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SPORTMEDIZIN

Zu viel trinken ist schadlich

B Dehydration ist keine Krankheit, und ihr ein-
ziges Symptom ist der Durst — das erklart der
Humanbiologe und Sportwissenschaftler Ti-
mothy Noakes im renommierten British Medi-
cal Journal (BM)). Laufer, die nach einem Mara-
thon kollabieren, taten dies nach Noakes meist
nicht aufgrund einer durch Wassermangel in-
duzierten Uberhitzung. Der Wissenschaftler
fiihrt Untersuchungen an, nach denen kolla-
bierte Athleten weder tiberhitzter noch dehyd-
rierter waren als Laufer, welche dieselbe Stre-
cke ohne Zusammenbruch bewaltigt hatten.

~Menschen haben die Kapazitdt, ihre Kor-
pertemperatur wihrend langer korperlicher
Aktivitat in trockener Hitze zu regulieren, und
zwar trotz relativ groBer Verluste der totalen
Korperflissigkeit®, erkldrt Timothy Noakes.
Der menschliche Korper sei nicht darauf ange-
wiesen, seinen Fliissigkeitshaushalt von jetzt
auf gleich zu regulieren.

Noakes fiihrt einen 2012 von Carl Heneg-
han im BM] publizierten Artikel an. In diesem
hatten die Autoren keine Studie gefunden, die

einen Grund dafir liefert, warum ein Sportler
trinken sollte, bevor er durstig ist. Im Gegen-
teil berichten die Autoren von einer Untersu-
chung an Radfahrern, die trotz eines Kérper-
gewichtsverlusts von 1,8-3,2% (das ent-
spricht etwa 1,5 Liter Schweil bei einem 60kg
schweren Menschen) keine Leistungsféhigkeit
eingebiiRt hatten. Zudem fand Heneghans
Team keine einzige Studie, die bei Todesféllen
von Marathonldufern Dehydrierung als Ur-
sache entlarvte. Dagegen gibt es jedoch in
Studien beschriebene - seltene - Falle, bei
denen Sportler durch Hyponatridmie ums
Leben kamen - also durch zu viel trinken. Trin-
ken Sportler zu viel, verdiinnen sich die Kor-
perflissigkeiten zu stark. Schon bei einem An-
stieg von 2% des korperlichen Wassergehalts
kénnen generalisierte Odeme die Folge sein.
Hohergradige ,Uberwésserungen* miinden

unter Umstdnden in schweren Hirnédemen.
Athleten sollten also einfach auf ihr Durst-
geftihl vertrauen. Hr
BMJ 2012; doi: 10.1136/bmj.e4171

ZITAT

»DER GENERELLE
RATSCHLAG,
MOGLICHST VIEL
ZU TRINKEN,

IST KOMPLETTER
UNFUG.«

Dr. Jan Galle, Sprecher der deutschen
Gesellschaft fiir Nephrologie

Abb.: Chepko Danil Vitalevich/shutterstock.ocm
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REKONSTRUKTION DER ROTATORENMANSCHETTE

Sinn frither Mobilisation fraglich

M Eine frithe passive Mobilisation nach Re-
konstruktion der Rotatorenmanschette hat
moglicherweise keinen Vorteil gegeniiber
einer Ruhigstellung. Zu diesem Schluss kamen
koreanische Forscher in einer Studie an 105
Patienten.

Das Autorenteam teilte die Probanden, die
unter kleinen bis mittelgroRen Rupturen der
Rotatorenmanschette litten, per Zufall in zwei
Gruppen ein. Alle Studienteilnehmer beka-
men fir vier bis flinf Wochen ein Abduktions-

kissen und die Anweisung, regelmaRig die

Hand und den Unterarm zu bewegen sowie
die Skapula zu elevieren. Die erste Gruppe er-
hielt zusatzlich ab dem ersten postoperativen
Tag durch einen Physiotherapeuten bis zu vier
Mal tdglich passive Mobilisationen der ope-
rierten Schulter in Flexion, Abduktion und
Rotation - und zwar so lange, bis das Abduk-
tionskissen abgenommen wurde. Die zweite
Gruppe durfte dagegen wahrend der ersten
vier bis fiinf Wochen nicht im Schultergelenk
bewegen. Die Autoren maBen das Bewe-
gungsausmaR und die Schmerzen vor der OP,
nachdem das Abduktionskissen entfernt wor-
den war sowie drei, sechs und zwolf Monate
post-OP. Sie fanden heraus, dass sich beide
Gruppen zu keinem Zeitpunkt signifikant un-
terschieden. Lediglich die Anzahl derer, bei
denen sich die Rotatorenmanschette abloste,
war in der immobilisierten Gruppe etwas
héher - allerdings nur um 6 %.

Somit zieht eine mehrwéchige Immobi-
lisation nach einer Rekonstruktion der Rotato-
renmanschette weder vermehrt Versteifun-
gen nach sich, noch bringt sie schlechtere kli-
nische Ergebnisse. josc

Am | Sports Med 2012; 40: 815-821
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MORBUS PARKINSON

Stabil durch Beriihrung

B Dass das Beriihren eines fixen Gegenstan-
des das Schwanken im Stehen (engl.: postural
sway) verringern und damit die Standstabili-
tat verbessern kann, konnten Wissenschaftler
bereits bei jungen Menschen und Senioren
nachweisen sowie bei Patienten mit Gleich-
gewichtsstdrungen, peripherer Neuropathie
und nach Schlaganfall. Nun zeigt eine Studie
von Erika Franzén und ihrem Team aus Ore-
gon, USA, dass damit auch Patienten mit Mor-
bus Parkinson stabiler stehen kénnen.

Die Autoren untersuchten 14 Patienten
und 14 gleichaltrige Gesunde. Alle hatten die

Aufgabe, mit geschlossenen Augen in drei
unterschiedlichen Positionen auf einer sich
drehenden Kraftmessplatte zu stehen: einmal
wiéhrend sie eine fixe Stange leicht beriihrten,
dann wahrend sie die Stange fest umgriffen
sowie mit gekreuzten Armen ohne Stangen-
beriihrung. Hatten die Probanden irgendei-
nen Kontakt zur Stange, verringerten sich bei
ihnen die posturalen Schwankungen - ganz
egal, ob sie an Morbus Parkinson litten oder
nicht. Der Tonus der Hiiftgelenkmuskulatur
senkte sich auBerdem bei den Erkrankten auf
ein normales MaR, wahrend es beim freien

MORBUS PARKINSON

Krankenhaustage

Anzahl der Tage,
die Patienten

mit primdrem
Parkinson-Syndrom
im Jahr 2010
durchschnittlich

in deutschen
Krankenhausern
verbrachten

Gesundheitsberichterstat-
tung des Bundes; 2010

Stehen deutlich hoher war als bei den Gesun-
den. Die Autoren empfehlen, besonders die
Tatsache der Tonussenkung in der Rehabilita-
tion zu beriicksichtigen. hoth
Neurorehabil Neural Repair 2012;
26:1007-1014

HALTUNG

Sway-back lasst Muskeln verfetten

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.

B Von einer Sway-back-Haltung spricht man, wenn das Becken nach dorsal rotiert und nach ventral translatiert ist,
der Thorax nach dorsal geschoben wird und der Kopf in Protraktion steht. Haben Menschen eine solche Haltung,
haben sie vermehrt Fetteinlagerungen im lumbalen M. multifidus. Das geht aus einer Studie brasilianischer Wissen-
schaftler hervor.

An der Studie nahmen 15 Menschen mit Sway-back-Haltung und Riickenschmerzen teil, neun mit Sway-back,
aber ohne Schmerzen und 15 gesunde Kontrollpersonen. Alle pflegten einen eher bewegungsarmen Lebensstil.
Alle Probanden mit Sway-back hatten mehr Fetteinlagerungen in den Riickenmuskeln als die Kontrollgruppe.
Bei den Probanden mit Riickenschmerzen und Sway-back war die Fettkonzentration zudem durchschnittlich
hoher als bei den asymptomatischen mit der gleichen Haltung. Somit scheint bereits die Haltung einen Ein-
fluss auf die Fettkonzentration zu haben. Schmerzen erhéhen den Fettanteil noch zuséatzlich. josc

Eur Spine | 2012; 21: 2158-2164

Abb. oben: P. Atkins/fotolia.de; Abb. unten: lev dolgachov/shutterstock.com (nachgestellte Situation)
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QUERSCHNITTLAHMUNG

»Rollendes Stehpult* verringert Spastik

B Menschen mit Querschnittldhmung kon-
nen ihre Spastik verringern, wenn sie mit
einem sogenannten ,Segway“ trainieren. Zu
diesem Schluss kam eine Forschergruppe aus
Kanada.

2010

todlich
verungliickt

.. ist der britische Unternehmer Jimi
Heselden, der die Firma Segway Inc.
2009 iibernommen hatte. Der makabre
Grund: Er war eine zehn Meter hohe Klip-
pe hinabgestiirzt - beim Testen eines

geldndegangigen Segway-Prototypen.

Spiegel online;
27. September 2010

Acht Patienten, die entweder selbststan-
dig oder mit Orthesen stehen konnten, nah-
men an der Untersuchung teil. Sie (ibten vier
Wochen lang dreimal wéchentlich fir jeweils
30 Minuten. Wahrend dieses sogenannten
»dynamischen Stehprogramms*“ navigierten
die Probanden mit dem Segway durch eine
Sporthalle und umfuhren Hindernisse, welche
die Untersucher zu zunehmend anspruchsvol-
leren Parcours aufstellten. Einige der Ubungs-
einheiten fanden auch im Freien statt. Vor
und nach der Intervention untersuchte das
Autorenteam, inwiefern das Training die Spas-
tik, den Schmerz und die Fatigue der Teilneh-
mer beeinflusste.

Bei allen drei Ergebnismessungen stellten
sie relevante Verbesserungen fest, die ledig-
lich fiir die Fatiguesymptomatik nicht signi-
fikant waren. Nun missen weitere Studien
klaren, wie lange der Segway-Trainingseffekt
anhdlt und ob er auch gegentiber anderen In-
terventionen besteht. hoth

Spinal Cord 2012;
50: 595-598
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HWS-STABILITATSTESTS

MRT belegt Zuverlassigkeit

M Bevor man manuelle Techniken an der obe-
ren HWS durchfiihrt, sollte man die Stabilitat
der zervikalen Ligamente untersuchen. Peter
Osmotherly, Darren Rivett und Lindsay Rowe
aus Australien fanden nun heraus, dass so-
wohl der dafiir verwendete Anterior-Shear- als
auch der Distraktionstest offenbar tatsdchlich
die Strukturen provozieren, von denen man
bislang in der Theorie ausging.

Beim Anterior-Shear-Test priift der Unter-
sucher die Stabilitat des Lig. transversum
atlantis. Der Patient liegt auf dem Riicken, der
Untersucher steht am Kopfende. Er platziert
beide Zeigefinger auf dem dorsalen Bogen
des Atlas und fixiert mit beiden Daumen den
Axis von ventral. Die restlichen Finger liegen

von dorsal am Okziput. Nun versucht der Tes-
ter vorsichtig, den Atlas tiber einen Schub der
Zeigefinger gemeinsam mit den Okziput ge-
genliber dem Axis nach ventral zu bewegen.
Ist das Lig. transversum stabil, ist dabei keine
Bewegung mdglich, und es treten auch keine
Symptome auf.

Mit dem Distraktionstest beurteilt der Un-
tersucher, ob die Membrana tectoria ihre Rolle,
eine kraniale Translation zu verhindern, ausrei-
chend ibernehmen kann. Bei diesem Test liegt
der Patient ebenfalls auf dem Riicken, den
Kopf auf einem Kissen platziert. Der Therapeut
steht am Kopfende und fixiert mit einer Hand
den Axis fldchig von dorsal. Mit der anderen
Hand umgreift er das Okziput und appliziert

257.107

Arbeitsunfihig-
keitstage ...

... hatten AOK-Pflichtmitglieder im Jahr

2008 aufgrund von ,Luxation, Verstau-

chung und Zerrung von Gelenken und
Badndern in Halshohe*.

Gesundheitsberichterstattung

des Bundes; 2008

eine Traktion in drei verschiedenen Ausgangs-
stellungen: wahrend die HWS in Flexion, Neut-
ralposition und Extension eingestellt ist. Ist die
Membrana tectoria intakt, sind maximal
1-2mm Bewegungsausmal moglich.
Fir die Studie rekrutierten die Australier
16 gesunde Erwachsene, die nicht alter als 35
waren, und tberpriften mittels MRT, inwie-
weit die beiden Tests tatsdchlich die Struktu-
ren beeinflussen, von denen man in der Theo-
rie ausging. Sie fanden heraus, dass man mit
dem Anterior-Shear-Test wirklich den Atlas
gegenlber dem Axis verschieben kann. Wie
groRR die Bewegung jedoch sein muss, um
eine klinisch bedeutsame Reaktion auszu-
|6sen, blieb unklar. Der Traktionstest scheint
dagegen die Membrana tectoria tatsachlich in
dem MaRe zu verlangern, von dem man bis-
lang auch klinisch ausging. josc
Man Ther 2012; 17: 416-421

SCHLAGANFALL

Armtraining: Schneller ist besser

Patienten mit einer Armldhmung nach Schlaganfall kénnen die Bewegungsqualitat deutlich

steigern, wenn sie Armbewegungen so schnell wie méglich ausfiihren. Das fand ein US-ame-

rikanisches Forscherteam heraus.

Es untersuchte 16 Patienten mit Hemiparese und 11 Gesunde. Die Probanden sollten Greif-

und Hebebewegungen sowohl mit der komfortablen als auch mit der maximal méglichen Ge-

High Speed

Sch

mpo

schwindigkeit durchfiihren. Die Forscher fanden heraus: Bewegen die Patienten ihren Arm schnell, kénnen sie die

verschiedenen Parameter wie Geradlinigkeit, Finger6ffnung und Greifkraft deutlich steigern und kommen dabei

fast an die Bewegungsgeschwindigkeit der Gesunden heran. Da die Autoren keine negativen Effekte bei der hohen

Bewegungsgeschwindigkeit feststellen konnten, empfehlen sie die Instruktion zum schnellen Bewegen als einfache

und kostenfreie Moglichkeit, um die Effektivitdt eines Armtrainings nach Schlaganfall zu steigern. hoth
Neurorehabil Neural Repair 2012; 26: 362-373

Abb.: xpixel[shutterstock.com; Tom-Hanisch/fotolia.com
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