < 0.01.

Abb. 8: Zusammenfassung der Studien bezuglich Massa
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9 der 15 aufgelisteten Studien verzeichnen eine signifikante Reduktion des Cortisol-
Levels gemessen in Speichel und/ oder in Urin - nach einer oder mehreren Massagen. 6

Studien zum Thema Cortisol-Level und Massage zeigen keine signifikanten Unterschiede.

Wie schon erwahnt, wird auch bei korperlicher Belastung eine erhdhte Produktion an
Cortisol beobachtet. Der Sekretionsgipfel wird dabei nach ca. 20 Minuten nach
Beendigung der sportlichen Aktivitdt erreicht. (Klinke et al., 2005, S. 542) Eine
suppressive Wirkung von Massage auf Cortisol in diesem Zeitrahmen wirde somit auch
eine positive Auswirkung auf die anabolen Vorgange im Organismus nach dem Training

bewirken.

AuBerdem wurde von einigen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler ein
Zusammenhang zwischen Cortisol und dem Immunsystem bzw.
Entzindungsmechanismen erforscht. ,,Auf verschiedenen Ebenen der Regulation ist eine
Interaktion des Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Systems mit dem
Immunsystems beobachtet worden.” (Klinke et al., 2005, S. 543) In erster Linie werden
die Cytokine Interleukin 1 und 2, sowie TNF als wichtige Signalpeptide mit der
immunsuppressiven Wirkung von Cortisol in Zusammenhang gebracht. Wie im Kapitel zu
oxidativen Stress genauer beschrieben wird, konnte der Einfluss auf Cortisol durch
Massage im weitersten Sinne auch eine verminderte Bildung von freien Radikalen

bedeuten.
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4 Oxidativer Stress

Ein erster Nachweis von durch kérperlichen Belastung induzierten oxidativer Stress bzw.
freien Radikalen gelang vor circa 20 Jahren in Muskeln von Nagern. Erst zehn Jahre
spater untersuchten Asthon, Rowlands, Jones, Young, Jackson, Davies und Peters diese
Thematik auch an Menschen. (Niess, Fehrenback, Northoff & Dickhuth, 2002, S. 347;
Bloch & Schmidt, 2004, S. 13) Diese Erkenntnis brachte Uneinigkeit Uber die Wirkung
sportlicher Belastung im Zusammenhang mit der krankheitsfordernden Wirkung von
oxidativen Stress und beschéaftigt bis heute nicht nur Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler im medizinischen und sportlichen Bereich, sondern auch die gesamte

Anti-Aging Industrie.

4.1 Definition

Oxidativer Stress bezeichnet im allgemeinen eine Dysbalance zwischen prooxidativ

wirkenden und antioxidativ wirkenden Substanzen im Korper.

,Oxidative stress is a condition in which an imbalance exists between oxidant and
antioxidant levels in such a way that oxidant production overwhelms antioxidant
defenses, often leading to oxidation of lipids, proteins, DNA, and other molecules in ways
that impair cellular function.” (Bloomer, 2008, S. 2)

Bei prooxidativen Substanzen handelt es sich vor allem um freie Sauerstoff- und
Stickstoffradikale, die unter physiologischen Bedingungen im Organismus produziert
werden. (Bloch & Sachmidt, 2004, S. 13) Als Freie Radikale bezeichnet man Atome oder
Molekdilbruchstiicke, die ein oder mehrere ungepaarte Elektronen besitzen und daher
eine hohe chemische Reaktivitat aufweisen. (Niess et al., 2002, S. 345; Berg & Kdnig,
2000, S. 177; Bloch & Schmidt, 2004, S. 13; Finaud, Lac & Filaire, 2006, S. 329) Bloomer
bietet in seinem Artikel von 2008 eine Ubersicht bekannter RONS:

CoMMON REACTIVE OXYGEN AND NITROGEN SPECTES

Reactive oxygen species

Singlet oxygen 83
Superoxide 03
Hydrogen peroxide H-0,
Hydroxyl radical OH"
Perhydroxyl radical HOZ
Alkoxyl radical RrRO*
Peroxyl radical ROO®
Hydroperoxyl radical ROOH®
Hypochlorous acid HOCL
Ozone 05
Reactive nitrogen species

Nitric oxide NO
Nitric dioxide NO,
Peroxynitrite ONO3

Abb. 9: Ubersicht bekannter RONS. (Bloomer, 2008, S . 6)
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.In Abh&ngigkeit ihres zentralen Atoms erfahren freie Radikale (RONS) per
definitionem eine Zuordnung in reaktive Sauerstoff- (reaktive oxygen species, ROS)
oder Stickstoffverbindungen (reactive nitrogen species, RNS).” (Niess et al., 2002,
S. 346)

Wie auch in der Definition durch Bloomer erwahnt, kdnnen freie Radikale
organische Strukturen, wie Proteine, Lipide, Zucker und Nukleinsauren schadigen
und ihre Eigenschaft verandern. (Berg & Kdnig, 2000, S. 177) Verdnderungen durch
freie Radikale werden vor allem im Altersgang beobachtet und mit einer Vielzahl von
Erkrankungen, die im Alter haufiger beobachtet werden, in Verbindung gebracht.
Dabei ist es noch unklar, ob ein Ungleichgewicht des Redoxstatus die Ursache oder
nur eine negative Beeinflussung der Pathogenese darstellt. (Niess et al., 2002, S.
347; Berg & Konig, 2000, S. 177)

Fakt ist, intensive korperliche Belastung geht mit einer gesteigerten Produktion von
freien Radikalen einher. (Niess et al., 2002, S. 345; Bloch & Schmidt, 2004, S. 13;
Berg & Konig, 2000, S. 177) Ohlenschlager (2000, S. 19) berichtet im
Zusammenhang mit sportlichen Ho6chstleistungen von einer Steigerung der

radikalischen Reaktionen bis um den Faktor 100.

Dem freien Radikalen stehen Antioxidantien gegeniber. Es handelt sich dabei um
verschiedenste Substanzen, die an einer Vielzahl von Mechanismen der
Neutralisierung und Eliminierung freier Radikale beteiligt sind. (Weineck, 2010, S.
998) Ob eine Substitution von Antioxidantien praventiv auf den Altersgang und
positiv auf die sportliche Leistungsfahigkeit wirkt, wird in jingsten Untersuchungen
kontrovers diskutiert. Erfolgreiche Ergebnisse in Tierexperimente konnten in Studien
an Menschen nur selten erzielt werden. (Bloch & Schmidt, 2004, S. 16) Diese
Autoren schlieBen daraus, dass eine exogene Substitution nicht ausreicht, um

korperliche Leistung zu verbessern.

Eine schnelle Wiederherstellung des Ungleichgewichts zwischen freien Radikalen
und Antioxidantien durch koérpereigene Mechanismen erscheint somit in
gesundheitlicher Hinsicht erstrebenswert. Im leistungssportlichen Kontext wird
dadurch eine mdgliche leistungssteigernde Wirkung durch eine geringere
korperliche Erschopfung bzw. eine schnellere Regeneration diskutiert. (Bloch &
Schmidt, 2004, S. 16)
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4.2 Quellen der Radikalproduktion

Bei der Generierung von freien Radikalen werden im allgemeinen die kdrpereigenen
Quellen, meist den Zellstoffwechsel und das Immunsystem betreffend, und die von aul3en
einwirkenden Faktoren unterschieden. (Weineck, 2010, S. 994) Bloomer (2008, S. 6)

beschreibt diese auch als priméare (endogene) und sekundére (exogene) Quellen.

4.2.1 Exogene Quellen

Das vorhin schon angesprochene Ungleichgewicht von freien Radikalen gegenuber
Antioxidantien wird Uber Erndhrungsdefizite negativ beeinflusst, d.h. durch eine
unzureichende Zufuhr von Nahrstoffen, die eine antioxidative Wirkung aufweisen. (Berg &
Kdnig, 2000, S. 177) ,Weitere Faktoren, die einen oxidativen Stresszustand beginstigen,
sind metabolisch aktive Prozesse wie Entziindungen, Traumen und Operationen, starke
Stressbelastung sowie die Exposition gegeniiber Umweltnoxen (z.B. Ozon, UV-Strahlung,
Nikotin, Alkhohol, Pestizide, Blei Quecksilber, Zytostatika)." (Berg & Konig, 2000, S. 177)

Die Radikalproduktion wird dartber hinaus von Alter, Geschlecht und koérperlicher

Belastung beeinflusst.

4.2.2 Endogene Quellen

Die im folgenden aufgezahlten Mechanismen zur Produktion von freien Radikalen werden

vorwiegend mit kérperlicher Belastung in Zusammenhang gebracht.

Zu den potenziellen Quellen zahlt vor allem die mitochondriale Oxidation
(Cytochromoxidase). (Niess et al., 2002, S. 345; Bloomer, 2008, S. 6; Berg & Kénig, 2000,
S. 177) Unter normalen Bedingungen wird der grof3te Teil des Sauerstoffs (O,), der von
den Zellen verbraucht wird, durch eine Reihe von Elektronenreduktionen zu Wasser
metabolisiert. (Bloomer, 2008, S. 6) Ein kleiner Prozentsatz, der von Autor zu Autor
variiert, wird dabei fehlerhaft zu RONS umgebaut. Bloomer beispielsweise (2008, S. 6)
spricht von einer 1 — 5 %igen Menge, Berg & Koénig berichten von einer ca. 6 %igen

Fehlerquote des gesamten O,-Umsatzes.

Freie Radikale werden auBerdem im Zusammenhang mit Adenosin-Abbau
(Xanthinoxidase) und bei der Stérung der zellularen Kalziumhomdoostase gebildet. (Niess
et al., 2002, S. 346) Auch bei metallkatalysierten Reaktionen, wie der Fentonreaktion, der
Haber-Weiss-Reaktion, und dem Metabolismus von Katecholaminen entstehen RONS.
(Bloch & Schmidt, 2004, S. 14)
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Wie schon bei den exogenen Quellen der Radikalproduktion erwéhnt, werden auf einem

sekundaren Weg auch uber Entziindungsreaktionen in neutrophilen Granulozyten und

Monozyten freie Radikale geformt.

Eine zusammenfassende Darstellung bietet an dieser Stelle die Abbildung von Weineck:

Alkohol Rauchen
Autoabgase, / Medikamente

DieselruBpartikel
-~
freie Radikale

Stickoxide ___ B _— Dioxine
g —

Smog

o Immun-
EEEC . uig abwehr *——— Pestizide
\
W s freie R dk 1 T
Ozon — \ Teie Radlals o

Réntgenstrahiung ~ / ™ Losungsmittel

’\ Wohngifte

UV-Licht Schwermetalle

exogen

exogen

Abb.10: Endogene und exogene Quellen fir das Auftre  ten freier Radikale. (hach Ddll,

1994, in Weineck, 2010, S. 995)
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4.3 Oxidative Schadigung

Schadigungen durch freie Radikale betreffen vor allem Lipide, Proteine und DNA
Molekiile, die eine weitreichende Auswirkung auf den Organismus zeigen. Dabei spielen
nicht nur die Dauer der oxidativen Expression, sondern auch die gewebsspezifische
antioxidative Abwehr eine Rolle. ,Precise cellular damage resulting from RONS is
specifically related to which macromolecules are being targeted by the oxidants, the
frequency and duration of attack, as well as the tissue-specific antioxidant defenses
present.“ (Bloomer, 2008, S. 11) Die Darstellung von Ohlenschlager zeigt einen Uberblick

Uber die Ansatze und Auswirkungen der oxidativen Schadigung.

I lesletron mtransport in Ubergangsmetalle

dor Mitochondrienmembran | | Wasserstoff-libertragende
und / odaer in der CoenzymetfiXenobiatika
Milcrosomonmembran Fremdstoffentgiftung

"Respiratory-burst"
Enzymreaktionen u.a.

Malaleularer =
Saustitel 0 T—ep v[o;

/ Enzymatische Scavenger

HA 0 Superoxid-Dismutase (5010)
Y ardl 2l Katalase (KAT)
t 4 |OH'| G-SH-Peroxidase (Px)
G-SH-Transterase
Polyensiuren [:> ¥ = / Nicht-enzymatische Scavenge
RO" =
Paraxication > i O Vit.A, Vil.E, Vit.C, G-SH
y ROO® p-Carotin, SH-Gruppen
\/ Harnsaure u.a.
I T I T |

MUTATION  TRANSLA- CROSS-LINKING von MEMBRAN  LIPOFUSZIN
TIONSFEHLER MAKROMOLEKULEN: SCHADIGUNG  BILDUNG
| | (DNA, RNA, Proteine) | ]

Vorzeitiges Altern.

Verlust an Leistungsfihighkeit.
Arterioskieroseneigung. - Tumorneigung.
Verminderte zellullire und molekulare Anpassung.
Zunahme von Immunschwiichen und Autoimmunreaktionen,

Abb. 11: Bilanzverhéltnis zwischen Oxidation, Ubero xidation und antioxidativen
Mechanismen (Ohlenschlager, 2000, S. 19)
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4.3.1 Proteine

“Protein oxidation is defined as the covalent modification of a protein induced either
directly by reactive oxygen species (ROS) or indirectly by reaction with secondary by-
products of oxidative stress.” (Product Manual fur Protein Carbonyle, Cell Biolabs Inc.,
PDF-download vom 28.5.2010) Die Messung der Protein Carbonyle ist die am h&ufigsten
verwendete Methode, um die Schadigung an Proteinen durch freie Radikale festzustellen.
(Finaud, Lac & Filaire, 2006, S. 341) Die Autoren begrinden dies vor allem mit der relativ
langen Halbwertszeit — im Vergleich zu anderen Parameter der oxidativen Schadigung —
und mit dem kumulativen Effekt, der durch diese ermdglicht wird zu messen. (Finaud et
al., 2006, S. 341) Das wird auch dadurch bestétigt, dass die meisten Produkte flr Protein
Oxidation die der chemisch stabilen Proteinderivate Prolin, Arginin, Lysin und Threonin
sind. (Product Manual fir Protein Carbonyle, Cell Biolabs Inc.) Vor allem in Tierversuchen
wurde eine vermehrte Schadigung der Proteine durch freie Radikale bereits mehrmals
nachgewiesen. (Niess & Simon, 2007, S. 4829) Unklar sind noch immer die genaue
funktionelle Beeintrachtigung durch die oxidative Schadigung an Proteinen im
Skelettmuskel, jedoch gibt es Beweise, dass die Proteinoxidation einen unterdriickenden
Einfluss auf die kontraktilen Elemente des Muskels, die hemmenden Enzyme und/ oder
der mitochondrialen ATP-Synthese haben. (Niess & Simon, 2007, S. 4829)

4.3.2 Lipide

Eine typische Herangehensweise bei vielen Studien den oxidativen Stress betreffend, ist
die Messung des Levels der Peroxidation von Membranlipiden oder Fettsduren. (Finaud,
et al.,, 2006, S. 341) ,Eine Lipidperoxidation in den Zellmembranen fihrt zu einer
reduzierten Fluiditdt der Zellmembran, der Unfahigkeit, lonengradienten zu erhalten, zu
Zellschwellungen und Gewebeentzindungen, so dass durchaus eine Verbindung
zwischen Zellschadigung bei akuter intensiver koérperlicher Belastung und freien
Radikalen hergestellt werden kann.” (Bloch & Schmidt, 2004, S. 14) Malondialdehyde
(MDA) und Thiobarbitursaure reaktiver Substanzen (thiobarbituric acid reactive
substances, TBARS) werden im Zusammenhang mit Lipidperoxidation und aerober
Belastung am haufigsten gemessen. (Fisher-Wellmann & Bloomer, 2009, S. 6) Einige
Studien berichten von einem erhohten Level an TBARS nach maximaler und
submaximaler Belastung, sowie den Rickgang zum Ausgangswert innerhalb einer
Stunde. (Fisher-Wellman & Bloomer, 2009, S. 6)

Eine weitere Methode, endogene Lipidperoxidation Uber oxidiertes LDL im Blut zu
detektieren, wird in neuesten Studien diskutiert. (Finaud et al., 2006, S. 341)

Hofmann, Marlene (2010)



Einfluss der Sportmassage auf Muskelschadigungsparameter

4.3.3 DNA

Die DNA wird als groftes biologisches Ziel der oxidativen Schadigung und als
potenzieller pathophysiologischer Faktor in der Entwicklung von Tumoren gesehen.
(Niess & Simon, 2007, S. 4829) Durch die Modifikation der mitochondrialen DNA durch
freie Radikale kommt es zu Mutationen, die zu einer Stérung der zellularen
Energieversorgung und mitochondrialen Atmung fuhren kénnen. 8-Hydroxyguanosine (8-
OHdG) ist der Marker, der im Zusammenhang mit oxidativer DNA Schadigung am
haufigsten verwendet wird. (Finaud et al., 2006, S. 342)

Die genauen Vorgange der Schadigung an der DNA durch kdrperliche Belastung ist
jedoch noch nicht geniigend erforscht und bedarf noch weiteren Studien. (Niess & Simon,
2007, S. 4829)
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4.4  Antioxidative Regulierung

Die primare Aufgaben der Antioxidantien bestehen darin, freie Radikale zu neutralisieren
bzw. eliminieren. Darliber hinaus spielen sie eine wichtige Rolle in der Modulierung des

Redox-sensitiver Signalprozesse. (Niess & Simon, 2007, S. 4832)

Die Unterteilung der Antioxidantien erfolgt je nach Autor auf verschiedenen Anséatzen.
Weineck (2010, S. 999) unterscheidet beispielsweise alimentare Antioxidantien,
endogene Antioxidantien und antioxidative Schutzsysteme. Eine genaue Auflistung

antioxidativer Mechanismen bietet auch Bloomer:

ANTIOXIDANT DEFENSE MECHANISMS

Major antioxidant enzymes Nonenzymatic antioxidant Metal-binding proteins
Superoxide dismutase Vitamin A (retinol) Hemoglobin
Cu-ZnSOD Vitamin C (ascorbate) Myoglobin
MnSOD Vitamin E (tocopherol) Ceruloplasmin
Extracellular SOD Carnitine Ferntin
Glutathione peroxidase (selenium) Coenzyme Qg Lactoferrinact
Catalase Thiols Metallotheionein
Glutathione reductase Uric acid Transferrin
Glutathione S-transferase Bilirubin

Carotenoids (beta-carotene,
lycopene, etc.)

Flavonoids (quercetin.
catechin, etc.)

Lipoic acid

N-Acetyl-cysteine

Resveratrol

Selenium

Abb. 12: Uberblick Antioxidantien (Bloomer, 2008, S . 18)

Die Effizienz der Antioxidantien hangt unter anderem von einer ausgewogenen Erndhrung
ab und wird aul3erdem positiv durch Training und negativ durch den Alterungsprozess
beeinflusst. (Finaud et al.,, 2006, S. 335) Die Bedeutung alimentarer Antioxidantien im
leistungssportlichen Kontext, wuchs in den letzten Jahren enorm und wurde in vielen
Studien mit maRigem Erfolg untersucht. Dies lasst darauf schlieRen, dass eine alleinige
Substitution von Antioxidantien nicht ausreicht, sondern auch eine gute Basis endogener
Antioxidantien anzustreben ist, um langfristig nicht nur die Gesundheit, sondern auch die
Leistungsfahigkeit zu sichern. (Bloch & Schmidt, 2004, S. 16)

Wie bei den meisten biologischen Regelmechanismen braucht auch das antioxidative
System einen Reiz, der die Hochregulierung bewirkt. Dies bedeutet auch eine wiederholte
Aussetzung gegenuber freier Radikale. (Bloomer, 2008, S. 21) So ist es wichtig bei der
Untersuchung des Redox-Status im Organismus nicht nur Biomarker der oxidativen

Schadigung, sondern auch Biomarker, die die antioxidative Regulierung detektieren, zu
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untersuchen. Die Auflistung von Bloomer (2008) zeigt die wichtigsten Biomarker und die

Ubliche Prifung dieser:

Molceule Biomarker Common assessment format(s)
Lipid Isoprostane GC-MS
ELISA
Lipid hydroperoxides Spectrophotometric
ELISA
Malondialdehyde HPLC
Spectrophotometric
Thiobarbituric acid reactive HPLC
substances Fluoremetric
Spectrophotometric
Conjugated dienes Spectrophotometric
Osidized low-density lipoprotein Ex vivo oxidation followed
by lag phase of conjugated
diene formation
ELISA
Protein Protein carbonyls Spectrophotometric
ELISA
Western blot
Individual oxidized amino acids GC-MS
Western blot
Nitrotyrosine ELISA
DNA 8-Hydroxydeoxyguanosine HPLC
ELISA
Oxidized DNA bases HPLC
Strand breaks Comet assay
Antioxidant Glutathione HPLC
Spectrophotometric
Trolox equivalent antioxidant capacity Spectrophotometric
Ferric-reducing ability of plasma Spectrophotometric
Total radical-trapping antioxidant Spectrophotometric
parameter
Oxygen radical absorbance capacity Fluorometric
Glutathione peroxidase Spectrophotometric
Glutathione reductase Spectrophotometric
Superoxide dismutase Spectrophotometric
Catalase Spectrophotometric
Ascorbate (vitamin C} Spectrophotometric
Tocopherol (vitamin E) HPLC
Miscellaneous Xanthine oxidase Fluorometric
Spectrophotometric
Hydrogen peroxide Fluorometric
Spectrophotometric

ELISA = enzyme-linked immunosorbent assay; GC-MS = gas chromatography-mass spec-
troscopy; HPLC = high-performance liquid chromatography.

“Multiple other individual antioxidants can be measured:; however, this has been done rarely
in the exercise science literature.

Abb. 13: Ubliche Biomarker des belastungsinduzierte
2008, S. 13)

n oxidativen Stress. (Bloomer,
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4.5 Oxidativer Stress und Krankheitsentwicklung

Freie Radikale werden vor allem mit der Zellalterung und der Pathogenese verschiedener
Krankheiten wie Krebs, Arteriosklerose, Diabetes Mellitus, M. Alzheimer oder M.
Parkinson in Verbindung gebracht. (Finaud et al., 2006, S. 333; Finkel & Holbrook, 2000,
S. 244; Valko, Leibfritz, Moncol, Cronin, Mazur & Telser, 2007, S. 58) Dabei ist noch
unklar, ob die Schadigung durch oxidativen Stress eine Ursache oder eine
krankheitsfordernde Begleiterscheinung ist. Fakt ist, eine oxidative Schadigung des
Organismus steigt mit dem Alter, ahnlich wie nach einer intensiven Belastung. (Bloomer,
2008, S. 35)

Disease/biomarker

Cancer Parkinson’s disease
MDA HNE
GSH/GSSG ratio GSH/GSSG ratio
NO:-Tyr Carbonylated proteins
8-OH-dG Iron level
Cardiovascular disease Ischemia/reperfusion
HNE F;-isoprostanes
GSH/GSSG ratio GSH/GSSG ratio
Acrolein Atherosclerosis
NO;-Tyr MDA
F>-isoprostanes HNE
Acrolein Acrolein
Rheumatoid arthritis F>-isoprostanes
F>-isoprostanes NO>-Tyr
GSH/GSSG ratio Diabetes mellitus
Alzheimer’s disease MDA
MDA GSH/GSSG ratio
HNE S-glutathionylated proteins
GSH/GSSG ratio F>-isoprostanes
F>-isoprostanes NO:-Tyr
NO:-Tyr AGE
AGE

Abbreviations: MDA, malondialdehyde; HNE, 4-hydroxy-2-nonenal:
AGE. advanced glycation end products; 8-OH-dG. 8-hydroxy-20-
deoxyguanosine: GSH, reduced glutathione; GSSG. oxidised glu-
tathione; NO2-Tyr, 3-nitro-tyrosine.

Abb. 14: Biomarker des oxidativen Stress, die mit b estimmten Krankheiten assoziiert
werden. (Valko et al., 2007, S. 58)

Diese Krankheiten werden von Valko et al. (2007, S. 58) auf Basis der Angriffspunkte von
freien Radikalen grob in zwei Gruppen geteilt. Eine erste Gruppe beinhaltet vor allem die
Krankheiten, die auf Grund der Verschiebung des Redox-Status von Thiol/ Disulfiden und
der Beeintrachtigung der Glukose Toleranz dem ,Mitochondrialen oxidativen Stress”
zugeteilt werden. Diese sind vor allem Krebs und Diabete Mellitus. Die zweite Gruppe
charakterisiert die “Inflammatorischen oxidativen Bedinungen” zu denen Krankheiten wie
Arteriosklerose und chronische Entziindungen, die mit einer vermehrte Aktivitdt von
NAD(P)H Oxidase in Verbindung gebracht werden, und Ischamie und
Reperfusionsschaden, die mit der oxidativen Beeintrachtigung der Xanthinoxidase

assoziiert werden, zahlen. (Valko et al., 2007, S. 58)
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4.6 Relevanz im leistungsphysiologischen Kontext

Basierend auf den Ergebnissen von tber 300 Studien in den letzten 30 Jahren, kann
bestatigt werden, dass mit korperlicher Belastung bei erh6hten Intensitat und Dauer eine
vermehrte Produktion von freien Radikalen und somit auch eine unglinstige Verschiebung

des Antioxidantienlevels, einher geht. (Bloomer, 2008, S. 22)

Potenzielle Mechanismen der oxidativen Schadigung im Organismus, die mit akuter
physischer Belastung und nach solcher einhergehen, werden in der Darstellung von

Bloomer (2008) aufgezeigt:

During exercise

/ T Mitochondrial electron iransport

TV, \i T Catecholamines
T Prostanoids

T Ischemia/reperfusion ———— T Xanthine oxidase
[tissue specific;
severity dependent on
exercise mode; static
muscle action {(e.g., as in
resistance exercise) or biood

shunt (e.g., as in aerobic exercise)
followed by reaxygenation]

Excessive trauma ————— Disruption of iron-
containing protein

Postexercise

T Prostanoids
Muscle fiber injury Proteolysis
{mechanical)

Inflammation

\ .
Imbalance in calcium homeostasis

Abb. 15: Potenzielle Mechanismen der Radikalprodukt ion im Zusammenhang mit

korperlicher Belastung. (Bloomer, 2008, S. 9)

In erster Linie werden in den Studien beziiglich oxidativen Stress und Sport die Biomarker
der Lipidperoxidation (MDA, TBARS), der Proteincarbonyle und der DNA Schéadigung (8-
OHdG) untersucht. (Bloomer, 2008, S. 22) Wesentlich weniger Studien untersuchten die
Adaptation des Antioxidantienlevels und berichten in diesem Kontext vor allem von einer
erhdhten Aktivitdt der SOD in der Skelett- und Herzmuskulatur und der GSH. (Niess &
Simon, 2007, S. 4832)

Dabei ergaben sich unterschiedliche Ergebnisse hinsichtlich aerober und anaerober
Intensitat, Geschlecht und Trainingsstatus. (Bloomer, 2008; Finaud et al., 2006; Niess &

Simon, 2007; Fisher-Wellman & Bloomer, 2009; Clarkson & Thompson, 2000)
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Obwohl aerobe Belastung, wie z.B. Jogging oder Walking generell als
gesundheitsférdernd gelten, hat sich in den letzten Jahren auch gezeigt, dass eine aerobe
Belastung bei ausreichender Intentsitat (>70% VO,max) und Dauer (>30 min) oxidativen
Stress ausldosen kann. (Bloomer, 2008, S. 25; Fisher-Wellman & Bloomer, 2009, S. 12;
Finaud et al., 2006, S. 343) Im speziellen zeigt sich bei exzentrischen aeroben
Belastungen, wie beim Laufen bergab, durch die Muskelsché&digungen und somit den
Inflammationswegen eher eine vermehrte oxidative Schadigung an Lipiden, Proteinen und
der DNA. (Bloomer, 2008, S. 26) Nicht exzentrische aerobe Belastungen bei
ausreichender Intensitat und Dauer, werden generell mit Schadigungen an Lipiden,
Proteinen und des Gluthathionspiegels in Verbindung gebracht. Jedoch scheint der
Belastungsreiz zu gering fur eine messbare oxidative Schadigung an der DNA zu sein.
(Bloomer, 2008, S. 26) Dies lasst auf einen Zusammenhang mit inflammatorischen
Prozessen bei geschadigten Muskelzellen und der DNA Oxidation nach intensiver
Belastung schlieBen. Ahnliche Ergebnisse wie bei Untersuchungen mit exzentrischer
aerober Belastung finden sich auch bei Langzeitausdauer Belastungen die wie bei
Marathons und Triathlons absolviert werden. Dabei sind die Ergebnisse der Studie von
Tsai, Hsu, Hsu, Cheng, Liu und Hsu besonders hervorzuheben. Die Autoren fanden noch
eine Woche nach Belastung eine erhohte Menge an oxidierten Makromolekilen. (Tsai et
al., 2001) So scheint es, dass obwohl der hohe Leistungsstatus solcher
Ausdauerathletinnen und —athleten mit einer hohen antioxidativen Protektion einhergeht,
das antioxidative System nicht genug Schutz gegen eine belastungsindizierte oxidative
Schadigung bietet. (Bloomer, 2008, S. 28) Finaud et al. berichten im Kontext mit aerober
Belastung von Studien, die eine erhohte Aktivitat nicht-enzymatischer Antioxidantien
(SOD, GPX, CAT) gezeigt haben. Jedoch zeigte sich auch ein negativer proportionaler

Zusammenhang mit der Belastungsintensitat. (Finaud et al., 2006, S. 343)

Aufgrund der hohen Unterschiedlichkeit anaerober Belastung ist diese im Vergleich zur
aeroben Belastungsform wenig untersucht. (Finaud et al., 2006, S. 345, Bloomer, 2008, S.
28) Doch zeigen fast alle Studien im Zusammenhang mit anaerober Leistung, wie z.B.
wiederholte Sprints und Springe, sowie Krafttraining erhéhten oxidativen Stress. (Fisher-
Wellman, 2009, S. 14; Finaud et al., 2006, S. 345) Zusatzlich zu den Mechanismen der
Produktion freier Radikale, die bereits bei aerober Belastung analysiert wurden, werden
wahrend und nach anaerober Belastung weitere Mechanismen beschrieben. Wahrend
der Belastung sind vor allem die Xanthinoxidase, ischamische Reperfusion und
phagozygotische Aktivitat in der Produktion von freien Radikalen impliziert. Azidose durch
Laktat, erhohte Katecholamine und inflammatorische Faktoren nach anaerober Belastung

stehen dabei im engen Zusammenhang. (Finaud et al., 2006, S. 345)
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Aufgrund der langeren Lebenserwartung der Frauen wird auch ein besserer Schutz
gegeniiber belastungsindizierten oxidativen Stress durch das Hormon Ostrogen vermutet.
(Fisher-Wellman & Bloomer, 2009, S.15; Bloomer, 2008, S. 34) Doch weder Tierversuche
noch Studien an Menschen konnten diese Behauptungen untermauern. (Bloomer, 2008,
S. 15) Beide Geschlechter reagieren im Hinblick auf die Produktion freier Radikale ahnlich
auf Belastung. Das geringere Ruhelevel an freien Radikalen bei Frauen lasst eher auf
eine hohere antioxidative Kapazitdt bzw. auf einen gesinderen Lebensstil schlie3en.
(Fisher-Wellman & Bloomer, 2009, S. 15)

Es ist allgemein anerkannt, dass regelmafRiges Training das Risiko an mit freien
Radikalen assoziierten Krankheiten wie Diabetes Mellitus, M. Alzheimer, M. Parkinson,
Arteriosklerose und gewissen Krebsarten reduziert. Dieser praventive Effekt erfolgt unter
anderem auch durch die Adaptation des Regelmechanismus der pro- und antioxidativen
Faktoren. (Radak, Chung & Goto, 2007, S. 153) Der adaptive Prozess, der durch
regelmafige Belastung initiiert wird, zielt primar auf die Antioxidantien im Organismus ab.
(Radak et al., 2007, S. 153) Diese Autoren beschéftigen sich unter anderem auch mit der
Adaptation an oxidativen Stress im Skelettmuskel. Dabei stellen sie fest, dass ein durch
Muskelkontraktionen verursachtes Level an freien Radikalen die Adaptation, speziell im
Regelmechanismus der Xanthinoxidase, stimuliert. (Radak et al., 2007, S. 154) Ohno et
al. fanden eine signifikant erhéhte Aktivitdt der Catalase und Glutathion Reduktase in den
Erythrozyten nach einem 10wdchigen Training. (in Clarkson & Thompson, 2000, S. 642)
So geht man davon aus, dass regelmaliiges Training vor allem das Schutzsystem der
Antioxidantien adaptiert. (Clarkson & Thompson, 2000, S. 642)

Trotz der Vielzahl an Studien, die sich mit oxidativen Stress und korperlicher Belastung
bzw. Training beschéftigen, fehlen noch konkrete Antworten auf viele Fragen: Welche
Grenzwerte bestimmen eine oxidative Schadigung bzw. einen positiven Reiz fir die
Adaptation des antioxidativen Schutzsystems? In wie weit beeinflusst die Genetik die
Produktion belastungsinduzierter freier Radikale? In wie lasst sich der oxidative
Regelmechanismus durch alimentare Antioxidantien beeinflussen? (Jenkins, 2000, S.
673)
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4.7 Mdoglicher Zusammenhang mit Sportmassage

Der Zusammenhang zwischen Massage und oxidativen Stress wurde bis dato noch nicht
untersucht. Die Ausfuhrungen von Kolster (2006, S. 24) die biochemischen Effekte der
Massage betreffend, lassen jedoch einige Ansatze zur Begunstigung des

Regelmechanismus des oxidativen Stress vermuten.

Die positive psychogene Wirkung der Massage beeinflusst das limbische System von
dem aus der Hypothalamus die Ausschittung der Stresshormone Kortisol und Adrenalin.
(Kolster, 2006, S. 33) Dies fuhrt gemeinsam mit der Ausschittung von Serotonin zu einer
Reduktion von psychischen Stress, welcher als exogener Faktor zur Begunstigung der
Produktion freier Radikale gilt. Die Produktion dieser Hormone wird vor allem durch

flachige Streichungen erreicht, die in einer regenerativen Massage Vordergrund stehen.

Tiefe Friktionen und Querfriktionen bewirken laut Kolster (2006, S. 24) minimale
Verletzungen des Gewebes, vergleichbar mit einer leichten traumatischen Veranderung.
Die Einwanderung von Entzindungsmediatoren wirde laut den bisherigen Ausfihrungen

jedoch zu einer negativen Beeinflussung des pro- und antioxidativen Systems fuihren.
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5 Parameter der Muskelschadigung

Nach einer intensiven langanhaltenden kérperlichen Belastung kann es zu metabolischen
und mechanischen Schadigungen im Muskelgewebe kommen. (Brancaccio, Lippi &
Maffulli, 2010, S. 757) Dies wird vor allem durch erhéhte Serumwerte von
Muskelenzymen und Proteinen festgestellt. Sie dienen als Marker um den funktionellen
Status des Muskelgewebes zu analysieren. Aul3er Kreatinkinase und Myoglobin wird auch
Laktat Dehydrogenase, Aldolase, Troponin, aber auch Biomarker des oxidativen Stress
wie der Antioxidative Status und Parameter der Schadigung durch freie Radikale.
(Brancaccio et al., 2010, S. 757)

In Rahmen dieser Arbeit wird das Augenmerk auf die Kreatinkinase und das Myoglobin im

Zusammenhang mit oxidativen Stress gesetzt.

5.1 Kreatinkinase (creatinkinase, CK)

Laut Pschyrembel (2001, S. 906) wird CK als ein intrazellulares dimeres Enzym, das
Kreatin ATP-abhangig reversibel phosphoryliert, definiert. Es existieren drei

Untereinheiten:

— CK-M: fur Muskel
— CK-B: fur Gehirn (engl. Brain)
— CK-Mi: fur Mitochondrien

Daruiber hinaus werden nach Pschyrembel (2002, S.906) vier verschiedene Isoenzyme

unterschieden:

- CK-BB (CK-l): kommt besonders im Gehirn und glatter Muskulatur sowie in
embryonaler Skelettmuskulatur. Erhohte Serumwerte werden durch eine
Apoplexie, einen epileptischen Anfall oder bei chronischer Niereninsuffizienz
verursacht.

— CK-MB (CK-I): kommt vor allem im Herzmuskel vor und ist nach einem Herzinfarkt
ab ca. 4 — 8 Stunden (Maximum nach 24 — 48 Stunden) erhdht. Gemessen wird
der Anteil am Gesamt-CK.

- CK-MM (CK-llI): kommt in der Skelettmuskulatur vor und erhoht sich bei
Muskelerkrankungen,  wie  z.B. progressiver Muskeldystrophie  und
Muskelschadigungen, wie z.B. Traumen und Injektionen.

— CK-MiMi: ist an der Aul3enseite der inneren Mitochondrienmembran lokalisiert und

an ein ADP/ ATP-Transportenzym gekoppelt.
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Normwerte laut IFCC (International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine) liegen fir Frauen bei < 167 U/l, bei Mannern < 190 U/I. Ausdauerbelastungen

und intensives Krafttraining kénnen die CK-Aktivitat auf ein vielfaches ansteigen lassen.

5.1.1 Creatinkinase im leistungsphysiologischen Kon text

Die Phosphorylierung von Phosphokreatin und ADP zu Kreatin und ATP durch CK ist eine
der wichtigsten kurzfristigen Energiequellen der Muskelzelle. Intensive Belastung, die die
Permeabilitat der Muskelzelle schadigt, resultiert in erhéhten Gesamt-CK Werten, da
dadurch das Enzym in den Blutkreislauf gelangt. Vor allem bei exzentrischen,
ungewohnten und/ oder Langzeitausdauer Belastungen kommt es zu den gréf3ten
Anstiegen der CK-Werte. Brancaccio et al. (2010, S. 759) berichtet von niedrigeren CK-
Werten bei trainierten Menschen im Vergleich zu untrainierten. Auch die Dauer der
Ausschittung und Neutralisierung von CK im Plasma héngt von Trainingsstatus,
Belastungsintensitét, -dauer und —art ab. Bei exzentrische intensiven Belastung kann das
CK-Level je nach RegenerationsmafRnahmen (aktiv und/ oder passiv) bis zu 7 Tage
danach noch deutlich erhoht sein. Diese Konsequenz aus der Schadigung der
Muskelzellen wird, wie schon erwahnt, mit einer erniedrigten Funktion des Muskels
assoziiert. Das folgende Beispiel von Urhausen und Kindermann veranschaulicht die

bisherigen Ausfuihrungen:

CK

200 4

160 4

120 1

[

80

40 1
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17.08 2008 2208 2408 2708 3008 0109 03.089 0509

Abb. 16: Einzelverlaufe der Kreatinkinase-Aktivitat bei den Ruderinnen des
Nationalmannschafts-Frauenachters wahrend eines WM-  Trainingslagers (Urhausen
& Kindermann, 2000, S. 229)
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Die Abbildung zeigt den typischen CK-Verlauf wahrend eines WM-Trainingslagers von
Ruderinnen. Zu Beachten ist hierbei das individuell unterschiedliche Niveau zu Beginn
und die hoheren Auslenkungen aufgrund der ungewohnten Belastung, sowie einem etwas
verzogerten Spitzenwert (22.08.) bei einer spater auf die Schlagposition mit entsprechend

hoherer muskularer Beanspruchung gesetzten Ruderin.

Die Autoren Urhausen und Kindermann (2000, S. 229) betonen deshalb, dass bei
individuell ausgepragten Aktivitdtsanstiegen eine voriibergehende Entlastung der
beanspruchten  Muskulatur zur  Vorbeugung einer durch Kraftdefizit oder

Koordinationsstorungen potenziell erhéhten Verletzungsgefahr plausibel ist.

5.2  Myoglobin

Myoglobin ist ein zytoplasmatisches Protein und bindet O, reversibel, wobei es eine ca. 6-
fache hohere O,-Affinitat als Hamoglobin besitzt. Dies bedeutet, dass Myoglobin auch bei
geringerer Oy-konzentration in der Umgebung O, an sich binden kann. (Pschyrembel,
2001, S. 1120) Myoglobin wird auch als der rote Muskelfarbstoff bezeichnet und kommt in
der quergestreiften Herz- und Skelettmuskulatur vor. Hauptaufgabe des Myoglobins ist die
Speicherung und der Transport von O, im Muskelgewebe. Brancaccio et al. (2010, S.
761) zeigt eine weitere Aufgabe des Myoglobins auf: ,,...the regulation of nitric oxide (NO)
at the microvascular and tissue level resulting in release of irons ions from the haem of
myoglobin which promotes the peroxidation of mitochondrial membranes.” Eine erhdhte
Myoglobinkonzentration im Urin und Serum wird somit mit einem héherem Risiko eine
Niereninsuffizienz zu entwickeln und mit héherer Mortalitat assoziiert. (Brancaccio et al.,
2010, S. 761)

5.2.1 Mpyoglobin im leistungsphysiologischen Kontext

Nach intensiver Belastung wird Myoglobin als Resultat des Abbaus von Proteinstrukturen
im Muskel ausgeschiittet. (Brancaccio et al., 2010, S.761) Die Myoglobinkonzentration im
Plasma ist 30 Minuten nach Beendigung der Belastung bereits erhdht und bleibt dies bis
zu 5 Tage danach. Dies veranschaulicht eine Studie von Ascenséo, Rebelo, Oliveira,
Marques, Pereira und Magalhdes (2008), bei der Muskelschadigungsparameter nach

einem FuRRballmatch in der Phase der Regeneration beobachtet worden sind.
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5.3 Zusammenhang zur Sportmassage

Wie auch schon im Kapitel 3.1.4 beschrieben, kann die Massage einen positiven Effekt
auf die CK-Konzentration im Plasma aufweisen. Muskelschadigungen wie sie durch die
Messung von Myoglobin- und CK-Konzentration festgestellt werden, auf3ern sich auch im
Empfinden der Sportlerin bzw. des Sportlers. Deshalb werden zu diesen Parametern auch
Parallelen mit dem Phanomen der DOMS (siehe auch Kapitel 3) gezogen. Bei der vorher

analysierten Studie von Ascendo et al. (2008) wurde dies auch statistisch festgehalten:
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]

Pre 30 min 24h 4Bh Tih

’ =

B Pre 30 min 24h 48h 72h

Abb. 17: Myoglobin (A) und DOMS (delayed onset musc le soreness) (B)vor und nach
30 min, 24 h, 48 h und 72 h einem FuB3ballmatch. (As censéo et al., 2008, S. 846)

Hofmann, Marlene (2010)

55



Einfluss der Sportmassage auf Muskelschadigungsparameter

5.4 Zusammenhang mit oxidativen Stress

Einige Autoren bringen CK- und Myoglobin-Werte in einen méglichen Zusammenhang mit

oxidativen Stress.

»1hese parameters (CK, myoglobin) can also be considered indirect markers of oxidative
stress because lipid peroxidation induced damage of cellular membranes. Thus, they are
more permeable and allow the release of these intracellular substances.” (Finaud et al.,
2006, S. 342)

“The activities of CK and myoglobin correlate with neutrophile response induced by
stress.” (Brancaccio et al., 2010, S. 761)

Pschyrembel (2001, S. 906) beschreibt die Mechanismen bei der Bestimmung der CK-
Werte wie folgt: ,Bei der Bestimmung von CK-Isoenzymen wird durch CK gebildetes ATP
von Hexokinase umgesetzt und das durch Glukose-6-phosphat-Dehydrogenase
proportional entstehende NADPH im optischen Test gemessen.” NADPH findet man
vorwiegend in der Plasmamembran und wird mit der Lipidperoxidation in Verbindung

gebracht.

Aus der Studie von Suzuki, Yamada, Kurakake, Okamura, Yamaya, Liu, Kudoh, Kowatari,
Nakaji, und Sugawara (2000, S. 284), die sich mit Cytokinen und Hormonen nach einer
Ausdauerbelastung beschaftigt, geht hervor, dass die Werte der Lipidperoxidation jedoch
nicht signifikant steigen. Im Gegensatz dazu, wurde ein signifikanter Anstieg bei den CK-,

Myoglobin- und Stickstoffmonoxid- (NO) Werten erforscht.

Units Pre Post Significance
Mean SD Mean SD
Red blood cells (10* cells - pl™h) 463 36 460 33 NS
Haemoglobin (g drh 14.4 1.0 14.3 0.9 NS
Haematocrit (%) 44.1 2.7 433 24 NS
Total leucocytes (107 cells - ul™") 5.07 1.23 16.42 359 P < 001
Neutrophils (10 cells - pI™") 3.06 1.10 14.44 3.40 P < 0.01
Lymphocytes (107 cells - pl™") 1.60 0.33 1.25 0.44 P < 0.05
Total proteins (g-dI™) 7.13 0.44 7.58 0.39 P < 0.01
Cortisol (ug - dI™" 13.6 4.4 297 5.7 P <001
Growth hormone (ng - ml™h 0.63 0.89 9.88 10.46 P < 0.01
Prolactin (ng - ml™") 3.6 1.3 15.0 6.4 P < 0.01
Glucose (mg - dI_l) 92.7 15.9 104.2 37.6 NS
Free fatty acids (uEq - dI™ 131 65 995 520 P < 0.01
Lipid peroxides (nmol - ml™) 1.43 0.89 1.24 0.57 NS
Nitric oxide (umol - 171 19.2 243 384 23.6 P < 0.05
Creatine kinase au-1h 229 66 587 167 P < 0.01
Myoglobin (ng - ml™") 39 14 1538 1214 P < 0.01
Complement (mg - d[“l) 64.1 11.5 64.9 99 NS
component
Abb. 18: Hamatologische und biochemische Werte von Laufern vor und nach einem

Marathon (42,12 km). (Suzuki et al., 2000, S. 284)
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6 Methodischer Aufbau

6.1 Studienteilnehmer

6.1.1 Anzahl der Studienteilnehmer

Die Fallzahlberechnung erfolgte an Hand der in einschlagigen Publikationen
angegebenen Mittelwerten und Standardabweichungen mit Hilfe des Softwarepakets
nQuery Advisor 7.0 (Statistical Solutions Limited) unter Verwendung einer univariaten 2-
Gruppen ANOVA mit Messwertwiederholung. Um einen 20%igen Unterschied zwischen
den Gruppen mit 80%iger Power feststellen zu kénnen, sollten 12 Personen an der Studie
teiinehmen. Die Drop-out Rate wurde mit 10-20% (1-3 Personen) als relativ gering
eingeschatzt, da einerseits die aktive Phase nur kurz ist und die Intervention (Massage)
als eher angenehm empfunden wird. Da allerdings akute Infektionszustande und
Verletzungen wahrend der aktiven Phase eine weitere Teilnahme an der Studie
ausschlieBen und eine Per-Protokoll-Analyse geplant ist, wurden insgesamt 15

Probanden in die Studie aufgenommen.

6.1.2 Rekrutierung

Die Rekrutierung der Probanden erfolgte durch direkte Kontaktaufnahme bzw. Aushang
am Zentrum fir Sportwissenschaft und Universitatssport sowie am Osterreichischen
Institut fur Sportmedizin (OISM).

6.1.3 Einschluss- und Ausschlusskriterien
Zur Aufnahme in die Studie mussten alle Einschlusskriterien erfillt sein:

* Mannliche Probanden = 18 und < 30 Jahre

e« BMI =20 und < 25 kg/m2

* Nichtraucher

* Mindestens 3 und maximal 6 Stunden/Woche sportliche Aktivitat oder
anstrengende Freizeitbeschéaftigung innerhalb der letzten 2 Jahre

e Zustimmung zur randomisierten Zuteilung

» Schriftliche Einwilligungserklarung
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Zum Ausschluss aus der Studie reichte die Erfillung eines der folgenden

Ausschlusskriterien:

* Weibliche Probandinnen

* Mannliche Probanden <18 und 230 Jahren

e BMI <20 und = 25 kg/m2

* Raucher

« Ehemalige oder derzeitige Auslibung einer Sportart auf Leistungssportniveau

e Verletzung vor oder wahrend der Studie, die eine Teilnahme am Training aus
gesundheitlicher Sicht nicht erlauben

» Schwerwiegende kardiovaskulare, pulmonale oder metabolische Erkrankung(en),
die die Teilnahme an den Tests mit Ausbelastung bzw. ein intensives
Ausdauertraining nicht erlauben.

e akute Infektionen ab 1 Woche vor dem Basistest und wahrend der gesamten
Studiendauer

« Bekannte Autoimmunkrankheit oder Erkrankung das Immunsystem betreffend

« Einnahme von Medikamenten, die das Immunsystem modulieren, z.B.
nichtsteroidale Antirheumatika, Corticosteroide, Cyclosporine, ...

¢ Nicht-Teilnahme an einer der 6 Trainingseinheiten

* Verweigerung der Blutabnahme zu den Zeitpunkten (t0 und t5)

* Verweigerung der Blutabnahme an mehr als 2 der anderen Zeitpunkte

6.1.4 Analyse der tatsdchlichen Studienteilnehmer

Aufgrund der Ein- und Ausschlusskriterien belauft sich die tatsédchliche Anzahl der
Studienteilnehmer auf 13, die zu Studienantritt zwischen 22 und 29 Jahre alt waren.
AuBerdem wurde der subkutanen Fettanteil bzw. die Hautfaltendicke mit Hilfe der 4-
Falten-Formel nach Durnin & J. Womersley (1974) bei jedem Probanden gemessen. Die
Werte lagen bei einem Minimum von 7,7 bis zu einem Maximum von 19,1, der Median lag
bei 12,6.

Zu Beginn der Studie unterzog sich jeder Proband einer Laufband-Ergometrie (siehe auch
Kapitel 6.2.3) um die individuelle Leistungsfahigkeit und die individuelle maximale
Herzfrequenz (iHfmax) zu bestimmen und die Intensitaten des High-Intensity-Intervall
Protokolls berechnen zu konnen. Die maximale Leistung der Probanden in km/h lag
zwischen 16 und 18 km/h (Median lag bei 18), die Laktatwerte bei Abbruch zwischen 9,1
und 15,7 mmol/L, hier lag der Median bei 11,2 mmol/L.
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6.2  Studiendesign

Die Studie ist eine randomisierte, kontrollierte Interventionsstudie und erfolgt in einem

cross-over-Design.

6.2.1 Zeitlicher Ablauf

Nach Einwilligung zur Teilnahme und positive Absolvierung der
Sporttauglichkeitsuntersuchung unterzieht sich jeder Proband einer Laufband-Ergometrie
(siehe Kapitel 6.2.3). Diese verfolgt das primare Ziel die iHfmax zu erreichen, um

aufgrund dieser die Intervalle fur das Trainingsprotokoll zu errechnen.

Der Ablauf des ersten Studientages sieht eine erste Blutabnahme (t0) noch vor Beginn
der Trainingseinheit vor. Nach einer kurzen Pause wird das Trainingsprotokoll (42 min),
welches in Kapitel 6.2.7 erlautert wird, durchlaufen. Direkt danach erfolgt eine weitere
Blutabnahme (t1), im Anschluss daran die Intervention, d.h. die Massage- bzw. die
Ruheeinheit (35 min) und nachfolgend die 3. Blutabnahme (t2). Wahrend der einsttindigen
Wartezeit bis zur 4. Blutabnahme (t3), bleiben die Probanden am Institut und werden mit
einem standardisierten Mittagessen (1 Banane, 1 Vollkorngebéack mit 2 Scheiben Kéase
und 2 Scheiben Wurst, dazu Wasser) versorgt. Die 5. Blutabnahme (t4) findet am
nachsten Tag zur selben Tageszeit wie tO statt, wobei die Probanden gebeten werden,
das gleiche Friuhstiick wie am Vortag zu sich zu nehmen. Dieser Ablauf wird nach einer 4-
wochigen Wash-out Phase mit der gegenteiligen Intervention (Massage bzw. Ruhe)

abermals durchlaufen.

Tag1 Tag2

Training
Massage oder Ruhe

Blutabnahmen

t0 t1 t2 t3 t4

Abb. 19: Zeitlicher Ablauf von Training, Interventi ~ on und Blutabnahmen.
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6.2.2 Sporttauglichkeitsuntersuchung

Vor Aufnahme in die Studie erfolgt eine standardisierte sportmedizinische
Gesundheitsuntersuchung, um medizinische Kontraindikationen fir die Teilnahme an
einem Test mit maximaler Ausbelastung bzw. einem intensiven
Ausdauertrainingsprogramm festzustellen. Im Rahmen dieser Untersuchung wird auch
festgestellt, ob alle Einschlusskriterien zur Teilnahme an der Studie erfillt sind bzw. ob
das Vorliegen eines Ausschlussgrundes gegen die Teilnahme an der Studie spricht
Aulerdem wird ein Formular zur Erhebung des gesundheitlichen und sportlichen

Lebenslaufes von den Probanden ausgeflllt (siehe Anhang).

6.2.3 Laufband — Ergometrie

Der Test zur Ermittlung der maximalen Leistungsfahigkeit und der iHfmax wird auf einem
Laufband der Firma HP Cosmos (Modell Quasar) nach einem standardisierten
Rampenprotokoll, das auch im 6sterreichischen Institut fur Sportmedizin (OISM)
verwendet wird, durchgefihrt. Die Testung am Laufband wurde auf Grund der héheren
korperlichen Ausbelastung (im Vergleich zur Fahrrad-Ergometrie), aufgrund der Belastung
durch das eigene Kdrpergewicht, und der Néhe zur alltaglichen Bewegung gewahlt. Diese
Vorteile beschreiben auch die Autoren Lollgen, Erdmann und Gitt (2010, S. 27).

Das verwendete Protokoll der Laufband-Ergometrie erwdhnen auch die gerade genannten
Autoren in ihrem Buch Ergometrie (2010, S. 234) und betonen dabei eine praxisnahe
Belastung ohne Steigerung des Bandwinkels, wie es beispielsweise in den USA ublich ist.
.Dies widerspricht der realen Ausfihrung der meisten Sportarten. Aus diesem Grund wird
in den deutschen sportmedizinischen Zentren lediglich die Laufgeschwindigkeit
gesteigert.* Ahnlich wie die Autoren Loéllgen et al. (2010, S. 234) beschreiben, beginnt
auch die Belastung des in dieser Studie verwendeten Protokolls bei 8 km/h und 1 %
Steigung. Die Erhéhung der Belastung erfolgt alle 3 Minuten durch eine Steigerung der
Geschwindigkeit um 2 km/h ohne Steigerung des Bandwinkels bis zum freiwilligen
Abbruch durch den Probanden oder den betreuenden Arzt. Zwischen zwei
Belastungsstufen liegen ca. 15 Sekunden zur Laktatabnahme. Fir die Auswertung
werden aul3er der Herzfrequenz und Laktat, welches nach jeder Steigerung sowie zu
Beginn und 3 Minuten nach Abbruch der Belastung aus dem Ohr des Probanden

entnommen wird, herangezogen.

Aufgrund der iHfmax ermittelt durch die Laufband-Ergometrie werden die individuellen
Schwellen fur das Protokoll des High-Intensity Trainings berechnet. Ldllgen et al. (2010,

S. 74) beschreiben die Herzfrequenz als: ... die Messgrolie, die sicher eingehender und

Hofmann, Marlene (2010)



Einfluss der Sportmassage auf Muskelschadigungsparameter

haufiger als jede andere untersucht wurde, Uber die fast jede physiologische Variante
wahrend Ergometrie bekannt ist.“ Die Herzfrequenz stellt somit eine valide Grof3e zur

Steuerung der Belastung dar.

Protokoll Tlainingseﬂekll lm Analysieren
<00 @0

HF IEPDI: Yentilation vo2 AtmF. I Energieverbr. Hihe I TBmEDI Trittfrequenz Temp. I R-R
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=
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_‘ Personlich I Benutzerdefiniert I Bearbeiten

Ausgewadhlte Benutzer mit Protokollen
Objekte [ Narme [ oatum [ Daver [ Beginn | Ende [ strecke [ Mittl. Geschwind. [ Dur
[J~~26.03.2010 08:5[26.03.2010 08:57:46 26.03,2010 00:42:00,7 06:57:46 09:39:47 0 km 0,0 krn/fh 0rp
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22.03.2010 09:5/22.03.2010 09:59:41 ZZ.03.2010 00:42:254 09:55:41 10:42:06 akm 0,0 km/h Orp
[d~~11.03.2010 10:0(11.03.2010 10:08:27 11.03.2010 00:25:17,5 10:08:27 10:33:45 o km 0,0 km/h Orp
| | |

Abb. 20: Darstellung des Hf-Verlaufs und Bestimmung der iHFmax der Laufband-

Ergometrie eines Probanden mit Hilfe der Softwarean  alyser der Firma suunto.

Lediglich zur Bestimmung der maximalen Ausbelastung ist diese auf Grund der hohen
Streubreite, nicht nur im Altersgang, nur bedingt anwendbar. Dies betonen auch die
Autoren Lollgen et al. (2010, S. 75). Aus diesem Grund wurde bei der Laufband-
Ergometrie dieser Studie auch das Laktat zur Kontrolle der Ausbelastung herangezogen.
Den Vergleich mit den Laktatwerten, analysiert aus dem Plasma zu den Zeitpunkten t0, t1
und t2, diente somit auch zur Bestéatigung einer hohen Belastung durch das HI-Training
bzw. zur Beurteilung des Zustandes des Probanden zu Beginn und Ende eines

Trainingstages.

Da ab Lakatwerten von 6-8 mmol/l praktische keine Laktatelimination mehr stattfindet,
wird die Hohe des maximalen Laktatwertes (Lmax) nur von der Laktatbildung selbst
bestimmt. (Léllgen et al. (2010, S. 220) Dieser Wert ist wiederrum abbhéngig von der
individuellen Toleranzgrenze der Sportlerin bzw. des Sportlers bei der Ausbelastung.
Somit galt es bei der Laufband-Ergometrie zu Beginn dieser Studie, die Grenze von 6-8

mmol/l mindestens zu Uberschreiten, um eine Ausbelastung sicherzustellen.
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6.2.4 Zuteilung der Studienteilnehmer

Im Rahmen dieser Studie sollten die Probanden nach jeder der intensiven
Trainingseinheiten entweder eine 35 Minuten dauernde Sportmassage (Intervention) er-
oder eine 35 Minuten dauernde Ruhepause (Kontrolle) einhalten. Nach der Aufnahme
der Probanden in die Studie wurde jedem Probanden eine fortlaufende Nummer (1-15)
zugeteilt. Die Zuteilung in eine der beiden Studiengruppen A (zuerst Intervention, dann
Kontrolle) oder B (zuerst Kontrolle, dann Intervention) erfolgte nach einer online erstellten
Randomisierungsliste (Institute for Medical Informatics, Statistics and Documentation,

Medical University of Graz, www.randomizer.at, letzter Zugriff 02.11.2009).

Randomization Treatment
1 Kontrolle-Massage
2 Massage-Kontrolle
3 Massage-Kontrolle
4 Kontrolle-Massage
5 Kontrolle-Massage
6 Massage-Kontrolle
7 Massage-Kontrolle
8 Kontrolle-Massage
9 Massage-Kontrolle
10 Kontrolle-Massage
11 Kontrolle-Massage
12 Massage-Kontrolle
13 Massage-Kontrolle
14 Kontrolle-Massage
15 Massage-Kontrolle
16 Kontrolle-Massage

Abb. 21: Randomisierungsliste erstellt mit dem Simu lationstool des online
Randomizer (Institute for Medical Informatics, Stat  istics and Documentation, Medical

University of Graz, www.randomizer.at, letzter Zugr  iff 02.11.2009)

6.2.5 Blutabnahmen

Es erfolgten 5 Blutabnahmen zu je 15ml (5ml EDTA, 5ml Heparin, 5ml Serum) in jeder der
beiden Studienwochen. Diese zwei Wochen sind durch eine 4-wdchige Wash-out Phase
getrennt. Insgesamt waren somit 10 Blutabnahmen mit einem Gesamtvolumen von 150ml
in einem Zeitraum von 6 Wochen durchgefuhrt wurden. Je nach Untersuchungsparameter
(siehe Kapitel 6.3) erfolgte die Weiterverarbeitung sofort oder wird nach Gewinnung des

Plasmas/ Serums, das bis zur weiteren Analyse auf -80C gelagert wurde.
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6.2.6 Ernahrung

Die Nahrungsaufnahme wahrend der aktiven Phase der Studie wurde kontrolliert
durchgefuhrt und mittels Erndhrungsprotokoll dokumentiert. Das Frihstiick vor der
Blutabnahme t0 wurde von den Probanden vor dem Zeitpunkt t5 identisch wiederholt. Die
Mahlzeit zwischen t2 und t3 war standardisiert und wurde am Institut zur Verfigung
gestellt. Diese bestand aus einer Banane, einem Vollkorn Gebéack mit 2 Scheiben Kése
und 2 Scheiben Wurst. Wahrend des Trainings und bis zum Zeitpunkt t4 bekamen die

Probanden Wasser zum Trinken.

6.2.7 High-Intensity Training (HIT)

Die physiologischen Adaptionen eines hoch intensiven Intervalltrainings bei inaktiven
Personen sind derzeit relativ gut erforscht. (Laursen, Shing, Peake, Coombes & Jenkins,
2005, S.527) Doch sind die Ergebnisse der Untersuchungen von Sportlerinnen und
Sportler noch unzureichend untersucht. (Laursen et al., 2005, S. 527; Laursen & Jenkins,
2002, S. 68; Helgerud, Hgydal, Wang, Karlsen, Berg, Bjerkaas, Simonsen, Helgesen,
Hjorth, Bach & Hoff, 2006, S. 665) Das Ziel eines HIT beschreiben die Autoren Laursen
und Jenkins (2002, S. 56) wie folgt: ,The purpose of HIT is to repeatedly stress the
physiological system that will be used during a specific endurance-type exercise to a

greater extent than that which is actually required during the activity.”

Weineck (2004, S. 172) beschreibt, dass Intervalltraining grob in zwei Gruppen geteilt
werden kann, namlich in jene des extensiven und des intensiven Intervalltrainings. Beim
extensiven Intervalltraining werden grofe Umféange mit niedrigen Intensitdten gewabhilt,
hingegen werden beim intensiven Intervalltraining kleinere Umfénge mit hohen
Intensitaten trainiert. Dabei spricht der Autor von einer Belastungsintensitat ab 90 % der
maximalen Sauerstoffaufnahme und dem Prinzip der ,ohnenden Pause”, das
charakteristisch fur ein Intervalltraining ist. Hierzu wird in den submaximalen Phasen auf

eine nicht vollstandige Erholung der Herzfrequenz geachtet. (2004, S. 174)

Die physiologischen Benefits dieser Trainingsmethode beschreiben die meisten Autoren,
die sich mit dieser auseinandergesetzt haben. (Kendall, 2009, S. 1663; Laursen et al.,
2005, S. 527; Laursen & Jenkins, 2002) Diese sind vor allem die Erhéhung der VO o
und der anaeroben Kapazitat. (Laursen et al, 2005, S. 527) Die Popularitat dieser
Methode in diesem Zusammenhang betonen auch Bompa und Haff (2009, S. 300): ,One
strategy for developing endurance that has recently been recommended is the use of
high-intensity interval training, because this allows for improvement in anaerobic capacity,

anaerobic power and aerobic capacity.”
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Aufgrund der Unterschiedlichkeit der erforderlichen Ausdauerleistungsfahigkeit bei
Sportlerinnen und Sportler verschiedener Disziplinen, findet man auch in den Protokollen
beziglich HIT eine sehr hohe Varianz. Laursen und Jenkins (2002, S. 65) zeigen in ihrem
Review Artikel unter anderem diese in einer Auflistung bezuglich HIT Studien bei

Sportlerinnen und Sportler auf.

Reference n HIT Reps Intensity Wark Rest HIT duration  Results
Se88I0NS ) duration duration (wh)
7 24 NR  90-95% NR NR 8 L10km time, TTuen, =V Onmax
) HR max
ky et alf 2 3 10 96% V, NR 60-180 2 IRE, !RER
ec
S t al 5 5 60-75% Tmax 1:2 4 TV Oomax, Vimax, [Tmax, £3000m time
Billat et al.l 8 4 5 . 0% T 1 q Vinax TRE, €3V O2nax, & Tmax
\ 9 8 Vir 60% Tina 142 4 ITinax. + 3000m time, <VO7max
) ' Vi
8 Y 70% T W, ‘ 3 Tmax, = 3000m time, «=2VOopax
v
hanges indicated based on statistical significance at the p < 0.05 level.
HR naximum heart rate: n = number of participants; NR = not reported: RE = running economy: Reps = repetitions; RER = respiratory
10 Tinas time to exhaustion while running at V T ventilatory threshold; Vi running speed at VO + N Oomax
¢ 1sumption; lecrease; | = increase; I ng

Abb. 22: Zusammenfassung von Ergebnissen der HIT-St  udien mit hochtrainierten

Lauferinnen und Laufer. (Laursen & Jenkins, 2002, S . 65)

Im Hinblick auf die Adaptionen der untersuchten Parameter im Rahmen unserer Studie,
wurde das HIT-Protokoll wie folgt gewahlt: Es wurden viermalige 4 min Laufintervall bei
einer Intensitat von 90-95% der iHfmax gelaufen. Zwischen den Intervallen wurden
Trabperioden von 4 min bei 50-60% der iHfmax absolviert. Vor und nach dem
Intervalltraining wurden jeweils fir 7 min eine Aufwérm- und Cool-Down-Phase
eingehalten, bei welcher mit einer Intensitdt von 60% der iHfmax gelaufen wurde.

Insgesamt betragt daher die Dauer einer HIT-Einheit auf dem Laufbandergometer 42 min.

Leistung [%]
90-95%
4 min 4 min 4 min 4 min 4 min 4 min 4 min
50-60% 7 min ,
7 min
50 %
Zeit
0 [min]

42

Abb. 23: Darstellung HIT-Protokoll
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Bei der Planung eines Wettkampf orientierten Trainingsprozesses bei Athletinnen und
Athleten werden oft HIT, auch in heiklen Phasen des Periodisierung, inkludiert. Rodas,
Ventura & Cadefau (2000) sprechen in diesem Zusammenhang auch die naheliegende
Problematik des Ubertrainings an. Dies unterstreichen auch die Autoren Laursen &
Jenkins (2002, S. 68): ,In athletes, the importance of a taper following a phase of
increased training volume and intensity appears essential.” Auch betonen diese Autoren
(S. 64) die Erforschung weiterer Parameter nach einem HIT: “Other mechanisms
warranting future examination following HIT in the highly trained athlete include the
expression of muscle cation pumps, neuromuscular and endocrinological adaptions, as

well as the adjustment of myoglobin levels, capillary density and fibre type expression.”

6.2.8 Sportmassage (Intervention)

Die Dauer der Massage variiert in verschiedenen Studien sehr stark. Hart et al (2005)
gehen von einer 5-mindtigen Massagebehandlung aus wahrend Smith et al (1994) eine
30-minltig und Zainuddin et al (2005) eine 10-minltige Massage vollziehen lasst. In der
Praxis ist es nun aber so, dass eine regenerative Massage mindestens 30 Minuten
dauern sollte. Da die Probanden am Rulcken und an den Beinen massiert werden sollen,

berechneten wir 35 Minuten als Gesamtmassagedauer.

Die Massage im Rahmen dieser Studie wurde nach einem standardisierten Programm
durchgefuhrt, das in Kapitel 6.2.8.1 detaillierten aufgelistet und beschrieben wird. Das
Programm wurde vorwiegend nach der Beschreibung von Kolster (2006, S. 138 ff), sowie
dem fachlichen Wissen von Barbara Halper und mir zusammengestellt. Es umfasste eine
6-minldtige Massage an beiden Beinvorderseiten, eine 6-minitige Massage an beiden

Beinrlickseiten, sowie eine 9-minitige Massage am Rucken der Probanden.

.Die Intensitat und das Tempo der Postaktivitdtsmassage sind unabhangig von der jeweils
ausgeibten Sportart. Die Massagegriffe werden in einem langsamen Tempo mit wenig
Kraft, d.h. mit geringer Intensitat, durchgefuhrt.”, so Kolster (2006). Verwendete
Grifftechniken bei der Regenerationsmassage im Rahmen dieser Studie sind deshalb vor
allem Streichungen und oberflachliche Walkungen. Die Massage wurde in einem dafur
vorgesehen Raum am 0sterreichischen Institut flr Sportmedizin auf unseren privaten
Massagetischen durchgefuhrt. Da Marlene Hofmann und ich, beide ausgebildete
Sportmasseurinnen, die Massagen abwechselnd tbernommen haben, wurden im Vorfeld
Einheiten zur Abstimmung des Druckes bzw. der Intensitit und der genauen
Bewegungsausfiihrung abgehalten. Somit konnten grof3e Unterschiede in der Massage

durch zwei Masseurinnen bereits vor Beginn der Studie ausgeschlossen werden. Um die
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Dauer der einzelnen Griffe zu standardisieren, bedienten wir uns einer Uhr, die alle 30

Sekunden einen leisen Ton signalisierte.

6.2.8.1 Auswahl der Grifftechniken

Um die vorliegende Studie vergleichbar mit anderen Untersuchungen zu machen, galt es
ahnliche bzw. dieselben Grifftechniken der Massage anzuwenden. Meist wurden hierbei
Streichungen und leichte Walkungen bzw. Knetungen angewendet (sieche Smith et al.
1994). Die Dauer der Massage variiert in verschiedenen Studien sehr stark. Hart et al
(2005) geht von einer 5-minltigen Massagebehandlung aus wéahrend Smith et al (1994)
eine 30-mindtig und Zainuddin et al. (2005) eine 10-minltige Massage vollziehen lasst. In
der Praxis ist es nun aber so, dass eine regenerative Massage mindestens 30 Minuten
dauern sollte. Da die Probanden am Ricken und an den Beinen massiert werden sollen,
berechnen wir 35 Minuten als Gesamtmassagedauer, wobei jeweils 12 Minuten einem
Bein gelten und die restlichen 11 Minuten dem Riicken. ,Die Intensitat und das Tempo der
Postaktivitdtsmassage sind unabhangig von der jeweils ausgelbten Sportart. Die
Massagegriffe werden in einem langsamen Tempo mit wenig Kraft, d.h. mit geringer
Intensitat, durchgefiihrt., so Kolster (2006). Bei der Postaktivitatsmassage werden vor

allem Streichungen und Walkungen als oberflachliche Griffe durchgefihrt.

Anhand dieser Grundlagen wurde das fir die vorliegende Studie gewahlte standardisierte

Massageprogramm zusammengestellt und wie folgt durchgefiihrt:
Beinvoderseite — 6 Minuten:

30 Sek. Gesamtausstrich (Langsstreichungen)

30 Sek. Oberschenkelausstrich (Hand-uber-Hand)

30 Sek. Oberschenkelausstrich (ringférmig)

30 Sek. Oberschenkelquerknetung (zwischen Daumen, Daumenballen und Fingern)
30 Sek. Oberschenkelkammgriff (Kndchelstreichungen)

30 Sek. Oberschenkelausstrich

30 Sek. Gesamtausstrich

30 Sek. Unterschenkelausstrich (Hand-Uber-Hand)

30 Sek. Unterschenkelknetungen (flache Knetungen der Extensoren)

30 Sek. Unterschenkelausstrich (ringférmig)
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30 Sek. Kndchelstreichungen
30 Sek. Gesamtausstrich (Langsstreichungen)

Danach erfolgt sofort die Massagebehandlung des anderen Beines, worauf eine

Positionsveranderung am Massagetisch von der Riickenlage in die Bauchlage erfolgt.
Beinrtuckseite - 6 Minuten:

30 Sek. Gesamtausstrich (Langsstreichungen)

30 Sek. Oberschenkelausstrich (Hand-uber-Hand)

30 Sek. Oberschenkelausstrich (ringférmig)

30 Sek. Oberschenkelquerknetung (zwischen Daumen, Daumenballen und Fingern)
30 Sek. Oberschenkelkammgriff (Kndchelstreichungen

30 Sek. Oberschenkelausstrich

30 Sek. Gesamtausstrich

30 Sek. Unterschenkelausstrich (Hand-Uber-Hand)

30 Sek. Unterschenkelknetungen (Langsknetungen der M. triceps surae)

30 Sek. Unterschenkelausstrich (ringférmig)

30 Sek. Reibungen im Bereich Achillessehne

30 Sek. Gesamtausstrich (Langsstreichungen)

Auch hier wird im Anschluss sofort das andere Bein mit einer Massage versorgt. Nach

Beendigung dieser zweiten Seite erfolgt die Massage des Rickens.

Rucken — 9 Minuten:

30 Sek. Paravertebrale Langsstreichungen

30 Sek. V-formige Streichungen

30 Sek. Kammgriff (Knéchelstreichungen)

30 Sek. Querstreichungen (tiber den gesamten Ruicken)

Die folgenden Griffe werden erst an einer Rickenhalfte, anschliel3end an der zweiten:
30 Sek. Querknetungen des Flankenbereichs (einer Rickenhalfte)

30 Sek. Flachige Knetungen des M. erector trunci

30 Sek. Reibungen des M. multifidus

30 Sek. Reibungen an den Ansatzen der Mm. rhomboidei
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30 Sek. Reibungen des M. infraspinatus

30 Sek. Reibungen des M. supraspinatus

30 Sek. Knetungen des Trapeziusrandes mit Fingern und Daumen

Die abschlieRenden Massgegriffe werden wieder Uber die Gesamtregion des Riickens

gemacht:

30 Sek. Langsknetungen des M. erector trunci (im Nackenbereich)

30 Sek. Kammgriff (Kndchelstreichungen)

30 Sek. V-férmige Streichungen

30 Sek. Paravertebrale Langsstreichungen

6.2.8.2

Beschreibung der Grifftechniken

Alle Grifftechniken wurden laut folgender Beschreibung aus dem Buch ,Massage“ von

Bernhard C. Kolster (2004) durchgefuihrt. Da die Griffe auf den massierten

Korperregionen gleich bzw. ahnlich sind, wird die Technik angewendet an den

verschiedenen Regionen, im folgenden Teil nur einmal erklart.

Gesamtausstrich Beine (Langsstreichungen)
Die Langsstreichungen beginnen distal. Der/Die Masseur/in legt dabei beide
Hénde an den medialen und lateralen Malleolen auf und fiihrt diese unter leichtem

Druck ventral und lateral bis zur Leistengegend.

Hand-Uber-Hand-Ausstrich

Dieser Ausstrich beginnt distal mit der palmaren Flache der linken Hand, die an
der anterioren Seite nach proximal geflhrt wird. Die zweite Hand setzt beim
Abheben der ersten Hand wieder distal an, sodass eine flieRende Bewegung

entsteht.

Ringférmiger Ausstrich

Dabei werden beide Hande ringférmig an den Malleolen bzw. oberhalb der Patella
angelegt wobei die Daumen beider Hande parallel zueinanderstehen und sich
bertihren. Der Druck wird gleichmaRig bis in die Leistengegend bzw. die Kniekehle

beibehalten.

Querknetungen
Die rechte Hand fuhrt mit Daumen, Daumenballen und Thenar einen Schub quer

zur Faserrichtung zum Beispiel des M. quadriceps femoris aus, wéhrend
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gleichzeitig die Finger der linken Hand einen Druck in die Gegenrichtung ausiben.
Dadurch wird der Muskel quer zu seinem Faserverlauf gedehnt. Danach wechseln

die Hande ihre Aufgaben, wodurch eine gleichmafige Bewegung entsteht.

Knoéchelstreichungen/Kammgriff
Der Kammgriff wird von lateral nach proximal mit den Dorsalflachen der Hande,
die zu einer lockeren Faust gebildet sind, ausgefihrt. Dabei liegen die proximalen

Phalangen auf und tben den Druck gleichmafiig aus.

Malleolenstreichungen
Die beiden Daumen liegen Uberkreuzt auf den FuRwurzelknochen des Probanden.
Die Mittel- und Zeigefinger umkreisen den Malleolus lateralis und medialis mit

leichten Druck in einer gleichmafRigen Bewegung.

Reibungen im Bereich Achillessehne
Die Fingerspitzen liegen auf den Malleolen auf. Die beiden Daumen streichen
abwechselnd in einer flieRenden Bewegung die jeweils gegeniiberliegende Seite

der Achillessehne aus.

Paravertebrale Langsstreichungen

Die Hande werden flachig und mit optimalem Hautkontakt im Lumbalbereich
aufgelegt. Beide Hande gleiten nun langsam auf beiden Seiten der Wirbelsaule,
paravertebral, nachkenwarts. AnschlieRend gleiten die Hande jeweils den M.
trapezius pars transversa entlang und werden ohne Druck in die Ausgangsposition

zurlickgezogen.

V-férmige Streichungen
Dabei werden die Hande flachig beidseits der Wirbelsaule augelegt und mit
leichtem Druck kranialwarts gefihrt. Die Streichungen werden nun facher- bzw. V-

férmig Uber dem Ricken ausgefihrt.

Reibungen am Riicken
Dabei werden die Fingerspitzen durch die zweite Hand unterstitzt. Die Reibung
erfolgt quer zum Faserverlauf, wobei zu beachten ist, dass die Fingerspitzen die

Haut Uber den Muskelfasern verschieben und nicht tber die Haut rutschen.
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6.3

Untersuchte Parameter

Die Auswertung der untersuchten Parameter (auf3er dem Laktat) wurde dem Study Lab
G.m.b.H. (Davidgasse 87-89, 1100 Wien) Ubertragen.

6.3.1 Blutaufbereitung

Die Blutaufbereitung wurde im Institut fur Sportwissenschaften, Abteilung Sport- und

Leistungsphysiologie durgefuihrt. Bei der Blutabnahme wurden 3 verschieden Réhrchen

verwendet, die zur Ganze aufgefullt wurden, was einer Menge von 15ml pro Blutabnahme

entspricht. Dies erforderte bei der Aufbereitung folgende Arbeitsschritten:

5ml EDTA

Zur Analyse des Blutbildes wurde das Gerat SwelLab alpha verwendet.

Zentrifugieren bei 3000 g fir 10 Minuten bei 22C und anschlie3endes Abheben

des Blutplasmas.

Mit je 3 ml Kochsalzldsung die roten Blutkdrperchen 3-mal waschen und nach dem
Zufigen der Kochsalzlésung und dem Zentrifugieren bei 3000 x g (fur 10 Minuten

bei 22C), Uberstande jeweils verwerfen.

Das Hamolysat wird hergestellt, indem 900ul destilliertes Wasser mit 900ul roten
Blutkdrperchen gemischt werden, dies 1 Minute auf Eis gekuhlt wird um dann nach

dem Schditteln im Vortex wiederum fir 10 Minuten zentrifugiert wird.

Das Hamolysat (ca. 1800ul) wird in zwei Cryo-Rdhrchen aliquotiert und bei -80C

tiefgefroren.

5 ml Heparin

1800 pl heparinisiertes Vollblut werden LPS versetzte, um dann 4 Stunden im
Heizblock bei 37C zu inkubieren. Nach diesen 4 Stunden (5 Minuten) wird das
Rohrchen bei 4T fur 5 Minuten zentrifugiert (1700 x g bei 4C) und das Plasma
abgehoben und bei -80T tiefgefroren.

Das ubrige Vollblut wird bei 3000 x g fur 10 Minuten zentrifugiert, um auch dieses

Plasma bei -80C einfrieren zu kénnen.

5 ml Serum
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¢ Das Serum-Réhrchen wird erst mal 30 min stehen gelassen, um es anschliel3end

mit 3000 x g fur 10 Minuten zu zentrifugieren.

e AnschlieBend wird das Serum in 1ml Portionen aliquotiert und bei -80C

tiefgefroren.

6.3.2 Creatinkinase (CK)

Die Auswertung der Creatinkinase erfolgte mit dem Cobas Modular P3 (Seriennummer:
2016-03) der Firma Roche/ Hitachi.

Das Testprinzip laut Manual der CK flir Roche/ Hitachi Gerate basiert auf einem UV-Test.
Dabei wird im ersten Schritt die Serum-Probe mit einem gebrauchsfertigen Reagenz der
Firma versetzt. Im zweiten Schritt wird der Probe ein zweiter gebrauchsfertiger Reagenz

der Firma beigefiigt um die folgende Reaktion zu initiieren:
Creatinphosphat + ADP SCKS Creatin + ATP
Glucose + ATP SHKS Glucose-6-P + ADP
Glucose-6-P + NADP* S G6P-DH S Gluconat-6-P + NADPH + H*

Bezogen auf &quimolare Mengen verlauft die Bildung von NADPH und ATP mit der
gleichen Geschwindigkeit. Die Geschwindigkeit der photometrisch gemessenen NADPH-
Bildung ist direkt proportional zu der CK-Aktivitat. (laut Beipackzettel fir CK der Firma
Roche/ Hitachi)

6.3.3 Myoglobin

Die Auswertung des Myoglobins erfolgte mit dem Cobas Modular EEE-E3
(Seriennummer: 1414-18) der Firma Roche/ Hitachi.

Das Testprinzip laut Manual der Auswertung flr Myoglobin fir Roche/ Hitachi Gerate
basiert auf dem Sandwichprinzip. Die Gesamtdauer des Tests betragt 18 Minuten. Diesen
Sandwich-Komplex bilden in der ersten Inkubation das Antigen aus 15 pyL Probe, ein
biotinylierter monoklonaler Myoglobin-spezifischer Antikdrper und ein mit Ruthenium-
Komplex markierter monoklonaler Myoglobin-spezifischer Antikérper. Nach Zugabe von
Streptavidin beschichteten Mikropartikeln wird in der zweiten Inkubation der Komplex Uber
Biotin-Streptavidin Wechselwirkung an die Festphase gebunden. Das Reaktionsgemisch
wird in die Mel3zelle Uberfiihrt, wo die Mikropartikel durch magnetische Wirkung auf die
Oberflache der Elektrode fixiert werden. Danach werden mit ProCell die ungebundenen

Substanzen entfernt. Durch Anlegen einer Spannung wird die Chemilumineszenzemission
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induziert und mit Photomultiplier gemessen. Die Ergebnisse werden anhand einer

Kalibrationskurve ermittelt. (laut Beipackzettel fir Myoglobin der Firma Roche/ Hitachi)

6.3.4 Cortisol

Die Auswertung des Cortisols erfolgte mit dem Cobas Modular EEE-E3 (Seriennummer:
1414-18) der Firma Roche/ Hitachi.

Das Testprinzip laut Manual der Auswertung fur Cortisol der Roche/ Hitachi Geréte basiert
auf dem Kompetitionsprinzip. Die Gesamtdauer des Tests betragt 18 Minuten. 20 uL der
Probe wird mit einem Cortisol-spezifischen bioinylierten Antikérper und einem mit
Ruthenium-Komplex markierten  Cortisolderivat  inkubiert. Dabei werden die
Bindungsstellen des markierten Antikdrpers entsprechend der Konzentration des Analyten
in der Probe unter Bildung des jeweiligen Immunkomplexes teilweise mit Probenanalyt
und teilweise mit dem ruthenylierten Hapten besetzt. Nach Zugabe von Streptavidin-
beschichteten Mikropartikel wird der Komplex Uber Biotin-Streptavidin Wechselwirkung an
die Festphase gebunden. Das Reaktionsgemisch wird in die Messzelle tUberfiihrt, wo die
Elektrode fixiert werden. Danach werden mit ProCell die ungebundenen Substanzen
entfernt. Durch Anlegen einer Spannung wird die Chmilumineszenzemission induziert und
mit Photomultiplier gemessen. Die Ergebnisse werden anhand einer Kalibrationskurve

ermittelt. (laut Beipackzettel fir Cortisol der Firma Roche/ Hitachi)

6.3.5 Laktat

Zur Uberprufung einer intensiven Belastung, wurde zu den Zeitpunkten 0/11, 1/12 und
2/13 die Laktatkonzentration im Plasma am 0&sterreichischen Institut fur Sportmedizin

analysiert.

Hofmann, Marlene (2010)

72



Einfluss der Sportmassage auf Muskelschadigungsparameter

6.3.6 subjektiven muskularen Ermidung

Um die subjektive Empfindung der Ermidung zu erfassen, bedienen sich einige Autoren
verschiedener Skalen oder Fragebdgen wie den Profile of Mood States (POMS) (Hilbert,
Sforzo & Swensen, 2003). Meist sind es jedoch Skalen, die fir den jeweiligen
Zielparameter modifiziert und danach benannt sind. So verwenden Lightfoot, Char &
McDermont (1997) und Rodenburg, Steeneek & Schiereck (1994) beispielsweise eine
.DOMS scale”, die speziell auf die delayed-onset muscle soreness abzielt. Smith, Keating,
Holber, Spratts, McCammon, Smith & Israel (1994) und Weber, Servedio & Woodwall
(1994) bezeichnen die von ihnen gewdhlte Skala als ,muscle soreness rating” bzw.
.soreness scale“. Um die Abfrage der muskularen Ermidung fur die Probanden unserer
Studie einfach und schnell zu ermdglichen, entschieden wir uns fir eine Skala wie sie

Smith et al. (1994) auch verwendeten:

I
o 1 2 3 4 & & 7 B 4 10

1-2: Nicht Mude 3-4: Leicht mide  5-6: Mittel 7-8: Mide  9-10: Sehr Miide

Abb. 24: Skala zur subjektiven muskuldren Ermidung (modifiziert nach Smith et al.,
1994)

Die subjektive muskuldare Ermidung wird zu den Zeitpunkten t0 (zu Beginn), t2 (nach
Intervention) und t4 (24 Stunden nach Beginn der Belastung), abgefragt. Diese soll eine
Einschatzung der muskularen Befindlichkeit vor dem Training, nach der Massage bzw.
Kontrolle und am darauffolgenden Tag nach der Belastung ermdéglichen. Die Ergebnisse
der Abfrage nach der subjektiven muskularen Ermidung werden in Kapitel 7 detailliert

analysiert.
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6.3.7 subjektive Belastung (nach Borg)

Um eine subjektive Einschatzung der physiologischer Verfassung einer Probandin bzw.
eines Probanden zu erméglichen, bedienten sich bereits Noble, Borg, Jacobs, Ceci und

Kaiser (1983) der so genannten Borg — Skala.

Im urspringlicher Fassung umfasst die Borg — Skala 20 Punkte um eine muskulare
Belastung subjektiv in Zahlen zu erheben. In dieser Studie wurde diese Skala auf 10
Auspragungen gekilrzt, um die Vergleichbarkeit und die Einschatzung fiur die Probanden

zu erleichtern.

I
o 1 2 3 4 & & 7 B 4 10

1-2: Sehr leicht 3-4: Leicht 5-6: Mittel 7-8: Schwer 9-10: Sehr schwer

Abb. 25: Skala zur subjektiven Belastung (modifizie  rt nach Borg)

Das subjektive Belastungsempfinden wurde in der 7minttigen Cool-down Phase, direkt
nach dem letzten 4minitigen hoch-intensiven Intervall, abgefragt. Dies zielte primar
darauf ab eine hoch-intensive Beanspruchung der Probanden auch subjektiv
sicherzustellen. Die Ergebnisse des subjektiven Belastungsempfinden werden in Kapitel 7

naher analysiert.
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6.4  Datenverarbeitung und Aufzeichnung

6.4.1 Datenaufzeichnung

Die Daten der Voruntersuchung (Fragebdgen zur Erhebung der sportlichen Aktivitat, und
medizinische Sporttauglichkeitsuntersuchung siehe Anhang) werden am Zentrum fir
Sportwissenschaft und  Universitatssport erhoben. Die Datenerfassung und
Datenbearbeitung erfolgt mittels kommerzieller Software. Es werden alle durch die
Fragebdgen und bei den Analysen gewonnen Daten in Computerdateien Ubertragen,
wobei nur die den Probanden zugeteilten Codes und nicht personenbezogene Daten (wie
Name, Alter und genaues Geburtsdatum) in die Auswertung miteinbezogen werden. Die
bei der Voruntersuchung erhobenen personenbezogenen Daten werden an einem

versperrbaren und nicht fur Dritte zuganglichen Ort aufbewahrt.

Die Laufband-Ergometrie zu Beginn der Studie, sowie das HI-Training wurden mit Hilfe
der Software der verwendeten Pulsuhren Produktnummer T60 der Marke suunto
dokumentiert und analysiert. Die Trainingsaufzeichnung diente vor allem dazu die
tatsachliche Belastung zu dokumentieren. Die oberen Kurven zeigen den Hf-Verlauf, die
untern den EPOC (Einheit des Sauerstoffdefizites), an. Fir die Studie wurden letztere

aber auf3er Acht gelassen.

Diagramm

Protokoll I Tlainingsaﬂaktl lm Analysieren
Q00 ®©

HF IEPEIC Ventlilation I VIJZI AtmF. Energieverbr. Hohe Tempo Trittfreqguenz Temp. I B-H

{wele) wH

(W) 2043

t t u t t
00:00:00,0 00:10:00,0 00:20:00,0 00:30:00,0 00:40:00,0

|(=' Dausr = Datum & Strecke

=

Sportler{in}: Dreo Martin
| Objekte Einstellungen I Personlich B enutzerdefiniert I Bearbeiten

| I Ausgewihlte Benutzer mit Protokollen

I—— C | Datum I Dauer I Beginn | Ende I Strecke I Mittl, Geschwind, IDLII
i 9:06:30 12.053.2010 00:42:07,3 09:06:30 09:468:37 0 km 0,0 krn/h 0rp

o 10.03.2010 03:4|10,03,2010 08:48:05 10.03.2010 00:42:04,3  08:48:05  09:30:09 0O km 0,0 km/h orp
A~ 05.03.2010 09:0/08.03.2010 09:05:04 08.03.2010 00:40:43,3  09:05:04 09:45:47 0 km 0,0 km/h arp

4] 0|

Abb. 26: Auszug Trainingsaufzeichnung suunto — Sof  tware.
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6.4.2 Auswertungsmethoden

Nach dem Ubertragen der Daten in ein Datenverarbeitungsprogramm werden diese
graphisch dargestellt. Die statistische Auswertung erfolgt mittels Portable PASW Statistic

18.0. Die Ergebnisse der Auswertung werden in Kapitel 7 detailliert erlautert.
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7 Ergebnisse

Die Ergebnisse der Blutauswertung bezuglich der Parameter Myoglobin, CK und Cortisol
wurden mit Hilfe von SPSS 18.0 analysiert. Ebenso die Daten der subjektiven

Befindlichkeit und Belastung (Borg).

7.1  Priufung auf Normalverteilung

Die Uberprifung uber das Vorliegen der Normalverteilung erfolgte tiber den Kolmogorov-

Smirnov Test.

Tab. 2: Normalverteilungspriifung

Creatin-  Myoglobin  Cortisol Subjektive Belastungs - Laktat
kinase [ng/ml] [ug/dl] muskulare empfinden [mmol/L]
[U/L] Ermidung nach Borg
[1-10] [1-10]
Asymp.
Signifikanz
(2-seitig) 0,000 0,000 0,681 0,270 0,093 0,000

Aufgrund der nicht gegebenen Normalverteilung der Parameter Creatinkinase, Myoglobin
und Laktat, werden diese fur die weitere Analyse logarithmiert und diese nochmals auf

Normalverteilung tberpruft.

Die Normalverteilung der zu untersuchenden Parameter sind durch die Logarithmierung
gegeben, dies =zeigen auch die folgenden Abbildungen, die die einzelnen

Normalverteilungskurven darstellen.
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7.2  Einfluss der Sportmassage

Um die Ergebnisse beziglich den einzelnen Parameter statistisch zu erfassen und

analysieren, wurden nach der Uberpriifung auf Normalverteilung, folgende Analysen
herangezogen.

« ANOVA mit Messwiederholung (multivariater Test), um einen Gruppeneffekt bzw.

Zeiteffekt (gesamter Zeitverlauf) oder die Interkation der beiden zu prifen.

e T-Test bei verbundenen Stichproben, zur post hoc Analyse, um einen eventuellen
Gruppe-, Zeit- oder Interaktionseffekt naher zu Gberprifen.

* Graphische Darstellung durch Boxplot

Diese werden in den folgenden Kapiteln fir die einzelnen Parameter auch in dieser
Reihenfolge abgehandelt.

AnschlieRend werden im Kapitel 7.2.5 die Zusammenhange zwischen den Parametern

mit Hilfe des Spearman-Tests zur Uberpriifung von Korrelationen tberpruft.

Das Signifikanzniveau fir die ausgewahlten Tests wird mit 0,05 festgelegt.
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7.2.1 Myoglobin

Eine Signifikanz ist im Zeitverlauf (p=0,000) gegeben, jedoch nicht im Kontext mit der
Massage (p=0,095). Ein Gruppeneffekt ist nicht zu erkennen (p=0,280).

Tab. 3: ANOVA mit Messwiederholung der Myoglobin-W  erte

Effekt Signifikanz
Intervention 0,280
Zeit 0,000
Intervention*Zeit 0,095

Aufgrund des signifikanten Ergebnisses im Zeitverlauf fir die Myoglobin-Werte, werden

diese genauer analysiert:

Tab. 4: post hoc Analyse fiir den Zeitverlauf

Paar zum Zeitpunkt (t) Signifikanz
Myoglobin (0) — Myoglobin (1) 0,000
Myoglobin (0) — Myoglobin (2) 0,000
Myoglobin (0) — Myoglobin (3) 0,000
Myoglobin (0) — Myoglobin (4) 0,079

Das High-Intensity Training fihrte zu einem Anstieg des Myoglobins im Zeitverlauf
(p=0,000). Direkt nach dem Training war das Myoglobin um 14 % hoher als beim
Basiswert (p=0,000). Diese Erh6hung war auch noch nach der Intervention (Massage
bzw. Ruhepause) signifikant (+ 25 %, p=0,000). Eine Stunde post Intervention fiel das
Myoglobin auf 23 % (p=0,000) und 24h post Intervention auf 5 % (p=0,079).
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Die graphische Darstellung im Boxplot-Format (Abb. 30) zeigt einen Anstieg der

Myoglobin Werte nach dem High-Intensity Training. Jedoch keinen signifikanten Einfluss

der Sportmassage.
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Abb. 30: graphische Darstellung der Myoglobin-Werte
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7.22 CK

Die statistische Uberprifung der CK-Werte mit Hilfe der Testung der ANOVA mit
Messwiederholung ergab eine Signifikanz im Zeitverlauf (p=0,000), sowie in der
Interaktion zwischen Intervention und Zeit (p=0,023). Ein Gruppeneffekt konnte nicht

signifikant (p=0,182) getestet werden.

Tab. 5: ANOVA mit Messwiederholung fur CK-Werte

Effekt Signifikanz
Intervention | 0,182 |
Zeit 0,000
Intervention*Zeit ‘ 0,023 ‘

Der T-Test ergab jedoch keine Unterschiede zwischen Massage- und Kontroll-Gruppe zu
keinen der einzelnen Zeitpunkte. Lediglich die beiden ersten Zeitpunkte lassen eine

Tendenz zur Signifikanz schlie3en. Damit I&sst sich ein Effekt der Massage ausschlief3en.

Tab. 6: T-Test bei verbundenen Stichproben fir CK-W  erte

Paar zum Zeitpunkt (t) Signifikanz (2 -seitig)
CK Sportmassage — CK Kontrolle (0) 0,065
CK Sportmassage — CK Kontrolle (1) 0,078
CK Sportmassage — CK Kontrolle (2) 0,117
CK Sportmassage — CK Kontrolle (3) 0,094
CK Sportmassage — CK Kontrolle (4) 0,738

Tab. 7: post hoc Analyse fur den Zeitverlauf der CK  -Werte

Paar zum Zeitpunkt (t) Signifikanz
CK (0) - CK (1) 0,000
CK (0) - CK (2) 0,000
CK (0) - CK (3) 0,000
CK (0) - CK (4) 0,049
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Das High-Intensity Training fihrte zu einem Anstieg der CK-Aktivitdt im Zeitverlauf
(p=0,000). Direkt nach dem Training war die CK um 5 % hdher als beim Basiswert
(p=0,000). Diese Erhohung war auch noch nach der Intervention (Massage bzw.
Ruhepause) signifikant (+ 5 %, p=0,000). Eine Stunde post Intervention stieg die CK auf
rund 6 % (p=0,000) und 24h post Intervention auf 7 % (p=0,049).

Die graphische Darstellung mit Hilfe des Boxplots zeigt gut die Tendenz der erhéhten CK-

Werte der Kontrollgruppe schon von Beginn an.
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Abb. 31: graphische Darstellung der CK-Werte mit Bo  xplot
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7.2.3 Cortisol

Wie schon bei den vorhergehenden Parametern ist auch hier eine Signifikanz im
Zeiteffekt (p=0,000) zu erkennen. Ein Effekt der Interaktion (p=0,151), sowie ein

Gruppeneffekt (p=0,744) konnte bei dem Parameter Cortisol nicht nachgewiesen werden.

Tab. 8: ANOVA mit Messwiederholung fur Cortisol-Wer  te

Effekt Signifikanz
Intervention | 0,744 |
Zeit | 0,000

Intervention*Zeit | 0,151 |

Aufgrund des signifikanten Zeiteffektes bei den Cortisol-Werten, werden die

Zeitpunkte genauer analysiert.

Tab. 9: post hoc Analyse fiur den Zeitverlauf der Co  rtisol-Werte

Paar zum Zeitpunkt (t) Signifikanz
Cortisol (0) — Cortisol (1) 0,003
Cortisol (0) — Cortisol (2) 0,101
Cortisol (0) — Cortisol (3) 0,000
Cortisol (0) — Cortisol (4) 0,074

Das High-Intensity Training fiihrte zu einem Anstieg der Cortisol-Werte im Zeitverlauf
(p=0,003). Direkt nach dem Training war das Cortisol um 25 % hoher als beim Basiswert
(p=0,101). Nach der Intervention (Massage bzw. Ruhepause) fiel das Cortisol signifikant (-
9 %, p=0,000). Eine Stunde post Intervention fiel das Cortisol um 20 % des Basiswerts
(p=0,074). 24h nach der Intervention pendelten sich die Werte wieder um den Basiswert
(p=0,074).
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Durch die graphische Darstellung im Boxplot fir den Parameter Cortisol wird der Anstieg

durch das High-Intensity Training gut ersichtlich. Dennoch zeigt die Massage keine

signifikante Auswirkung auf die Cortisol-Werte.
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Abb. 32: graphische Darstellung der Cortisol-Werte
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7.2.4 subjektive muskulare Ermidung

Die Werte der subjektiven musklularen Ermidung wurden mit Hilfe einer Skala von 1 — 10
erhoben (siehe Kapitel 6.3.6 ) und zeigten weder im Zeitverlauf noch im Zusammenhang
mit der Intervention ein signifikantes Ergebnis. Lediglich eine leichte Tendenz (p=0,094)

kann im Gruppeneffekt interpretiert werden.

Tab. 10: ANOVA mit Messwiederholung fur die Werte d  er subjektiven Ermidung

Effekt Signifikanz
Intervention | 0,094 |
Zeit 0,246
Intervention*Zeit ‘ 0,809 ‘

Auch der T-Test bei verbundenen Stichproben ergab zu keinen der Zeitpunkte einen

signifikanten Unterschied zwischen Massage- und Kontrollgruppe.

Tab. 11: T-Test bei verbundenen Stichproben fiir die  Werte der subjektiven

Ermidung
Paar zum Zeitpunkt (t) Signifikanz (2 -seitig)
subjektive Ermiidung Sportmassage — 0,188

subjektive Ermiidung Kontrolle (0)

subjektive Ermiidung Sportmassage — 0,121

subjektive Ermiidung Kontrolle (1)

subjektive Ermudung Sportmassage — 0,708
subjektive Ermidung Kontrolle (2)
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In der graphischen Darstellung der subjektiven muskularen Ermidung uUber den
Zeitverlauf kann man auch erkennen, dass die subjektive muskuléare Ermidung zwischen
den einzelnen Probanden stark variierte und tendentiell in der in der Kontrollgruppe von

Beginn an héher war.
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Abb. 33: graphische Darstellung der Werte der subje  ktiven Befindlichkeit
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7.2.5 Laktat

Die Laktat-Werte zeigten einen signifikanten Effekt im Zeit- (p=0,000) und
Interaktionseffekt (p=0,000), jedoch keinen signifikanten Gruppeneffekt (p=0,545).

Tab. 12: ANOVA mit Messwiederholung fur Lakat-Werte

Effekt Signifikanz
Intervention 0,545
Zeit 0,000

Intervention*Zeit | 0,000 |

Aufgrund des signifikanten Zeiteffektes werden die Laktat-Werte genauer statistisch
analysiert.

Tab. 13: post hoc Analyse des Zeitverlaufs der Lakt  at-Werte

Paar zum Zeitpunkt (t) Signifikanz
Laktat (0) — Laktat (1) 0,000
Laktat (0) — Laktat (2) 0,704

Das High-Intensity Training fiihrte zu einem signifikanten Anstieg der Laktatkonzentration
im Zeitverlauf (p=0,000). Direkt nach dem Training stiegen die Laktat-Werte um das 2,5
fache (257 %). Nach der Intervention (Massage bzw. Ruhepause) pendelten sich die

Werte wieder um den Ausgangswert ein (+4 %; p=0,704).
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Abb. 34: graphische Darstellung der Laktat-Werte
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7.2.6 Korrelationen zwischen den untersuchen Param etern

Fur die Auswertung der Korrelationen zwischen den untersuchten Parametern wurden die
nicht logarithmierten Daten herangezogen. Aufgrund der nicht gegebenen

Normalverteilung wird somit der Korrelationskoeffizient nach Spearman verwendet.

Ein signifikanter Zusammenhang konnte zwischen den biologischen Parametern
festgestellt werden, d.h. zwischen Myoglobin und CK (p=0,012), Myoglobin und Cortisol
(p=0,004) und knapp bei Cortisol und CK (p=0,051).

Kein signifikanter Zusammenhang ergab sich zwischen subjektiver muskularen

Erfmidung und den biologischen Parametern.

Tab. 14: Korrelationen der untersuchten Parameter

Correlations
Creatinkinase Myoalahin Cortisal Subjektive
[ [naiml] [aidl] Befindlichkeit
Spearman's rho  Creatinkinase [L] Correlation Coeflicient 1,000 224" - 176 BT
Sig. (2-tailed) . 2 051 155
M 124 124 124 T4
Myaglohin [ngimi] Caorrelation Coefficient 224 1,000 - 256 77
Sig. (2-tailed) mz | 004 132
M 124 124 124 T4
Cortisal [po/dl] Correlation Coefficient - 176 - 256 1,000 -,052
Sig. (2-tailed) 0581 RITIE S Najats]
M 124 124 124 74
Subjektive Befindlichkeit  Coarrelation Coefficient 87 ATT -082 1,000
Sig. (2-tailed) 1485 13z Ba8 |
M 74 T4 74 7a

= Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).

** Correlation is significant at the 0.01 lewel (2-tailed).

Kein Zusammenhang konnte zwischen dem subjektiven Belastungsempfinden nach Borg
und den Laktat-Werten, sowie zwischen der subjektiven muskuldren Ermidung und der

Laktatkonzentration gefunden werden.
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8 Diskussion

Die Notwendigkeit einer Forschungsarbeit bezlglich dem Regenerationsverlaufs und der
Beeinflussung dieser durch eine etablierte Mallhahme, wie der Sportmassage, wurde
bereits eingangs beschrieben. Widersprichliche Ergebnisse und dirftige Analysen
physiologischer Parameter verlangten nach einer umfassenden Studie. Die in dieser
Arbeit abgehandelten Untersuchungen sind ein Teil aus einem gemeinsamen
Forschungsprojekt mit meiner Studienkollegin Barbara Halper. In den folgenden Abséatzen

werden diese zusammengefasst betrachtet.

Primares Ziel dieser Arbeit war es, einen mdglichen Effekt der Sportmassage auf die
Regenerationsfahigkeit nach einem hoch-intensiven Training, gemessen an den
Muskelschadigungsparametern CK und Myoglobin, sowie dem Stresshormon Cortisol,
herauszufinden. Dartber hinaus sollte auch die subjektive muskulare Ermidung der

Probanden Aufschluss iiber den Regenerationsverlauf geben.

Ein weiteres Ziel war es, einen physiologischen Zusammenhang zwischen den

untersuchten Parametern und der Thematik des oxidativen Stress herzustellen.

In diesem Kapitel werden zur Beantwortung dieser beiden Fragestellungen zuerst die
statistischen Ergebnisse der Studie analysiert. Danach werden die im Theorietell
erarbeiteten Zusammenhange zwischen den untersuchten Parametern und oxidativen
Stress flr die untersuchten Parameter zusammen gefasst. Vor der abschlieRenden
personlichen Stellungnahme, werden dartberhinaus mdgliche Ansatze fur weitere

Forschungsarbeiten auf diesem Gebiet diskutiert.

Die Myoglobin-Werte zeigten im Zeitverlauf der Studie eine Reaktion auf das high-
intensity Training. Wobei die Werte den Hohepunkt bereits nach der Intervention, d.h. ca.
40 Minuten nach der Belastung erreichten. Dies bestatigt die Annahme, dass das high-
intensity  Trainingsprotokoll eine ausreichende Belastung darstellte, um eine
Muskelschadigung hervorzurufen. Ein verzégerte Anstieg der Myglobin-Werte nach einer
intensiven Belastung wird auch in der Literatur beschrieben. Beispielsweise findet
Ascensao et al. (2008, S. 844) eine signifikante Erhdhung der Plasma-Myoglobin-Werte

nach einem FuRballmatch bereits in der 30. Minute der Regeneration.

Keinen signifikanten Effekt bzw. nur eine Tendenz (p=0,095) konnte lUber den gesamten

Zeitverlauf fur die Sportmassage erkannt werden. Diese Tendenz liel3 sich dem Zeitpunkt
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2 (p=0,097), d.h. nach der Massage, zuordnen. Diesen Effekt konnte man den
durchblutungsférdernden und Stoffwechsel anregenden Mechanismen der Sportmassage

zuordnen.

Laut Forschungsergebnissen von Ascensao et al. (2010, S.847) und Neubauer, Kénig und
Wagner (2008, S. 421) konnte eine erhthte Myoglobinkonzentration im Plasma je nach
Intensitéat der vorhergegangen Belastung bis zu 5 Tagen danach nachgewiesen werden.
Ein moglicher positiver Effekt, d.h. die schnellere Reduktion der Myoglobinkonzentration
durch die Sportmassage konnte fir eine Anwendung Uber mehrere Tage nach der
Belastung angenommen werden. Der untersuchte Zeitraum von 24 Stunden, wie in

vorliegender Studie wére somit nicht ausreichend.

Die Werte der CK-Aktivitat Gber den Zeitverlauf der Studie ergaben keine
aussagekraftigen Ergebnisse, da erhthte CK-Aktivitat in der Kontroll-Gruppe bereits von
Beginn an und Uber nahezu dem gesamten Zeitverlauf im Vergleich zur Gruppe der
massierten Probanden gefunden wurden. Mdgliche Ursache dafiir kdnnte sein, dass
durch das verzogerte Maximum der CK-Werte nach ca. 24 bis 48 Stunden die Probanden
vor der Studienwoche, in der sie nicht massiert worden sind, tendenziell mehr Sport
betrieben haben als vor der Woche, in der sie massiert worden sind. Da die Studie
wahrend des Semesters durchgefuhrt wurde, war es schwierig den Sportstudenten
intensiven Sport fir eine Woche vor der Studie aufgrund der verpflichtenden Teilnahme
an Seminaren ganzlich zu untersagen. Zusatzlich muss auch beachtet werden, dass eine
erhdhte CK-Aktivitat nicht nur durch intensive Belastung, sondern auch durch andere
Verletzungen, wie zum Beispiel durch eine Injektion erreicht werden kann. (Brancaccio et
al., 2010, S. 760) Dadurch gestaltet sich die Interpretation der CK-Werte beziiglich der
Effekte durch das high-intensity Training und der Sportmassage innerhalb der getesteten
24 Stunden schwierig. Das signifikante Ergebnis (p=0,000) beziglich dem Zeitverlauf
kann somit nicht genau dem Effekt des high-intensity Trainings zugeordnet werden. Nicht
signifikant, jedoch mit einer Tendenz kénnen die Unterschiede zu dem Zeitpunkt 1
(p=0,078) (direkt nach dem Training) und zum Zeitpunkt 3 (p=0,094), d.h. eine Stunde
nach der Intervention, aufgrund des Unterschieds bereits zum Zeitpunkt 1 noch weniger
als Effekt fir die Massage interpretiert werden. Deshalb muss der signifikante Wert
(p=0,023) bezuglich der Intervention im gesamten Zeitverlauf auch relativiert betrachtet
werden. Dies kann als Limitation der vorliegenden Studie gesehen werden. Es kénnte
vermutet werden, dass ein moglicher Effekt der Sportmassage bzw. ein Einfluss dieser
auf die CK-Aktivitdt aufgrund der Verzdgerung der Nachweisbarkeit im Blut erst tber

einen langeren Zeitraum der Anwendung von Sportmassage deutlich wird. Ein
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Untersuchungszeitraum von 24 Stunden, wie es in vorliegender Studie durchgefihrt
wurde waren somit zu kurz. Weerapong et al. (2005, S. 250) listen in ihrem Review Artikel
vier Studien zum Thema Muskelkater (,muscle soreness®) in denen unter anderen CK-
Aktivitat gemessen wurde, auf. In zwei konnten signifikante Anderungen auch in den CK-

Werten festgestellt werden, getestet wurde dabei bis 96 Stunden nach der Massage.

Im Zeitverlauf zeigen die Cortisol-Werte eine signifikante Reaktion (p=0,000) auf das high-
intensity Training. Der stressbedingte Anstieg der Cortisolkonzentration reflektiert somit
die hohe Beanspruchung der Probanden durch das high-intensity Training. Ein positiver
Effekt der Sportmassage auf die Cortisol-Werte gemessen im Plasma konnte jedoch nicht
nachgewiesen werden. Die Testungen wurden in beiden Testwochen zur gleichn Zeit
durchgefuhrt. Ein moéglicher Einfluss durch Tageszeit abhdngige Schwankungen konnte
somit ausgeschlossen werden. Ahnliche Ergebnisse erzielten auch, Arroyo-Morales, Olea,
Ruiz, Luna del Castilo, Martinez, Lorenzo und Diaz-Rodriguez (2009) in ihrer Studie zu
immunologischen und endokrinen Effekte der Massagebehandlung nach koérperlicher
Belastung. Die Autoren beschreiben einen Anstieg der Cortisol-Werte gemessen im
Speichel nach wiederholten Wingate-Tests, jedoch keine signifikanten Unterschiede in der
Cortisolkonzentration nach der Massagebehandlung. Interessant ist das Ergebnis der
Studie von Arroyo-Morales et al. (2009) bezuglich Immunglobulin A. Der Effekt der
Massagebehandlung konnte mit Hilfe dieses Parameters besonders bei Frauen
nachgewiesen werden. Die Ergebnisse, die im Kapitel 3.1.5.1 beziglich verbesserten
Cortisol-Werten nach einer Massagebehandlung von Moraska et al. (2008)
zusammengefasst werden, bleiben somit widersprichlich. Einige der aufgelistete Autoren
konnten durchaus  eine  Verminderung der  Cortisolkonzentration durch
Massagebehandlung feststellen. In vorliegender Studie konnte jedoch keine derartige

Verbindung aufgedeckt werden.

Die subjektive muskulare Ermidung bzw. Befindlichkeit der Probanden liel3 keinen
signifikanten Unterschied zu keinem Zeitpunkt der Testphase zwischen Kontroll- und
Massagegruppe erkennen. Viele Studien zu dieser Thematik erfassen das subjektive
muskulare Befinden vor allem mit Skalen die sich auf die DOMS beziehen. Die Borg-
Skala bezog sich dabei auf die Belastung und wurde zur besseren Vergleichbarkeit und
der leichteren Einschatzbarkeit durch die Probanden auf 10 Punkte modifiziert. Moraska
(2005) fasst in seinem Review Artikel Studien zu dieser Thematik zusammen (siehe auch

Kapitel 3.1.1) und erkennt in 5 der 7 analysierten Studien eine Verbesserung der DOMS.
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Dabei ist zu erwdhnen, dass diese Ergebnisse im Zusammenhang mit Krafttraining erzielt
wurden. In der Analyse der Studien zur Massage von Best et al. (2008) finden sich nur
zwei Studien, die sich nach einer Ausdauerbelastung mit der DOMS auseinandersetzten.
Beide Studien kamen zu einem nicht signifikanten Ergebnis. Somit kann das Ergebnis
dieser Studie relativiert werden. Der ausbleibende Effekt der Sportmassage beziiglich
dem subjektiven muskularen Befindens kann mdglicherweise auch durch die Wahl des
Zeitpunktes der Abfrage erklart werden. Diese wurde vor dem Training, direkt nach der
Intervention und 24 Stunden danach vorgenommen. Mdglicherweise ware der Zeitpunkt 3
(lh  nach der Intervention) besser gewahlt gewesen, da nach einer
Regenerationsmassage eher ein ermidender Effekt auftritt. Was auch zu einer weiteren
Limitation fuhrt, da bei der Abfrage der muskularen Ermidung auch das gesamt Befinden
der Probanden mit in die Bewertung einbezogen wurde, und nicht nur auf die muskulare

Ermudung fokussiert wurde.

Aus der Berechnung der Korrelationen mit Hilfe des Spearman-Korrelationskoeffizienten
ergaben sich signifikante Zusammenhénge zwischen den physiologischen Parameter
Myoglobin, CK und Cortisol. Kein signifikanter Zusammenhang ergab sich zwischen
subjektiver Befindlichkeit und den physiologischen Parametern, sowie zwischen
Belastungsempfinden nach Borg und den Laktat-Werten nach der Belastung. Hier kdnnte
eine ungenlgende Belastung der Probanden interpretiert werden, doch sollte man auch
bedenken, dass in den 7 Minuten der cool-down Phase bereits Laktat abgebaut wurde.
Bis zum Zeitpunkt der Blutabnahme konnte das Laktat mit einer Halbwertszeit von ca. 15

Minuten auch deutlich gesenkt werden.

Aufgrund der statistischen Daten kann die Beantwortung der primdren Fragestellung
vorgenommen werden. Es konnte bei keinem der untersuchten Parametern ein
signifikanter Effekt, der fir die Sportmassage sprechen wurde, gefunden werden.
Lediglich Tendenzen, die mdglichweise in einer langerfristigen Studie mit wiederholten
Anwendungen der Sportmassage Signifikanz erreichen wirden. Zusatzlich kénnte eine

groRere Anzahl an Probanden einen méglichen Effekt deutlicher machen.

Die Parallelen zwischen den untersuchten Parametern und der Thematik des oxidativen

Stress wird in den folgenden Abséatzen zusammengefasst behandelt.

Aufgrund der Charakteristik des Myoglobins (siehe auch Kapitel 5.2), wird dieser

Parameter als nitzlicher Marker fir Muskelschadigung verwendet. Brancaccio et al.
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(2010, S. 791) schreibt dem Myoglobin auch die Aufgabe der Regulierung der NO auf
mikrovaskularer Ebene zu. Dies resultiert in der Freisetzung von Eisen des Myoglobins
und fordert somit die Peroxidation der mitochondrialen Membran nach einer Belastung.

Daraus entsteht ein direkter Zusammenhang mit oxidativen Stress (siehe Kapitel 4.6).

Im Kontext mit Muskelschéadigungen nach korperlicher Belastung wird vor allem auch die
CK-Aktivitdt untersucht. Finaud et al. beschreiben diese beiden Parameter auch als
indirekte Marker flr oxidativen Stress. ,These parameters can also be considered indirect
markers of oxidative stress because lipid peroxidation induces damage of cellular
membranes.” (Finaud et al., 2006, S. 342) DarUber hinaus werden diese beiden Marker
der Muskelschadigung bei erhdhter Konzentration in Urin und Serum auch mit einer
hoéheren Mortalitdit und einem gréReren Risiko eine akute renale Insuffizienz zu
entwickeln, in Verbindung gebracht. (Brancaccio et al., 2010, S. 761) Dies zeigt eine
weitere Parallele speziell mit der Krankheitsentwicklung in Zusammenhang mit oxidativen
Stress auf. Die Thematik der Muskelschadigung und der Assoziation mit oxidativen Stress
beschaftigt auch Teixeira, Valente, Casal, Marques und Moreira (2009); Nikolaidis et al.
(2007) und Lee, Goldfrab, Rescino, Hegde, Patrick und Apperson (2002). Alle drei
Studien stellten einen Zusammenhang zwischen Muskelschadigung und oxidativen Stress
her. Lee et al. (2002) und Teixeira (2009) analysierten auch die Auswirkungen auf
immmunologische Parameter wie zum Beispiel Interleukin-6. Die inflammatorischen
Prozesse werden vor allem mit der DNA Schadigung diskutiert (siehe auch Kapitel 4.3.3).
Einen Ansatz zu diesem Aspekt sieht auch Brancaccio et al. (2010, S. 761): ,The activities
of CK and myoglobin correlate with neutrophile response induced by stress.” Neubauer et
al. (2008) bestatigt mit seiner Studie zur Regeneration nach einem lronman Triathlon die
Verbindung zwischen Muskelschadigung bzw. -stress und einer inflammatorischer

Reaktion. Brancaccio et al. (2010, S. 762) fasst die Ansatze folgendermaf3en zusammen:

.During exercise, inflammation and oxidative stress are linked to muscle metabolism
and muscle damage, because exercise increases free radical production as a
consequence of both enhanced oxygen consumption and the presence of
phagocytic cells activated and recruited to the site of the initial damage.”

Niess, Baumann, Roecker, Horstmann, Mayer und Dickhuth (1998) zeigten bereits eine
belastungsinduzierte Schadigung der DNA in Leukozyten nach einem Halbmarathon auf.
Die Zusammenhange zwischen Inflammation und DNA Schédigung beschaftigte auch
Neubauer, Reichhold, Nersesyan, Kénig und Wagner (2008), da sowohl Inflammation, als
auch DNA Schadigung nach erschépfende Ausdauerbelastungen nachgewiesen wurden.
Sie stellen vor allem die Frage, ob belastungsindizierte DNA Schadigung eine

Konsequenz der Inflammation oder, ob sie an den immunologischen Veranderungen nach

Hofmann, Marlene (2010)



Einfluss der Sportmassage auf Muskelschadigungsparameter

intensiver Belastung kausal involviert ist. Die Autoren beschreiben jedenfalls freie
Radikale als Schliisselfaktoren. (Neubauer et al., 2008, S. 51)

In wie weit ein akuter Anstieg freier Radikale durch koérperliche Belastung auch an
weiterfihrenden chronischen Schadigungen am Organismus beteiligt ist, sollte deshalb

Gegenstand kunftiger Studien sein.

Die Cortisolkonzentration wird selten in Verbindung mit oxidativen Stress untersucht bzw.
erwahnt. Jedoch kénnte ein indirekter Zusammenhang zwischen Cortisol und oxidativen
Stress uber die immunsupressive Wirkung, sowie Uber die metabolische Funktion des
Cortisols beschrieben werden. Besonders der katabole Effekt in Verbindung mit der
Proteinsynthese wiirde Ansétze dafir bieten. (Viru & Viru, 2004, S. 461) Fakt ist, dass
dem Hormon Cortisol eine essentielle Funktion bei der Adaptation an korperliche
Belastung zugeschrieben wird. Viru und Viru (2004) analysieren die von Cortisol
beeinflussenden biologischen Faktoren und betonen dabei, dass es nicht sinnvoll ist, eine

Aussage aufgrund der Beschreibung eines Hormons zu treffen.

Deshalb sollte auch immer das Zusammenspiel physiologische Regelmechanismen im

gesamten Organismus im Fokus wissenschaftlicher Arbeiten stehen.

Zum Abschluss meiner Arbeit méchte ich meine personlichen Erfahrungen mit diesem
Projekt kurz zusammenfassen.

Diese Magisterarbeit hat mir gezeigt, dass fir eine reibungslose Durchfiihrung einer
wissenschaftlichen Studie eine umfassende Organisation und Recherche vor Beginn
Studie unerlasslich sind. Mit unerwarteten Problematiken bzw. organisatorische
Verzégerungen muss wahrend der Studie gerechnet werden. Durch eine gute
Vorbereitung kann man diese besser bewaltigen und der Ablauf kann mdglichst
reibungslos garantiert werden. Besonders wenn eine groRe Anzahl an Probanden in
kurzer Zeit getestet wird, ist es von groRer Bedeutung, dass sich alle an der Studie
Beteiligten an einen gemeinsam ausgearbeiteten Zeit- und Organisationsplan halten.
Letzerer ist vor allem bei der Dokumentation der Ergebnisse wichtig, um weitere
Forschungsarbeiten mit den gesammelten Materialien so einfach wie moglich zu
gestalten. Auch wenn diese Ausfihrungen von mir nicht tGber den gesamten Ablauf der
Studie realisiert worden ist, kann ich jetzt behaupten, dass ich weil3 was
wissenschaftliches Arbeiten wirklich bedeutet und meine Erfahrungen mit diesem Projekt

in ein neues Umsetzen werde.
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Anhang

e Probandeninformation und Einwillligungserklarung zur Teilnahme an dem

Forschungsprojekt
» Fragebogen fur den Sportler

¢ Lebenslauf

Ich erklare, dass ich die vorliegende Magisterarbeit selbststandig verfasst habe und nur
die ausgewiesenen Hilfsmittel verwendet habe. Diese Arbeit wurde daher weder an einer

anderen Stelle eingereicht noch von anderen Personen vorgelegt.
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Probandeninformation und Einwilligungserkléirung
zur Teilnahme an dem Forschungsprojekt

Einfluss der Sportmassage auf immunologische Parameter, oxidativen Stress,
Katecholamine und Ermiidung nach intensiver Belastung.

Sehr geehrter Proband!

Wir laden Sie ein, am oben genannten Forschungsprojekt teilzunehmen. Die Aufklérung dariiber
erfolgt in einem ausfithrlichen Gespriéch.

Die Teilnahme am Forschungsprojekt ist freiwillig und kann jederzeit ohne Angabe von
Griinden durch Sie beendet werden, ohne dass Ihnen hierdurch Nachteile entstehen.

Forschungsprojekte sind notwendig, um verldssliche neue Forschungsergebnisse zu gewinnen.
Unverzichtbare Voraussetzung fiir die Durchfiihrung eines Forschungsprojektes ist jedoch, dass
Sie Ihr Einverstindnis zur Teilnahme an diesem Forschungsprojekt schriftlich erkldren. Bitte
lesen Sie den folgenden Text als Ergénzung zum Informationsgesprich mit Ihrer Betreuerin
sorgfiltig durch und zogern Sie nicht, Fragen zu stellen.

Bitte unterschreiben Sie die Einwilligungserklérung nur

- wenn Sie Art und Ablauf des Forschungsprojektes vollstéindig verstanden haben,
- wenn Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen und
- wenn Sie sich iiber Ihre Rechte als Teilnehmer an diesem Forschungsprojekt im Klaren sind.

Zu diesem Forschungsprojekt, sowie zur Probandeninformation und Einwilligungserklirung
wurde von der zustindigen Ethikkommission eine befiirwortende Stellungnahme abgegeben.

1.  Wasist der Zweck des Forschungsprojektes?

Intensive korperliche Aktivitdt verursacht (normale) Verdnderungen im Immunsystem (Abwehr
von Krankheitserregern), im Aufireten von oxidativem Stress' und in der Bildung von
Stresshormonen. Zusétzlich kommt es zu unterschiedlichen Ermiidungserscheinungen. Die
Sportmassage ist eine hiufig verwendete MalBnahme, um die Erholung nach intensiven
Sporteinheiten zu beschleunigen. Dass sich die Massage positiv auswirkt ist aber meist nur auf
perstnliche Einschétzungen beschrinkt und kaum durch wissenschaftliche Studien belegt.

! Oxidativer Stress entsteht, wenn die durch korperliche Aktivitit entstehenden Stoffwechselprodukte des
Sauerstoffs (in der Luft) nicht ausreichend durch kérpereigene Abwehrsysteme abgefangen werden konnen.
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Im Rahmen dieser Studie sollen die Effekte einer Sportmassage nach 3 intensiven
Trainingseinheiten auf die oben genannten Messwerte untersucht werden.

Dies ermoglicht eine effektive Planung von sowohl gesundheitsorientiertem als auch
leistungsorientiertem Training und Erholungsphasen.

2.  Wie liuft das Forschungsprojekt ab?

Dieses Forschungsprojekt wird am Zentrum fiir Sportwissenschaft und Universitéitssport
durchgefiihrt. Untersucht werden 15 ménnliche Probanden im Alter von 18-30 Jahren.

Voraussetzungen fiir die Teilnahme an der Studie:

— miénnlich

— Nichtraucher

- KorpergroBe zwischen 172 und 184 cm

- Normalgewicht

- bei guter Gesundheit

- mindestens 3 und maximal 6 Stunden pro Woche ausdauerorientierte sportliche Aktivitit

- kein Vorliegen von Diabetes mellitus Typ I (insulinpflichtig) oder Typ I
— kein Vorliegen von Herzkrankheiten
- kein Vorliegen von chronischen Erkrankungen

Vorab muss fiir die Teilnahme an dieser Studie ein leistungsdiagnostischer Test absolviert
werden, der in Form einer Spiroergometrie” stattfinden wird. Die Ergebnisse dieses Tests werden
Thnen zur Verfiigung gestellt.

Ihre Teilnahme an dieser Cross-over Studie’ erfolgt durch einen 2maligen Durchlauf einer
Trainingswoche, bei der jeweils Montag, Mittwoch und Freitag trainiert wird. AnschlieBend an
jedes dieser Trainings erfolgt eine regenerative MaBinahme, die in der einen Woche aus einer
Sportmassage besteht und in der anderen Woche aus einer Ruhephase. Vor und nach den
Trainings sollen Fragebdgen zur subjektiven Einschétzung der Ermiidung, auf einer Skala von 1-
10, ausgefiillt werden. Die beiden Trainingswochen finden mit einer 4-wochigen Unterbrechung
statt.

Die Blutabnahme erfolgt in beiden Trainingswochen vor dem ersten Training, dann direkt nach
dem ersten Training sowie nach der Massage, und nach 2 und 22 weiteren Stunden. Diese
Reihenfolge wird nach dem letzten (=dritten) Training wiederholt, wobei hier zusitzlich 72
Stunden nach dem letzten Training (am Montag) Blut abgenommen wird. Um die wiederholten

* Messung von Atemgasen wihrend kérperlicher Belastung
* Das heiBt jeder Proband macht in zufilliger Reihenfolge einmal einen Durchgang mit Massage (=Intervention)
und einmal mit einer Ruhepause (=Kontrolle) nach den Trainingseinheiten.
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Einstiche zu vermeiden, wird eine Nadel aus Plastik (Venflon) bei der ersten Untersuchung
eingesetzt, die zumindest bis nach der Massage in der Vene verbleiben kann. Das Blut wird
durch Arzte am Zentrum fiir Sportwissenschaft und Universitatssport entnommen.

Die Blutproben werden dann auf immunologische, hormonelle Unterschiede hin iiberprift.
Weiter Faktoren die untersucht werden, betreffen oxidativen Stress und Befindlichkeit.

Die Studie verfolgt rein wissenschaftliche Zwecke. Thr Name und andere personliche Daten
werden nicht in die Analyse miteinbezogen und werden auch nicht an Dritte weitergegeben.
Informationen iiber allgemeine Studienergebnisse kénnen Sie jedoch bei Univ.-Prof. Dr. med.
Norbert Bachl oder DI Dr. Barbara Wessner erhalten.

3.  Worin liegt der Nutzen einer Teilnahme an dem Forschungsprojekt?

Es ist nicht zu erwarten, dass Sie aus Ihrer Teilnahme an dieser Studie einen unmittelbaren
Nutzen ziehen werden. Sie haben jedoch das Ergebnis Ihres individuellen
leistungsdiagnostischen Tests, welches als Aufschlussreich fiir ihren Trainingszustand

gewertet werden kann.

Die Ergebnisse dieser Studie konnen dazu beitragen, in Zukunft individuelle
Trainingspléne fiir jeden einzelnen zu gestalten und der Regeneration, insbesondere der
Massage, einen angemessenen Stellenwert zuzuschreiben.

4.  Gibt es Risken, Beschwerden und Begleiterscheinungen?

Es ist nicht zu erwarten, dass die Teilnahme am Projekt mit Unannehmlichkeiten fiir Sie
verbunden ist. Die Risiken sind mit jenen zu vergleichen, die bei der Teilnahme an einem
fir sportlich aktive Menschen normalen Training entstehen. Das heit es kann durch
Unaufimerksamkeiten zu Verletzungen wie Abschiirfungen oder eventuell zu einer Band-,
Kochen- oder Muskelverletzung kommen.

Eine mogliche, jedoch relativ harmlose Komplikation im Rahmen einer Blutabnahme kann
das Aufireten eines blauen Flecks an der Finstichstelle darstellen. Weiters besteht das sehr
geringe Risiko einer Infektion. In extrem seltenen Fillen kann es zur Verletzung eines
Hautnervs kommen. All diesen Risiken wird selbstverstindlich bestmoglich vorgebeugt,
indem die Blutabnahmen unter strikter Einhaltung der medizinischen Standards
durchgefiihrt werden. Zudem werden die Probemengen miglichst klein gehalten, um
einem volumenbedingen Leistungsverlust vorzubeugen. Fiir einen gesunden, jungen
Menschen sind Blutverluste im von uns geplanten Ausmaf3 von 22 x 15ml, verteilt {iber
einen Zeitraum von 1,5 Monaten leicht zu verkraften und stellen im Allgemeinen keine

Beeintrichtigung dar.
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5. In welcher Weise werden die im Rahmen dieses Forschungsprojekts gesammelten
Daten verwendet?

Das Untersuchungsmaterial wird ausschlieBlich fiir die hier angefiihrten Untersuchungen
herangezogen. Es werden keine anderen Tests damit durchgefiihrt. Nach Abschluss der
Untersuchungen und Veréffentlichung der Ergebnisse wird das Probenmaterial verworfen
(voraussichtlich Ende Juni 2010). Wahrend der Untersuchung wird das Probenmaterial am
Institut fiir Sportwissenschaften, Universitit Wien, unter der Verantwortung von Univ.-
Prof. Dr. med. Norbert Bachl aufbewahrt. Der Schutz vor dem Zugriff Unbefugter ist
durch einen beschriinkten Zugang zum Labor gewihrleistet.

Die Datenaufarbeitung erfolgt in anonymisierter Form. Direkt nach Aufnahme in die
Studie werden den Probanden laufende Nummern zugeteilt. Die Auswertung der Daten
erfolgt nur tiber die Codes, nicht aber iiber die Namen der Probanden. Die Zuteilungslisten
werden an einem fiir Fremde nicht zugénglichen Ort aufbewahrt.

Die Weitergabe der Daten im In- und Ausland erfolgt ausschlieBlich zu statistischen
Zwecken und Sie werden ausnahmslos darin nicht namentlich genannt. Auch in etwaigen
Veréffentlichungen der Daten dieses Forschungsprojektes werden Sie nicht namentlich
genannt. Weiters ist es nicht moglich, Sie auf Grund anderer Informationen als Person zu
identifizieren.

6. Entstehen fiir die Teilnehmer Kosten? Gibt es einen Kostenersatz oder eine
Vergiitung?

Durch Ihre Teilnahme an diesem Forschungsprojekt entstehen fiir Sie keine zusitzlichen
Kosten. Von unserer Seite gibt es keinen Kostenersatz und keine Vergiitung.
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7.  Moglichkeit zur Diskussion weiterer Fragen

Fiir weitere Fragen im Zusammenhang mit diesem Forschungsprojekt stehen Ihnen Ihr
Priifarzt und seine MitarbeiterInnen gern zur Verfiigung. Auch Fragen, die Thre Rechte als
Proband und Teilnehmer an diesem Forschungsprojekt betreffen, werden Ihnen gerne

beantwortet.
Studienleiter: Univ.-Prof. Dr. med. Norbert Bachl
Erreichbar unter: 0664/602 77-488 70

Namen der Kontaktpersonen: DI Dr. Barbara Wessner
Stindig erreichbar unter: 0664/3154930

Bakk. Barbara Halper

Stindig erreichbar unter: 0699/10 98 12 90

Bakk. Marlene Hofmann

Sténdig erreichbar unter: 0650/99 833 15
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Einwilligungserklirung

Name des/der ProbandIn in Druckbuchstaben:

Ich erklire mich bereit, an dem Forschungsprojekt ,Einfluss der Sportmassage auf
immunologische Parameter, oxidativen Stress, Katecholamine und Ermiidung nach
intensiver Belastung® teilzunehmen. Ich bin von Dr. med. Norbert Bachl oder einem
seiner Mitarbeiter ausfiihrlich und verstindlich iiber die Untersuchungen, mogliche
Risiken, sowie iiber Wesen, Bedeutung und Tragweite des Forschungsprojektes aufgeklirt
worden. Ich habe dariiber hinaus den Text dieser Probandenaufklirung und
Einwilligungserklirung, die insgesamt 6 Seiten umfasst, gelesen. Aufgetretene Fragen
wurden mir vom Priifarzt verstindlich und geniigend beantwortet. Ich hatte ausreichend
Zeit, mich zu entscheiden. Ich habe zurzeit keine weiteren Fragen mehr.

Ich werde den érztlichen Anordnungen, die fiir die Durchfiihrung des Forschungsprojektes
erforderlich sind, Folge leisten, behalte mir jedoch das Recht vor, meine freiwillige
Mitwirkung jederzeit zu beenden.

Ich bin zugleich damit einverstanden, dass meine im Rahmen dieses Forschungsprojektes
ermittelten Daten aufgezeichnet werden.

Beim Umgang mit den Daten werden die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes
beachtet.

Eine Kopie dieser Probandeninformation und Einwilligungserkldrung habe ich erhalten.
Das Original verbleibt beim Priifarzt.

(Datum, Name und Unterschrift des verantwortlichen Arztes)

(Der Proband erhiilt eine unterschriebene Kopie der Probandeninformation und
Einwilligungserklirung, das Original verbleibt im Forschungsprojektordner des Priifarztes.)
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Ansgjaben zur Person Datum:
Narme, Vorname:
Gebourtsdatum:
PLZ/Ort:

Straike:

Tel<fon:

Erkcrankungen in der Familie (Familie bedeutet: Mutter, Vater, Geschwister, GroBeltern)

1

O weiblich O mannlich

Starb ein naher Verwandter unter 55 Jahren an Herzinfarkt?

Wenn ja, wer? In welchem Alter? Jahre
Ist ein Familienmitglied zuckerkrank (Diabetes mellitus)?

Wenn ja, wer? In welchem Alter? Jahre
Hat sich in der Familie ein plotzlicher Herztod ereignet?

Wenn ja, wer? In welchem Alter? Jahre
Ursache bekannt: O ja, welche? O nein

Liegt bei einem nahen Verwandten eine auffallige Herzkrankheit vor?
Wenn ja, welche?

Ist ein Schlaganfall in der Familie aufgetreten?
Bei wem? In welchem Alter? Jahre

Eig ene frithere Erkrankungen
6 Sind lhnen Kinderkrankheiten bekannt?

O Masern O Mumps O Rétein O Windpocken
O Scharlach O Keuchhusten O Sonstige:

Bisherige Operationen

O Mandeloperation wann?

O Blinddarmoperation wann?

O Leistenbruchoperation wann?

O Sonstige: wann?

Unfalle / Briiche
Wenn ja, welche / wann?

Krankheiten

9

10

11

12

Hat Ihnen ein Arzt gesagt, Sie hatten ein vergréRertes Herz?
Wenn ja, wann?

Ist bei Ihnen eine Herzkrankheit bekannt?
Wenn ja, welche / seit wann?

Sind lhnen sonstige Krankheiten bekannt?
Wenn ja, welche / seit wann?

Fuhlen Sie sich jetzt gesund?
Wenn nein, welche Beschwerden haben Sie?

Spezielle Fragen

13

14

15

16
17

Hatten Sie in den letzten zwei Jahren:

—~ Plotzliche Ohnmachten beim Sport (Kollaps)?  Wenn ja, wann?
- Bewusstlosigkeit oder Schwindel beim Sport?  Wenn ja, wann?
— Herzschmerzen beim Sport? Wenn ja, seit wann?
— Herzstolpern beim und nach dem Sport?  Wenn ja, seit wann?
—~ Ungewohnliche Luftnot beim Sport? Wenn ja, seit wann?
Besteht ein erhéhter Blutdruck? Wenn ja, seit wann?
Haben Sie Beschwerden an Muskeln oder Gelenken?

Wenn ja, wo?
Fuhlen Sie Unsicherheiten bei kérperlicher Belastung?
Bei Frauen: Sind Sie schwanger?

Haben Sie irgendwelche Beschwerden?
Wenn ja: O Schafstérungen O Appetitmangel

O ja

O ja

O ja

O ja

O ja

O ja

O ja

O ja

O ja
O ja
O ja

O ja

Fragebogen fiir den Sportler

Ebene lll, ab Stufe 2 (ausfiihrliche Version)

O nein

O nein

O nein

O nein

O nein

O nein

O nein

O nein

O nein

O nein

O nein

O nein

O nein
O nein
O nein
O nein
O nein

O nein

O unbekannt

O ja

O ja
O ja

O ja

O nein

O nein
O nein

O nein



19

20
21

22
23

O Verstopfung O Beschwerden beim Wasserlassen

O Sonstiges
Leiden Sie unter Atembeschwerden?
O Atemnot O Husten O Auswurf

Leiden Sie unter Herzschmerzen (Enge im Brustkorbbereich)?

Sind lhnen Allergien bekannt?
Wenn ja, welche?

Haben Sie in den letzten 4 Wochen deutlich an Gewicht verloren (> 2 kg)?
Hatten Sie in den letzten 3 Wochen einen Infekt / Erkaltung?

Risikofaktoren

24

Bestehen bei Ihnen sogenannte Risikofaktoren?

~ Rauchen
- Ubergewicht
- Fettstoffwechselstérung
— Zuckerkrankheit
— Trinken Sie regelméaRig Alkohol?
O Bier O Wein O Schnaps Glaser pro O Tag O Woche?

Bis herige Impfungen

25

Nur Ihnen bekannte Impfungen eintragen.

O Tetanus, zuletzt am? O Tuberkulose
O Masern O Keuchhusten O Windpocken

O Hepatitis (Leberentziindung): O A O B O Sonstige:

Medikamente

26

Nehmen Sie regelmaRig Medikamente ein?
Wenn ja, welche?

Vorgeschichte zum Sport

; Zeit pro Trai-
von bis Trainingsein- | “jngeeinheit
aportat (Jahr) @ahy | SAhefenpro | pro Minuten

regelmaRig
unregelmafig

regelmagig
unregelméaRig

regelmanig
unregelmanig

regelmaRig
unregelmaRig

regelmanig
unregelmaRig

Q0O|00|0Q|00|00

27

28

29

In welcher Trainingsperiode befinden Sie sich? .
O Vorbereitung O Wettkampf O Ubergangsperiode

Sind Sie selber? )
O Trainer O Ubungsleiter O Sportlehrer

Bestand in der letzten Zeit eine Sportpause von mehr als zwei Wochen?
Wenn ja, warum?

Bestleistungen

Disziplin Leistung Platzierung Jahr

O ja

O ja
O ja

O ja
O ja

O ja

O ja

O ja

)

nein

nein

o 0

nein

)

nein
nein

)

nein
nein
nein
nein
nein

00000

@)

nein

O nein

O nein
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Tel.Nr.: 0650/ 99 8 33 15; e-mail: hofmann_marlene@yahoo.de

Personliche Daten

Geburtsdatum

Staatsangehdrigkeit
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Aus- und Weiterbildungen

1991 — 1995
1995 — 1999
1999 - 2004
2004 — 2008
April 2006
2007

2008

Marz 2009
seit 2008

Volksschule Rohrbach in OO
Hauptschule Rohrbach in 0O
Hohere Lehranstalt flr Tourismus in Bad Leonfelden

Bakkalaureat-Studium der Sportwissenschaft
Fachrichtung Gesundheitssport in Wien

Ausbildung zur Schneesportlehrerin
(Schi- und Snowboardlehrerin) in Hinterstoder

Ausbildung zur Klassischen Massage
am Universitats-Sports Institut in Wien

Ausbildung zur Sportmasseurin am Massagezentrum - Bergler
in Wien

Weiterbildung Medical-Tape beim Verein Osterreichischer
Sport-Masseure (VOSM) in Traiskirchen

Magister-Studium der Sportwissenschaft in Wien

Berufliche Tatigkeiten

Ferialpraktikum 2000

Ferialpraktikum 2001

Ferialpraktikum 2002

Ferialpraktikum 2003

Juli 2004

Wintersaison 2006/ 07
2007/ 08 und 2008/ 09

Marz 2008 —
September 2008

8-wdchiges Praktikum im Bereich Kiiche,
Gasthof Dorfner, Rohrbach/ Oberdsterreich

12-wéchiges Praktikum im Bereich Service,
Hotel Seehof**** Walchsee/ Tirol

8-wdchiges Praktikum im Bereich Service,
Hotel Wolfinger, Linz/ Oberdsterreich

8-wdchiges Praktikum im Bereich Service,
Posthotel Achenkirch, Achenkirch/ Tirol

Berufspraktikum in der Klinik Wilhering — Rehabilitationszentrum fir
Neurologie, Orthopéadie und Kinderrehabilitation,
Wilhering/ Oberdsterreich

Schischule Hochficht als Schi- und Snowboardlehrerin

Teilzeit als Vitalcoach, Elixia Vitalclub Millennium, Wien

Besondere Kenntnisse

Fremdsprachen

Tanz

Sport

10 Jahre Unterricht
5 Jahre Unterricht
2 Jahre Unterricht

Englisch:
Italienisch:
Franzosisch:

6 Jahre Unterricht an der Landesmusikschule Rohrbach

Snowboard und Voltigieren im Wettkampf

Wien, am 24. Juli 2010



