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Dazuwurden Untersuchungen an acht frei-
willigen Sportlern, die aus unterschiedlichen
Sportdisziplinen kommen, durchgeführt. Im
Experiment wurde zunächst synchron
während der isometrischenmaximalen frei-
willigen Kontraktionmit der TMS und zu ei-
nem anderen Messzeitpunkt asynchron
nach der maximalen freiwilligen Kontrakti-
onmitTMS stimuliert. Als Ergebnis einerVa-
rianzanalyse mit Messwiederholung offen-
barte sich ein klarer Haupteffekt von TMS
Bedingung (F=7,731; p=0,027; partielles
Eta2=0,524). Damit konnte die Hypothese
bestätigt werden, dass es möglich ist, bei
Sportlern die Leistung bei der isometrischen
Anspannung des Musculus quadriceps fe-
moris durch die TMS noch zu steigern.
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luntary contraction

Einleitung

Seit der Einführung der transkraniellenMa-
gnetstimulation von Barker (1985) als eine
nicht-invasiveMethode der Gehirnstimula-
tion, wurde diese als einWerkzeug der Mo-
dulation der kortikalen Erregbarkeit genutzt.
Dabei basiert das grundlegende Prinzip der
Magnetstimulation am menschlichen Ge-
hirn auf der elektromagnetischen Indukti-
on. Die elektromagnetische Induktion ent-
steht bei der Bildung eines Wechselma-
gnetfeldes in einem elektrischen Leiter,
durch den ein Strom induziert wird (11).
In Abhängigkeit von den verwendeten

Parametern der transkraniellen Magnetsti-

mulation (TMS), konnte eine nachhaltige
Verstärkung der kortikalen Erregbarkeit er-
zielt werden. Dies wird durch frühere Studi-
en bestätigt, die bei der Anwendung der
TMS einenmotorischen Lerneffekt demon-
strierten (5). Dieser motorische Lerneffekt

wurde bereits zu therapeutischen Zwecken
verwendet. So konnte zum Beispiel bei
Schlaganfallpatienten durch den Einsatz von
TMS eine Verbesserung der Regeneration
im Bereich der Motorik und somit eine Ver-
besserung des Beschwerdebildes festge-
stellt werden (8). Aber auch bei Spastiken
undTicks kamTMS zur Anwendung, was zu
einer Abschwächung der Symptome führ-
te (3). Ein weiteres therapeutisches Anwen-
dungsgebiet der TMS ist die Parkinsonsche
Krankheit (6). Auch hier brachte die An-
wendung von TMS eine Verbesserung der
Motorik, welche sich in der Verbesserung
des Ganges äußerte (9).

Bei der vorliegenden Untersuchung ist
das Ziel, eineVerbesserung dermotorischen
Fähigkeit Kraft zu erreichen. Dabei soll der
bedeutende Effekt der Langzeitpotenzie-
rung ausgenutzt werden (7, 10, 13, 14, 16).
LTP wird ausgelöst, wenn ein synaptischer
Eingang der Pyramidenzellen des Hippo-
kampus durch eine hochfrequente Serie von
Aktionspotenzialen stark aktiviert wird. Da-
durchwird die synaptische Übertragung an
diesenZellen eventuell tagelangbeträchtlich
gebahnt gefunden. Genau diesen Effekt
nutzte auch Urbach, 2001 aus (15). In sei-
nem Experiment wurde bei untrainierten
Probanden angestrebt, durch die Paarung
der isometrischen Kraft des M. quadriceps
femorismit derTMS eine Kraftsteigerung zu
erzielen. EineWeiterführung dieses Experi-
mentes stellt die nun folgende Untersu-
chung dar, wobei diese nicht mehr an un-
trainierten Probanden durchgeführt wird,
sondern direkt an aktiven Sportlern, bei de-
nen durch einen hohen Grad an Austrai-
niertheit auf trainingsmethodischemWeg
keine Kraftsteigerungmehr zu erwarten ist.
Nur durch eine gezielte Beeinflussung di-
rekt über das motorische Gehirn können
hier noch Verbesserungen erzielt werden.
Ob und wie dieses Ziel erreicht werden
konnte, soll nun folgend dargelegt werden.

Untersuchungen zur Leistungsoptimierung
des Musculus quadriceps femoris mit der
transkraniellen Magnetstimulation
M. Neumann

Frühere Studien zeigten, dass die Paarung der transkraniellenMagnetstimula-

tionmit einer freiwilligenmaximalen Kontraktion zu Langzeiteffekten in Form

einer Steigerung der isometrischen Kraft führt (15). Das Ziel dieser Arbeit ist es,

genau diese Effekte auch an aktiven Sportlern nachzuweisen.

Abb. 1: Proband, der mit einer konischen Dop-
pelspule auf demKraftmessstuhl stimuliertwird,
währender seinKniemaximal isometrisch streckt
(MVC). Die dabei entstandenen Drehmomente
werden aufgezeichnet.
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Material und Methoden

Probanden

An dem Experiment nahmen acht gesunde
freiwilligemännliche Probanden teil, die al-
le Rechtshänder und zwischen 22 und 29
Jahre alt waren. Die Studie wurde als dop-
pelte Crossover-Studie durchgeführt. Alle
experimentellenVorgehensweisen sind von
einer lokalen Ethikkommission überprüft
worden und jeder Probandgab seine schrift-
liche Einverständniserklärung zur Teilnah-
me an der Studie.

Untersuchungsablauf (Abb. 2)
Jeder Proband nahm in vorgeschriebener
Reihenfolge an zwei Experimenten teil. Die
beidenTeilexperimente fandenmindestens
in einwöchigem Abstand statt.

Experiment

Für das Experiment mussten sich die Pro-
banden in aufrechter Position in einen
Spannkraftmessstuhl setzen, wobei die Hüf-
te und das Knie um jeweils 90° gebeugtwa-
ren. Der Körper wurde an der Stuhllehne si-
cher fixiert und der linke Unterschenkel je-
des Probanden am Kraftmessstuhl (s. Abb.
1). Gemessen wurde über einen analogen
Dehnmessstreifen. Das Experiment wurde
mit zwei unterschiedlichen Konditionen
durchgeführt. Entweder wurde TMS wäh-
rend derMVCgegeben (sync) in der Sitzung
A1 oder nach der Kontraktion (async) in der
Sitzung A2 (s. Abb. 2). Die Auswahl der An-
ordnung der experimentellen Konditionen
war zufällig, vier Probanden begannen mit
Sitzung A1, vier mit Sitzung A2, bei der die
TMS während der maximalen willkürlichen

Kontraktion (MVC) einsetzte. Den Proban-
den wurde nicht mitgeteilt, dass es einen
Unterschied zwischen den beiden Sitzun-
gen gibt. Auch der Assistent, der das verba-
le Anfeuern für die MVC durchführte, wur-
de nicht darüber in Kenntnis gesetzt, um
welche experimentelle Kondition es sich
handelte. Der Abstand zwischen den bei-
den Sitzungen betrug eine Woche. Das
Kraftsignal wurde verstärkt, analog-digital
gewandelt mit 1kHz und in Knieexten-
sionsmoment umgewandelt. Für die trans-
kranielle Magnetstimulation wurden ein
High PowerMagstim 200 Stimulator und ei-
ne konische Doppelspule (Magstim com-
pany,Wales) verwendet, um diemonopha-
sischen TMS zu geben. Die Stimuli wurden
mit 140% der motorischen Ruheschwelle
(RMT) gegeben, diemit dermaximum-like-
lihood-threshold-hunting-Prozedur (1) er-
mittelt wurde. Bei diesem Verfahren wird
über sichtbareTwitches zur Darstellung des
Erfolges die jeweilige Reizstärke ermittelt.
Die Spule wird dabei annähernd 1 cm late-
ral auf den Vertex über den rechten Motor-
kortex mit der induzierten fortlaufenden
Flussrichtung von posterior nach anterior
angebracht.

Der experimentelle Ablauf

für das Experiment:

1. Die Ermittlung der initialenMVC:

Die Probanden mussten drei kurze, maxi-
male, willkürliche Kontraktionen (MVC)
durchführen.

2. MVC gepaart mit TMS:

Nach fünfMinutenwurdenwieder drei kur-
ze maximale Kontraktionen (MVC) zusam-
men mit der transkraniellen Magnetstimu-
lation durchgeführt. Die Magnetstimulati-
onwird einmal während derMVC gegeben
(sync) wie in Sitzung A1 oder nach derMVC
(async) wie in Sitzung A2 (s. Abb. 2).Der Ab-
stand zwischen den Sitzungen betrug eine
Woche.

3. Messung nach der gepaarten

Stimulation:

Es wurde nachfolgend in Abständen von 5
Minuten nach 5, 10, 15, 20 und 25 Minuten
drei MVC durchgeführt und gemessen.

Statistische Auswertung

Die relativen MVC-Veränderungen wurden
mit den unterschiedlichen TMS-Konditio-
nen (TMS sync, TMS async ) in einer 2-Fak-

Abb. 2:Der experimentelle Ablauf für das Experiment (PAS = TMS undMVC)

Abb. 3:VergleichdermaximalenMVCvon8Probandendes Experiments imzeitlichenVerlauf von5Mi-
nuten, Symbol schwarzer Punkt: TMS synchronmit MVC Symbol: schwarzer Punkt durchsichtig: TMS
asynchronmitMVC



toren-Varianzanalyse mit Messwiederho-
lung verglichen. Die dazu verwendeten Fak-
torenwaren dieTMS-Konditionen (sync und
async) und die Zeit (P1, P2, P3, P4, P5, P6).
Falls notwendig wurde die Zahl der Frei-
heitsgrade in der Varianzanalyse mit Mes-
swiederholung mit Hilfe des Greenhouse-
Geisser Verfahrens korrigiert.

Ergebnisse

Abbildung 3 zeigt die Ergebnisse für die
Messung der Probanden im Experiment. Es
zeigt sich eine leichte relative Steigerung
vonMVCbei den Anwendungen, bei denen
TMS synchron konditioniert wurde, welche
während des Verlaufes des Erfassungs-
zeitraumes abfällt. Die Varianzanalyse mit
Messwiederholung offenbart einen klaren
Haupteffekt von TMS Bedingung (F=7,731;
p=0,027; partielles Eta2=0,524). Es ist ein
Haupteffekt von Zeit während der MVC
(F=3,918; p=0,049; partielles Eta2=0,359) zu
sehen, was darauf schließen lässt, dass die
MVC während des Erfassungszeitraumes
fällt. Bei der Zeitbehandlungsinteraktion
konnte nach dem Einsatz des Greenhouse-
Geisser Verfahrens (F=1,808; p=0,137; par-
tielles Eta2=0,205) eine leichteTendenz fest-
gestellt werden.

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass sieben von acht
Probanden eine Steigerung des Drehmo-
mentes erreichen. Damit lässt sich belegen,

dass esmöglich ist diemaximale Kraft eines
Sportlers zu steigern. Das Ergebnis konnte
direkt über den motorischen Kortex erzielt
werden.Was diese Ergebnisse nicht aufzei-
gen, ist dermögliche Einsatz zur Leistungs-
optimierung in einer Sportart. Diese Fra-
gestellung könnte möglicherweise durch
eine Fortführung der experimentellen Rei-
he geklärt werden.

Es muss bei diesem Ergebnis die Bedeu-
tung der motorischen kortikalen Plastizität
und der synaptischen Plastizität bei LTP-ar-
tigen Effekten beachtet werden. Ziemann
(2004) verweist darauf, dass die TMS-Effek-
te vom funktionellen Status des motori-
schen Kortex abhängig sind, was zu einer
Vorstellung von Responder und Nonres-
ponder führt. Dieses würde einen gezielten
Einsatz im Sportbereich noch erschweren
(17).
Auf der anderen Seite ist der Einsatz für

die Rehabilitation zur schnelleren Kraftstei-
gerung auch eine Fragestellung, derenwis-
senschaftliche Überprüfung sinnvoll ist. Es
gibt weitere Faktoren, die bei der Durch-
führung von TMS-Experimenten beachtet
werdenmüssen,wie die Bedeutungdermo-
torischen kortikalen Plastizität und der syna-
ptischen Plastizität bei LTP-artigen Effekten.

Oftmals werden die Ergebnisse von Ex-
perimentenwie die hier vorliegendenTMS-
Effekte wegen Fehlern im experimentellen
Ablauf in Frage gestellt. Die vorliegendeUn-
tersuchung weist im experimentellen Ab-
lauf jedoch keinerlei Unterschiede zu bereits
durchgeführten Studien auf (4, 13, 14, 15,
17).

Zusammenfassend kann festgehalten
werden, dass die Anwendung der transkra-
niellenMagnetsimulation vieleMöglichkei-
ten offen hält und in Bereichen zur Anwen-
dung kommen wird, die heute noch un-
denkbar sind.

Verwendete Abkürzungen

transcranial magnetic stimulation = TMS
maximal voluntary contraction force =MVC
Long term potentiation = LTP
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