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Abstract

Das Ziel dieses Literaturreviews war es, Vor- und Nachteile von
exzentrischem Training bei gesunden Menschen gegenuber
konzentrischem Training bezuglich den Outcomes Kraftsteigerung
und Muskelhypertrophie zu bestimmen. Mittels Literatursuche
konnten funf randomisierte, kontrollierte Studien und eine klinische
Kontrollstudie gefunden werden, die den Einschlusskriterien
entsprachen sowie ein systematischer Review, der die gleiche
Fragestellung untersucht hatte. Die Studien wurden auf ihre Qualitat
und ihr Design hin untersucht und die Ergebnisse verglichen. Die
Mehrheit der Studien konnte keine signifikanten
Zwischengruppeneffekte aufzeigen. Insgesamt konnte bei den
untersuchten Studien dennoch eine Tendenz zu grdsserer
Hypertrophie und grosserer spezifischer Kraftsteigerung nach
exzentrischem Training festgestellt werden. Das Fehlen verbreiteter,
standardisierter Trainingsroutinen erschwert die Interpretation der
Ergebnisse. Viele Faktoren, die sich auf die untersuchten Outcomes
auswirken, sind in ihrer Bedeutung und Wirkungsweise noch nicht

vollstandig verstanden.
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1. Einleitung

1.1 Einfiihrung

Was ist Kraft? Wer hat Kraft? Der Gewichtheber, der schwere Hanteln hochheben kann
naturlich. Der Kugelstosser, der die rund sieben Kilogramm schwere Eisenkugel am
weitesten wegstossen kann ebenso. Der Kumpel, der einem in der Kneipe beim
Armdrucken schlagt leider auch. Was haben diese drei mit Kraft assoziierten Leistungen
gemein? Sie alle beschreiben konzentrische Kraftentwicklung, d.h., die beteiligten Muskeln
leisten Arbeit, wahrend sie sich verklrzen. So wird die auf die Hantel wirkende
Schwerkraft Uberwunden, die Eisenkugel wird gegen ihre Tragheit beschleunigt und die

Armkraft des schwacheren Kontrahenten wird tbertroffen.

Das Gleichsetzen von Kraft mit konzentrischer Muskelkraft begegnet einem im Alltag
haufig. Dabei wird vergessen, dass auch viele Arbeiten mit bremsender Muskelaktivitat
verbunden sind. Dies wird exzentrische Muskelarbeit genannt. Das Abstellen der
Einkaufstaschen, das Hinabsteigen von Treppenstufen, oder das Auffangen eines Balls.
Bei diesen Tatigkeiten ist die aussere Kraft, die auf den Muskel einwirkt grosser als
diejenige, die der Muskel selbst erzeugt. Der Muskel wird gedehnt, wahrend er bremsende
Arbeit leistet. Der Mensch kann exzentrisch bis zu 40% mehr Kraft entwickeln als
konzentrisch (Hegner, 2007) und verbraucht dabei zudem weniger metabolische Energie
(Lindstedt, LaStoya und Reich, 2001). Enoka (1996) vermutet, dass sich auch die
Ansteuerung der Muskeln durch das Nervensystem bei einer exzentrischen Kontraktion

sich grundlegend von anderen Kontraktionsformen unterscheidet.

Fassen wir also zusammen: Ein Muskel arbeitet keinesfalls immer genau gleich und
exzentrische Arbeit scheint einige Besonderheiten aufzuweisen. Wenn diese einzigartigen
Merkmale in der physiotherapeutischen Praxis gezielt eingesetzt werden konnten, konnte

das den Therapieerfolg verbessern.

Tatsachlich wurden in den letzten Jahren viele Studien Uber exzentrisches Training als
Therapie bei entziindlichen Sehnenveranderungen, insbesondere der Patellar- und
Achillessehne verodffentlicht. Dadurch erlangte diese Trainingsform Popularitat. Doch was
fur Wirkungen hat sie auf gesunde Menschen, die Krafttraining als Sport betreiben? In

Trainingslehrblichern wird zuweilen die sogenannte “Bodybuilder-Methode” erwahnt, bei
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der das Absenken des Gewichtes deutlich langsamer erfolgt als das Anheben. Eine
Methode mit betontem, exzentrischen Anteil also. Im Breitensport Krafttraining tauchen
nach den Erfahrungen des Autors diese Begriffe jedoch gar nicht erst auf. Es werden
Trainingsplane fur verschiedene Muskelgruppen erstellt und die individuellen Gewichte
festgelegt. Verschiedene Arbeitsweisen der Muskulatur werden aber in der Regel nicht

berucksichtigt.

Aktuell wird jedoch gerade von einem Geratehersteller eine Geratelinie beworben, die mit
einstellbarem, exzentrischem Widerstand arbeitet. Diese Geratelinie kommt auch in
grossen Fitnessketten zum Einsatz. Ist dies als Modeerscheinung zu sehen oder

tatsachlich der Weg zu einem neuartigen, effizienteren Training?

Diese Literaturstudie soll einen Beitrag zu Klarung der Frage leisten, ob und welche Vor-
und Nachteile exzentrisches Krafttraining bei gesunden Menschen in Bezug auf
Kraftgewinn und Zunahme an Muskelmasse mit sich bringt. Dadurch, dass Studien mit
gesunden Probanden untersucht werden, kann eine allgemeinere Hypothese aufgestellt
werden, als wenn nur der Effekt auf Betroffene einer bestimmten Krankheit untersucht
wurde. Daraus gewonnene Erkenntnisse konnen in der physiotherapeutischen Praxis
Einfluss auf das Training mit verschiedenen Patientengruppen haben. Kraftverlust und
muskulare Atrophie — also der Riuckgang der Muskelmasse — stellen ein haufiges Problem
dar. Wenn Extremitaten oder einzelne Gelenke z.B. nach einer Operation zeitweise
ruhiggestellt werden mussen, spricht man von einer Immobilisation. Dies fuhrt zu einer
rasch einsetzenden Atrophie und damit einhergehendem Kraftverlust von bis zu 50%
innerhalb eines einzigen Monats (Scharf, 1992; zit. nach Spring, Dvofak, Dvorak,
Schneider, Tritschler und Villiger, 2005, S.44).

Tomasits und Haber (2005) machen die gesundheitsrelevante Bedeutung der Muskelkraft
unter anderem in der verbesserten Gelenkssicherung und Stabilitat aus, aber auch in
optimierten Dampfungseigenschaften beim Gehen und damit verminderter ossarer und
ligamentarer Belastung. Bei alteren Menschen flhrt die Erhaltung der Muskelkraft zu einer
besseren Bewaltigung alltaglicher Lasten und damit zum Erhalt der Unabhangigkeit.
Ausserdem stellt ein gutes Kraftniveau eine wichtige Komponente in der Prophylaxe von

Stirzen dar.
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1.2 Methodik

Um zu klaren, welche Vor- und Nachteile exzentrisches Training gesunden Menschen
bezlglich Kraftaufbau und Muskelhypertrophie bietet, sollte ein Literaturreview erstellt
werden, der finf bis zehn Studien zur Thematik untersucht. Dabei soll die Qualitat der
Studien beurteilt werden und ihre Durchfuhrung und Ergebnisse verglichen und kritisch
diskutiert werden. Die Ergebnisse werden am Schluss zusammengefasst, Implikationen

fur die Praxis abgeleitet und noch offene Fragen aufgezeigt.

1.2.1 Suchstrategie und Auswabhlkriterien

Fir die Suche wurden die Datenbanken PubMed, PEDro und die Cochrane Library
verwendet. Es wurden Studien berlcksichtigt, die in englischer oder deutscher Sprache
verfasst sind. Als MeSH-Begriffe wurden ,Muscle Strength“ und ,Exercise” benutzt. Diese
wurden durch die Schlusselworter ,excentric” und ,eccentric” fur die gewunschte
untersuchte Kontraktionsform erganzt. Als Alternativen zu ,exercise” wurden ,exertion“ und
Lraining“ als Suchbegriffe flr Studien, die als Intervention Krafttraining gewahlt haben,
benutzt. Um Studien zu finden, die die erwitinschten Outcomes messen, wurden diese
Suchworter kombiniert mit ,strength®, ,muscle strength®, ,muscle mass®, ,hypertrophy*,
,CSA“ und ,cross sectional area“. Neben direkten Suchtreffern wurden auch in den
Treffern referenzierte Studien bericksichtigt. Bei allen so gefundenen Studien wurde das

Abstract daraufhin untersucht, ob sie folgenden Punkten entsprachen:
e Die Studien mussen quantitativer Natur sein.

» Studiendesign ist RCT (randomisierte, kontrollierte Studie) oder CCT (klinische

Kontrollstudie).

+ Die Studien untersuchen den Trainingseffekt verschiedener Kontraktionsformen

vergleichend. Eine der untersuchten Kontraktionsformen ist die exzentrische.
* Die Studien messen als Outcome Kraft und / oder Muskelhypertrophie.
» Bei den Teilnehmern der Studie handelt es sich um gesunde Personen.

» Die Teilnehmer wurden nicht aus einer bestimmten Sportart rekrutiert.
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» Die Studien sind mehrheitlich aktuell, d.h. innerhalb der letzten 5 Jahre publiziert

worden.
* Die Studien sind nicht alter als 15 Jahre.

* Die Studien sind tiber die Datenbanken der ZHAW oder der Zentralbibliothek des

Kantons Zurich als Volltext zuganglich.

Die Studien, die nach der Sichtung des Abstracts und des Volltextes letztendlich
ausgewahlt wurden und die Suchanfragen, die zu ihnen gefihrt haben, sind in Tabelle 1
aufgelistet. Eine weitere Suchanfrage in der PEDro-Datenbank wurde mit den Keywords
,eccentric hypertrophy* (2 Treffer) und ,eccentric cross sectional area“ (4 Treffer)
durchgefuhrt, fuhrte aber zu keinen relevanten Studien. In der Cochrane Library wurde
nach “eccentric” im Titel der Studie und “strength AND exercise” bzw. “strength AND
exertion” im Abstract gesucht (51, bzw. 4 Treffer). Es konnte in dieser Datenbank keine

Studie gefunden werden, die den festgelegten Kriterien entsprach.

Erganzend wurden weitere Studien aus der Literatursuche in obengenannten
Datenbanken sowie Fachblcher aus der ZHAW Bibliothek Departement Gesundheit, der

Stadtbibliothek Winterthur und aus dem personlichen Besitz des Autors verwendet.
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Tabelle 1 - Datenbank-Suche

Datenbank |Mesh-Terms Keywords Logische |Treffer |Anzahl Studien Studien
Verknuipf- nach Abstract-
ung Screening
PubMed Muscle Strength eccentric AND 40 3 Blazevich, A. J., Cannavan, D., Coleman, D. R. & Horne, S. (2007)
Exercise Nickols-Richardson, S. M., Miller, L. E., Wootten, D. F., Ramp, W. K. &
Herbert, W. G. (2007)
Norrbrand, L., Fluckey, J. D., Pozzo, M. & Tesch, P. A. (2007)
PubMed eccentric AND 26 1 Farthing, J. P. & Chilibeck, P. D. (2003)
muscle
strength
exercise
hypertrophy
PubMed eccentric AND 13 1 Higbie, E. J., Cureton, K. J., Warren Ill, G. L. & Prior, B. M. (1996)
“muscle strength”
exercise
hypertrophy
PubMed eccentric AND 38 1 Roig, M., O'Brien, K., Kirk, G., Murray, R., McKinnon, P., Shadgan, B. & Reid,
“muscle strength” D. W. (2008)
exercise
healthy
PEDro Auswahlimaoglichkeit “Therapy”: AND 44 1 Brock Symons, T., Vandervoort, A. A., Rice, C. L., Overend, T. J. & Marsh, G.
strength D. (2005)
training
Suchfeld “Abstract & Title™:
eccentric
strength
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1.2.2 Beurteilung der Studienqualitat

Zur Beurteilung der Studien wurde das Critical Review Form fur quantitative Studien von

Law, Stewart, Pollock, Letts, Bosch und Westmorland (1998) in leicht gekurzter Form

verwendet (Tabelle 2). Die Kriterien 1, 2, 3, 4, 6 und 8 wurden gewertet. Die dunkler

eingefarbten Felder stellen eine Einschrankung der Studienqualitat dar. Brock Symons et
al. (2005), Higbie et al. (1996) und Nickols-Richardson et al. (2007) und schnitten hier mit
nur zwei Einschrankung gut ab, Blazevich et al. (2007) und Farthing et al. (2003) mit drei

und Norrbrand et al. (2007) mit vier Einschrankungen etwas schlechter.

Tabelle 2 — Beurteilungskriterien, modifiziert nach Law et al. (1998)

Studie Blazevich et | Brock Farthing et | Higbie et al. | Nickols- Norrbrand et

al. (2007) Symons et | al. (2003) (1996) Richardson |al. (2007)
al. (2005) et al. (2007)

Design RCT RCT RCT RCT RCT CCT

Stichprobengrosse 33 37 36 60 70 15

Stichprobengrdsse begriindet Nein Ja Nein Nein Nein Nein

Stichprobe detailliert beschrieben | Nein Ja Nein Ja Ja Nein

Intervention detailliert Ja Ja Ja Ja Nein Ja

beschrieben

Vermeidung von Kontamination k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A.

Validitat der Messungen Nein Nein Nein Nein Nein Ja (MRI)

behandelt

Reliabilitat der Messungen Ja (MR, Nein Ja Ja Ja (DXA) Ja (MRI)

behandelt Ultraschall)

Signifikanz-Niveau 5% 5% 5% 5% 5% 5%

Signifikanz der Ergebnisse Ja Ja Ja Ja Ja Ja

angegeben

Anzahl Dropouts 3 7 4 6 k.A. k.A.

Klinische Bedeutung der Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Ergebnisse angegeben
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Eine Verblindung von Teilnehmern, Therapeuten oder Untersuchern fand in keiner Studie
statt. Aus praktischen Grinden ist eine Verblindung der Teilnehmer und Therapeuten nicht
madglich. Zur (fehlenden) Verblindung der Untersucher werden in den Studien keine
Angaben gemacht, mit Ausnahme von Brock Symons et al. (2005). Diese Autoren gaben

an, dass sie aus Personalmangel nicht alle Untersucher verblinden konnten.

1.2.3 Review von Roig et al. (2008)

Roig et al. (2008) veroffentlichten im November 2008 online einen Review zur gleichen
Fragestellung wie diese Arbeit. Zu dem Zeitpunkt, als dieser Review gefunden wurde, war
die Literatursuche zu der hier vorliegenden Arbeit bereits abgeschlossen. Wahrend sich
die Fragestellungen praktisch zu 100% uUberschneiden, gab es bei der Auswahl der
Studien und der weiteren Methodik einige Unterschiede: Roig et al. (2008) schlossen
Studien aus, deren Probanden Uber 65 Jahre alt waren und verlangten, dass das Training
mit nur einer, isoliert angewendeten Kontraktionsart erfolgte. In der hier vorliegenden
Arbeit wurden auch Studien, die altere, gesunde Menschen untersuchten zugelassen
(Farthing et al., 2003) und Studien die ein Training aus konzentrischer Phase mit
anschliessender, exzentrischer Uberlastungsphase verwendeten (vergleiche Norrbrand et
al., 2007). Roig et al. (2008) forderten zudem eine trainingsfreie ,Auswaschphase”
(washout) von mehr als einem Monat flr die Probanden zwischen zwei Traininsphasen mit
verschiedenen Kontraktionsformen oder dem Training der kontralateralen Gliedmassen.
So wollten sie einen potentiellen Crossover-Effekt auschliessen, also eine Beinflussung
der kontralateralen, nicht trainierten Gliedmasse durch das Training der ipsilateralen
Extremitat. Unter den 20 von ihnen schliesslich untersuchten Studien befinden sich nur
RCT's. Darunter auch vier der in dieser Arbeit verwendeten Studien. Roig et al. (2008)
bewerteten die Studien nach der PEDro-Score. Die hier ebenfalls verwendeten Studien
bewerteten sie mit flnf Punkten (Blazevich et al., 2007; Farthing et al., 2003; Higbie et al.,
1996), was einer moderaten Qualitat entspricht, respektive mit sieben Punkten (Nickols-
Richardson et al., 2007), was als hohe Qualitat eingestuft wird. Sie fuhrten daraufhin eine
Metaanalyse der Ergebnisse durch. Die hier vorliegende Arbeit wird sich hingegen starker
der kritischen Betrachtung der Studien widmen und die Ergebnisse direkt vergleichen und

auf ihre Konsistenz hin Uberprifen.
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2. Theoretischer Hintergrund

2.1 Aufbau der Skelettmuskulatur

Um die Kontraktionsformen zu verstehen, ist es wichtig, den Aufbau und die
Funktionsweise der Muskulatur zu kennen. Im Folgenden ist der Aufbau und die Funktion
der Skelettmuskulatur beschrieben. Die glatte Muskulatur, die Gefasse und Hohlorgane
wie z.B. den Darm oder den Magen auskleidet sowie die Herzmuskulatur, wird nicht
behandelt.

Nach Cabri (2003) besteht ein Skelettmuskel aus sogenannten Muskelfasern. Eine
Muskelfaser ist nichts anderes, als eine einzige, langgestreckte, zylindrische Muskelzelle.
Im Falle der vorderen Oberschenkelmuskulatur kann sie eine Lange von bis zu 30
Zentimetern erreichen. Die Zellflissigkeit der Muskelzelle, das sogenannte Sarkoplasma,
ist grosstenteils mit Myofibrillen gefullt. Das sind faserartige Elemente, die parallel von
einem Ende der Muskelzelle zum anderen verlaufen. Die Myofibrillen sind wiederum aus
kleineren Elementen aufgebaut, namlich aus aneinandergereihten Sarkomeren. Das
Sarkomer ist ein komplexes Gebilde aus verschiedenen Proteinfilamenten. Aus Griinden

der Verstandlichkeit werden an dieser Stelle nur die wichtigsten erwahnt.

Die dickeren Myosinfilamente liegen eingebettet zwischen dinneren, parallel liegenden
Aktinfilamenten. Gemass der Gleitfilament-Theorie verlangert oder verkurzt sich ein
Muskel, indem diese beiden Filamenttypen aus- bzw. ineinander gleiten (siehe Abbildung
1, Abschnitt 2.3). Diese Gleitbewegung verbraucht Energie in Form des energiereichen
Molekdls ATP.

Im folgenden Abschnitt werden die verschiedenen Kontraktionsformen erklart und wichtige

Faktoren, die sich auf die Kraftentwicklung auswirken, erlautert.

2.2 Kontraktionsformen

Die Art und Weise, wie ein Muskel Arbeit leisten kann, ist vielfaltig. Um klarere
Begrifflichkeiten zu schaffen, wurde die Art der Kontraktion nach Spannungs- und
Langenanderung des Muskels sowie nach Bewegungsgeschwindigkeit unterteilt (Spring et
al., 2005).
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Isometrische Kontraktion:

Die Lange des Muskels bleibt konstant. Es findet keine Bewegung statt, die

Bewegungsgeschwindigkeit ist also Null. Die Muskelspannung ist variabel.
Isotonische Kontraktion:

Die Muskelspannung ist konstant, Lange und Bewegungsgeschwindigkeit sind

variabel.
Isokinetische Kontraktion:

Die Bewegungsgeschwindigkeit ist konstant. Dies wird in der Regel durch ein
spezielles, computergesteuertes Trainings- und Messgerat erreicht und findet bei

Alltagsbewegungen nicht statt. Spannung und Lange der Muskulatur variieren.
Auxotonische Kontraktion:

Sowohl Lange und Spannungszustand der Muskulatur, als auch die

Bewegungsgeschwindigkeit andern sich wahrend der Bewegungsausfuhrung.

Tabelle 3 - Kontraktionsformen

Kontraktionsform Spannung Linge Bewegungsgeschw.
isometrisch variabel konstant keine Bewegung
isotonisch konstant variabel variabel

isokinetisch variabel variabel konstant

auxotonisch variabel variabel variabel

Bei allen Kontraktionsformen, ausser der isometrischen, kommen noch zwei zusatzliche
Modalitaten dazu. Die Muskellange kann sich dabei namlich entweder verkleinern oder
vergrossern. Nimmt die Lange zu, d.h. Ursprung und Ansatz des Muskels entfernen sich
voneinander, spricht man von einer exzentrischen Kontraktion. Im umgekehrten Fall,
d.h. wenn der Muskel sich verkurzt und Ursprung und Ansatz sich annahern, spricht man

von einer konzentrischen Kontraktion (Hohmann, Lames und Letzelter, 2007).
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Dabei gibt es entscheidende Unterschiede zwischen einem Muskel, der exzentrisch
kontrahiert, dessen Aktin- und Myosinfilamente also wahrend der Kraftentwicklung
auseinandergleiten und einem konzentrisch arbeitenden Muskel, dessen Aktin- und
Myosinfilamente sich bei der Kontraktion ineinanderschieben. Nach Hegner (2007) kann
ein menschlicher Skelettmuskel exzentrisch bis zu 40% mehr Kraft entwickeln, als
konzentrisch. Ausserdem verbraucht die gleiche Menge an exzentrisch ausgefuhrter
Muskelarbeit weniger metabolische Energie als wenn sie konzentrisch ausgefuhrt wirde
(Lindstedt et al., 2001). Abbott, Bigland und Ritchie (1952; zit. nach Lindstedt et al., 2001,
S. 256) konnten das in einem eleganten Experiment zeigen. Sie verbanden zwei
Fahrradergometer mit einer einzigen Antriebskette so, dass zwei Personen sich darauf
Rucken an Rucken setzen konnten. Damit konnten sie zeigen, dass eine deutlich
schwachere Person die Vorwartsbewegung der Pedale, die durch ihr starkeres Gegenuber

ausgeubt wurde, problemlos bremsend kontrollieren konnte.

2.3 Kraft-Langen-Relation

Die Kraft, die ein Muskel entwickeln kann, hangt vom Grad der Uberlappung der Aktin-
Myosin-Verbindung ab und damit von der Lange des Muskels. In der Ruhelange des
Sarkomers uberlappen sich Aktin- und Myosinfilamente optimal. Das ermdglicht eine
maximale Interaktion beider Filamenttypen und damit maximale Krafterzeugung. Wird das
Sarkomer aus dieser Ruhelange (2.0 - 2.5 ym) verlangert, kommt weniger Uberlappung
und damit auch eine verringerte Kraftentwicklung zustande. Auch eine Verklirzung des
Sarkomers verschlechtert das Kraftpotential. Es kommt dann zu einem
Ubereinanderschieben der Aktinfilamente und in der Folge kommen Aktinanteile mit

Myosin in Kontakt, die funktionell falsch ausgerichtet sind (Cabri, 2003).

Das Verhaltnis von Sarkomerlange und potentieller Kraftentwicklung lasst sich auch als

Diagramm darstellen.
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Abbildung 1: Kraft-Ldngen-Relation (aus Hegner, 2007, S. 63)

2.4 Kraft-Geschwindigkeits-Relation

Neben der Sarkomerlange hangt die Kraftentwicklung wahrend einer Bewegung auch von
der Bewegungsgeschwindigkeit ab. Standartmassig setzt man die isometrische
Maximalkraft (Bewegungsgeschwindigkeit = 0) als 100% fest. Erhoht man nun die
Geschwindigkeit, kommt man in den konzentrischen Bereich und die maximal
produzierbare Kraft nimmt zunehmend ab. Daflir werden zwei Phanomene verantwortlich
gemacht. Erstens nimmt durch die Geschwindigkeit die Kontaktzeit zwischen Aktin und
Myosin ab. Zweitens werden bei hohen Geschwindigkeiten hauptsachlich spezielle
Muskelfasern (Typ Il) angesprochen, wahrend bei langsamerem Tempo mehrere

Fasertypen gleichzeitig rekrutiert werden (Typ | und Typ II).

Exzentrische Bewegungsausfihrung wird als negative Bewegungsgeschwindigkeit
definiert. Hier kommt es zu einer Kraftentwicklung, die die isometrische Maximalkraft
ubertrifft und demzufolge tUber 100% liegt. Dies kommt dadurch zustande, dass mit der
Verlangerung des Muskels zunehmend passive, elastische Komponenten des Muskels
Energie freisetzen, ahnlich einem gedehnten Gummiband, das eine der Dehnung
entgegengerichtete Kraft erzeugt. Ausserdem erzeugt die Langenzunahme des Muskels

einen Dehnreflex, der die Kontraktion verstarkt (Spring et al., 2005).
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Abbildung 2: Kraft-Geschwindigkeits-Relation (aus Spring et
al., 2005, S. 41)

2.5 Muskulére Hypertrophie

Eine langfristige Anpassung der Muskelkraft an das Krafttraining geschieht im Normalfall
durch muskulare Hypertrophie. Gemeint ist damit die Gréssenzunahme der Muskulatur.
Diese geschieht, indem in jeder einzelnen Muskelzelle zusatzliche Myofibrillen gebildet
werden, die in der Folge das Volumen der ganzen Zelle ansteigen lassen (Tomasits et al.,
2005). Durch die zusatzlichen Myofibrillen kann insgesamt mehr Myosin mit Aktin
interagieren und das Ergebnis ist, dass der Muskel eine héhere Maximalkraft entwickeln
kann (Gullich et. al, 1999; zit. nach Haas, 2001, S. 113).

2.6 Trainingsprinzipien

Weil exzentrisch grossere Kraft produziert werden kann als konzentrisch und so eine
Uberbelastung (engl. Overload) des Muskels erreicht werden kann, ist exzentrisches
Training nach Lindstedt et al (2001) speziell zum Kraftaubau geeignet. In diesem Abschnitt
werden grundlegende Prinzipien des Kraft- und Hypertrophie-Trainings erlautert und die

Trainingsprogramme der ausgewahlten Studien vorgestellt.

2.6.1 Trainingswirksame Reize
Nach Neumann (1993; zit. nach Haas, 2001, S. 85) befindet sich der Korper in Ruhe in
einem Homdostase genannten Gleichgewichtszustand. Dieser Gleichgewichtszustand

betrifft sowohl das innere Milieu des Korpers (z.B. Temperatur, pH-Wert, osmotischer

David Zolliker 13



Druck, etc.) als auch die Auf- und Abbaurate verschiedener Strukturen, unter anderem der
Muskeln. Krafttraining durchbricht diesen Gleichgewichtszustand und veranlasst den
Korper dazu, sich der starkeren Belastung anzupassen. Um eine stabile Anpassung
auszuldsen, sind gewisse Regeln zu beachten. Damit ein Belastungsreiz trainingswirksam
ist, muss er deutlich Uber der normalen Alltagsbelastung liegen. Die notwendige Intensitat
des Reizes ist ebenfalls abhangig von der individuellen Leistungsfahigkeit und dem

Trainingszustand des Trainierenden.

Mit der erfolgenden Adaptation des Organismus' verliert ein ehemals trainingswirksamer
Reiz seine Wirkung allmahlich. Um die Trainingswirksamkeit aufrecht zu erhalten, muss
die Belastung meist wochentlich progressiv gesteigert werden. Von Bedeutung ist
weiterhin die Kontinuitat des Trainings, da ansonsten die Adaptationsgewinne schnell auf

das Vortrainingsniveau zurtuckgehen (Haas, 2001).

2.6.2 Das Prinzip der Superkompensation

Jakowlew (1977; zit. nach Hohmann et al., 2007, S. 163) beschrieb die
Superkompensation als Uberschiessende Adaptationsreaktion. Direkt im Anschluss an den
Trainingsreiz setzt eine Erholungsphase ein, bevor ein Leistungsniveau erreicht wird, das
uber dem urspriinglichen liegt (Hohmann et al., 2007). Die Superkompensationseffekte
bilden sich jedoch nach kurzer Zeit zurick, wenn nicht regelmassig neue Trainingsreize
gesetzt werden. Erfolgt die Reizsetzung jedoch regelmassig, so summieren sich die
Trainingseffekte und die Leistungsfahigkeit kann langerfristig gesteigert werden (Hegner,
2007).
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2.6.3 Trainingsmethoden zur Steigerung der Kraft und Muskelmasse
Basierend auf den eben erlauterten Prinzipien werden zur Steigerung der Kraft und zur
Muskelhypertrophie bestimmte Trainingsmethoden empfohlen. Nach Gdallich und
Schmidtbleicher (1999; zit. nach Haas, 2001, S.117) ist fur diese Ziele insbesondere die
Methode der submaximalen Kontraktionen bis zur Erschdpfung geeignet. Sie schlagen

folgende Reizkonfiguration vor:

Reizintensitat 60-85% der Maximalkraft.

100% wirden dem Trainingswiderstand entsprechen, den der Trainierende gerade

fir eine einzige Ubungsausfihrung konzentrisch (1 Wiederholung) bewaltigen kann.
Serien pro Trainingseinheit 5-6.

Eine Serie oder ein Satz (gleichbedeutend) beinhaltet eine bestimmte Anzahl

Wiederholungen und ist durch eine Serienpause von der nachsten Serie getrennt.
Serienpause 2-3 Minuten.
Wiederholungen pro Serie 6-20.

Kontraktionsgeschwindigkeit langsam bis zugig.

Haas (2001) gibt fur diese Trainingsmethoden zudem ein Optimum von drei
Trainingseinheiten (TE) pro Woche an und jeweils 48 Stunden Regenerationszeit
zwischen den TE. Weiter postuliert er eine Sattigung der Adaptationen nach 10 bis 12

Wochen.

Tomasits et al. (2005) setzen die minimale Reizintensitat fur Kraftsteigerung durch
Hypertrophie bei Untrainierten bei 40% der Maximalkraft fest und fur Trainierte je nach
Trainingszustand zwischen 50% und 80%. Sie weisen weiter darauf hin, dass die
Erschopfung zwischen der zehnten und der fliinfzehnten Wiederholung eintreten sollte.
Wird die Erschopfung bereits bei weniger als sechs Wiederholung erreicht, so wird diesen

Autoren zufolge, aufgrund der kurzen Belastungsdauer, keine Hypertrophie ausgelost.
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3. Vorgehen und Ergebnisse der ausgewahlten Studien

3.1 Interventionsdesigns der ausgewéhlten Studien
In diesem Abschnitt wird beschrieben, was flr ein Design die Autoren der ausgewahlten
Studien fur die Intervention, also das Widerstandstraining, verwendet haben. Die

wichtigsten Trainingsparameter sind zur Ubersicht in Tabelle 4 zusammengefasst.

Trainierte Bewegung

Mit einer Ausnahme wurde in allen verwendeten Studien die Knieextension und damit der
Musculus quadriceps femoris trainiert. Farthing et al. (2003) liessen ihre Probanden die
Ellbogenflexion trainieren, Nickols-Richardson et al. (2007) zusatzlich zur Knieextension

auch noch Knieflexion, Ellbogenflexion und Ellbogenextension.

Trainingsgerate

Wiederum mit einer Ausnahme wurden als Trainingsgerate Dynamometer verwendet,
deren Funktionsweise im Abschnitt 3.2.1 erlautert wird. Blazevich et al. (2007), Brock
Symons et al. (2005), Farthing et al. (2003) und Nickols-Richardson et al. (2007)
benutzten ein Gerat des Typs Biodex System 3. Higbie et al. (1996) ein Dynamometer des
Typs Kin-Com. Norrbrand et al. (2007) benutzten zwei verschiedene Gerate. Zum einen
eine Maschine, bei der Uber einen Hebelarm und ein Seilzugsystem ein variables Gewicht
in Form von Gewichtsplatten gegen die Schwerkraft angehoben wird. Zum anderen eine

Konstruktion, bei der der Hebelarm tber einen Zugriemen ein Schwungrad bewegt.

Trainingsdauer

Die gewahlte Trainingsdauer variiert zwischen funf und 21 Wochen (siehe Tabelle 4).
Farthing et al. (2003) benutzen ein Design mit zwei achtwochigen Trainingsphasen, wobei
in der ersten Phase jeweils nur mit einer Kontraktionsform trainiert wurde und in der
zweiten dann mit einer anderen. Die beiden Trainingsphasen waren dabei durch ein

trainingsfreies Intervall von funf Wochen getrennt.
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Trainingshaufigkeit

Norrbrand et al. (2007) planten in Woche 1, 3 und 5 jeweils zwei TE, in Woche 2 und 4

drei TE ein. In allen anderen Studien wurden drei TE pro Woche festgelegt.

Regenerationszeit

Farthing et al. (2003), Higbie et al. (1996) und Norrbrand et al. (2007) machen keine
Angaben Uber die gewahrte Regenerationszeit. Blazevich et al. (2007), Brock Symons et
al. (2005) und Nickols-Richardson et al. (2007) verfugten mindestens einen Ruhetag
zwischen zwei TE. Dies bedeutet, dass mindestens 24 Stunden zwischen zwei TE
gelegen haben. Falls die TE jeweils zur gleichen Tageszeit durchgefuhrt wurden, waren es

sogar 48 Stunden, jedoch fehlen hier wiederum genauere Angaben.

Anzahl Satze und Satzpausen

Pro TE wurden zwischen 1 und 6 Satze trainiert. Wahrend in drei der Studien die Satzzahl
konstant gehalten wurde, wurde sie in den anderen drei Studien tUber den Verlauf der
Trainingsdauer variiert (siehe Abschnitt Progression, S. 20). Die Satzpausen lagen

zwischen einer und drei Minuten (siehe Tabelle 4).

Anzahl Wiederholungen und Wiederholungspausen

Die Wiederholungszahl lag in den ausgewahlten Studien zwischen 6 und 10. Brock
Symons et al. (2005) veranschlagten als einzige eine Wiederholungspause (funf
Sekunden). Die anderen Trainingsdesigns sahen entweder keine Wiederholungspause vor

oder machen keine Angaben dazu.
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Tabelle 4 — Trainingsparameter

Studie Geriit Bewegung Trainings- Trainings- Satzzahl Satzpause |Wdh. pro | Wdh. Pause Regener- Bewegungs-
dauer haufigkeit Satz ationszeit geschwindigkeit
Blazevich et al. Dynamometer Knieextension 10 Wochen 3x / Woche 4 bis 6 1 min. 6 0 sec. mind. 24h 30°/s
(2007) (Biodex System 3)
Brock Symons et al. | Dynamometer Knieextension 12 Wochen 3x / Woche 3 2 min. 10 S sec. mind. 24h k.A.
(2005) (Biodex System 3)
Farthing et al. Dynamometer Ellbogen-flexion 8 Wochen 3x / Woche 2 bis 6 1 min. 8 k. A. k. A. 30°/s
(2003) (Biodex System 3)
oder
180°/s
Higbie et al. (1996) | Dynamometer Knieextension 10 Wochen 3x / Woche 3 3 min. 10 0 sec. k. A. 60°/s
(Biodex System 3)
Nickols-Richardson | Dynamometer Knieextension, 21 Wochen 3x / Woche 1 bis 5 1 min. 6 k. A. mind. 24h 60°/s
et al. (2007) (Biodex System 3) | Knieflexion,
Ellbogenext.
Ellbogenflexion
Norrbrand et al. Schwungrad- Knieextension 5 Wochen 2-3x / Woche 4 2 min. 7 k. A. k. A. -
(2007) Maschine /
Seilzugmaschine
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Progression

Blazevich et al. (2007) liessen zur Vermeidung von starkem Muskelkater in den ersten drei
TE mit 50%, 70%, respektive 90% der im Pretest erreichten Maximalkraft trainieren.
Zusatzlich steigerten sie die Satzzahl von vier Satzen in den ersten drei Wochen, auf funf

Satze in den Wochen 4 bis 7 und schliesslich auf sechs Satze in Woche 8 bis 10.

Nickols-Richardson et al. (2007) steigerten die Satzzahl von einem Satz in Woche 1 pro
Woche um einen weiteren Satz, bis in Woche 5 die maximale Satzzahl von funf Satzen

erreicht war, die dann fur den Rest der Trainingsdauer beibehalten wurde.

Farthing et al. (2003) erhdhten die Satzzahl wahrend der ersten 14 TE von zwei auf sechs
Satze. Dies wurde beibehalten, bis in den letzten zwei TE wieder auf drei Satze reduziert
wurde, weil sich die Autoren durch diese Reduktion hohere Kraftwerte im Posttest

versprachen.

Norrbrand et al. (2007) erhdhten bei der Maschine mit Seilzugsystem die Gewichte jeweils
in der darauffolgenden TE, wenn der Proband sieben Wiederholungen in guter Ausfihrung

absolvieren konnte.

Anweisung und Motivation der Probanden

Bei den Studien, die ein Dynamometer als Trainingsgerat verwendet hatten, konnte auch
eine Progression Uber den maximalen Effort der Probanden stattfinden. Da diese
Maschine nur die Bewegungsgeschwindigkeit vorgibt, liegt es am Probanden, wie viel
Kraft er gegen den Widerstand des Gerates aufbringt. Die Anweisungen und
Motivationshilfen, die den Patienten gegeben wurden, um eine maximale, willklrliche

Kontraktion zu erzielen, werden nun beschrieben.

In der Studie von Blazevich et al. (2007) bekamen die Probanden die Anweisung, ihr Knie
so schnell und kraftig wie moglich zu strecken (konzentrisches Training), bzw. die
Abwartsbewegung des Dynamometers zu stoppen (exzentrisches Training). Die
Untersucher feuerten die Probanden bei jeder Wiederholung lautstark verbal an. Die
Probanden bekamen zudem nach jedem Trainingssatz ein Feedback Uber die erreichten
Kraftwerte und konnten diese mit den ihnen ebenfalls bekannten persoénlichen

Bestleistungen vergleichen.
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Brock Symons et al. (2005) markierten fur die Probanden auf dem zum Dynamometer
gehorenden Computerbildschirm das hdchste bisher von ihnen erreichte Drehmoment. Sie
forderten die Testsubjekte auf, diese Markierung zu erreichen oder zu Ubertreffen. Die
Markierung wurde nach jeder neuen Spitzenleistung angepasst. Higbie et al. (1996)

gingen gleich vor, wobei die Markierung jeweils nur einmal pro Woche angepasst wurde.

Bei Farthing et al. (2003) und Nickols-Richardson et al. (2007) finden sich keine Angaben
dazu, wie die Patienten zu einer maximalen, willkurlichen Kontraktion angewiesen oder
motiviert wurden. Norrbrand et al. (2007) machen fur das Training mit der

Schwungradmaschine ebenfalls keine diesbezuglichen Angaben.

Ausgangsstellung der Probanden

Bei dem von den meisten Studien verwendeten Modell eines Dynamometers sitzt der
Proband auf einem Stuhl und die zu trainierende Extremitat wird an einem Hebelarm
fixiert. In der Folge wird der Hebelarm um ein festes Drehzentrum mit voreingestellter
Geschwindigkeit gegen den Widerstand des Trainierenden bewegt. Die Position der
Probanden, ihre Fixierung mittels Gurten sowie die Position des Hebelarms wurden
unterschiedlich gehandhabt und auch unterschiedlich detailliert beschrieben. In der Regel
wurden jedoch eine Position mit rund 90° Huftflexion verwendet und mindestens 2 Gurte

zur Fixierung der Brust und Taille der Subjekte.

Bewegungsgeschwindigkeit und Bewegungsausmass

Blazevich et al. (2007) stellten die Bewegungsgeschwindigkeit auf 30°/s ein und wahlten

ein Bewegungsausmass von 10° Knieextension bis 100° Knieflexion.

Keine Angaben fanden sich bei Brock Symons et al. (2005). Die isokinetischen
Messungen geschahen bei einer Bewegungsgeschwindigkeit von 90°/s, aber es geht nicht

eindeutig aus der Studie hervor, ob auch das Training mit dieser Geschwindigkeit erfolgte.

Farthing et al. (2003) verwendeten in ihrem Design zwei Geschwindigkeiten, namlich 30°/s
und 180°/s. Trainiert wurde das Bewegungsausmass zwischen 20° und 120°

Ellbogenflexion.
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Higbie et al. (1996) setzten die Geschwindigkeit auf 60°/s fest und liessen den Umfang

von 90° Knieflexion bis zur vollen Streckung des Knies trainieren.

Nickols-Richardson et al. (2007) benutzen ebenfalls eine Einstellung von 60°/s. Zum

Bewegungsumfang konnte keine Angabe gefunden werden.

Norrbrand et al. (2007) geben ein Bewegungsausmass von 10°-90° Knieflexion fur das
Training an der Schwungradmaschine an und eine Phasendauer von je 1.5 Sekunden fur
die exzentrische und konzentrische Phase der Bewegung. Angaben zum
Bewegungsausmass beim Training an der Seilzugmaschine fehlen. Die konzentrische

Phase dauerte hier eine Sekunde, die exzentrische zwei Sekunden.

Eine Angabe dazu, wie die Gelenkstellung gemessen wurde, fehlt bei den meisten Studien

oder ist uneindeutig.
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3.2 Kraftmessung und Ergebnisse beziiglich der Kraftwerte

3.2.1 Theorie zur isokinetischen Kraftmessung

Bei einer isokinetischen Bewegung bleibt die Bewegungsgeschwindigkeit konstant und
zwar fur jeden Gelenkswinkel und wahrend der gesamten Bewegungsamplitude. Um dies
zu gewabhrleisten, werden hauptsachlich elektrische bzw. elektromagnetische Apparate
verwendet, die den Widerstand computergesteuert regulieren und automatisch die
eingestellte Winkelgeschwindigkeit einhalten. Die Validitat dieser Methode ist vor allem zur
Bestimmung des maximalen Drehmoments in ausreichendem Masse gegeben. Die
Reliabilitat hangt von einer Vielzahl Faktoren und damit massgeblich von der sorgfaltigen
Planung und Durchflihrung der einzelnen Studien ab. Fur die Messung des maximalen
Drehmoments am Kniegelenk zeigt sich eine ausreichende bis gute Reproduzierbarkeit
(Banzer, Pfeifer und Vogt, 2004).

Um nun Informationen dartber zu erhalten, wie viel Kraft von der Versuchsperson flr die
isokinetische Bewegung aufgewendet wird, misst man das Drehmoment. Diese
physikalische Grésse ist nach Kuchling (2004) definiert als ,Das Produkt aus einer Kraft
und dem senkrechten Abstand ihrer Wirkungslinie vom Drehpunkt®. Der genannte Abstand
entspricht der Lange des Hebelarmes. Daraus ergibt sich folgende Formel als
Vektorprodukt:

Drehmoment (M) = Kraft (F) x Hebelarm (r)

Drehmomente werden in der Masseinheit Newtonmeter (Nm) angegeben und kénnen Uber
den gesamten Bewegungsumfang gemessen werden. Ebenfalls kann die Maximalkraft,
also das maximale Drehmoment bei einer vorgegebenen Winkelgeschwindigkeit

gemessen werden (Spring et al., 2005).
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3.2.2 Kraftmessung und Ergebnisse der ausgewahlten Studien

Wo nicht anders erwahnt, wurde zur Kraftmessung das gleiche Gerat und Setup
verwendet wie fur das Training. Veranderungen zwischen der pre- und der post-Messung
innerhalb einer Gruppe werden als Delta (A), gefolgt von dem abgekurzten
Gruppennamen (ECC: exzentrisch trainierte Gruppe, CON: konzentrisch trainierte Gruppe,

ISO: isometrisch trainierte Gruppe, CG: Kontrollgruppe), angegeben.

Blazevich et al. (2007) verwendeten zur Kraftmessung die gleiche
Bewegungsgeschwindigkeit wie beim Training, namlich 30°/s. Getestet wurde vor
Trainingsbeginn (Woche 0), nach finf Wochen Training, nach Abschluss des Trainings
(Woche 10) und drei Monate nach Beendigung des Trainings. Gemessen wurden drei
aufeinanderfolgende maximale Kontraktionen der einen Kontraktionsform, dann erfolgte
eine zweiminutige Pause und im Anschluss folgten drei maximale Kontraktionen der

anderen Kontraktionsform.

Wahrend sich die Kraftwerte der Kontrollgruppe nicht &nderten [konzentrische
Kraftsteigerung: Ace = +0.1 £ 2.3 Nm (0.5 = 1.8%); exzentrische Kraftsteigerung: Acc =
+7.5+ 5.5 Nm (3.0 £ 3.2%)], zeigten sowohl die konzentrisch trainierte Gruppe (CON-
Gruppe), als auch die exzentrisch trainierte Gruppe (ECC-Gruppe) einen signifikanten
Kraftzuwachs. Dieser Kraftzuwachs betraf beide getesteten Kontraktionsformen
[konzentrische Kraftsteigerung: Acon = +24.1 £ 4.2%; Aecc = +16.4 £ 5.1 %; exzentrische
Kraftsteigerung: Acon = +35.9 £ 12.7%; Aecc = +38.9 + 14.2 %]. Die CON-Gruppe konnte
sich in konzentrischer Kraft signifikant starker steigern als die ECC-Gruppe. Bezlglich
exzentrischer Kraft war kein Zwischengruppeneffekt festzustellen. Drei Monate nach
Abschluss des Trainings war ein signifikanter Verlust an exzentrischer Kraft messbar [11.4
+ 2.3%], aber nur ein nicht signifikanter an konzentrischer Kraft [5.6 £ 2.7%]. Die Werte
beider Kraftmodalitaten lagen jedoch immer noch signifikant Gber denjenigen vor
Trainingsbeginn [Acon = +13.8 £ 3.5%; Aecc = +17.7 £ 7.1 %]. Es gab keine signifikanten

Zwischengruppeneffekte, die diesen Kraftrickgang betrafen.
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Brock Symons et al. (2005) massen die isokinetische Maximalkraft bei 90°/s und die
isometrische Maximalkraft. Die Messungen fanden in Woche 0 und Woche 12 statt. Es
wurden zuerst drei submaximale Kontraktionen mit 50-65% der Maximalkraft durchgefuhrt.
Danach wurden funf maximale Kontraktionen durchgeflhrt und gemessen. Zwischen den
einzelnen Kontraktionen lagen jeweils funf Sekunden Pause fur die isokinetischen Tests
und 15 Sekunden Pause bei der Testung der isometrischen Kraft. Zwischen den Tests
wurde zwei Minuten pausiert. Die Testreihenfolge war fir alle Probanden: konzentrisch —

isometrisch — exzentrisch.

Es gab keine Baseline-Unterschiede bezulglich Alter, Grosse, Gewicht und allen gemessen
Kraftarten. Nach den 12 Wochen Training konnten alle Gruppen signifikante Kraftgewinne
in isometrischer, isokinetisch-konzentrischer und isokinetisch-exzentrischer Maximalkraft
verzeichnen [konzentrische Kraftsteigerung: Acon = + 22.1%, Aecc = + 10.0%, Aiso = +
15.1%; exzentrische Kraftsteigerung: Acon = + 17.9%, Aecc = + 26.0%, Aiso = + 16.5%;
isometrische Kraftsteigerung: Acon = + 17.3%, Aecc = + 25.5%, Aiso = + 27.7%]. Signifikante
Zwischengruppeneffekte konnten nicht festgestellt werden. Es zeichnete sich jedoch ein
nicht signifikanter Trend ab, dass der Kraftzuwachs jeweils in derjenigen Kontraktionsart

am grossten war, mit der auch trainiert worden war.

Farthing et al. (2003) hatten in ihrer Studie vier Messzeitpunkte. Es wurde jeweils vor und
nach der achtwochigen Phase 1 und vor und nach der ebenfalls achtwochigen Phase 2
gemessen. Die beiden Phasen waren durch funf trainingsfreie Wochen getrennt. Es
wurden nacheinander vier Modalitaten (exzentrisch-langsam, exzentrisch-schnell,
konzentrisch-langsam, konzentrisch-schnell) in zufalliger Reihenfolge getestet. Fir jede
Modalitat wurden drei maximale Kontraktionen, getrennt von jeweils einer Minute Pause,

ausgefuhrt. Der hochste Kraftwert dieser drei Versuche wurde als Ergebnis genommen.

Es gab keine Baseline-Unterschiede bezlglich Alter, Gewicht, Trainingszeit im
vergangenen Jahr, Kraft und Muskeldicke, jedoch wies die Gruppe, die mit 30°/s

Bewegungsgeschwindigkeit trainiert hatte, eine signifikant grossere Korpergrosse auf.

Exzentrische Kraft steigerte sich bei der exzentrisch-schnell trainierten Gruppe (ECCFAS)
signifikant starker als bei allen tGbrigen Gruppen. Die beiden langsam trainierten Gruppen

(ECCSLO, CONSLO) steigerten sich gegenuber den Kontrollgruppen ebenfalls signifikant
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in dieser Kontraktionsform. Die konzentrisch-schnell trainierte Gruppe (CONFAS) zeigte
keinen signifikanten Unterschied in exzentrischer Kraft im Verlgeich zu den

Kontrollgruppen.

Auch die konzentrische Kraft steigerte sich bei der ECCFAS-Gruppe am starksten und
zwar signifikant mehr, als bei allen anderen Gruppen ausser der ECCSLO-Gruppe. Die
Steigerung der ECCSLO-Gruppe war wiederum signifikant grésser als bei beiden
konzentrisch trainierten Gruppen und beiden Kontrollgruppen. Von den konzentrisch
trainierten Gruppen war kein signifikanter Unterschied zu den Kontrollgruppen

festzustellen.

Higbie et al. (1996) massen die Kraftwerte vor und nach dem Training bei 60°/s. Auf drei
submaximale Aufwarmwiederholungen folgten drei maximale Kontraktionen mit 25
Sekunden Wiederholungspause. Die konzentrische Kraft wurde immer vor der
exzentrischen getestet. Flr die Ergebnisse wurden die Mittelwerte des Drehmoments

zwischen 0° und 70° Knieflexion verwendet.

Die exzentrische Kraft steigerte sich fur beide Trainingsgruppen signifikant mehr als fur die
Kontrolle (CG). Die Steigerung der ECC-Gruppe war dabei signifikant grosser als die der
CON-Gruppe [Durchschnittliche Anderung: Acon = + 12.5 Nm (12.8%), Aecc = + 34.0 Nm
(36.2%), Acc=- 1.8 Nm (-1.7%)].

Die konzentrische Kraft konnte nur in der CON-Gruppe signifikant gegenuber der Kontrolle
gesteigert werden, nicht aber in der ECC-Gruppe. Der Zuwachs an mittlerem Drehmoment
war in der CON-Gruppe signifikant héher als in der ECC-Gruppe [Durchschnittliche
Anderung: Acon = + 14.4 Nm (18.4%), Aecc = + 5.4 Nm (6.8%), Ace= + 3.8 Nm (4.7%)].

Die Steigerung von exzentrischer Kraft durch exzentrisches Training ist damit signifikant

grosser, als die Steigerung konzentrischer Kraft durch konzentrisches Training.

Nickols-Richardson et al. (2007) massen exzentrische und konzentrische Kraft an
verschiedenen Tagen. Die Kraftdaten fur Ellbogenflexion und Ellbogenextension wurden
aufsummiert als Ergebnis vewendet, ebenso die Daten von Knieflexion und Knieextension.

Es gab keine signifikanten Unterschiede in der Baseline bezuglich Alter, Grosse, Gewicht,

David Zolliker 26



fettfreier Weichteilmasse, prozentualem Korperfettanteil und der exzentrischen und

konzentrischen Kraft von Armen und Beinen zwischen den Gruppen.

Der Vergleich der Kraftwerte von Pre- und Post-Messung ergab signifikante Zuwachse
gegenuber der Kontrolle in der exzentrischen und konzentrischen Muskelkraft der Beine
der CON- und der ECC-Gruppe. Die nicht-trainierten Beine zeigten ebenfalls signifikante
Steigerungen zur Baseline, allerdings jeweils nur in der Kraftart, mit der die Gruppe
trainiert hatte. Die Kraftzunahme der nicht-trainierten Beine war signifikant kleiner als die

der trainierten.

Far die Arme ergab der Vergleich der Kraftwerte von Pre- und Post-Messung signifikante
Zuwachse gegenuber den Kontrollen in der exzentrischen und konzentrischen Muskelkraft
der ECC-Gruppe. Die CON-Gruppe erzielte nur in konzentrischer Kraft signifikante
Verbesserungen. Die exzentrische Kraft steigerte sich in der ECC-Gruppe signifikant
starker als in der CON-Gruppe und den beiden Kontrollgruppen. Die nicht-trainierten Arme
der ECC-Gruppe erzielten ebenfalls signifikante Steigerungen von Woche 0 bis 20,

wahrend die nicht-trainierten Arme der CON-Gruppe keine solche Anderung zeigten.

Norrbrand et al. (2007) benutzen zum Messen der auf das Schwungrad Ubertragenen
Kraft eine Messzelle, die den Zug auf den Zugriemen mass. Mit dieser Vorrichtung wurde
die maximale isometrische Kraft bei 60° und 90° Knieflexion beider Trainingsgruppen in
Woche 0 und nach Abschluss des Trainings in Woche 5 gemessen. Die Probanden hielten
sich dabei an zwei Handgriffen fest und fuhrten mindestens zwei maximale, isometrische
Kontraktionen von 2-3 Sekunden Dauer aus. Zwischen den Kontraktionen lag eine Pause

von einer Minute. Die Reihenfolge, in der beide Beine getestet wurden, war randomisiert.

Die isometrische Maximalkraft anderte sich bei der Gruppe, die mit der Seilzugmaschine
(WS) trainiert hatte, weder bei 90° noch bei 120° signifikant im Vergleich zur Kontrolle. Bei
der Gruppe, die mit der Schwungradmaschine trainiert hatte (FW), zeigte sich bei 90° ein
signifikanter Unterschied zur Kontrolle [ Arw = + 11.6%]. Bei 120° zeigte sich kein solcher
Unterschied. Die Messungen der exzentrisch und konzentrisch geleisteten Arbeit und Kraft
erfolgten mit unterschiedlichen Methoden und ergaben deshalb keine aussagekraftigen

Ergebnisse (vergleiche Abschnitt 4.0)
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3.3 Messungen und Ergebnisse beziiglich Muskelhypertrophie

Sofern nicht angegeben, fanden die Messungen zur Feststelllung von Muskelhypertrophie
zu den gleichen Zeitpunkten statt, wie die Kraftmessungen. Gemass Roig et al. (2008) gilt
die Messung mittels Magnet Resonance Imaging (MRI) als eine der reliabelsten. Die
Validitat dieser Methode wurde von Alkner und Tesch (2004; zit. nach Blazevich et al.,
2007, S. 275) bestatigt.

Blazevich et al. (2007) liessen ihre Studienteilnehmer mittels Magnet Resonance Imaging
(MRI) scannen um Grossenveranderungen des Quadriceps-Muskels zu messen. Dabei
wurde der Oberschenkel von der Oberkante der Patella bis zum Trochanter major in
16mm Intervallen abgebildet. Fir jedes dieser Schnittbilder wurde mit Hilfe eines
Computerprogrammes die Querschnittsflache (CSA) der vier einzelnen Muskelanteile des
M. quadriceps errechnet. Um das Gesamtvolumen des M. quadriceps zu erhalten, wurden
fur jeden Abschnitt die vier Querschnittsflachen aufsummiert und mit der Schnittdicke
multipliziert. Die Testsubjekte wurden in Ruckenlage und mit vollstandig extendierten
Beinen vermessen. Nach zehn Wochen Training zeigte sich eine signifikante Zunahme
des Quadriceps-Volumens um 10.2%. Dabei gab es keine Unterschiede zwischen den

Trainingsgruppen.

Farthing et al. (2003) massen die Muskeldicke mit Hilfe von Ultraschall. Fir die
Reliabilitat dieser Methode ermittelten sie Test-Retest-Korrelationskoeffizienten zwischen
0.95 und 0.98. Zur Validitat finden sich keine Angaben. Fur die Messung markierten sie
zuerst einen Punkt an der Aussenseite des Oberarms, der 2/3 der Strecke zwischen
Acromion und Olecranon lag. Nun wurde auf dieser Hohe der héchste Punkt des M.
bizeps brachialis angezeichnet. Dieser Punkt wurde als Messstelle genommen sowie je
ein Punkt 6 cm weiter in Richtung Schulter, bzw. Richtung Ellenbeuge. Die Messungen
fanden einen Tag vor der ersten Kraftmessung und 5-7 Tage nach der letzten TE statt. Die
Arme wurden jeweils flach, mit supiniertem Unterarm abgelegt und mit Hautmarkierungen
versehen, die eine Reproduktion der genauen Lage ermdglichten. Die Dickenzunahme der

Muskulatur war, fur die drei Messpunkte zusammengenommen, in der ECCFAS-Gruppe
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signifikant grosser als in beiden konzentrisch trainierten Gruppen und beiden
Kontrollgruppen [Mittelwert (Standartfehler des Mittelwertes): ECCFAS +13.0% (2.5),
CONSLO +5.3% (1.5), CONFAS +2.6% (0.7); Kontrollgruppen -0.8% (1.8) und -1.2%
(1.6)]. Die ECCSLO-Gruppe erreichte signifikant grossere Zunahmen [ECCSLO +7.8 [1.3]]
als die Kontrollgruppen. Die beiden konzentrisch trainierten Gruppen erreichten im Bezug

zu den Kontrollgruppen keine signifikanten Werte.

Higbie et al. (1996) verwendeten MRI Bilder die bei 20, 30, 40, 50, 60, 70 und 80% der
Femurlange gemacht wurden. Aus den Bildern wurde computergestutzt die
Querschnittsflache des Quadriceps-Muskels berechnet. In der Kontrollgrupe ergab sich
keine Vergrosserung des totalen Muskelquerschnitts [Prozentuale Querschnittsanderung:
CG -0.9%]. Die beiden Trainingsgruppen zeigten eine zur Kontrollgruppe signifikante
Vergrosserung der Querschnittsflache [CSAcon +5.0%, CSAecc +6.6%]. Die Zuwachse der
ECC-Gruppe waren dabei signifikant grosser als die der CON-Gruppe.

Nickols-Richardson et al. (2007) benutzen Dual-Rontgen-Absorptiometrie um die
fettfreie Masse (FFM) von Armen und Beinen ihrer Probanden zu bestimmen. Im Vergleich
zur Ausgangsmessung nahm die FFM in der konzentrisch trainierten Gruppe sowohl beim
trainierten als auch beim untrainierten Bein signifikant zu. Bei der exzentrisch trainierten
Gruppe (ECC) nahm das trainierte Bein signifikant gegenuber der Ausgangsmessung und
dem untrainierten Bein (ECG) zu [FFMBegcc +2.7%, FFMBgcs+0.9%]. Die FFM der Arme
war in der ECC- und der CON-Gruppe signifikant angestiegen, allerdings war dieser
Zuwachs nur in der ECC-Gruppe signifikant grosser als in der zugehdrigen Kontrollgruppe
(ECG) [FFMAcon +3.8%, FFMAgcc +5.2%, FFMAgcc+0.9%].

Norrbrand et al. (2007) vermassen sie ihre beiden Trainingsgruppen mit zwei
verschiedene MRI-Gerattetypen. Die Probanden mussten vor dem Scannen eine Stunde
auf dem Ricken liegen. Das Bein wurde mit einer Eigenkonstruktion fixiert und so
markiert, dass die Messposition fur alle Messungen gleich war. Pro Messung wurden 50
Schnittbilder im Abstand von 10mm aufgenommen. Beide Trainingsgruppen zeigten eine

signifikante Volumenzunahme des M. quadriceps von Woche 0 zu Woche 5. Es trat jedoch
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kein signifikanter Zwischengruppeneffekt auf [Prozentuale Volumenzunahme: Ary = +
6.2%, Aws = + 3.0%].

4. Diskussion und Beurteilung der Ergebnisse

Blazevich et al. (2007) wahlten fur ihre Studie das Design eines RCT. Die Zuteilung zur
Kontrollguppe erfolgte dabei jedoch nicht randomisiert und nach nicht naher bestimmten
Kriterien. Aus den Ubrigen Teilnehmern wurden, entsprechend ihrem Geschlecht und den
in der Baseline-Messung ermittelten Kraftwerten, Paare gebildet. Die Paare wurden
anschliessend zufallig auf die ECC- oder CON-Gruppe verteilt. Eine Tabelle, die
Aufschlisse Uber die Homogenitat der Gruppen bezlglich physischer Parameter gibt,
konnte nicht gefunden werden. Die Stichprobengrésse wurde nicht néher begrindet. Auch
fehlen Angaben uber die Art und Weise wie die Probanden rekrutiert wurden. Damit ist
letztlich nicht klar, welche Population die Stichprobe abbilden soll und dies erschwert in
der Folge das Einordnen der Ergebnisse. Als Auschlusskriterium wurde unter anderem
festgelegt, dass sich die Probanden nicht mehr als vier mal pro Woche stark belastenden
sportlichen Tatigkeiten aussetzen durften. Dies lasst durchaus die Teilnahme von
passionierten Hobbysportlern zu und kdnnte die Trainingseffekte aufgrund des
bestehenden Kraft- und Hypertrophie-Niveaus geschmalert haben. Die Trainingsparameter
waren grundsatzlich guinstig gewabhlt (vergleiche Abschnitt 2.6.3), wobei die Satzpause mit
einer Minute eher kurz ausfiel. Die Steigerungen in Kraft und Muskelmasse fielen auch
durchaus deutlich aus. Aufgrund technischer Probleme fehlen jedoch die MRI-Bilder der
Kontrollgruppe von Woche 10. Die Ergebnisse, die die Hypertrophie betreffen, konnten
also nicht mit der Kontrollgruppe verglichen werden. Dass sich die exzentrische Kraft
starker vergrosserte als die konzentrische, ist laut den Autoren ein haufig festgestelltes
Ergebnis. Dass sich beim konzentrischen Training eine Spezifitat, also eine signifikant
starkere Kraftzunahme in der trainierten Kontraktionsform zeigt, beim exzentrischen
Training jedoch nicht, ist laut den Autoren ein neuartiges Ergebnis. Die Autoren konnten
weiterhin zeigen, dass eine gewisse Zunahme an Kraft und Muskelmasse auch noch drei

Monate nach Beendigung des Trainings bestehen bleibt.
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Brock Symons et al. (2005) rekrutierten fur ihnre RCT-Studie 37 Freiwillige die mindestens
65 Jahre alt waren. Die Autoren raumen ein, dass ihre Stichprobe gesunder alterer
Menschen relativ homogen war und die Ergebnisse deshalb nur sehr begrenzt auf die
Population alterer Menschen generalisierbar sind. Die Ergebnisse bestatigen die
Hypothese der Autoren, dass exzentrisches Training grossere Kraftgewinne auslost, nicht.
Es kamen keine signifikanten Zwischengruppeneffekte bezlglich der Maximalkraft
zustande. Die Autoren vermuten, dass die Kombination eines traditionellen Krafttrainings
mit einer Phase exzentrischen Overloads bessere Kraftsteigerung erzielen konnte, als das
isolierte Training mit einer einzigen Kontraktionsform. Moglicherweise verzerrte das
Testprozedere die Ergebnisse zu Ungunsten des exzentrischen Trainings. Es wurde
namlich stets zuerst die konzentrische, dann die isometrische und zuletzt die exzentrische
Kraft getestet. Zum Zeitpunkt der Messung der exzentrischen Maximalkraft hatten die
Probanden bereits je drei submaximale und funf maximale konzentrische und isometrische
Kontraktionen absolviert. Obwohl zwischen den einzelnen Krafttests eine Pause von zwei
Minuten lag, ist eine Vorermudung durch die vorangegangen Tests wahrscheinlich. Im
Gegensatz zu Blazevich et al. (2007) fand sich ausserdem ein Trend zur Spezifitat fur alle

getesteten Kontraktionsformen.

Farthing et al. (2003) stellten die Hypothese auf, dass schnelle exzentrische
Kontraktionen am wirkungsvollsten fur den Aufbau von Kraft und Muskulatur sein sollten,
weil sie die hdchste Krafterzeugung aufweisen (vergleiche Abschnitt 2.4). Die Ergebnisse
scheinen diese Hypothese zu bestatigen. Tatsachlich erzielte die Gruppe, die exzentrisch
und mit hoher Bewegungsgeschwindigkeit trainiert hatte signifikant hdhere Steigerung an
Kraft und Muskelmasse als die anderen Gruppen. Die Grosse der Effekte war mit rund 15
bis 20% Kraftzunahme und ca. 12% Volumenzunahme durchaus relevant. Die Autoren
deuten dies als Hinweis darauf, dass die Krafterzeugung wahrend der Kontraktion
tatsachlich ein wichtiger Faktor fir Muskelhypertrophie ist. Als weitere Schlussfolgerung
erwahnen die Autoren, dass exzentrisches Training unabhangig von der
Bewegungsgeschwindigkeit effizienter bezuglich der gemessenen Outcomes ist. Sie
bleiben eine Erklarung daftr schuldig, warum konzentrisches Training keine signifikanten
Steigerungen gegenuiber den Kontrollgruppen auslésen konnte. Ein Bias aufgrund der

Erwartungshaltung der nicht verblindeten Untersucher ist durchaus madglich, denn es gab
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keine Angaben dazu, ob und wie die Probanden im Training zu maximalem Effort motiviert
wurden. Unbewusste Beeinflussung durch die Supervisoren kann damit nicht
ausgeschlossen werden. Die Aussagekraft der Studie wird weiter dadurch geschwacht,
dass die Teilnehmer der Kontrollgruppe nicht randomisiert zugeteilt wurden und die

Kontrollgruppe weniger als ein Drittel aller Probanden umfasste.

Higbie et al. (1996) fanden eine Spezifitat der Kontraktionsform bei der exzentrisch
trainierten Gruppe. Diese hatte ihre exzentrische Kraft signifikant verbessern kdnnen, aber
nicht die konzentrische. Die Kraftsteigerungen der konzentrisch trainierten Gruppe waren
dagegen generalisierbarer. Obwohl sich die ECC-Gruppe in konzentrischer Kraft nicht
signifikant steigern konnte, tbertraf sie die CON-Gruppe, was die Hypertrophie
anbelangte, signifikant. Allerdings ist dieser Effekt relativ klein (vergleiche Abschnitt 3.3).
Auch die spezifische Kraft wurde in der ECC-Gruppe starker erhdht. Die Autoren ziehen
daraus den Schluss, dass exzentrisches Training ein Uberlegener Stimulus fur Kraft- und
Massesteigerung darstellt. Im Gegensatz zu Farthing et al. (2003) sehen sie den Grund
dafur jedoch nicht in der grosseren Kraftentwicklung des Gesamtmuskels. Vielmehr
argumentieren sie, dass bei gleicher Krafterzeugung im exzentrischen Modus jede aktive
Muskelfaser mehr Kraft entwickelt, als im konzentrischen Modus. Dies kommt zustande,
weil exzentrisch weniger funktionelle Einheiten des Muskels (Motor Units) aktiv sind. Die
starkere Belastung und Dehnung der einzelnen Fasern fuhrt zu einer Schadigung
derselben und dies kdnnte nach O'Hagan, Sale, MacDougall und Garner (1995; zit. nach

Higbie et al., 1996, S. 2178) das Signal fur eine verstarkte Hypertrophie sein.

Nickols-Richardson et al. (2007) gingen in ihrer Forschungshypothese davon aus, dass
exzentrisches Training konzentrischem bezuglich Kraft- und Muskelmasse-Aufbau
Uberlegen ist. Dies konnte durch die Ergebnisse nicht bestatigt werden. Es zeichnen sich
keine klaren Unterschiede zwischen den beiden Trainingsformen bezlglich dieser
Outcomes ab. Die Kraftsteigerung bewegen sich in einem ahnlichen Rahmen wie bei
Farthing et al. (2003) und Higbie et al. (1996), namlich bei rund 12 — 29%. Zu bemerken ist
dabei jedoch, dass Nickols-Richardson et al. (2007) mit Abstand die langste

Trainingsdauer veranschlagt haben. Die Hypertrophie fiel gering aus und lag in der Regel
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unter 5% Zunahme zum Ausgangswert. Ein Grund dafur konnte die fehlende Belastungs-
Progression sein. Die Satzzahl wurde nur wahrend der ersten 5 Wochen gesteigert und
stagnierte danach. Es geht nicht aus der Studie hervor, wie die Trainierenden zu
maximalem Effort beim Training motiviert wurden. Eine freiwillige Steigerung der
aufgewendeten Kraft wirde nach Woche 5 als einziger Faktor einer Progression wirken.
Die Autoren verwendeten den selben Dynamometer-Typ, wie vier andere der untersuchten
Studien. Allerdings finden sich keinerlei Angaben zur Positionierung und Fixierung der
Probanden auf dem Gerat. Dies ist jedoch nach Banzer et al. (2004) ein entscheidender
Punkt, der die Messungen beeintrachtigen kann. Auch die Reproduzierbarkeit der Studie
ist dadurch nicht gewahrleistet. Die Entscheidung, immer die dominante Extremitat der
Probanden zu trainieren und die nicht dominante als Kontrolle zu verwenden, konnte als
systematischer Fehler gewirkt haben, der die Effekte zwischen Kontroll- und
Trainingsgruppe verkleinerte. Auf die gleiche Weise wirkten mdglicherweise Crossover-
Effekte, also Adaptationen der nicht trainierten Extremitat, die durch die trainierte

Extremitat ausgelost werden.

Norrbrand et al. (2007) wollten die Effekte von hohen Belastungen wahrend der
exzentrischen Phase einer Bewegung genauer untersuchen. Sie verwendeten dazu eine
Schwungradmaschine. Das Schwungrad wird wahrend der konzentrischen Phase
beschleunigt und muss dann exzentrisch stark abgebremst werden. Die dabei
aufgebrachten, kurzzeitigen, hohen exzentrischen Krafte sollten nach der Hypothese der
Autoren zu einer verstarkten Anpassung in Form von Hypertrophie fuhren, im Vergleich zu
einer herkdmmlichen Maschine, die mit einem Seilzug und Gewichtsplatten funktioniert.
Die Ergebnisse brachten jedoch keine signifikanten Zwischengruppeneffekte zu Tage, was
die Hypertrophie betraf. Die relative Zunahme des Muskelvolumens betrug 3% (WS-
Gruppe), respektive 6.2% (FW-Gruppe). Die Autoren schatzen die Zunahme der FW-
Gruppe im Vergleich zu anderen Studien flr 5 Wochen Training als hoch ein. Die
Kraftmessungen haben die Autoren aufgrund der verschiedenen Methoden nicht
verglichen und kdnnen deshalb keine Aussage Uber Zwischengruppeneffekte machen.
Auch die Ergebnisse, die die Hypertrophie betreffend, sind mit Vorsicht zu geniessen. Die
Aussagekraft der Studie ist eingeschrankt, da die Stichprobengrésse mit N=15 relativ klein

war. Auch war eine Trainingsgruppe ausschliesslich aus den Teilnehmern einer anderen,
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friheren Studie zusammengesetzt und es ist damit unklar, wie der Rekrutierungsprozess
war. Die Teilnehmer wurden nicht randomisiert zugeteilt. Finf Wochen Trainingsdauer
genugten wohl auch nicht, um die Adaptation in Form von Hypertrophie voll
auszuschopfen (vergleiche Abschnitt 2.6.3). Zudem erfolgte in der FW-Gruppe keine

Progression, da die Masse des Schwungrades nicht verandert wurde.

Roig et al. (2008) kommen in ihrem Review zum Schluss, dass exzentrisches Training
scheinbar zu starkerer Hypertrophie fuhrt und exzentrische sowie totale Kraft effektiver
vergrossert, als konzentrisches Training. Totale Kraft entspricht dabei dem Mittelwert der
konzentrischen, isometrischen und exzentrischen Kraft. Dies beruht laut den Autoren
madglicherweise auf den grosseren Kraften, die exzentrisch entwickelt werden kdnnen. Sie
weisen jedoch darauf hin, dass diese Adaptationen hochgradig spezifisch bezlglich der

Kontraktionsform und der Kontraktionsgeschwindigkeit sind.
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Tabelle 5 — Zusammenfassung der Ergebnisse

Studie

Kraftsteigerung

Hypertrophie

Spezifitit

Blazevich et

Kein Zwischengruppeneffekt fiir

Kein Zwischengruppeneffekt.

Spezifitit bei konzentrischem

al. (2007) exzentrische Kraft. Training festgestellt.
~10% Volumenzunahme
Konz. Kraft durch konz. Training stiarker | pre-post.
gesteigert.
Brock Keine Zwischengruppeneffekte. Nicht untersucht. Spezifitit bei isom., konz. und
Symons et al. exz. Training festgestellt.
(2005)
Farthing et
al. (2003) Schnelles, exzentrisches Training 16st am effektivsten Hypertrophie und
Kraftsteigerungen aus. Exzentrisch-isokinetisches Training ist fiir diese Outcomes
allgemein effektiver als konzentrisch-isokinetisches Training.
Higbie et al. | Exz. Training steigert exz. Kraft stirker | Stiarkere Hypertrophie durch exz. Stérkere Spezifitit bei exz.
(1996) als konz. Training konz. Kraft. Training (+6.6%) als durch konz. Training.
Training (5.0%), aber kleiner
Hypertrophie-Effekt.
Nickols- Kein klarer Zwischengruppeneffekt. Kein Zwischengruppeneftekt.
Richardson et
al. (2007) Kraftsteigerungen ~12-29%. ~5% Volumenzunahme

pre-post.

Norrbrand et

Keine Aussage moglich aufgrund des

Kein Zwischengruppeneftekt.

Spezifitét bei konzentrischem

al. (2007) Studiendesigns. Training festgestellt.

~3-6% Volumenzunahme

pre-post.
Roig et al. Exz. Training erhoht exz. und totale Exz. Training scheint mehr Die Adaptationen durch exz.
(2008) Kraft stirker als konz. Training. Hypertrophie auszuldsen als konz. Training sind stark spezifisch in

Training.

Bezug auf Kontraktionsform und
Kontraktionsgeschwindigkeit.
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4.1 Fazit und Ausblick

Ziel dieser Arbeit war es, Erkenntnisse Uber die Vor- und Nachteile exzentrischen
Trainings fur gesunde Menschen zusammenzutragen. Nach den im Abschnitt 1.2.1
beschriebenen Kriterien und Vorgehensweisen wurden sechs Studien und ein

systematischer Review ausgewahlt und analysiert.

Die Ergebnisse zeichnen kein eindeutiges Bild. Vier Studien konnten grundsatzlich keine
Zwischengruppeneffekte feststellen und damit keine klare Aussage zu Vor- oder
Nachteilen von exzentrischem Training machen. Zwei der Studien und der systematische
Review stimmen darin Uberein, dass exzentrisches Training starkere Hypertrophie auslost
und zumindest die spezifische Kraft starker erhoht, als konzentrisches Training. Dagegen
fand keine der untersuchten Studien eine gréssere Hypertrophie bei konzentrischem
Training. Blazevich et al. (2007) berichtet jedoch von einer grésseren, spezifischen
Kraftsteigerung nach konzentrischem Training. Trotzdem kann man bei den sechs
untersuchten Studien insgesamt von einem leichten Trend in Richtung starkerer
Hypertrophie und starkerer spezifischer Kraftsteigerung nach exzentrischem Training
sprechen. Roig et al. (2008), die fur ihren Review 20 Studien untersucht hatten, kommen
zum selben Ergebnis. Sie sehen einen massigen Trend zu verstarkter Hypertrophie nach
exzentrischem Training, den sie auf héhere Trainingsintensitaten im Vergleich zu
konzentrischem Training zurlckfihren. Fur die Kraftsteigerung zeigte sich ein deutlicheres
Resultat, wonach exzentrisches Training die spezifische Kraft starker steigert, als
konzentrisches Training. Die ebenfalls aufgetretene, starkere Steigerung der Totalkraft
durch exzentrisches Training konnte laut den Autoren zu einem grossen Anteil auf die

Zuwachse an exzentrischer Kraft zurtickzufihren sein.

Die vielfaltigen Faktoren, die an Adaptationsprozessen nach Widerstandstraining beteiligt
sind, durften hauptverantwortlich daflr sein, dass keine eindeutigen Aussagen gemacht
werden kdnnen. Tomasits et al. (2005) weisen darauf hin, dass gerade in den ersten
Wochen nach Beginn eines Widerstandstrainings Kraftsteigerungen vor allem durch
effizientere Aktivierung der Muskulatur durch das zentrale Nervensystem erfolgen und
nicht durch Hypertrophie. Enoka (1996) berichtet von uniken neuralen Aktivierungsmustern
bei exzentrischen Kontraktionen. Mdglicherweise liegt auch die Ursache der Spezifitat der

Kraftentwicklung in der unterschiedlichen neuralen Aktivitat, die mit den verschiedenen
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Kontrakionsformen assoziiert ist. Weitere Studien zur Erforschung dieser Thematik
konnten das Verstandnis von Ursache und Wirkung verschiedener Kontraktionsarten

verbessern.

Auch die Gestaltung der Trainingsvariablen bietet viel Spielraum und damit eine Vielfalt
von Faktoren, die das Ergebnis beeinflussen konnen. Will man den Einfluss eines Faktors
wie z.B. der Kontraktionsform Uberprifen, mussten fur eine klare Aussage alle anderen
Faktoren maoglichst konstant gehalten werden. Die Trainingsdauer, Intensitat,
Bewegungsgeschwindigkeit, das Bewegungsausmass, die Positionierung und Fixierung
der Probanden und nicht zuletzt die Messmethoden variieren stark. Eine gewisse
Standartisierung der Trainingsprotokolle ware hier wiinschenswert und weitere
experimentelle Studien, die den Einfluss einzelner Faktoren und deren Zusammenwirken

untersuchen, sind sicher notwendig.

Was in den hier untersuchten Studien ebenfalls keine Beachtung fand, ist die Ernahrung
der Probanden. Hier kdnnten grosse, unbeachtete Unterschiede vorhanden sein, die nicht
erfasst werden. Beispielsweise sehen Tomasits et al. (2005) in der Proteinzufuhr einen

Faktor, der die Hypertrophie deutlich beeinflusst.

Abschliessend konnen fur die Praxis des Krafttrainings aufgrund der vorliegenden
Erkenntnisse folgende Empfehlungen gegeben werden: Das Ausnutzen der héheren
Kraftentwicklung bei exzentrischen Kontraktionen kénnte die Hypertrophie beglnstigen.
Dazu muss die Intensitat aber auch entsprechend hoher sein, als bei konzentrischem
Training. Fur Kraftsteigerungen in exzentrischen Aktivitaten ist exzentrisches Training
vorzuziehen. Inwiefern sich diese Kraftgewinne auf komplexere, funktionelle Aktivitaten mit
verschiedenen Kontraktionsformen und Bewegungsgeschwindigkeiten Ubertragen lassen,
ist unklar. Aufgrund der Spezifitat scheint es sinnvoll, das Krafttraining vielfaltig zu
gestalten und alle bendétigten Kontraktionsformen sowie verschiedene

Bewegungsgeschwindigkeiten zu trainieren.

David Zolliker 37



5. Danksagung

Ich mochte Herrn André Meichtry fur die Betreuung
danken, Frau Yvonne Fehr fur das Korrekturlesen und der
Klasse PTOGA fur diverse Informationen, Ratschlage und

Hilfestellungen.

David Zolliker

38



6. Literaturverzeichnis

Banzer, W., Pfeifer, K. & Vogt, L. (2004). Funktionsdiagnostik des Bewegungssystems in
der Sportmedizin. Berlin: Springer Verlag.

Blazevich, A. J., Cannavan, D., Coleman, D. R. & Horne, S. (2007). Influence of concentric
and eccentric resistance training on architectural adaptation in human quadriceps
muscles. J Appl Physiol, 103, 1565-1575.

Bredenkamp, A. & Hamm, M. (2006). Trainieren im Sportstudio. Rédinghausen: Fitness
Contur Verlag.

Brock Symons, T., Vandervoort, A. A., Rice, C. L., Overend, T. J. & Marsh, G. D. (2005).
Effects of maximal isometric and isokinetic resistance training on strength and
functional mobility in older adults. J Gerontol, 60A, 777-781.

Cabri, J. (2003). Kontraktile Elemente der quergestreiften Muskulatur. In F. Van den Berg
(Hrsg.), Angewandte Physiologie. 1 Das Bindegewebe des Bewegungsapparates
verstehen und beeinflussen (S. 182-214). Stuttgart: Georg Thieme Verlag.

Enoka, R. (1996). Eccentric contractions require unique activation strategies by the
nervous system. J Appl Physiol, 81, 2339-2346.

Farthing, J. P. & Chilibeck, P. D. (2003). The effects of eccentric and concentric training at
different velocities on muscle hypertrophy. Eur J Appl Physiol, 89, 578-586.

Haas, H. (2001). Trainingstherapie. In F. Van den Berg (Hrsg.), Angewandte Physiologie.
3 Therapie, Training, Tests (S. 84-127). Stuttgart: Georg Thieme Verlag.

Hegner, J. (2007). Training fundiert erkléart. Handbuch der Trainingslehre.
Herzogenbuchsee: Ingold Verlag.

Higbie, E. J., Cureton, K. J., Warren lll, G. L. & Prior, B. M. (1996). Effects of concentric
and eccentric training on muscle strength, cross-sectional area, and neural
activation. J Appl Physiol, 81, 2173-2181.

Hohmann, A., Lames, M. & Letzelter, M. (2007). Einfiihrung in die Trainingswissenschaft.
Wiebelsheim: Limpert Verlag GmbH.

Kuchling, H. (2004). Taschenbuch der Physik. Minchen: Carl Hanser Verlag.
Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L. Bosch, J., & Westmorland, M. (1998). Critical

Review Form — Quantitative Studies [On-Line]. Available: www.srs-
mcmaster.ca/Portals/20/pdf/ebp/quanreview_form1.doc (15.1.2009).

David Zolliker 39



Lindstedt, S., LaStoya, P. & Reich, T. (2001). When active muscles lengthen: properties
and consequences of eccentric contractions. News Physiol Sci, 16, 256-561.

Nickols-Richardson, S. M., Miller, L. E., Wootten, D. F., Ramp, W. K. & Herbert, W. G.
(2007). Concentric and eccentric isokinetic resistance training similarly increases
muscular strength, fat-free soft tissue mass, and specific bone mineral
measurements in young women. Osteoporos Int, 18, 789-796.

Norrbrand, L., Fluckey, J. D., Pozzo, M. & Tesch, P. A. (2007). Resistance training using
eccentric overload induces early adaptations in skeletal muscle size. Eur J Appl!
Physiol, 102, 271-281.

Roig, M., O'Brien, K., Kirk, G., Murray, R., McKinnon, P., Shadgan, B. & Reid, D. W.
(2008). The effects of eccentric versus concentric resistance training on muscle
strength and mass in healthy adults: a systematic review with meta-analysis. Br. J.
Sports Med (doi:10.1136/bjsm.2008.051417).

Spring, H., Dvorak, J., Dvorak, V., Schneider, W., Tritschler, T. & Villiger, B. (2005). Theorie
und Praxis der Trainingstherapie. Stuttgart: Georg Thieme Verlag.

Tomasits, J. & Haber, P. (2005). Leistungsphysiologie. Grundlagen flir Trainer,
Physiotherapeuten und Masseure. 2. Auflage. Wien: Springer-Verlag.

7. Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Kraft-Lingen-Relation (aus Hegner, 2007, S. 63).....cccccccevrurcsuenssercsunissnecccssnneccsnns 12
Abbildung 2: Kraft-Geschwindigkeits-Relation (aus Spring et al., 2005, S. 41)..........ccceeeuuueee 13
Abbildung 3: Superkompensation (aus Hegner, 2007, S. 94)......ccoovrerrvrcsrsnrcssnerrccsssssnnessscssssonns 15

Abbildung 4: Summation von Trainingsreizen (aus Bredenkamp und Hamm, 2006, S. 110)...15

David Zolliker 40



Eigenstandigkeitserklarung

Ich erklare hiermit, dass ich die vorliegende Arbeit selbstandig, ohne Mithilfe

Dritter und unter Benutzung der angegebenen Quellen verfasst habe.

Ort, Datum Unterschrift

David Zolliker

David Zolliker

41



	Abstract
	1. Einleitung
	1.1 Einführung
	1.2 Methodik
	1.2.1 Suchstrategie und Auswahlkriterien
	1.2.2 Beurteilung der Studienqualität
	1.2.3 Review von Roig et al. (2008)


	2. Theoretischer Hintergrund
	2.1 Aufbau der Skelettmuskulatur
	2.2 Kontraktionsformen
	2.3 Kraft-Längen-Relation
	2.4 Kraft-Geschwindigkeits-Relation
	2.5 Muskuläre Hypertrophie
	2.6 Trainingsprinzipien
	2.6.1 Trainingswirksame Reize
	2.6.2 Das Prinzip der Superkompensation
	2.6.3 Trainingsmethoden zur Steigerung der Kraft und Muskelmasse


	3. Vorgehen und Ergebnisse der ausgewählten Studien
	3.1 Interventionsdesigns der ausgewählten Studien
	3.2 Kraftmessung und Ergebnisse bezüglich der Kraftwerte
	3.2.1 Theorie zur isokinetischen Kraftmessung
	3.2.2 Kraftmessung und Ergebnisse der ausgewählten Studien

	3.3 Messungen und Ergebnisse bezüglich Muskelhypertrophie

	4. Diskussion und Beurteilung der Ergebnisse
	4.1 Fazit und Ausblick

	5. Danksagung
	6. Literaturverzeichnis
	7. Abbildungsverzeichnis
	Eigenständigkeitserklärung

