Abstract
Wirkung von Belastung und Regeneration im Sport auf die Muskulatur
Petra Gyllenstig

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Wirkung der Belastung und
Regeneration der Muskulatur im Sport ausfihrlich in den herkbmmlichen passiven
MaBnahmen wie Massage, Manuelle Techniken in der Physiotherapie,
Lymphdrainage, Sauna, Kneipp sche Giisse und Schlaf  untersucht wurden.
Messmethoden wie die Algometrie, Visuelle Analogskala und/ oder der
Lactatbestimmung im Blut sind hier maBgebend. Grundlegend sind diese Methoden
schmerzreduzierend, entspannend, durchblutend auf die Muskulatur, stressmindernd
auf den Korper und die Psyche. Der Lactatwert reagiert auf diese MaBnahmen wenig
signifikant. Hier greifen eher aktive RehabilitationsmaBnahmen ein, wie Auslaufen,
Ubungen fiir andere wenig belastete Muskelgruppen nach dem Training oder
Dehnung. In den gefundenen Studien wird vornehmlich auf die Muskulatur
eingegangen und wenig differenziert auf die Muskulatur mit ihren dazu gehdrigen
Faszien und Membranen. Zwar wird erwahnt das Faszien kontrahieren kénnen, aber
welche Auswirkungen das auf die Muskulatur, der Belastung und ihrer Regeneration
hat wurde nicht erwahnt.

Zwar werden Ziele in der Rehabilitation wie die neurovegetative und
psychoregulative Homdostase ,Verletzungsprophylaxe und Reduzierung von
Mikrotraumatisierungen, eine Optimierung und Beschleunigung der Entmiidung nach
Belastungen gesehen, aber jeweils einzeln mit rehabilitativen MaBnahmen versorgt.
So tragt die Massage zu der erwdhnten Durchblutung, Entspannung und
Schmerzreduzierung, die pharmakologische Versorgung zum Ausgleich des Elektrolyt-
und Spurenelementhaushaltes, die aktiven MaBnahmen zur Sauerstoffversorgung,
mentales Training zur psychischen Stabilisierung bei.

Die Osteopathie wird in den passiven MaBnahmen eingespeist. Dabei ist sie die
Mdglichkeit viele der geforderten Zielsetzungen zu erfiillen. Durch die Mdglichkeit der
Wiederherstellung der Selbstregulation des Organismus schafft sie es den Korper
gesund auf Belastung reagieren zu lassen. Durch |6sen von vorliegenden
Dysfunktionen nach Belastung mit osteopathischen Techniken, je nach
Funktionsstorungen koénnen das Parietale, Viszerale oder Cranio-Sacrale Techniken
sein, stellt der Korper seine Eigenregulation wieder her.

Eine Schmerzreduzierung der Muskulatur wird durch Muskeltechniken in der
Osteopathie erreicht. Ob sie das gleiche, ein schlechteres oder besseres Ergebnis
erzielt als die Massage muss untersucht werden. Viel interessanter aber ist was flir
eine Wirkung das Gesamtkonzept der Osteopathie auf die Muskulatur nach Belastung
in der Rehabilitation hat und dazu gehdren viszerale und cranio-sacrale Aspekte
gleicherweise wie die parietalen. Wird bei einer Druckschmerzreduzierung der
Muskulatur nach osteopathischer Behandlung auch das Blutbild ein Ergebnis zeigen?
Dies sollte einer wissenschaftlichen Untersuchung unterzogen werden.
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Summing up it can be said that the effect of stress and regeneration on the
musculature in sports has been extensively analysed in conventional passive methods
like massage, manual techniques in physiotherapy, lymphatic drainage, sauna,
Kneipp affusions [kneippism], and sleep. Measuring methods such as algometry,
visual analogue scale and/or lactate determination in the blood are standard at this.
In general these methods are pain relieving, relaxing, blood supplying for the
musculature, stress reducing for the body and the psyche.

The lactate value doesn't react significantly to these methods. Here rather active
rehabilitation measures work, such as warming down, exercises for other less heavily
used muscle groups after training or stretching. In the found studies it is primarily
responded to the musculature, and [it is] little differentiated regarding the
musculature with its associated fascia and membranes. Indeed it is mentioned that
the fascia can contract, but it hasn't been said what kind of effects this has on the
musculature, the physical strain and its recovery.

The goals of rehabilitation such as neuro-vegetative and psycho-regulatory
homeostasis, injury prophylaxis and reduction of micro traumata, an optimization and
acceleration of the de-tiring [translation for a made up word] after physical
challenges are indeed seen, but each taken care of individually with rehabilitative
measures. Thus massage adds to the mentioned blood circulation, relaxation and
pain relief, the pharmacological care [adds] to balancing the electrolyte and trace
element metabolism, the active measures [add] to oxygen supply, mental training for
mental stabilisation.

Osteopathy is fed into the passive measures. At this it is able to fulfil many of the
requested goals. Due to the possibility to re-establish the self-regulation of the
organism, it manages to let the body react healthily to stress. The body recreates its
self-regulation due to loosening of present dysfunctions with osteopathic techniques
after physical strain — depending on the functional disorders this can be parietal,
visceral or cranio-sacral techniques.

A pain relief of the musculature is achieved by muscle techniques in osteopathy. It
has to be examined whether it achieves the same, a worse or better result than
massage. Though, it is more interesting what kind of effect the overall concept of
osteopathy has on the musculature after physical strain in rehabilitation, and visceral
and cranio-sacral aspects belong to this as well as the parietal [ones]. Will pressure-
pain-relief of the musculature after osteopathic treatment also have an effect on the
blood count?

This should be subject to a scientific study.
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