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Biologische Grundlagen der physischen Leistung

P. Jenoure

Wer physische Leistung meint, meint Be
wegung und wenn man an Bewegung denkt,
denkt man meistens auch sofort an die
Muskulatur, Urheber dieser Bewegung. Wir
werden also im Hinblick auf die Musku-
latur versuchen, in dieser kurzen Abhand-
lung die biologischen Grundlagen der Be-
wegung und der physischen Leistung zu
entdecken.

Bevor wir uns mit den Vorgingen der
Muskelfunktionen bei kérperlichen Anstren-
gungen befassen, erlauben Sie mir, kurz auf
die Struktur, Physiologie und elementare
Biochemie des Skelettmuskels einzugehen.
Untersucht man einen Muskel unter dem
Lichtmikroskop, bemerkt man immer eine
Unterteilung dieses Muskels in eine Vielzahl
von Muskelfasern. Eine einzelne Muskel-
faser ist in der Tat die eigentliche Muskel-
zelle. Diese Zelle kann mehrere Zentimeter
lang sein und kann mehrere Kerne enthal-
ten, die entlang der Zellmembrane aufge-
reiht sind.

Mit dem gleichen Lichtmikroskop kann
man noch eine zusitzliche Besonderheit des
Skelettmuskels sehen: eine transversale, sehr
charakteristische Streifung, Der Grund die-
ser transversalen Streifung kann nur mit
dem Elektronenmikroskop, das noch weit
hohere Vergrosserungen zuldsst, erklart
werden.

Durch ca. 20 000-fache Vergrosserung
lassen sich im Innern der Muskelzelle fa-
denformige Strukturen unterscheiden, die
man als Fibrillen bezeichnet. Diese Fibril-
len bestehen aus zwei speziellen Proteinen:
Aktin und Myosin. Diese beiden Molekiile

finden sich nur in der Muskelzelle. Das
Polymer des Aktinmolekiils erscheint als
«Faden», die mit den etwas dickeren Myo-
sinfiden verschachtelt sind.

Diese Struktur wiederholt sich in «Ab-
schnitten» von ca. 2—3 tausendstel mm
Linge durch die ganze Muskelfaser. Diese
Abschnitte bezeichnet man als Sarkomeren.

Bei der Muskelkontraktion, wobei der
Muskel sich aktiv verkiirzt, bildet sich eine
kurze chemische Bindung zwischen Aktin-
und Myosinfiden. Es ergibt sich daraus
eine Verschiebung des Aktinmolekiils geg-
geniiber dem Myosinmolekiil. Die Winde
der «Muskelabschnitte», der Sarkomeren,
nahern sich einander. Die Sarkomen ver-
kiirzen sich. Durch Summierung ergibt sich
als Gesamtresultat dieses Prozesses eine
Verkiirzung der gesamten Muskelfaser.

Ein anderes, anatomisch wichtiges Merk-
mal ist ein intrazellulirer Bestandteil, die
Mitochondrien. Sie umgeben die Myofibril-
len, und ohne in Details zu gehen, kann
man ihre Aufgabe als chemische Fabrik be-
zeichnen, Thre Wichtigkeit zeigt sich ganz
besonders bei der Energiebefreiung.

Zwei Bedingungen sind unentbehrlich,
damit die beschriebene Reaktion zwischen
Aktin- und Myosinfiden stattfinden kann.

— die Muskelfibrillen miissen von einer
ganz bestimmten Calziumionenkonzen-
tration (Ca*?) umgeben sein.

— als Energielieferant muss ATP vorhan-
den sein (ATP = Adenosintriphos-
phat.



Jede Kontraktion wird durch einen nerv-
lich tibermittelten elektrischen Impuls aus-
gelost, der die Muskelzellmembrane durch
ein Geflecht von feinsten Kanilchen pas-
siert. Dieser elektrische Impuls bewirkt von
den Kanilchen aus eine Befreiung von Cal-
ziumione in der Zellfliissigkeit, was im
gleichen Moment eine Kontraktion aus-
l6st. Sofort nach der nervlichen Stimulation
werden die Calziumione wieder in die Ka-
nilchen gepumpt, und der Muskel ent-
spannt sich.

Das Adenosintriphosphat (ATP) ist eine
chemische Substanz, die eine erhebliche
Rolle bei den meisten vitalen Prozessen als
Hauptenergielieferant spielt. Man kann die-
ses ATP mit einem Akkumulator verglei-
chen. Durch Abtrennung und Befreiung ei-
nes Phosphatmolekiils liefert dieser Akku-
mulator die nétige chemische Energie fiir
die Reaktion zwischen Aktin und Myosin.

Der Akkumulator entladt sich jedoch
durch die Energielieferung, so wie ATP
sich in ADP (Adenosindiphosphat) um-
wandelt. Alle Vorginge der Muskelkon-
traktion hingen also von dem Vorhanden-
sein dieses ATP ab. Sehen wir also, wie
dieser Energielieferant sich stindig regene-
riert, damit er mehrere Muskelkontraktio-
nen hintereinander auslsen kann.

Das Problem der Energiebereitstellung
liegt also immer in der ATP-Verfiigung der
Muskelzelle. Diese Bereitstellung kann ana-
erob vonstatten gehen, also ohne Sauerstoff
von aussen her zu bendtigen. Drei verschie-
dene Wege sind moglich:

In jeder Muskelzelle befindet sich ein
kleiner Vorrat an Kreatinphosphat. Diese
chemische Substanz kann ein Phosphatmo-
lekiil an das ADP abgeben, das sich so zu
ATP regeneriert. Diese Substanz kann also
den «Akkumulator» wieder aufladen.

Durch dieses Kreatinphosphat hat die
Muskelzelle eine Reserve von max. ca. 30
sec. Arbeit. Danach ist auch dieser Vorrat
aufgebraucht.

Eine zusitzliche Energiereserve befindet
sich in jedem Muskel als Olykogen, eine
Art tierischer Stirke. Es kann schnellstens
in Glukose umgewandelt werden. Danach
durchschreitet es eine Reihe chemischer Re-
aktionen, die mit Pyonvat enden.

Der letzte Abbauschritt ist schliesslich
die Umwandlung in Milchsiure. Diese Um-
wandlung setzt Energie frei, die wiederum
zur Schaffung von ATP aus ADP und
Phosphat dient.

Der Glukoseabbau zu Milchsiure kann
also Energie zur Muskelkontraktion lie-
fern. Dieser Prozess ist allerdings recht un-
wirtschaftlich, denn jedes Glukosemolekiil
kann nur zur Schaffung zweier ATP Mo-
lekiile dienen.

Durch diese anaerobe Glykose kann die
Muskelzelle jedoch noch Arbeit leisten,
ohne Sauerstoff oder Nahrung von aussen
her zu bendtigen. Diese Art des Energie-
verbrauchs erreichte ein Maximum nach 50
bis 60 Sekunden und ist nach einer max.
Dauer von 2 Min. aufgebraucht. Danach
kann die ATP Schaffung nicht mehr aus-
schliesslich durch diesen Weg vollbracht
werden.

Die Arbeit stoppt, denn die Anhiufung
der Milchsiure hat als Hauptnachteil eine
Ansduerung zuerst des Zellinhaltes, danach
des ganzen Organismus, da Milchsiure aus
den Zellen in das Blut diffudiert. Diese An-
sauerung ruft Muskelschmerzen und Krifte-
nachlass hervor, was sich hauptsichlich in
unangenehmen Symptomen wie Kopf-
schmerzen und Atemnot dussert.

Wir haben die Fibrillen und den Kern
als wichtigste Bestandteile der Muskelzelle
beschrieben. Die Zelle enthilt jedoch nicht
nur das. Es befinden sich in ihr noch die
dusserst wichtigen Mitochondrien. Sie se-
hen aus wie Stibchen oder winzige Kugeln.
Ihre Aufgabe ldsst sich am besten mit der
eines Elektrizititswerkes vergleichen, in
Gang gehalten durch chemische Reaktio-
nen. Sie wandeln ihre «Nahrung» von ak-
tiver Essigsiure nun in Kohlenstoffdioxyd
(CO:2) und Wasserstoffionen (H).

Die chemische Reaktionskette, die diesen
Umwandlungen zu Grunde liegt, wird als
Krebszyklus bezeichnet. Die Grundsub-
stanz, aktivierte Essigsiure, stammt aus
dem Glukoseabbau oder der Oxydation
freier Fettsiuren (FFA). Diese beiden Sub-
stanzen gelangen durch das Blut in den
Muskel. Die Glukose stammt aus der Gly-
kogenreserve der Leber und die freien Fett-
siuren aus den unter der Haur gelegenen
und anderen Fettdepots.



In den Mitochondrien spielen sich auch
jene Prozesse ab, die unter dem Namen
«Atmungskette»  zusammengefasst sind.
Ihre Aufgabe besteht darin, die im Krebs-
zyklus entstandenen Wasserstoffionen mit
dem Sauerstoff aus dem Blut zu verbin-
den. Diese als «Knallgas» gut bekannte Re-
aktion schafft Wasser aus Wasserstoff und
Sauerstoff und gibt zusatzlich betrichtliche
Energiemengen ab. Diese Energie kann zur
Herstellung von ATP aus ADP und Phos-
phat benutzt werden. So steht wiederum
eine neue Energiequelle zur Muskelkon-
traktion zur Verfiigung.

Die Energiebilanz dieser oxydierenden
oder aeroben Reaktion ist sehr viel giinsti-
ger als diejenige der anaeroben Glykolyse,
denn der Abbau eines Glykosemolekiiles
durch Sauerstoff erlaubt die «Aufladung»
von 38 ATP Molekiilen. Durch den Fett-
abbau kommt man sogar auf 130 ATP Mo-
lekiile pro Fettsiuremolekiil.

Die Energiegewinnung durch Oxydation
ist solange moglich wie auf der einen Seite
Sauerstoff und auf der anderen Glukose
oder Fettsiuren zur Verfiigung stehen.

So wie schon zu Beginn der Abhandlung
gesagt wurde, ist die physische Leistung
eng an die Muskelarbeit gebunden, die wie-
derum von den metabolischen Prozessen
der Energiegewinnung fiir die Kontrak-
tionsarbeit der Muskelfasern abhingt. Diese
gegenseitige Abhingigkeit hat Auswirkun-
gen auf den Gesamtorganismus, da einer-
seits die Muskulatur etwa 40°%0 des Kor-
pergewichtes ausmacht und andererseits der
muskulidre Energieverbrauch vom Ruhe-
in den Arbeitszustand ums Hundertfache
ansteigt. Lassen Sie uns nun die Biochemi-
schen Prozesse der Energiegewinnung im
Hinblick auf die Dauer der vollbrachten
physischen Leistung etwas genauer studie-
ren.

Nehmen wir als Beispiel eine anhaltende
aber kurze physische Anstrengung, die
nicht linger als 10 Sekunden dauert. Durch
seinen Gehalt an ATP (ca. 5 nmol/g und
Kreatinphosphat (ca. 15 nmol/g) ist der
menschliche Skelettmuskel in der Lage, so-
fort aus dem Ruhestand heraus, eine in-
tensive Arbeit fiir einen kurzen Augenblick
zu leisten. Der Energiebedarf eines Ge-
wichthebers, eines Kugelstossers oder eines

Hundertmeterldufers ist sehr erheblich, und
die zelluldren Vorrite sind nach ungefahr
10 Sekunden verbraucht. Trotz der Einset-
zung erheblicher Muskelmassen sind aber
die Auswirkungen auf den Metabolismus im
allgemeinen recht bescheiden. Ein regelmis-
siges Leistungstraining von kurzer Dauer
bewirkt in erster Linie eine Vermehrung
der speziellen Proteine Aktin und Myosin.
Die ATP und Kreatinphosphatvorrite ver-
dndern sich nur minimal, aber trotzdem
messbar.

Sehen wir nun, was bei einer Verlinge-
rung der Anspannung geschieht.

Nach Verbrauch der intrazelluliren
ATP- und Kreatinphosphatvorrite spielt
sich die Energiegewinnung bei 2—3 Minu-
ten lang anhaltenden physischen Leistun-
gen hauptsichlich durch die anaerobe Gly-
kolyse ab, wie man es zum Beispiel bei
400—800 m Liufern antrifft. Diese Art
korperliche Leistung bewirkt vor allem eine
Vermehrung des Glykogen, Speicherform
der Kohlenhydrate, in der Muskelzelle und
gleichzeitig eine erhohte Aktivitit des en-
zymatischen Systems, das diese anaerobe
Glykolyse steuert.

Milchsdure als Endprodukt der anaero-
ben Glykose findet man nach einer inten-
siven Anstrengung in erhohtem Masse so-
wohl in der Muskulatur als auch im Blut-
kreislauf. Diese Erhohung kann den Blut-
ph-Wert empfindlich senken, und es sind
sogar Fille beschrieben mit einem ph-Wert
von 6,8 im arteriellen Blut. Diese extreme
Azidose bewirkt einen vollkommenen Stop
der Glykose durch Blockierung der ent-
sprechenden Enzyme, so dass sie weder
durch die tiblichen Blutpuffersysteme noch
durch die Atmung (Hyperventilation) kom-
pensiert werden kann. So ist diese Ansdue-
rung, wie schon oben beschrieben, der
Grund fiir «Muskelkrimpfe», Kopfschmer-
zen, Brechreiz und Dyspnoe.

Waihrend einer einzigen Anstrengung in
dieser Art der Leistungsproduktion nimmt
man an, dass gerade die Azidose und ihre
Folgen zu dem Stop fithren. Bei anderen
physischen Leistungen wie z.B. ein Inter-
valltraining oder ein Fussballspiel, die im-
mer wieder Erholungspausen zulassen, er-
schopfen sich wahrscheinlich die intrazellu-



liren Glykogendepots. Durch das Training
gewOhnen sich zuerst die Muskelzellen, da-
nach der ganze Organismus an die erhoh-
ten Milchsiurekonzentrationen, was man
in der Physiologie des korperlichen Trai-
nings als Erhohung der 6rtlichen und all-
gemeinen Resistenz bezeichnet.

Wihrend der Erholungspause normali-
siert sich die Azidose innerhalb von 30—
60 Minuten. Milchsidure diffundiert sehr
leicht aus den Muskelzellen und wird von
der Leber dem Myokard und nach neue-
sten Erkenntnissen auch von der Muskel-
zelle selbst metabolisiert. Man hat festge-
stellt, dass die Normalisierung des Meta-
bolismus durch leichte bis mittelschwere
physische Arbeit schneller vonstatten geht.

Zum Schluss wollen wir uns noch mit
korperlichen Anstrengungen, die mehr als
2—3 Minuten dauern, befassen. In diesem
Fall wird das zur Muskelarbeit nétige ATP
hauptsichlich durch Oxydationen gewon-
nen. Es muss aber troztdem der Uebergang
der anaeroben Glykolyse beriicksichtigt
werden, denn schon bei Anstrengungen von
ca. 1 Minute macht die oxydative Glyko-
lyse etwa 50% aus, und erst nach ca. 10
Minuten ist die anaerobe Glykolyse ginz-
lich verschwunden. Kohlenhydrate und
freie Fettsdauren liefern in erster Linie die
durch Oxydation gewonnene Energie, Pro-
teine spielen dagegen nur eine untergeord-
nete Rolle. Es sel noch einmal wiederholt,
dass diese chemische Reaktionskette Krebs-
zyklus genannt wird. Die Kohlenhydrate
und Fettsiuren befinden sich in der Mus-
kelzelle in Form von Glykogen- und Tri-
glyzeridtropfchen, konnen aber ebenfalls
aus den Glykosendepots der Leber und des
Fettgewebes mobilisiert werden.

Durch ein regelmissiges und geniigend
intensives und langes Training werden die
Ultrastrukturzellen  und  biochemischen
Adaptationsvorginge des Muskels angeregt.
Die in unserem Institut durchgefiihrte Ona-
drizepspunktion  eines durchtrainierten
Sportlers zeigte folgenden Befund:

— Volumenerhshung der Mitochondrien

— Volumenerhdhung der intrazelluliren
Lipidtropfchen

— Akuvitdtsvermehrung des in den Mito-
chondrien enthaltene Enzymsystems des
Krebszyklus und der Atmungskette.

Im Unterschied zur untrainierten Mus-
kelzelle wird somit durch diese Transfor-
mationen die Moglichkeit fiir die trainierte
Zelle geschaffen, mehr Glucose, Fettsiuren
und Sauerstoff umzuwandeln und zu ge-

brauchen (lokale Ausdauer).

Die Verbesserung der Sauerstoffabsorp-
tionskapazitit der Langstreckenathleten be-
ruht also nicht, wie man bisher dachte, nur
auf einer Verbesserung des Sauerstoffblut-
transportes und insbesondere des Herz-Mi-
nutenvolumens, sondern vielmehr auf ei-
ner verbesserten Oxydationskapazitit der
Muskelzelle. Die Verbesserung des Sauer-
stofftransportes existiert dagegen ebenfalls,
so wie eine Himoglobinvermehrung, eine
Herzvolumenerhdhung und eine bessere
Blutverteilung im Muskel festzustellen ist.
Alle diese Adaptationsvorginge konnen im
Laboratorium gemessén werden, insbeson-
dere durch Bestimmung der maximalen
Sauerstoffkapazitit. Man misst somit die
allgemeine Ausdauer.

Neben den positiven Adaptationsmessun-
gen des oxydativen Zellmetabolismus,
scheint es uns interessant, auch die durch
Training bedingten Verdnderungen des in-
trazelluldren Lipidmetabolismus festzustel-
len. Nach den Forschungen unseres Insti-
tutes stehen im Gegensatz zur normalen
Muskelzelle einer trainierten Zelle mehr
Triglyceride zur Verfiigung, die durch Ver-
besserung des Enzymsystem auch optimal
genutzt werden. Dadurch erreicht die Zelle
eine maximale Einsparung ihrer eigenen
sowie der Leber-Glykogenreserven, die zur
Aufrechterhaltung einer normalen Glyki-
mie bendtigt werden. Dieser Punkt ist Hus-
serst wichtig, denn nach einer skandinavi-
schen Untersuchung wird die Ausdauer-
kapazitdt des Organismus direkt durch den
Gehalt an muskuliren Glykogenreserven,
die nach einer anstrengenden Leistung fast
vollstindig erschopft sind, beeinflusst.
Durch diese neue Erkenntnis konnte eine
spezielle Wettkampfvorbereitungsdidt ent-
wickelt werden, die durch eine angepasste
Nahrung den Glykogengehalt der Muskel-
zelle entschieden verbessert.

Zum Schluss sollte noch an die positiven
und gut bekannten Auswirkungen der phy-
sischen Anstrengung auf die Fettkonzentra-
tion des Blutes erinnert werden. Diese Aus-



wirkungen stehen in direktem Verhiltnis
zu allen beschriebenen Muskelzelladapta-
tionen.

Zusammenfassend kann man mit der
Feststellung schliessen, dass durch die im-
mer mehr umfassenden Kenntnisse der sich
in der Muskelzelle abspielenden Phianome-
ne auf dem Gebiete der optimalen Leistung

besonders angepasste Trainings- und Ernih-
rungsmoglichkeiten anbieten. Diese Er-
kenntnisse spielen eine kapitale Rolle in
der dusserst wichtigen Priventivmedizin,
und es sei nur an die Wichtigkeit der Be-
wegung und Erndhrung in der Herz-Kreis-
laufpathologie erinnert.

Klinischer Sport in der Rehabilitation

von Paul Saurer, Chefphysiotherapeut des Rehabilitationszentrums Bellikon

Sport fiir Behinderte ist sicher schon
lange bekannt und gilt als unumstrittener
Heilfaktor. Dabei mochte ich heute nicht
vom allgemeinen Invalidensport, d. h. von
einem Gruppenturnen mit einem gemischten
Patientengut das eher in einer spielerischen
Form durchgefiihrt wird, und sicher auch
seine Wirkung hat, sprechen, sondern von
einem gezielten Lezstungssport fir Inva-
lide, dabei gehe ich hauptsichlich auf die

Querschnittsgeléihmten ein.

Genau wie der Gesunde seine Leistungen,
sel es die Atmung, den Kreislauf oder die
Muskulatur, verbessern kann, so kann auch
der Behinderte seinen Allgemeinzustand
verbessern.

Vor dem 2. Weltkrieg hatten Quer-
schnittsgeladhmte eine Lebenserwartung von
2—4 Monaten. Sie starben meistens an Nie-
reninfektionen oder an Dekubitalgeschwii-
ren, —

Noch in den Jahren 1945—1950 betrug
die Lebenserwartung nach dem Unfall 4—
6 Jahre. Heute ist die Lebenserwartung ei-
nes Querschnittsgelahmten normal, d. h. so-
gar etwas hoher als die eines Arztes.

Wie kam es zu dieser gewaltigen Ver-
besserung? Sicher hat die Medizin in den
letzten Jahrzehnten enorme Fortschritte ge-
macht, die dem Querschnittsgelahmten in
mancher Hinsicht zugute kommen. Aber
dass er gesund bleibt, nicht an Kriften ver-
liert, ja sogar seine Leistung steigert, ist
nur durch Turnen und Sport moglich.

Hr. Prof. Dr. Ludwig Gutmann in Stoke
Mandeville hat als erster bewiesen, dass zur
vollen physischen Rehabilitation Sport, ja
sogar Leistungssport gehdrt. Vor 26 Jahren
wurden in Stoke Mandeville die ersten na-
tionalen und vor 22 Jahren die ersten inter-
nationalen Stoke Mandeville Games durch-
gefithrt. Diese Weltspiele der Gelihmten
sind in die Geschichte eingegangen und es
nehmen jihrlich bis zu 40 Nationen und
gegen 1000 Wettkdmpfer daran teil.

Als erstes Gesetz der ISMG gilt die
Freundschaft, dann die Gemeinschaft un-
ter den Nationen, und an dritter Stelle der
Sport, und dies ohne politische oder reli-
giose Schranken.

Ich muss allerdings erwihnen, dass diese
Sportarten bereits in den Kliniken einge-
fithrt, und als Therapie angewandt werden
sollten. Der Patient soll mit letzterem so
vertraut sein, dass er nach Austritt aus der
Klinik selbstindig und ohne Aufsicht wei-
ter Sport treibt,

An der 1. schweizerischen Rollstuhlmei-
sterschaft wurden einige Aktive nach der
Motivation der sportlichen Betitigung be-
fragt. Die Antworten lauteten:

— Ich betreibe Leistungssport, weil ich
Freude daran habe und weil man immer
viele alte und neue Freunde treffen kann.
Ich mochte aber sagen, dass in meinem Le-
ben zuerst der Beruf und dann der Sport
kommt.
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