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Die Messungen der Pulsfrequenz
ergaben ‘ einen Ruhepulswert von
durchschnittlich 72 pro Minute, bei
den é&lteren Probanden lag dieser
Wert- um 6 Pulsschldge niedriger
als bei den jiingeren. Am Ziel hin-
gegen lag die mittlere Pulsrate bei
124 pro Minute bei den 20- bis 25-
jéhrigen um 10 Schldge hdher als
bei den 50- bis 70jahrigen. Ein Vier-
tel aller Raucher wiesen am Ziel
140 bis 160 Pulsschldge pro Minute

Abb. 2

Die gréssten Schwierigkeiten inner-
halb der Uebungen, die nicht voll-
standig erfillt werden konnten, be-
reiteten 17 Prozent die Klimmziige,
in 19 Prozent die Liegestitze, in
12 Prozent das Rumpfbeugen riick-
wadrts, in 12 Prozent das Treppen-
hiipfen.

Zusammenfassend kann man sagen,
dass die Fitnessbahnen aller Art bei
der Bevolkerung starkes Interesse
finden und besonders von Personen

Vita-Parcours-TeiInehmerstudie: Pulsraten in Abhéngigkeit von der Laufdauer
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auf, jedoch nur 15 Prozent der
Nichtraucher. Die Pulsfrequenz in
Abhéngigkeit von der Dauer ein-
schliesslich der Durchschnittswerte
mit Standardabweichung zeigt Abb.
2. Es zeigt sich, dass die Standard-
abweichung, abgesehen von den
beiden Extremwerten, in allen Zeit-
gruppen ungeféhr gleich gross ist.

Die Messungen der Atemfrequenz
am Ziel ergaben, dass zwei Drittel
aller Probanden 20- bis 30mal pro
Minute inspirieren, alle Teilnehmer
zusammen im Durchschnitt 26mal,
die alteren 24mal, die jlingeren 27-
mal. Natirlich spiegelten sich auch
hier wie bei den Pulswerten die va-
rianten Leistungsanforderungen wi-
der. Die Atemfrequenz der Raucher
betrug 28 Atemziige pro Minute, die
der Nichtraucher 25.

50 60

mit Sitzberufen benitzt werden. Wir
haben in unserer Studie fast keine
Fabrikarbeiter angetroffen, so dass
immer mehr in den Betrieben ange-
regt werden soll, diese Moglichkeit
nach Betriebsschluss oder vor der
Mittagspause, eventuell am Morgen
unter Umstanden in kleinen Kollek-
tiven zu besuchen. Auch fiir das
Lehrlings- und Schulturnen erge-
ben sich wertvolle Bereicherungen.
Nicht zuletzt kann in den Frauen-
verbdnden entsprechend geworben
werden. Als begliickendes Erlebnis
wird immer empfunden, wenn die
ganze Familie gemeinsam diese
Statten der Gesunderhaltung be-
sucht.

Anschrift der Verfasser:

Institut flir Sozial- und Praventiv-
medizin der Universitat Zirich,
Gloriastrasse 32, 8006 Zirich.

Pathologische
Veranderungen der
Muskeln im Sport

Von Joérg Bayer

Quetschungen (Kontusionen)

Hierbei handelt es sich um Verlet-
zungen (Traumen), die durch ge-
waltsames Zusammenpressen der
Weichteile einen Bluterguss (Hama-
tom) entstehen lassen, ohne dass es
zu einer Kontinuitatstrennung der
Haut kommt. Diese Kontusionen ge-
winnen eine vorrangige Bedeutung
wegen der Haufigkeit ihres Auftre-
tens und erfordern eine adaquate
Behandlung, um langwierige oder
gar dauernde Einschrédnkung oder
Aufhebung der Funktionstéatigkeit zu
verhuten. Die typischen Symptome
einer Kontusion sind ortlich be-
grenzter Schmerz, Schwellung, Ro6-
tung und eine gewisse Bewegungs-
einschrédnkung. Die moglichst bald
einsetzende Behandlung soll in Ru-
higstellung, Anwendung blutgerin-
nungshemmender (antithrombotisch)
wirkender Salbe (Lasonil), festen
Bandagen und eventuell kalten Um-
schlagen bestehen. Massage und
Wérmeanwendung soll in den ersten
Tagen vermieden werden. Treten
grosse Hamatome auf, ist zu der lo-
kalen antithrombotischen Behand-
lung durch die Salbenanwendung
auch eine Behandlung mit anderen
Medikamenten oder aber mit chirur-
gischen Massnahmen in Erwagung
zu ziehen.

Muskelrisse

Unter Muskelriss (Muskelzerrung,
Ueberdehnung des Muskels) ver-
steht man eine Ortlich begrenzte
Zerreissung einer oder mehrerer
Muskelfasern, hervorgerufen durch
plétzliche, oft unuberlegte Bewe-
gungen unter giinstigen Umwelt-
bedingungen (Kalte, Feuchtigkeit,
Luftzug) oder durch Ueberanstren-
gung. Mitunter fiihrt ein Muskelriss
zu einer «Herd»bildung, wenn es
lokal zur Verletzung grésserer Ge-
fasse und zu Blutergissen (Hémato-
men) gekommen ist, die sich inner-
halb einer intakten Muskelscheibe
ansammeln. In dem verletzten Ge-
biet tritt plotzlich ein heftiger
Schmerz auf, verbunden mit mehr
oder weniger vollstidndiger Bewe-
gungsunfahigkeit. Die moglichst so-

fort einsetzende Behandlung er-.

streckt sich auf absolute Ruhigstel-
lung der betroffenen Kérperregion,
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lokale Anwendung von blutgerin-
nungs- und entziindungshemmend
(antithrombotisch und antiphlogi-
stisch) wirkender Salbe (Lasonil),
leicht komprimierende Bandagen
und Verordnung von schmerzlin-
dernden und muskelentspannenden
Medikamenten. Im Verlauf der wei-
teren Therapie kann bei der uber
ldngere Zeit erforderlichen Ruhig-
stellung mit Gaben von Muskelent-
spannungsmitteln die Unterstitzung
der lokalen antiphlogistischen Be-
handlung durch orale entziindungs-
hemmende Medikamente, Antikoa-
gulantien und eventuell Réntgenbe-
strahlung (in niedriger Dosierung) in
Erwagung gezogen werden.

Sehr umstritten ist eine friihzeitige
Massagebehandlung, da sie mogli-
cherweise die Entstehung von Kno-
chenschwulsten (Osteomen) inner-
halb des Muskels begiinstigt.

Schmerzhafte Kontraktur des
Trapezmuskels

Durch léngere Zeit anhaltenden
Muskelzug am Akromion entsteht
ein Schmerz im Nacken, der in die
Schulterblatter ausstrahlt. Der
Schmerz wird bei Bewegungen star-
ker und lasst in Ruhe nach. Objek-
tiv findet sich der Trapezmuskel in
Kontraktion und ist bei Beriihrung
schmerzhaft, die Wirbelséule ist frei
beweglich, und Lymphknotenschwel-
lungen sind nicht tastbar. Die Be-
handlung der schmerzhaften Kon-
traktur des Trapezmuskels besteht
in physikalischer Therapie, Ruhe
und lokaler Anwendung entziin-
dungshemmender Salbe (Lasonil).
Bei sehr schweren Féllen ist unter
Umsténden eine Ruhigstellung
durch Schanzschen Watteverband
erforderlich.

Erkrankung des vorderen
Schienbeinmuskels
(Tibialis-anterior-Syndrom)

Nach ungewohnten Anstrengungen
kann es zu einem prétibialen
Schmerz am Schienbein mit Schwel-
lung, Rétung, Druckempfindlichkeit
und Verhartung des unteren Teiles
des vorderen Schienbeinmuskels
(Musculus tibialis anterior) kommen.
Daraus kann sich ein akutes Ab-
sterben von Gewebe (Nekrose) der

Gefahr auf synthetischem Gras?

Der Kunststoff-Rasen des kirzlich
von 103000 auf 54000 Sitzplatze
verkleinerten Solider-Field-Stadions
in Chicago flammte giftgriin unter
der gigantischen Flutlichtanlage.
Nach dem Fussballspiel zwischen
einer amerikanischen Auswahlimann-
schaft und dem FC Santos dréngten
sich mehrere hundert Zuschauer auf
den Wunderteppich. Zu Dutzenden
knieten sie auf Astro-Turf und grif-
fen mit ihren Fingern das kiinstliche
Gras, auf dem Pelé soeben seine
Kunststiicke vorgefiihrt hatte. Die
Ballpremiere, in einer briihwarmen
Augustnacht von elf brasilianischen
Berufsspielern und elf amerikani-
schen Amateuren auf Kunstgras
vollzogen, schien gelungen.

Da meldete Pelé, noch in der Um-
kleidekabine, einige Bedenken an.
Es gdbe doch eine Reihe von Un-
sicherheiten, meinte der Fussball-
kénig. Beim plotzlichen Antritt, beim
ruckartigen Anhalten, beim Sprint
entlang der Aussenlinie habe er das

- Geflihl gehabt, dass er sich auf

diesem Rasen noch nicht zurecht-
finde und im Strafraum der Nord-
amerikaner seien die Bélle von die-
sem Belag ganz anders wegge-
sprungen.

Ein Jahr zuvor hatte der deutsche
Bundesligatrainer Helmuth Johann-
sen in Chicago bereits Bedenken
gedussert, nachdem ihm von einer
Hersteller-Firma das Kunstgras ge-
zeigt worden war. Was der Fussball-
Lehrer damals zu bedenken gab,
brachte jetzt Dr. James G. Garrick,
ein amerikanischer Sportmediziner
an der Universitat von Washington
vor einen Untersuchungsausschuss
des Kongresses. Der Arzt will mit

einer Studie beweisen, dass die

Verletzungen bei Footballspielern

Fuss- und Zehenstreckmuskeln ent-
wickeln, was auf Blutleere (Ischa-
mie) zurlickzufiihren ist. Die Thera-
pie muss sofort einsetzen, um Ne-
krosenbildung zu verhiiten. Sie be-
steht in absoluter Ruhigstellung und
erfordert haufig die Spaltung des
vorderen Blattes der Unterschenkel-
binde (Fascia cruris anterior).

Aus:
Praxis der Leibesiibungen 10/71.

auf Kunstgras um 50 Prozent in die
Hoéhe geschnellt sind. Er habe na-
hezu ein Jahr lang 228 Football-
spiele auf natiirlichem Gras und auf
verschiedenen Turfbeldagen beob-
achten lassen und kénne den Wahr-
heitsbeweis antreten. Aber nicht nur
im riesigen Lager des Hochschul-
sports der Vereinigten Staaten mel-
deten sich kritische Stimmen.

Auch bei den amerikanischen Foot-
ball-Superménnern, die Sonntag fiir
Sonntag behelmt und ledergeschiitzt
ihren Beruf ausiiben, hoben viele
warnend den Zeigefinger. Der New
Yorker Verteidiger Gus Holloman
sagte, dass er auf Kunstgras in
Miami Verbrennungen zweiten Gra-
des erlitten habe. Der auf Kunst-
gras verletzte Stiirmer Ernie Wright
(Cincinnati) liess dem Untersu-
chungsausschuss des Kongresses
mitteilen, dass dieses Gras beson-
ders hitzeanfallig sei. Roy Jefferson
(Washington) meinte: «Auf Kunst-
gras bin ich unsicher, anstatt in-
stinktiv zu handeln. Ich fange an zu
Uberlegen; dabei ist Football ein
Spiel des Instinkts.»

Bei den Houston Oilers, die als er-
ster amerikanischer Klub bereits vor
zwei Jahren fir einen Kostenauf-
wand von 400 000 Dollar ihren Sta-
diongrund mit Kunstgras tiberziehen
liessen, prallen in der Zwischenzeit
die Meinungen heftig aufeinander.
In der amerikanischen «Players As-
sociation» lehnen 35 Prozent der
Athleten Spiele auf Kunststoffbela-
gen ab.

Mehrere Sprecher der chemischen
Hersteller-Industrie bezeichnen die
Untersuchungsberichte und Spieler-
aussagen hingegen als oberflach-
lich. Sie wollen nachweisen kdnnen,
dass durch Regelédnderungen und
taktische Spielsysteme innerhalb
der letzten zehn Jahre mehr Spieler
zum Einsatz gekommen seien und
schon deshalb mehr Verletzte zu
verzeichnen waren. Sie erklédren
weiter, dass im Jahre 1960 wéah-
rend der  Football-Spielminuten
durchschnittlich 122 Spielziige
durchgepeitscht werden konnten.
Heutzutage aber wiirden Berufsspie-
ler in 149 Angriffs- und Verteidi-
gungsarten pro Spiel Verletzungen
riskieren. Eine Argumentation, die
das Problem kaum an der Wurzel
anpackt. spg / W. B.
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