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Muskeltests

Sind feste Muskeln gleich starke Muskeln?

Muskeln und ihre Dysfunktionen beschaftigen Trainer und Therapeuten. Oftmals

wird davon ausgegangen, dass stahlern-feste Muskeln mit einer hohen Leistungs-

fahigkeit einhergehen. Daniel Muller zeigt eine differenzierte Betrachtung auf.

an sollte sich Folgendes vergegenwar-

tigen: Muskel- und Bindegewebe, das

in einem gesunden, gut funktionie-

renden Zustand ist, ist sowohl weich
und geschmeidig (bei niedrigem Muskeltonus) als
auch fest bzw. hart (bei hohem Muskeltonus). Ent-
scheidend ist das Timing: Muskeln sollten wahrend
willkirlicher und unwillkiirlicher Kontraktion lo-
gischerweise an Festigkeit zunehmen. Klappt das
nicht, besteht ein Kraft- oder Stabilitdtsmangel!
Daher spiegeln feste Muskeln keinesfalls pauschal
eine hohe Leistungsfdhigkeit wider.

Es gibt zwei verschiedene Szenarien: Bei Situati-
onen, in denen Muskeln reflektorisch arbeiten, fin-
det eine Muskelkontraktion statt, die reflektorisch
gesteuert wird (liber die drei efferenten Bahnen
Tractus vestibulospinalis, Tractus reticulospinalis
und Tractus tectospinalis). Eine typische Situation
fiir ,Stabilitat“, die unsere Gelenke schiitzt, ist bei-
spielsweise, wenn ein Kickboxer einen Tritt oder
Schlag abzuwehren versucht. Unser Organismus
sorgt reflektorisch dafiir, dass die
notige Muskelspannung zur rich-
tigen Zeit aufgebaut wird, um un-
sere Gelenke, Knochen, Muskeln
und Organe zu schiitzen.

In Situationen, in denen wir
unsere Muskeln willkiirlich an-
spannen, wird die Kontraktion
unter bewusster Kontrolle ausge-

keine Festigkeit aufweisen. Eine Ausnahme sind
Verletzungen oder Uberlastungserscheinungen, die
z. B. durch Odeme gekennzeichnet sind, wodurch
Muskeln auch temporar verharten konnen.

KOMPENSATIONSMUSTER

Die Fahigkeit eines Muskels, zum richtigen Zeit-
punkt zu entspannen, ist ebenfalls ein entschei-
dendes Kriterium flr ein gut funktionierendes
neuromuskulédres System und ein effizientes Be-
wegungsmuster. Generell sollten Muskeln in Ruhe
keine hohe Grundspannung haben. Des Weiteren
sollten Muskeln bzw. Muskelgruppen, die fiir eine
beliebige Bewegung nicht von zentraler Relevanz
sind, nicht zusédtzlich anspannen.

Das Ganze ldsst sich am folgenden Beispiel ver-
deutlichen: Wenn ich aufrecht stehe und den rech-
ten Arm gestreckt vor dem Korper anhebe (Schul-
terflexion), sollten dann meine Halsextensoren ei-
nen hoheren Tonus bekommen?

Sicher nicht, denn es gibt keinen Grund, warum
sie das tun sollten. Ein dhnliches
Beispiel: Wenn ich in Rickenla-
ge meinen Kopf anhebe, sollten
dann meine Zehenbeuger (M.
flexor digitorum) anspannen?
Sicher auch nicht, denn auch in
diesem Fall gibt es keinen
Grund, warum sie den Korper
oder die Flifse stabilisieren soll-

fihrt. Ein gutes Beispiel ist ein
Bodybuilder, der seine Muskeln
bewusst zum Kontrahieren
bringt. Der hohe Muskeltonus ist
hier eine zentrale Komponente,
um eine Hypertrophie (Muskel-
wachstum) zu erreichen.

In beiden Situationen wird
Festigkeit, also eine hohe Mus-
kelspannung gefordert. Wenn
Muskeln jedoch nicht aktiv be-
nutzt werden, sollten sie auch
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ten, da ich ja nur ruhig in Ri-
ckenlage liege und meinen Kopf
anhebe.

KOMPENSATORISCHE
STRATEGIEN

In der Realitdt passieren solche
sZusatzbewegungen“ jedoch
tatsdchlich - sie sind kompen-
satorische Strategien, die dem
Nervensystem einen Schutz
bieten. Es handelt sich dabei um
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Ein Muskeltest fir einen
Muskel allein sagt nichts
aus. Er muss im Zusam-
menhang mit Input-Reizen
getestet werden, um Infor-
mationen zu Fehlaffaren-
zen oder mangelnden Effe-
renzen zu bekommen.

Nicht nur der Output ei-
nes Muskeltests sollte
sich nach der Intervention
verbessern, sondern auch
weitere motorische und
sensorische Qualitaten. Oft
wird deutliche Schmerz-
linderung erreicht, wenn
die richtigen Storquellen
neutralisiert wurden.

18 | TRAINER#3/2021

Dysfunktionen in der Bewegungssteue-
rung. Der entscheidende Punkt ist, dass
die Muskelspannung, die durch kom-
pensatorische Kontraktionen entstehen
kann, vom zentralen Nervensystem regu-
liert wird. Wenn also bestimmte Muskeln
bzw. Muskelgruppen einen hoheren To-
nus aufweisen, muss man sich die Frage
stellen, warum die Tonuserh6hung vom
ZNS angewiesen wurde.

Besonders wenn Muskeln chronisch,
also dauerhaft ,fest“ sind, ist das ein Zei-
chen dafiir, dass sie eine Dysfunktion auf-
weisen. Muskeln, die chronisch verhartet
oder fest sind, kénnen sowohl neuronal
unteraktiv (gehemmt) oder auch iiberak-
tiv (fazilitiert) sein. Muskeln, die aufgrund
einer Schutzreaktion des Nervensystems
in hohem Tonus sind, sprechen meist nur
sehr schwach auf Dehniibungen an, da
die Ursache fiir die hohe Grundspannung
nicht behoben wurde. Daher ist die Fahig-
keit, den Muskelstatus zu beurteilen, eine
entscheidende Qualitdt, die ein Mo-
vement Coach im Repertoire haben sollte,
um Dysfunktionen und Kompensations-
muster im Bewegungsapparat seiner Kli-
enten zu ermitteln. Dies kann man vor
allem durch die Kombination der im Fol-
genden beschriebenen beiden Methoden
herausfinden.

ZWEI METHODEN ZUR ERMITTLUNG
VON DYSFUNKTIONEN

Mittels Muskelfunktionstests, die auf die
neuromuskulidre Ansteuerung abzielen
(nicht auf Kraft!), kann man herausfin-
den, in welchem Status die ,feste“ Mus-
kulatur ist. Dabei ist wichtig zu wissen,
dass ein einzelner Muskeltest nichts iiber
den neurologischen Status eines Muskels
aussagt. Erst im Zusammenspiel mit
weiteren Muskeltests oder mittels prop-
riozeptiven Reizen kann man seinen tat-
sachlichen Status im Bewegungssystem
herausfinden.

Ein gutes Fiihlvermdgen im Abtasten
und Erspiiren (Palpation) von zu hohem
und/oder zu geringem Tonus im myofas-
zialen Gewebe ist ebenfalls eine wichtige
Fahigkeit. Der Fokus jeder palpatorischen
Untersuchung sollte auf die Strukturen
gerichtet sein, die kontraktile Qualitdten
aufweisen (myofasziales Gewebe). Ein
sehr guter Coach oder Trainer kann sogar
anhand seiner palpatorischen Fahigkei-

,, Wenn also bestimmte
Muskeln bzw. Muskel-
gruppen einen hohe-
ren Tonus aufweisen,
muss man sich die Fra-
ge stellen, warum die
Tonuserhohung vom ZNS
angewiesen wurde.

ten schon herausfinden, in welchem Zu-
stand sich das Gewebe befindet, das er
palpiert (neuronal gehemmt oder iiberak-
tiv). Optimal ist die Kombination beider
Methoden, um zu den besten Ergebnissen
zu gelangen.

NEUROKINETIC THERAPY

Die Neurokinetic Therapy (NKT) ist eine
gut geeignete Methode, um iiber Mus-
keltests den neurologischen Status eines
Muskels und seine Wechselwirkung im
gesamten Bewegungsapparat zu erfas-
sen und gleichzeitig eine Toolbox fiir kor-
rektive Ubungen an der Hand zu haben.
Je nachdem, welche Storfaktoren eine
Rolle spielen, miissen diese mit geziel-
ten Ubungen beseitigt werden, damit
das zentrale Nervensystem nicht mehr
darauf angewiesen ist. Kompensations-
muster werden somit erst beseitigt, wenn
auch die zugrunde liegenden Ansteue-
rungsfehler behoben sind.

FAKTOREN

Nachfolgend eine Auflistung von wesent-

lichen Faktoren, die mit der NKT erfasst

werden konnen:

e Fehlafferenzen (Storsignale) zwischen
Muskeln und myofaszialen Strukturen

e Afferenzen von Narben, Tattoos und
weiteren faszialen Dysfunktionen

e Kompensationen, die durch Ligamente
und Sehnen entstehen kénnen

¢ Gelenkkompression und -dekompressi-
on als Ursache flir muskuldre Kompen-
sationsmuster

e Atemdysfunktionen und ihre haufigen
muskuléaren Folgen

e Kompensationen des Kiefergelenks und
der kranialen Strukturen
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e Gingige Kompensationen innerhalb
von myofaszialen Leitbahnen

e Globale und regionale Auswirkungen von
Fehlsignalen, die von den Augenmuskeln
oder dem Zungenbein ausgehen

SOFORTEFFEKTE

Da der Muskeltonus in jedem Augenblick
vom zentralen Nervensystem reguliert
wird, kann er auch schlagartig verbes-
sert werden, sobald die richtigen Berei-
che des Korpers angesprochen werden.
Bei der Grofde der Liste mit moglichen
Faktoren stellt sich die Frage, woher man
weifd, welche Strukturen primér zu be-
achten sind. Um das herauszufinden, hilft
nur eines: ,Test don‘t guess!“ Wéahrend
bei dem einen Athleten der Kiefer die
Ursache fiir einen erhéhten Muskelto-
nus auf der gleichseitigen Korperhailfte
ist, muss bei dem néchsten Athleten das
Sprunggelenk mobilisiert werden, um die
Hiifte mobiler und stabiler zu machen.
Entscheidend dabei ist: Es sollten immer
Soforteffekte zu sehen sein, sonstist man
nicht auf der richtigen Spur.

HAUFIGE RE-TEST-ERGEBNISSE

Folgende Beobachtungen lassen sich oft

bei Re-Tests machen:

e bessere passive und aktive ROM,

e erhohte Stabilitdt im Zielgelenk,

e erhohte systemische Stabilitédt (reflek-
torische Rumpfstabilitédt),

¢ besseres Gleichgewicht,

e aufrechtere Haltung

e messbar mehr Kraft

e Schmerzlinderung

SYSTEMATISCHE ANALYSE

Das Muskeltesting ist eine Kunst, da all
die oben genannten Faktoren (und noch
weitere) beim Testen berilicksichtigt wer-
den miissen. Es bedarf einer systemati-
schen Analyse, die im Zusammenhang
mit der Vorgeschichte des Athleten bzw.
Klienten steht.

Der Vorteil beim Muskeltesting ist,
dass bei korrekter Anwendung ein enor-
mes Potenzial freigeschaltet werden
kann, das sonst unter verschiedenen
Schutzmechanismen des Nervensystems
versteckt und ungenutzt bleibt. |
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Das faserspezifische Tes-
ten der Innervation von
Muskeln ist ein ausge-
zeichnetes Tool flir Trainer

und Therapeuten.
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