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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Mixed Martial Arts (MMA) stellt eine Vollkontaktkampfsportart dar, bei
der sich die Athleten verschiedener Schlag- und Tritttechniken aus unterschiedlichen
Kampfsportarten bedienen. Zum jetzigen Zeitpunkt liegen keine Untersuchungen
hinsichtlich muskularer Schaden auf biochemischer Ebene vor.

Ziel der Studie: Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, einen Erkenntnisgewinn tber
den Schweregrad und Ausmal} der physischen Belastungen des MMA Kampfers vor,
wahrend und nach einem Kampf zu gewinnen, sowie mdgliche Pradiktoren flr das
Ausmal} der dokumentierten Muskelschaden zu identifizieren.

Methodik: Der Schweregrad der muskularen Schaden wurde auf biochemischer
Ebene durch den Nachweis der Serumaktivitat der Kreatinkinase (CK) und der
Konzentration des Myoglobins (Mb) unmittelbar vor und in definierten zeitlichen
Abstanden nach einem Wettkampf (2-, 24-, und 96 Stunden) im Blut untersucht.
Insgesamt nahmen zehn freiwillige mannliche MMA-Kampfer im Alter von 28 + 5,7
Jahren an der vorliegenden Studie teil. Um weitergehend relevante Variablen als
Pradiktoren fur das Ausmald der Muskelschaden zu identifizieren, wurde die Anzahl
der exzentrischen Kontraktionen (Schlage und Tritte, die ihr Ziel verfehlt haben), als
auch die Anzahl der genommenen Schlage und Tritte, anhand von hochauflésenden
(High Definition, HD) Videoaufnahmen von zwei erfahrenen und unabhangigen
Ringrichtern ermittelt.

Ergebnisse: Alle MMA Athleten beendeten die Wettkampfe ohne den Nachweis von
makroskopischen Verletzungen. Die Aktivitat der CK erhohte sich deutlich im Vergleich
zu den Ausgangswerten (236 + 190 U / 1), 24 Stunden nach den Kampfen (829 + 753
U/L) und erholte sich vollstandig nach insgesamt 96 Stunden (222 + 135 U / I). Die

Konzentration an Mb im Blut erreichte zwei Stunden nach den Kampfen das Maximum



(Pre: 29 £ 5 vs. 2 h: 210 £ 122 pg/L) und normalisierte sich ebenfalls nach 96 Stunden
(35 £ 11 pg/L). Die Korrelationsanalyse fur die ausgewahlten Pradiktoren ergab, dass
annahernd 80% der dokumentierten CK Wert Erhdhungen, Uberwiegend durch die
genommenen Treffer auf den Ober- und Unterkorper (OBH und UBH) und teils auch
durch die exzentrischen Schlage und Tritte (UKF), erklart werden konnten,
wohingegen 87% der Mb Erhohungen hauptsachlich durch die gesamte
Wettkampfdauer (TFD) und des Weiteren auch durch lower body hits (LBH) erklart
werden konnten.

Diskussion / Schlussfolgerung: Die vorliegende Studie liefert erste Ergebnisse Uber
den Grad der Muskelschadigung auf molekularer Ebene sowie Uber dessen mogliche
Pradiktoren bei MMA Wettkampfen. Basierend auf diesen Daten lasst sich erstmalig
ein objektiver Vergleich des Ausmalles der muskularen Schadigung zwischen MMA
und anderen Vollkontaktsportarten ziehen.

MMA Wettkdmpfe fuhren zu einem starken Anstieg der sogenannten muscle damage
marker (MDM) CK und Mb im Blut. Ferner konnte nachgewiesen werden, dass die
Anzahl der LBH sowie die UKF und nicht zuletzt auch die TFD zur beobachteten MDM
Dynamik beitrugen. Eine ganzliche Normalisierung der dokumentierten MDM ist nach
einer Ruhephase von 96 Stunden zu erwarten.

Schlussfolgernd lasst sich sagen, dass in Bezug auf muskulare Schaden bei MMA
nicht von einer Ubermalligen Belastung ausgegangen werden kann. Da sich die
untersuchten Parameter vollstandig normalisierten, sind diesbezuglich chronische
Schaden im Verlauf vermutlich nicht zu erwarten, hierfur bedarf es jedoch weiterer

Untersuchungen.



SUMMARY

Background: Mixed Martial Arts (MMA\) is a full contact martial art in which the athletes
use various strike and kick techniques from different martial arts. At the present time
there are no investigations regarding muscular damage at the biochemical level.

Aim of the study: The aim of the present study was to gain insight into the severity and
extent of physical stress of the MMA fighter before, during and after a fight, as well as
to identify possible predictors of the extent of the documented muscle damage.
Methodology: The severity of muscular damage was assessed biochemically by
demonstrating the blood serum activity of creatine kinase (CK) and the concentration
of myoglobin (Mb) immediately before and at defined intervals after competition (2, 24,
and 96 hours). A total of ten male volunteer MMA fighters aged 28 + 5.7 years
participated in the present study. To further identify relevant variables as predictors of
the extent of muscle damage, the number of eccentric contractions (strikes and kicks
that missed their target), as well as the number of strikes and kicks taken, were
determined by high definition (HD) Video recordings of two experienced and
independent referees determined.

Results: All MMA athletes completed the competitions without evidence of
macroscopic injuries. CK activity increased significantly compared to baseline (236 +
190 U /1), 24 hours after bouts (829 £ 753 U /L) and recovered completely after a total
of 96 hours (222 £ 135 U / I) , The concentration of Mb in the blood reached the
maximum two hours after the bouts (Pre: 29 + 5 vs. 2 h: 210 £ 122 ug / L), and also
normalized after 96 hours (35 £+ 11 pg / L). Correlation analysis for the selected
predictors revealed that approximately 80% of the documented CK value increases

could be explained mainly by the upper and lower body hits (OBH and UBH), and partly



by eccentric strikes and kicks (UKF), whereas 87% of the Mb increase was explained
mainly by the total fight duration (TFD) and lower body hits (LBH).

Discussion / Conclusion: The present study provides first clues of the degree of
muscle damage at the molecular level as well as its possible predictors in MMA
competitions. Based on these data, an objective comparison of the extent of muscular
damage between MMA and other full-contact sports can be drawn for the first time.
MMA competitions lead to a strong increase in the so-called muscle damage markers
(MDM) CK and Mb in the blood. In addition, it could be shown that the number of LBH,
as well as the UKF, and not least also the TFD, contributed to the observed MDM
dynamics. A full normalization of the documented MDM is expected after a rest period
of 96 hours.

In conclusion, MMA cannot be assumed to be overexerted in sense of muscular
damage. Since the parameters examined were completely normalized, chronic

damage is unlikely to occur in the course of this, but further investigations are needed.
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1.  Einleitung

1.1 Geschichtlicher Wandel des Kampfsports

Mixed Martial Arts (MMA) ist eine Vollkontaktkampfsportart, die Athleten ein breites
Spektrum an Kampftechniken aus verschiedenen Kampfsportarten wie K1, Kung-Fu,
Judo, Ringen oder Boxen zur Verwendung anbietet. Weltweit erfreut sich der Sport
einer rasant ansteigenden Beliebtheit und erreicht im Vaterland, den U.S.A,,
Zuschauerzahlen, die mittlerweile mit dem American Football vergleichbar sind. Die
Idee Gegner gegeneinander mit verschiedenen Techniken und mdglichst wenigen
limitierenden Regeln kdmpfen zu lassen, um die effektivste Kampfkunst zu finden, geht
bis in das Jahr 648 v.Ch., zu den griechischen Olympischen Spielen, zurick. Wie im
modernen MMA war es den Kampfern auch damals nicht erlaubt zu beiRen oder in die
Augen des Gegners zu stechen sowie Finger in Mund oder Nase zu stecken. Die
bestehenden Regeln erlauben es, den Athleten auf den Kopf eines am Boden
liegenden Kontrahenten zu schlagen, was Kritiker des MMA den Sport als gefahrlich
und barbarisch darstellen lasst (White u.a., 2016). Beflurworter dieses Sports dagegen
argumentieren, dass MMA weniger brutal als andere Kampfsportarten sei, in denen
Schlage ausschlieBlich verwendet werden, die den Gegner vorwiegend am Kopf
angreifen (Bledsoe u.a., 2006). Die im MMA zusatzlich verwendeten Techniken, die
dazu genutzt werden den Gegner durch Halte- oder Wurgegriffe zur Aufgabe zu
zwingen, sind deutlich ungefahrlicher und beenden mit ca. 50% ungefahr die Halfte
aller professionellen Wettkampfe. Zusatzlich gibt es Hinweise darauf, dass MMA
Wettkampfe nicht mit einer aulerordentlich hohen Verletzungsrate verbunden sind.
Genauer gesagt, ist die Haufigkeit von Verletzungen mit anderen
Vollkontaktkampfsportarten  vergleichbar  (Bledsoe u.a., 2006). Allerdings

konzentrierten sich die Untersuchungen in der Regel auf "makroskopische"
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Verletzungen, wie zum Beispiel (z.B.) orbitale Lazerationen oder Frakturen und
grolRere Hamatome (McClain u.a., 2014). Im Gegensatz dazu gibt es nach dem besten
Wissen der Autoren aktuell keine andere Studie, welche die durch MMA verursachte
"mikroskopische" Schadigung des Muskelgewebes analysiert hat, insbesondere keine
Studie, die ein verandertes Niveau der muscle damage marker (MDM) CK und Mb im

Blut nachgewiesen hat (Behringer u.a., 2014).

1.2  Analyseverfahren zur Dokumentation von makro- und
mikroskopischen Schaden

Als Analyseverfahren stehen zuallererst die aus dem klinischen Alltag bekannten
Standardverfahren der korperlichen Untersuchung zur Verfugung, die sich in fast allen
Bereichen als grundlegende Diagnostik durchgesetzt haben (Kern u.a., 2006).
Vorangehend die Inspektion, welche durch Blickkontrolle auRRerliche, makroskopische
Verletzungen erkennt und bereits hierdurch erlaubt eine erste Einschatzung der
Schwere des Traumas abzugeben. Gefolgt wird diese meist von der Palpation, in
welcher durch haptisches Betasten grobe Einschatzungen von Verletzungen
festgestellt werden kdonnen. Als weiteres Element findet sich die Perkussion, z.B. zur
Erkennung der Lungengrenzen durch die unterschiedliche Schallresonanz beklopfter
Korper. Als ebenso essentiell muss eine Funktionsprufung durchgefuhrt werden. Unter
Anderem kommen hier pathologische Einschrankungen der ROM (range of motion)
sowie Dislokationen und Luxationen zu Tage. Abgerundet wird die korperliche
Untersuchung durch die Auskultation, in welcher mit Hilfe des Stethoskops
Fehlfunktionen oder Erkrankungen der Respiration und des Herz-Kreislauf-Systems
ausgeschlossen werden (Kern u.a., 1998).

Als bildgebende Modalitat steht allen voran die Sonographie zur Verfugung. Diese

bietet als nicht invasive sowie kostenglnstige und schnell durchfuhrbare Diagnostik
11



sehr viele Vorteile. Allerdings sind die Ergebnisse sehr untersucherabhangig. Als eine
weitere Limitation ist zu erwahnen, dass die Sonographie nicht zu den
Standardverfahren des Rettungs- bzw. Notarztwesens gehort.

Eine radiologische Untersuchung mit Rontgenstrahlen wird meist erst im klinischen
Setting zum Ausschluss knocherner Verletzungen sowie Pneumothoraxes
durchgefuhrt. Stattdessen kann ebenso, unter Umstanden auch erganzend, eine
Computertomographie (CT) angeordnet werden. Eine Magnetresonanztomographie
(MRT) findet eher im stationaren sowie dem ambulanten Bereich statt, insbesondere
um Schaden an Muskeln, Sehnen, Bandern und Weichteilen zu verifizieren.

Bis zum heutigen Zeitpunkt gibt es keine etablierten Biomarker, welche, zur
Einschatzung des Schweregrades der muskularen Schadigung eines Profikdmpfers
im Rahmen eines Wettkampfes, zum Einsatz kommen.

Die Analyse und Quantifizierung der biochemischen Marker Kreatinkinase (CK) und
Myoglobin (Mb) gehort nicht zu den Standardverfahren zur Einschatzung der
stattgehabten Muskelschadigung, kann aber erste Hinweise hierfur liefern. Die

Bedeutung dieser beiden Parameter wird im folgenden Absatz naher erlautert.

1.3 Klinische Bedeutung der Parameter CK und Mb

Es handelt sich hierbei um grol3e, intrazellulare Molekule, die spezifisch fur
Muskelgewebe sind. Diese werden als Marker fur Schaden an Muskelzellen
verwendet, da ihr Vorkommen im Blut auf eine erhohte Permeabilitat des Sarkolemm
hinweist.

Das Muskelenzym Kreatinkinase (CK) und das sauerstoffbindende Protein Myoglobin
(Mb), gehodren zu den am haufigsten verwendeten MDM in diesem Zusammenhang
(Hoffman u.a., 2002; Brancaccio u.a., 2007; Brancaccio u.a., 2010). Im klinischen

Alltag stellt insbesondere die CK einen haufig bestimmten Biomarker dar, der
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reproduzierbar und verlasslich Muskelschaden am Skelettmuskel sowie am
Herzmuskel nachweist (Tiidus u.a., 1983; Sutton u.a., 1954). Aus der Sportmedizin
weil man, dass aber auch CK und Mb bei exzentrischen Muskelkontraktionen im
besonderen Male ansteigen (Nusaka u.a., 1994; Sorichter u.a., 1999; Chapman u.a.,
2006). DarlUber hinaus ist auch bekannt, dass metabolischer Stress ebenfalls
Muskelschaden induzieren kann und daher zu einer Steigerung der MDM im Blut
beitragt (Suzuki u.a. 1999; Peake u.a., 2004). MMA Wettkampfe umfassen alle der
oben aufgefuhrten Stressoren. Das Hauptziel der vorliegenden Studie war es daher,
das Ausmal der Muskelschadigung bei Profikdmpfern auf biochemischer Ebene zu

analysieren, indem die Veranderungen der CK und Mb im Blut gemessen wurden.

1.4  Sportlicher Hintergrund

In allen gewichtsabhangigen Kampfsportarten versuchen die Sportler, bis zum Tag vor
dem Kampf, an dem das Wiegen stattfindet, durch Dehydratation kurzfristig in die
niedrigere Gewichtsklasse eingewogen zu werden (Jetton u.a., 2013). Dies geschieht
auf verschiedene Wege, z.B. durch Saunagange, Laufsport, wahrenddessen der
Athlet mit Frischhaltefolie umwickelt ist, heilden Salzbadern bis hin zur Applikation von
Diuretika.

Nach dem Wiegen wird der Athlet wieder rehydriert und ist so bis zu 10 kg schwerer
als beim Wiegen, was selbstverstandlich einen immensen Vorteil beim Kampf bietet.
Diese oft gesundheitsgefahrdenden Methoden sind in letzter Zeit stark in das Licht der
Offentlichkeit geraten (Jetton u.a., 2013). Es wird zunehmend diskutiert, ob man nicht
durch ein mehrfaches Wiegen diesen Methoden entgegenwirken kann. Kollaptische

Zustande durch Exsikkose zeigt sich in regelmaRigen Abstanden.
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Bei derartigen Kampfsportarten bleibt immer zu befurchten, dass im Rahmen solcher
extremen Malnahmen ernsthafte und bleibende Schaden an den Nierenorganen
auftreten kdnnen (Saengsirisuwan u.a., 1998).

Dennoch war es fur uns interessant zu sehen, dass es trotz hoher CK und Mb Werte
sowie einer vorangegangenen Dehydratation, nicht zu der gefurchteten Crush Niere
kam.

Weitere Untersuchungen sollten zeigen, welche protektiven Mechanismen dafur

verantwortlich seien konnen.

2. Zielsetzung der vorliegenden Arbeit

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, ein Erkenntnisgewinn Uber den Schweregrad
und Ausmaly der mikroskopischen Muskelschadigungen des MMA Kampfers vor,
wahrend und nach einem Kampf zu gewinnen sowie mdgliche Pradiktoren fur das

Ausmal} der dokumentierten Muskelschaden zu identifizieren.

3. Publikation der Originalarbeit in einem Peer Review Journal
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Hospltal Ddsseldor; ZDivision of
Cardiology, Pulmanology, and Vasoular
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institute of Training Science and Sport
Informatics, German Sport University
Cologne, Germamy

Abstract

The aim of this paper is to identify predic-
tors of serum muscle damage marker (MOM)
response following mized martial arts (MMA)
maiches. Creatine kinase activity (CK) and
myoglobin concentration (Mb) were measured
in ten male elite MMA fighters (aged 22257
years) prior to, 2 B, 24 b, and 96 h following 9
different MMA matches. The number of per-
formed upright punches and kicks (L7KF) that
failed the oppoment, the number of abiained
hits o the upper and lower body (LBH), as well
as the total fight duration (TFIY) were evaluat-
ed a5 poiential predictors from video record-
ings. CK peaked 24 h (820+753 13.) and Mh
peaked 2 h (2104132 pgl') post matches.
Almost B0% of the peak CK wariance could be
explained by LEH and UKF, whereas £7% of the
Mh variation was explained by TFD and LEH.
MMA reswli in & significant skeletal musde
damage, which largely depends on LBH.
Farthermore, eccentric contractions to decel-
erate kicks that missed the opponend and the
TFD seem to contribute to the MM response.

Introduction

Mixed Martial Ants (MMA) is a full comact
combat sport that allows. the athletes bo use &
broad range of fighting techniques from differ-
ent martial ans like Kl, kung fu, judo,
wrestling and boxing. The idea to let unamed
opponents fight against each other using dif-
ferent techmiques in order o find the most
effective martial arts style, has its roots in the
ancient Oreece’ Like in the modern MMA,
fighters were not allowed w0 bite or to gouge
the opponent’s eyes, mouth or nose.

Nevertheless, males that allow athleses o
puanch the head of 2 downed opponent, ket crit-
ics decry MMA as a dangemus barbaric blood
sport which should ke banned? By contrast,

QPE Na-'ll.'lllsf-

Orthopedic Reviews 2016; volume 86209

aifvocates argue that the mix of siriking wech-
niques with grappling is supposed w0 be less
damagimg. At least, there is evidence to sug-
gest that MMA-coniesis are not associaied
with an exiraordinary high injury rate. More
concretely, the incidence of injuries is compa-
rable with other full contact combat sporks..>
However, these statisiics usually forus on
macroscapic imjuries like orbital laceration,
fractures and hematomas. By contrast, to the
best knowledge of the authors, up to date no
other study has analyzed the effect of MMA an
microsoopic damage of musde iissue, meas-
ured as an aliered level of musde damage
markers (MOM) in the blood.

Usually large intracellular modecules that
are more of less specific for muscle tissue are
msed as damage markers. The musde enzyme
creatine kinase (CK) and the oxygen-binding
protein mynglobin (Mb]), rank among the most
commonly used MDM in this comext ** Both
markers have frequendy beem shown io
increase following unaccustomed bouts of
lengthening (eccemtric) comiractions™® and
impart associated with collisions.» However,
may abso induce musde damage and would
therefore condribute to the overall increase of
MD¥Ms in the blood.™=

MMA competitions include all of the above
listed stressors. Therefore, the major goal of
the present study was o evaluade not only the
respanse of MDM in the blood following MMA
maiches but also to identify which of these
siressors serve as waluable predictors of the
MM response.

Materials and Methods

Subjects

A todal of 10 healiby volunteer male elie
MMA fighters aged between 22-40 years partic-
ipated in ihe present study. Anthropomedric
values of the athletes can be found in Table 1.
All athleies had a traiming experience of at
least 5 years and competed im more than 1
national andor international MMA evenis.
Mone of the participants had any indication of
mustualoskeletal disorders or abnormality of
Iiver or renal function. Written informed con-
sent was abiained from all subjects prior to the
enrolment. This siudy was approved by the
local ethics board of the Heinrich Heine
University Duessebdor! (Germany) and has
therefore been performed in accordamce with
the ethical standands laid down in the 1964
Dedaration of Helsinki.

Experimental procedures
The present stndy incduded 0 national MMA
maiches (incuding 4 title matches) that were

[Orthopedic Reviews 2016; 8:6209]
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organized between June 20013 and May 2004.
Mood samples were drawn from the anteos-
bital wein 20 min before (pre]) and 2 b, 24 h,
and 5 days post maiches, afeer a resting period
of i min. All biood samples were collected in 2
SEAFALE SEFUM separator Yacutainer™ (BD,
Franklin Lakes, MJ, USA) mbes For every
paint of measurement, a total of 10 ml (5 ml
each) was sampled All blood samples were
processed and subsequendy transpored at
-10°C o the laboratory of the Umiversity
Hospital Duessebdor], Germany, where they
were analyzed immediaely. Measaremens for
CK activity were performed using an automat-
ed analyzer, Cobas BOM, Modul 701 (Roche
Dizgnogtics OmbH, Basel, Switzerland). Mb
comcentration  was  determined by
Nephelometer (Siemens  Healthcare
Dizgnostics GmbH, Friangen, Germany). The
athletes were asked to avoid amy siremuous
exercises from three days prior io the competi-
tion until the end of follow-up measurements
(.2 b days after competition].

Match analyses

To estimase the amound of dsmaging events
that were experienced by the enrolled athletes
during the MMA maiches, video recordings
were analyzed by iwo experienced, independ-
ent raters. Any disagreements between those
two raters were resolved by a thind raser.
Potential prediciors of MDM bewel in the biood
were defined as follows i) eccentric comtrac-
tions: number of performed wpright punches
(UPF) and kicks (LUKF) that Giled the oppo-
nent s0 that the respective limb had to be

[page 1]



decelerated by the aniagonistic musculature;
ii) obdained attacks: namber of obiaimed
punches and kicks o the apper (UBH) and
lower body (LBH); ifi) duration of physical
activity: total fight duration (TFD)L
Statistics

Susistical differences between variables at
different measurement time points were cal-
culabed by using repeated anafyses of variance
(ANDVA), while stepwise linear regression
analyses were performed to estimate the
impact of seleced predictor variables (LIPE
UKF, UBH, LBH, TF) on the MOM response in
the blood. The stepwise regression amalysis
was performed separately for the peak CK (24
b} amd Mb (2 ) walues. AN statistical analyses
were performed SPSS 220 (SP35 Inc.,
Chicago, IL, USA). For all analyses, P<ll05 was
considered ko be statistically significamt.

Results

From the induded MMA fghts all maiches
were finished without kmock outs. Mo figheer
experienced & major oot of & Macroscopic
injury. No maich had o be finisbed by the ref
eree due to forbidden panches.

Muscle damage markers
Compared to the pre-test level (2362190

(3672254 L"), and significanily increased 24
b after the MMA competitions (B20:753 IVL7).
At the lasi follow-up measurement (96 k) CE
values returned ko the hasefine level (222135
1M.7). The mean Mb comceniration

peaked 2 h after the fights (Z10£122 pgl.™),
which was significantly higher as the pre-tesi
leved (2025 pgflt). Thereafter, Mb comcenira-
tions decreased (24 k- 32+27) w show an

paLC eSS
-

almost compleie recovery 96 h afier the fight
{35211 pll).

Stepwise regression analysis

The mean number of UPF, UEF, UBH, and
LBH were 311144326, 2004283, { 222604,
1.T8+3.87, respectively. The mean TFD of all
fights was 5.88+4 89 min. In the case of peak
CK, it turmed out that 80% of its variance could

Table 1. Anthropameric values of induded athletes,

#ge, years (12-40) Bah¥

Waight, kg (61-101) TE+I15

Height_ cm (163-191) 1815713

EML kgfn® (173.77) Tl
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Figure 2. Myoglobin {Mb) concentration was measured as men-
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be explained by the predictors LBH and UEE
By comirast, §7% of the peak Mb variance could
be predicted by the variables TFD and LEH.
The results are sammarized in Table 2.

Discussion

The present results indicate that MMA
maiches are aspociated with severe musde
damage as evident by ibe significant inorease
of ihe indirect indicators of musde damage CK
and M (Figures 1 and 2). The earier peak of
Mb likely reflects the ability of these small med-
ecules (1TkDa) wo directy enter the blond-
siream from the exracellular space via the
transepithelial pathway ™ Ry contrast, CE mel-
ecules (B6 kDa) are showly ransponied by the
ymphiatic system before leaking into the junc-
tiom of the lefi subdiavian wein and left jugular
vein.s Both markers are commonly used in
esiimate the amourd of muscle damage and 1o
jmdge, if patients meed to be bospitalized in
order b prever renal failure. ™ The underiying
mechanisms for this complication indude a
renal vaspconstriction, an intraluminal cast
formation and the direct toxic effects of myo-
globin.™ Surprisingly, it has been stated that
the risk for renal fxilares is low in the absence
of nephrotoxic cofackors.® Clarkson of al16
reported that even marked exercise induced
CK elevations of over 20000 WA did net
Fequire any ireamend to prevent renal comgro-
mise. However, delrydration & known to be a
key factor that increases the risk of remal
injury by decreasing the Mb's sobubdity - and
debydration is commen issue in MMA Jelion
af af,™ who imvestigated the bydration status
of 40 male MMA Fightere, reported that 30% of
these individuals presented a serious defydra-
tiom prior i competition and some of them
failed to sufficenty rebydrate before the
maich. From this perspeciive, weight manage-
ment in MMA mist urgenty be revised.

lnfortunaiely comparaifve data om MOM
afier martial ans competitions are rare. The
oaly otber study found by the awthars invesi-
gating MM responses after a competition of
martial ans that included boxing and kicking
was that published by Saengsirisuwan & al®
These amthors reported that 12 h afier Thai
boxing competitions, the CK activity increased
b0 378 505 L1, However, due to the et that
CK usually contimues o increase for several
days afier the damaging event® the 12 h val-
wes of that stady are not comparable to the
present resubis. The comparability is further
aggravated by the fact that the Thai bowers
imvestigated by Saengsirisuwan of al ™ largely
differed in mean body mass (40.0:2. 1 kg) from
the mvestigated athletes of the present study
(TH213.5 lg).

The peak CK valse of 828:753 UL, meas-
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ured 24 b afier the fights induded in the pres-
ent stady ks comparable to CK activities reporn-
ed by Takarada [10] after competitive roghy
maiches (1081159 LAY} Metewenby, this
anthor found the extent of musde damage o
be highly correlated with the sumber of tackles
{CK 3. mumber of tackles: r=0.85, P<0.01; Mb
ri mumber of tackes r=092, P<0.00).
Similarty, MeLellan & af = who found that CK
activity peaked 24 h afier an efite rughy league
pay in frwands (9794415 WLY) and backs
(022£380 LVLY), reported that the pumber of
bieavy collisions (8.1 @) during an elite naghy
league match play was an imponiam predicior
of the observed CK response. These data and
others indicate that blunt force raumata are
capable o induce a significant CK release *=#*
This assumpion is supporied by the resubis of
the present stady &s the number of obiained
puanches and kicks to the lower body (LBH) sig-
nificantly contributed to the variance of peak
CK and Mb levels in MMA fighters. Therefore,
it can reasonably be assumed thai MDM
response afier MMA maiches can partially be
attributed to the number of obtained bum
forre irammata.

Apan from the blunt force traumata result-
ing from pérysical collisions, we found thet
wpright kicks that failed the opponent (UKF),
contribated to the variance of the observed CK
response. |t is well documented in the era-
ture that pocentric contractions are associated
with increased membrane permeahility, result-
ing in an efffux of MDM in the hloodsiream =
Farthermore, it has been demonstrated that
fast welocity (210°6") ecceniric conractions
result im a 4.5-fold higher CK response, when
compared ko slower (30°s") eccentric contrac-
tioms.* Therefore, the comriution of UKF o
the ohserved variamce of the CK response is
likely a function of the ecceniric contractions
of the antagonists needed to rapidly deceleraie
the leg The fact that the number of performed
panches, which failed the oppoment did ot
turm out &5 A significant predicior of the CK
and Mh response may be & resuli of the kower
mass that needs oo be decelerated and the
Iower mass of muscles that contracts eocemiri-
cally. Finally, the performed stepwise regres-
sion revealed that the tolal fght duration
(TFD) was correlated with the peak Mb
response measared 2 h afier the MMA masch-
es. A possible explanation for this observation
is that the metabolic siress comtributed to the
increased membrane permeability, which
allowed the Mb molerules io keak inbo the
exmiracellular space. Research does imdeed
show that not caly high mechanical forces, but
also metabaolic siress apgravates the amount of
muscle damage, indicative by MDM in the
blood ™ In this context, it was reponied that
shorter rest intervals between sets of eccemric
condractions resalt in greater CK respons-
e5. ™" Thus, despite the fact thad shorter rest
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intervals resulted im a lower amound of work

performed by participants, the higher metabal-
it stress resulted in & greater MOM keakage. In

in propounced CE elevations.® The reason
why TFD partially predicied the variance of Mb
but not the CK response remains undear.

Study limitations

There are some limiations that nesd wo be
acknowledged and addressed regarding the
presendt study. Firsdy, the bydration status of
the athletes was not assessed. Since the hydra-
tion siatus affects the blood wolmme, the activ-
ity and concentration measures of CK and Mb
may ke hiased by comoentrationdfifetion efecty
0 an unknown extent it has been reporied
previously that hypohydration is ahle b ampli-
fy the characteristic exercise induced MDM
respanse in the blood = Additionally, our stady
was onfy observational, based om indirect
markers of musde damage_ Therefore, the dis-
cussion om the underiying mechanisms that
resubted in the MDM release had to be specs-
lative in nature. Finally, we were not able i
measure the severity of the physical collisions,
which likely would have imgproved the accuracy
of the obtained regression models.

Conclusions

The varety of injury paierns associated
with MMA has been thoroughly reviewed by
Walrod &f al. in 2011 However, to the best
Imowledge of the authors up o date no other
study imvestigated blood indices of musde
damage afier competitive MMA matches. The
presend data demomstrate that MMA matches
resuli in pronounced increase of CK and Mb in
the blood. Farther, it turned out that the num-
beer of obtained hits to the bower body, the num-
beer of eccendric condractions to decelerate the
respective leg afver kicks that missed the oppo-
nent, amd the duration of the fghis com-
tributed 1 the observed MM response.
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4, Diskussion

Ungefahr 2 Dekaden sind bereits vergangen seit dem MMA in den U.S.A. auf hohem
professionellem Niveau im breiten Licht der Offentlichkeit durchgefiihrt wird.

Die Akzeptanz des Sportes wachst seit dieser Zeit stetig und MMA hat bereits dem
Boxen, dem zuvor popularsten Kampfsport in den U.S.A., den Rang abgelaufen.
Gegner des MMA hingegen beschreiben den Sport als brutal, barbarisch und ohne
klare Regeln, dies wirde anscheinend dazu fuhren, dass es zu einem erhdhten Risiko
fur Verletzungen, im Vergleich zu anderen Vollkontaktsportarten, kommen soll (White
u.a., 2007).

Beflrworter dagegen argumentieren, dass die Datenlage eindeutig zeigt, dass das
Risiko sich zu verletzen allenfalls mit anderen Vollkontaktsportarten, insbesondere
dem Boxen, vergleichbar ist. In diesem Zusammenhang wurden zahlreiche Studien
durchgefuhrt um die makroskopischen Verletzungsmuster zu untersuchen. Die
verschiedenen Verletzungsmuster wurden bereits 2011 von Walrod et al. umfassend
dargestellt.

Nach Kenntnis der Autoren existieren noch keine Daten, die den Grad der
Muskelschadigung auf biochemischer Ebene zeigen.

Andererseits gibt es wenig Daten, die den Muskelschaden bei anderen
Vollkontaktsportarten untersucht haben, dennoch zeigt sich auch beim Boxen, Thai
Boxen und Judo ein Anstieg von Kreatinkinase (CK) und Myoglobin (Mb) (Bledsoe
u.a., 2006; Paul u.a., 1989; Tiidus u.a., 1983; Noakes u.a., 1987).

Gleichwohl wurde auch die vorliegende Studie nicht darauf ausgelegt, MMA mit
anderen Vollkontaktsportarten zu vergleichen, sondern eine belastbare Aussage Uber
den Grad der mikroskopischen Verletzungen der Muskelzellen, unter Verwendung der

etablierten Marker CK und Mb, zu formulieren.
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Die vorliegenden Daten zeigen, dass bereits bei der Baseline von CK interindividuelle
Unterschiede bestehen (Pre values: 79 — 639 U/L).

In diesem Zusammenhang konnte gezeigt werden, dass sich die Ausgangswerte der
CK unabhangig von Alter, Grofe oder Gewicht der Athleten unterschieden.

Die Autoren vermuten den Grund hierfur in dem interindividuell unterschiedlichen
Trainingszustand der Athleten sowie im unterschiedlich langen Zeitintervall zwischen
dem letzten Training und der Blutentnahme, wobei eine Sportkarenz von 96h
vorgegeben wurde. AuBerdem scheinen auch der Hydratations- bzw.
Dehydratationsstatus den Unterschieden Rechenschaft zu schulden, da die Kampfer
vor einem Kampf unterschiedlich viel Gewicht abnehmen mussen, um das geforderte
Kampfgewicht am Tag der Waage zu erreichen. Auch die Halbwertszeit der CK ist hier
als eine wesentliche Einflussgrof3e zu diskutieren.

Da diese Besonderheiten zu Schwierigkeiten bei der Interpretation des
Muskelschadens fuhren konnen, wurde in der vorliegenden Studie genau auf die
Einhaltung der vorgegebenen Abnahmezeitpunkte geachtet. Hierfur wurde ein

standardisierter Zeitplan fur die Untersuchungen erarbeitet und eingesetzt.

5. Schlussfolgerung

Schlussfolgernd lasst sich anhand der vorliegenden Daten zusammenfassen, dass
MMA als eine Vollkontaktkampfsportart nachweislich mit muskuldren Schaden
einhergeht, welche auf biochemischer Ebene messbar sind. Die dokumentierten CK
und Mb Wert Erhéhungen sind letztendlich nur ein Ausdruck eines temporaren
mikroskopischen Schadens und damit nicht von anhaltender oder aggravierender

Natur.
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7. Anhang
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Figure 1. Creatine kinase (CK) activity was measured as
described in the method section. CK activity increased slightly
and reached its maximum at 24 h post match. After 5 days a
complete recovery could be observed. *P<0.05 »s. pre. #P<0.05
vs. 24 h.
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Figure 2. Myoglobin (Mb) concentration was measured as men-
tioned in the method section. The concentration of Mb increased
after 2 h post match significantly, with peak values approximate-
ly 7 fold higher as compared to baseline values. A complete
recovery could be observed 5 days after the matches. *P<0.05 vs.
pre. #P<0.05 vs. 2 h.

Table 1. Anthropometric values of included athletes.

Parameter (range) Mean + SD
Age, years (22-40) 28+5.7
Weight, kg (61-101) 78+13.5
Height, cm (169-191) 181.5+7.13
BMI, kg/m? (17.8-27.7) 22.6+3.0

SD, standard deviation; BMI, body mass index.

Table 2. Summary of the stepwise regression for the creatine kinase (CK) and the myo-

globin (Mb) response.

Dependent Variables in the B (SE) Standardized P R? of

variable model B the model

CK 24h (peak) LBH 165.29 (38.29) 0.82 0.01 0.80
UKF 160.50 (52.33) 0.58 0.02

Mb 2h (peak) TFD 0.34 (0.06) 0.78 0.001 0.86
LBH 12.45 (5.00) 0.35 0.04

SE, standard error; UPF, upright punches that failed the opponent; UKF, upright kicks that failed the opponent; UBH, number of obtained
punches and kicks to the upper body; LBH, number of obtained punches and kicks to the lower body; TFD, total fight duration.

23



8. Danksagung

An erster Stelle gilt mein Dank meinem Doktorvater Herrn Professor Dr. Christoph
Zilkens fur seine wissenschaftliche und methodische Unterstlitzung wahrend der
gesamten Bearbeitungsphase meiner Dissertation. AuRerdem gilt mein Dank den
Kollegen Herrn PD Dr. Erol Saygili und Jun.-Prof. Dr. Dr. Michael Behringer, die mich
bei der Bearbeitung stets durch zielfihrende Diskussionen und anhaltende
Hilfestellungen begleitet und unterstitzt haben. Professor Dr. Rudiger Krauspe danke
ich far die zahlreichen und unermudlichen, fachlichen Gesprache, Ratschlage und
Anmerkungen, die mich auf dem Weg zur fertigen Arbeit immer wieder neue Aspekte
und Ansatze entdecken lieBen. Auch die vielen nicht wissenschaftlichen und
motivierenden Gesprache haben meine Arbeit unterstitzt. Allen Athleten, Sportlern
und Veranstaltern sowie allen Beteiligten meiner Studie bin ich sehr dankbar fur die
gute und zahlreiche Unterstitzung sowie die konstruktive und angenehme
Zusammenarbeit. Insbesondere mochte ich Respekt und Anerkennung fur meine
Mutter Christa Wiechmann zum Ausdruck bringen, die es als alleinerziehende Mutter,
trotz allen Hurden und Entbehrungen, geschafft hat, mein gesamtes Medizinstudium
zu ermaoglichen.

Auch mochte ich mich in besonderer Weise bei meiner Frau Jeannine fur die Liebe,
unermudliche Starkung, Motivierung und Unterstitzung der letzten 14 Jahre

bedanken.

24



