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Trainierbarkeit der Musku-
latar im hoheren Alter

Berhard Segesser,
Orthopidische Klinik (Vorsteher Prof. E. Morscher)
Departement fiir Chirurgie der Universitéit Basel

1. Einleitung

Untersuchungen von HOLLMANN (1966),
STRAUZENBERG (1970) und anderen ha-
ben gezeigt, dass die kardiopulmonale Lei-
stungsfahigkeit bei regelméssigem Training
auch in hoherem Alter erhalten werden
kann, so dass bei 60-jdhrigen trainierten Al-
terssportlern Werte gemessen werden, die
denjenigen von 20 Jahre jiingeren Untrai-
nierten entsprechen. SCHARSCHMIDT
(1974) fand bei einer durchschnittlich iiber
60 Jahre alten Gesundheitssportgruppe
trotz gleichbleibendem Ausdauertraining
einen kontinuierlichen Leistungsabfall der
kardiopulmonalen und muskuldren Lei-
stungsbreite.

Die verschiedenen Autoren sind sich im we-
sentlichen einig, dass durch regelmissige
korperliche Aktivitdt in hoherem Alter die
physiologische Leistungsfahigkeit stabili-
siert und degenerative Prozesse am Herz-
Kreislaufsystem und am Bewegungsapparat
verzogert werden konnen, wobei auch auf
den giinstigen Einfluss auf die Psyche hin-
gewiesen wird.

Diese positiven Aspekte diirfen aber nicht
dariiber hinwegtduschen, dass wir bei der
Rehabilitation &lterer Menschen selten re-
gelmissige Alterssportler finden. Mit Remi-
niszenzen sportlicher Grosstaten in der Ju-
gendzejt ldsst sich die Trainierbarkeit im
Alter nicht steigern.

Die Frage der Trainierbarkeit, insbesondere
der Muskulatur, ist aber bei der Rehabilita-
tion des alten Menschen essentiell.

Eine der Hauptaufgaben der postoperati-
ven physiotherapeutischen Behandlung
nach orthopidischen und traumatologi-
schen Operationen ist neben der Wiederher-
stellung der Gelenkfunktion die Wiederher-
stellung der statischen und dynamischen
Stabilisierungs- und Schutzfunktionen der
Muskulatur. Die Erfahrungen beispielswei-
se bei sportbedingten Verletzungs- und
Uberlastungsmechanismen lehren uns, dass

die Belastbarkeit des Bewegungsapparates
in hohem Masse abhingt von diesen koor-
dinativen Stabilisierungsmoglichkeiten
durch intakte Zuggurtungsfunktionen der
Muskulatur. Misserfolge bei technisch noch
so vollendetem prothetischem Gelenkersatz
zeigen, dass die Feststellung nicht minder
fir das postoperative Resultat bei &lteren
Menschen von Bedeutung ist.

Eine geniigende dynamische Gelenkstabili-
sierung ist dabei nur moglich bei intakter
Muskelfunktion, die einerseits von der
Kraft, das heisst der Masse der kontraktilen
Elemente und von der neuromuskulidren
Koordination der einzelnen Muskelgrup-
pen, d.h. dem zeitgerechten koordinierten
Einsatz der vorhandenen Kraft abhingt.

2. Inaktivitiatsatrophie

Die Notwendigkeit des Einbezugs eines
Krafttrainings in der postoperativen Be-
handlung ergibt sich schon allein aus der
Tatsache, dass bei Immobilisation bedingt
durch Bettruhe, lokale Ruhigstellung oder
durch Schmerzen innert kurzer Zeit ein
namhafter Riickgang der Muskelkraft zu
verzeichnen ist. So ldsst sich beispielsweise
bei einer Gipsruhigstellung ein Kraftverlust
von mehr als einem Fiinftel der Maximal-
kraft nach 14 Tagen feststellen, wobei
HETTINGER die Faustregel aufgestellt
hat, dass der Kraftverlust viermal schneller
vor sich geht als der entsprechende Kraftge-
winn. Diese Inaktivitdtsatrophie ist beim al-
teren Patienten insbesondere bei degenera-
tiven schmerzhaften Verdnderungen der Ge-
lenke akzentuiert. Schonhaltung und Aus-
weichbewegungen fithren zusatzlich zu ge-
storten Bewegungsmustern. Dabei kann ei-
ne normalerweise zur Gelenkfunktion be-
notigte Muskulatur atrophieren, wie wir es
bei der Glutealmuskulatur beim Coxarthro-
sepatienten finden.
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Die klinisch feststellbare Atrophie der Mus-
kulatur geht einher mit einer Verminderung
des Faserquerschnitts, d.h. der kontraktilen
Elemente, einem Riickgang der intrazelluli-
ren Glykogenreserven und des mitochon-
drialen Querschnitts, d.h. einer Verschlech-
terung der energetischen Versorgung der
Muskelzelle mit rascherer Ermiidbarkeit.
Diese Veranderungen sind auch fiir die al-
tersbedingte Involution der Muskulatur ty-
pisch.

Bei der Inaktivitédtsatrophie atrophieren zu-
nichst die Fast-twich-Faseranteile (FTF),
die ein hohes anaerobes Leistungsvermogen
aufweisen, spidter auch die Slow-twich-
Fasern, die eine grossere oxidative Kapazi-
tat und geringere Ermiidbarkeit zeigen. Das
Verteilungsmuster zwischen STF und FTF
scheint genetisch teilweise festgelegt, an-
drerseits durch Training beeinflussbar zu
sein. So werden durch isometrische Trai-
ningsformen vorwiegend die ST-Fasern
trainiert, wihrend dynamische (isotonische)
Formen die FTF miteinbeziehen.

Der Erfolg eines Krafttrainings im Rahmen
der Rehabilitationsmassnahmen beim &lte-
ren Menschen ist somit einerseits vom Pa-
tienten und andrerseits von der angewand-
ten Trainingsmethode abhingig.

3. Patientenabhiingige Faktoren der Trai-
nierbarkeit

Von seiten des Patienten sind neben dem
angegebenen Verteilungsmuster der ST-und
FT-Faseranteile, die spater moglicherweise
ihre Auswirkung auf die Gestaltung des
post-operativen Trainings haben konnten,
vor allem folgende Voraussetzungen zu be-
riicksichtigen:

a. Die Trainierbarkeit der Muskulatur be-
ziiglich Kraft nimmt vom 30. Lebensjahr an
in Abhingigkeit vom Androgenspiegel ab.
Nach HOLLMANN und HETTINGER be-
steht unterhalb des 10. Lebensjahres kaum
eine Trainierbarkeit der Muskulatur. Mit
zunehmendem Alter steigt die des Mannes
wesentlich stirker an als die der Frau, um
etwa zwischen dem 15. und 25. Lebensjahr
das Maximum zu erreichen. Nach diesem
Lebensjahrzehnt kommt es zu einem Abfall
der moglichen Zuwachsrate. Der etwa 65-
70-jahrige hat noch eine minimale Trainier-
barkeit der Muskulatur, resp. Anpassungs-
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fahigkeit an erhohte muskulidre Belastung,
die anndhernd mit der eines Kindes im Alter
von 10 Jahren korrespondiert. Dabei ist
beim  Jugendlichen durch die normale
Wachstumszunahme eine Vergrosserung der
Muskelmasse zu erwarten, die beim alten
Menschen wegfillt.

Der reelle Kraftzuwachs bezogen auf die
Trainingsintensitét ist somit im hoheren Al-
ter gering. Er ldsst sich durch Zufuhr ana-
boler Hormone gerade in dieser Altersstufe
wesentlich steigern, wie HETTINGER be-
reits 1960 nachwies. Er konnte zudem in
spateren Studien zeigen, dass durch Gabe
maéannlicher Sexualhormone die Muskel-
kraft in diesem Alter auch ohne besondere
Trainingsreize anstieg. Verschiedene andere
Autoren konnten in den letzten Jahren die-
se Angaben bestétigen.

b. Der Erfolg eines Krafttrainings ist abge-
sehen von der Trainierbarkeit der Muskula-
tur nur dann gegeben, wenn eine geniigende
Eiweisszufuhr gewihrleistet ist. Der Kalo-
rienbedarf des dlteren Menschen ist zwar
betrdachtlich geringer als der des Jugendli-
chen. Einerseits nimmt der Grundumsatz
mit zunehmendem Alter ab, zudem vermin-
dert sich im Alter die Zellzahl, die Organ-
grosse und die Funktionsintensitéit der ein-
zelnen Organsysteme. Die Muskelmasse ei-
nes 25-jahrigen Mannes reduziert sich bis
zum 60. Altersjahr um durchschnittlich
20%. Bei reduziertem Kalorienbedarf ist
der optimale Eiweissbedarf im Alter jedoch
erhoht. Als Optimum werden 1,2 bis 1,5
Gramm Eiweiss pro Kilo Korpergewicht
und Tag angegeben, was fiir einen 70 Kilo
schweren Mann von 70 Jahren den Verzehr
von ca. 400 Gramm magerem Rindfleisch
entspricht, um seinen Eiweissbedarf von 85
Gramm zu decken. Dabei ist die schlechtere
Eiweissverwertung und -verdauung im ho-
heren Alter zu beriicksichtigen. Damit der
Einbau der angebotenen Aminosduren in
die Muskelfasern gewahrleistet ist, muss zu-
sitzlich ca. die doppelte Kalorienzahl an
Kohlehydraten zugefiihrt werden.

c. Der atrophische Muskel weist eine
schlechtere Energieversorgung der Muskel-
zelle durch Reduktion der Mitochondrien
auf. Grossere Operationen wie der protheti-
sche Gelenkersatz grosserer Gelenke gehen
mit einem relativ grossen Blutverlust und
damit verbunden mit einer Reduktion des
zirkulierenden Blutvolumens einher. Da-



durch wird auch die Sauerstoffzufuhr in der
Peripherie herabgesetzt. Die beim untrai-
nierten Muskel bereits schlechtere Sauer-
stoffausschopfung wird dadurch weiter re-
duziert, so dass in der postoperativen Phase
sehr rasch im anaeroben Leistungsbereich
trainiert wird. '

d. Schonhaltung und schmerzbedingte Aus-
weichbewegungen fithren zu Bewegungs-
abldufen, die dem physiologischen Muster
eines koordinierten Zusammenspiels zwi-
schen Agonist und Antagonist zuwiderlau-
fen. Bei erhaltener Kraft und ungestorter
Gelenkbeweglichkeit ist eine Verbesserung
der grobmotorischen Bewegungskoordina-
tion bis ins hohe Alter moglich. Erfahrun-
gen im Alterssport zeigen, dass ehemalige
Sportler ein besseres Bewegungsgefiihl und
eine schnellere Erlernbarkeit koordinierter
Bewegung aufweisen.

e. Die Innervations- und Kontraktionska-
pazitdt der Muskulatur ist bereits beim ge-
sunden jungen Menschen in hohem Masse
abhingig von der Motivation. Dynamome-
trische Messungen mit und ohne Motiva-
tionsbedingungen ergeben Schwankungen
bis zu 60% der Maximalkraft. Postoperativ
besteht an der operierten Extremitdt zu-
ndchst eine noch nicht restlos erkldrbare

Kontraktionsschwiche als Folge einer mog- -

lichen Axonblockierung oder einer Stoff-
wechsel- oder zirkulationsbedingter Sto-
rung der betroffenen Muskulatur. An der
operierten Extremitét ist somit in der ersten
postoperativen Phase eine Kontraktionsin-
tensitdt von nur 10 - 30% der Maximalkraft
zu erwarten.

4. Trainingsabhiingige Faktoren

Von seiten der Trainingsformen wird heute
vor allem mit isometrischen Trainingsfor-
men, d.h. mit Kraftiilbungen gegen einen
Widerstand mit maximal moglicher An-
spannung der Muskulatur gearbeitet. Die
teilweise unkritischen Interpretationen der
grundlegenden Arbeiten von HETTINGER
haben zum Teil zu falschem Optimismus ge-
fithrt. Sein Minimalprogramm zur Erzie-
lung eines Kraftzuwachses beim Untrainier-
ten, das eine einmal tégliche Spannung der
Muskulatur mit 50% der Maximalkraft

oder eine 5-mal tigliche Anspannung mit

30% vorsieht, geht von der Voraussetzung
aus, dass sich der Trainierende tagsiiber be-

wegt und sein isometrisches Programm zu-
sdtzlich durchfiihrt. Im tibrigen zeigen seine
Arbeiten klar, dass ein isometrisches Trai-
ning mit Muskelspannungen unter 20% zur
Atrophie, mit Spannungen von 20 - 30%
zur Krafterhaltung und erst ein Einsatz mit
40 - 50% der Maximalkraft zur Kraftzunah-
me fithrt. Wie bereits erwdhnt, sind diese
Spannungen in der ersten postoperativen
Phase und insbesondere beim dlteren Men-
schen willkiirlich in den meisten Fallen
nicht zu erreichen.

Untersuchungen von PIEPER und Mitar-
beitern konnten denn auch zeigen, dass bei
Status nach Meniszektomie postoperativ ei-
ne einmalige physiotherapeutische Behand-
lung mit isometrischen Trainingsformen
zur Abnahme der FT-Fasern fiihrte und
keine Zunahme der bei isometrischen Trai-
ningsformen angesprochenen ST-Fasern zu
verzeichnen war. Erst ein dreimaliges ent-
sprechendes Training taglich fiithrte zur Zu-
nahme der ST-Faseranteile.

Als Optimum zur Kraftgewinnung wird fol-
gende Kontraktionsintensitdt und -dauer in
der Literatur angegeben: Bei 60% der maxi-
mal willkiirlich moglichen isometrischen
Spannung eine Kontraktionsdauer von 6-10
Sekunden, bei 40% der Maximalspannung
eine Dauer von 15-20 Sekunden. Diese Be-
lastung muss 3-5 mal, nach amerikanischen
Autoren 8 mal téglich wiederholt werden.
Bei Untersuchungen iiber die Muskeldurch-
blutung bei isometrischem Training konnte
festgestellt werden, dass ab 40% der Maxi-
malkontraktion eine Durchblutungsvermin-
derung eintritt, die die Ermiudbarkeit der
Muskulatur erhoht und beim Untrainierten
eine Abnahme der Kontraktionsintensitit
bewirkt. Aus diesen Untersuchungen ergibt
sich die Forderung nach geniigend langen
Erschlaffungspausen zwischen den einzel-
nen Kontraktionen.

Durch maximale willkiirliche isometrische
Kontraktion wird beim Untrainierten hiu-
fig ein erhohter intrathorakaler Pressdruck
erzeugt. Beim Gewichtheben fiihrt dieser zu
massiven systolischen und diastolischen
Blutdruckanstiegen. Dieser Pressdruck ist
bei herzinsuffizienten Patienten nicht ohne
Gefahr.

Der oft zitierte Crossing-Effekt, d.h. die
Kraftverbesserung einer immobilisierten
Extremitdt durch die isometrische Bean-
spruchung der Gegenseite, fiihrt beziiglich
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Kraftgewinn nur zum Erfolg, wenn die
Kontraktionsintensitdt der gesunden Seite
mindestens 40% der Maximalkraft betrégt.
Dagegen ldsst sich eine Koordinationsschu-
lung im Sinne der Methode von KABAT
bereits bei geringeren Aktivitdten feststel-
len.

Beim isotonischen Krafttraining muss die
eingesetzte Kraft definitionsgemass grosser
sein als der entgegengebrachte Widerstand.
Dadurch ldsst sich ein dynamischer koordi-
nierter Ablauf unter gleichzeitigem Kraftge-
winn schulen. Allerdings steht der Zeitauf-
wand in keinem Verhiltnis zum Erfolg,
stellten doch beispielsweise MURRAY und
KARPOVICH bei Sportlern fest, dass bei
einem zweistiindigen isotonischen Kraft-
training nur wihrend etwa 6 Minuten eine
effektive Muskelarbeit geleistet wird, wobei
die Spannung des Einzelmuskels bei dyna-
mischen Abldufen zu kurz und zu gering fiir
einen raschen und namhaften Kraftzuwachs
ist. Selbst bei Fahrradergometertraining mit
Widerstand werden nur Spannungen von 25
bis 30% erreicht.

5. Folgerungen fiir die Rehabilitation des
alten Menschen

Aus diesen Feststellungen beziiglich der
Trainierbarkeit und Trainingsmethodik las-
sen sich folgende Schliisse ziehen:

a. Beim ilteren Menschen ist die Trainier-
barkeit der Muskulatur eingeschrinkt. Sie
wird im wesentlichen beeinflusst durch den
Spiegel der androgenen Hormone. Ungenii-
gende Eiweisszufuhr, schlechte Blutzikula-
tion in der Muskulatur und eine gestorte
Bewegungskoordination  beeintrdchtigen
den Trainingseffekt.

b. Die postoperativ klinisch feststellbaren
Funktionsverbesserung basieren in erster
Linie auf einer verbesserten Koordination
der Bewegungsabldufe durch entsprechende
Schulung.

c. Die angefiihrten Trainingsmethoden ins-
besondere des isometrischen Krafttrainings
sind ausgeprdgt von der Motivation des
Trainierenden abhingig. Postoperativ ldsst
sich meist wegen der eingeschrdankten Kon-
traktionskapazitit des Muskels kein effekt-
volles Krafttraining durchfiihren.

d. Zur Verbesserung der Effizienz eines
Krafttrainings ist die Verbesserung der Kon-
traktionsintensitit und -dauer anzustreben.

16

6. Optimierung des Krafttrainings beim al-
teren Menschen

a. Verbesserung der Trainierbarkeit.
Durch eine kontinuierliche Anabolikazu-
fuhr wihrend Krafttrainingsphasen lésst
sich beim idlteren Menschen ein wesentlich
grosserer Trainingseffekt mit entsprechen-
dem Kraftzuwachs erzielen. Bei den zu die-
sem Zweck iiblichen Dosierungen kénnen
Nebenwirkungen, wie sie durch den Abusus
im Leistungssport bekannt wurden, ver-
nachlissigt werden.

b. Sicherstellung der peripheren 02-Versor-
gung durch Normalisierung des zirkulieren-
den Blutvolumens postoperativ, gegebenen-
falls Digitalisierung.

c. Sicherstellung einer geniigenden Eiweiss-
zufuhr mit ausgewogener Verteilung zwi-
schen pflanzlichem und tierischem Eiweiss,
Verbesserung der Eiweissverwertung, bei-
spielsweise durch Enzympraeparadte.

d. Bahnung der Muskelinnervation durch
bewusste Kontraktionsschulung der atro-
phierten Muskelgruppen. Dazu eignet sich
z.B. ein sog. Muskelstethoskop (Mupo-
testR), bei welchem Muskelpotentiale in
akustische Signale umgewandelt werden.
Im Sinne eines Biofeedback lernt der Pa-
tient inaktivierte Muskelanteile willkiirlich
kontrahieren.

Abb. 1:

Kontraktionsschulung durch Biofeedback: Mit Hil-
fe eines Muskelstethoskop lernt der Patient atro-
phierte Muskelgruppen aktiv innervieren.

e. Verbesserung der Kontraktionsintensitét.
Bei der herabgesetzten Kontraktionsbereit-
schaft, welche die Schwelle der trainingsak-
tiven Kontraktionsintensitdt von 40% der
Maximalkraft bei einer Spannungsdauer
von 15-20 Sekunden nicht zulésst, ist eine
Aktivierung eines grosseren Faserquer-
schnitts durch Elektrostimulation der Mus-
kulatur eine Moglichkeit, Kontraktionsdau-



er und -intensitdt zu verbessern. Bei geeig-
neter Stromform werden ca. 70% der kon-
traktilen Elemente eines Muskels aktiviert.
Dabei ist gegeniiber willkiirlicher Anspan-
nung die Wiederholungsmoglichkeit einer
intensiveren Kontraktion durch Ausschal-
tung der zentralnervésen Ermiidung und
bei ungeniigender Motivation als Vorzug zu
werten. Die Kontraktionsintensitdt kann
dabei entsprechend der Forderung eines op-
timalen isometrischen Trainings iiber meh-
rere Sekunden aufrecht erhalten werden.
Wir verwenden dazu einen Apparat mit Dy-
natron-Strom (Dynatronic®) (Abb.2), bei
dem ein parallel zum Patienten geschalteter
Transistor die regelmissige Entladung der
Polarisationskapazitidt des Patienten er-
laubt, wodurch eine Erh6hung der Reizfre-
quenz auf 600 Impulse pro Sekunde mog-
lich ist. Damit wird der sog. Siebeffekt, der
bei faradischem Rechteckstrom in hoherer
Frequenz den Spannungssprung und damit
die Exitationswirkung der Muskelzelle ver-
mindert, ausgeschaltet.

Abb. 2:
Elektrostimulation der Muskulatur mittels Dyna-
tronic

Durch die Wahl von drei verschiedenen Im-
pulsldngen wird empirisch versucht, die ver-
schiedenen Chronaxien der ST- und FT-
Fasertypen zu beriicksichtigen. Die vor al-
lem im russischen Schrifttum erwéhnte
Kraftverbesserung bei Kraftsportlern mit
Elektrostimulation lassen sich auch bei Im-
mobilisation im Gips und beim élteren
Menschen nach Uberwindung einer gewis-
sen Apparatescheu mit Erfolg anwenden.

f..Schulung der Motivation.

Die hiibsche Therapeutin ist fiir den Patien-
ten an sich Motivation genug, eine maximal
mogliche isometrische Kontraktion durch-
zufithren. Bei Fehlen dieser optimalen
Moglichkeit lasst sich mit Hilfe eines an-

dern elektronischen Gerits (Mupodyn_R)
eine moglichst optimale Kontraktion beziig-
lich Dauer und Intensitét erreichen.

Abb. 3:

Optimierung des isometrischen Trainings gegen
Widerstand durch Kontrolle der Kontraktionsdau-
er und -intensitat.

Bei angelegten Fldachenelektroden versucht
der Patient eine maximal mdogliche Kon-
traktion durchzufiihren, deren elektrische
Impulse als Massen-EMG akustisch ver-
starkt und als Impulssumme digital ange-
zeigt werden. Der Patient 16st das Gerit
willkiirlich durch Spannung der Muskula-
tur aus und zdhlt wihrend der vorgewéhlten
Kontraktionsdauer die Impulse. Die Pau-
sendauer ist frei wihlbar, sollte jedoch min-

Abb. 4:
Einbezug isotonischer Trainingsformen. Training
mit dem Deuser-Band
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destens die doppelte Zeit der Spannungs-
dauer betragen. Der Wettstreit zur Verbes-
serung der Impulszahl erhoht den Reiz des
isometrischen Trainings und verbessert
gleichzeitig die Kontraktionsqualitdt. Der
Einbau von isotonischen Trainingsformen
unter Einbezug von Geriten bringt die noti-
ge Abwechslung. Abb. 4.

g. Schulung der Koordination.

Jedes isometrische oder isotonische Kraft-
training muss begleitet sein durch eine in-
tensive Schulung der Koordination, welche
im hoheren Alter noch in hohem Masse ver-
besserungsfahig ist. Neben der {iiblichen
Gangschulung eignen sich dazu dank er-
hohter Schrittkadenz pro Trainingseinheit
und besserer Selbstkontrolle auch Lauf-
bandergometer mit variabler Geschwindig-
keit (Abb. 5). Soweit es die Beweglichkeit
der Gelenke zulisst, ist auch ein Training
auf dem Fahrrad sinnvoll, da gleichzeitig
die Dauerleistungsfihigkeit unter moglich-
ster Enlastung des Bewegungsapparats ver-
bessert wird.

h. Erholungsférdernde Massnahmen.

Erfahrungen beim Leistungssport zeigen
eindeutig, dass die Effizienz eines Krafttrai-
nings verbessert wird, wenn aktive erho-
lungsfordernde Massnahmen wie Massage
etc. im Trainingsprozess eingebaut werden.

7. Schlussfolgerung

Die Trainierbarkeit der Muskulatur des &l-
teren Menschen kann durch die erwdhnten
Massnamen insofern verbessert werden, als
dadurch ein grosserer Kraftzuwachs zu er-
warten ist. dabei seien die bisher iiblichen

Abb. 5:
Training auf dem Laufbandergometer zur Koordi-
nationsschulung ]

Methoden der Krankengymnastik, die vor-
nehmlich auf eine Verbesserung der Koor-
dination abzielen, keineswegs geschmalert,
denn auch sie haben ihre unbestreitbaren
Erfolge gezeitigt.

Auf Grund der neueren Erkenntnisse der
Leistungsphysiologie und der Trainingsleh-
re erscheint es uns jedoch angezeigt, auf
diese zusitzlichen Moglichkeiten hinzuwei-
sen, die sicherlich zu Zeit noch nicht Allge-
meingut sind.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Bernhard Segesser
Orthopédische Klinik
Universitdt Basel

4000 Basel
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