4. Diskussion

In den letzten Jahren erlebte das Vibrationstraining sowohl im Leistungssport, als auch im
allgemeinen Breitensport und im Rahmen der “Fitnesswell€® eine Renaissance. Eine kritische
Betrachtung seiner positiven und eventuell auch negativen Auswirkungen erscheint daher
wichtig und sinnvoll.

Das hypothetische Wirkungsprinzip des vibrationsgestiitzten Krafttrainings stellt sich nach
Issurin [1994] und Bosco [1998] wie folgt dar:

Neben der willkirlichen Innervation der Muskelfasern von zentral erfolgt auf
Rickenmarksebene eine zusétzliche Stimulation der Muskelfasern mit Hilfe von durch
Inbalance ausgelosten Stellreflexen. Hierbel werden die von der Muskelspindel ausgehenden
schnellen la-Fasern aufgrund entstehender Dehnungseffekte aktiviert. Die entstandenen
Afferenzen werden im Hinterhorn des Riickenmarkes umgeschaltet und als Efferenz Uber des
a-Motoneuron im Vorderhorn an den Zielmuskel weitergeleitet. Hierdurch werden bisher
noch nicht aktivierte Motoneurone in die Kontraktion mit einbezogen [Bishop,1974]. Issurin
[1994] nennt diesen unwillkdrlich ablaufenden Vorgang Tonic Vibration Reflex (TVR)
[Eklund and Hagbarth,1966].

Des Weiteren wird eine bessere intramuskulare Koordination (Zusammenspiel der einzelnen
Muskelfasern innerhalb eines Muskels), welche in der Aktionspotentialfrequenz der aktiven

Motoneurone zum Ausdruck kommt, vermutet [De Marées,1996].

4.1  Diskussion und Interpretation der Ergebnisse beziglich der Maximalkraft

Anhand der vorliegenden Studie lésst sich deutlich erkennen, dass ein funfmonatiges
Krafttraining zu einem signifikanten Anstieg der Maximalkraft gegentiber der Kontrollgruppe
fuhrt. Der Korrelationskoeffizient, welcher die Reproduzierbarkeit der Messwerte ausdriickt,
war in den Gruppen vergleichbar gut. Die der oberen Extremitdt (re Arm:=4,8%; li
Arm=3,7%) waren eindeutig besser, als die der unteren Extremitét (re Bein =7,0%; li Bein
=11,9%). Fir beide Trainingsgruppen ergab sich ein signifikanter Anstieg der Beinkraft. Die
prozentuale Zunahme der Maximalkraft der unteren Extremitét war in der konventionellen
Gruppe (rechtes Bein 15,35%, linkes Bein 14,69%) hoher, as in der Galileogruppe (rechtes
Bein 8,61%, linkes Bein 11,16%). Ein sdsignifikanter Unterschied zwischen der
vibrationsgestiitzt trainierten Galileogruppe und der konventionell trainierenden Gruppen in
Bezug auf die isometrisch gemessene Maximalkraftsteigerung zeigte sich jedoch nicht. Dieses

Ergebnis geht konform mit Untersuchungen von Schlumberger [2001]. Er verglich den
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Trainingseffekt eines 6- wochigen Kniebeugetrainings, bei dem ein Bein der Trainierenden
vibrationsgesttitzt auf dem Galileo 2000 trainiert wurde, hingegen mit dem anderen Bein
konventionelle Kniebeugen durchzufihren waren Gemessen wurde die isometrische
Maximalkraft mithilfe eines Beinarbeitsgerdtes (BAG, Fa. Wolf). Der Trainingseffekt war
annahernd gleich grof3.

Issuri [1994] hingegen fand bel einer vergleichenden dreiwotchigen Trainingsstudie der
oberen Extremitét eine deutliche Uberlegenheit des vibrationsgestiitzten Krafttrainings.

(50% Leistungssteigerung bel vibrationsgestitztem Training, 16 % in der konventionellen
Gruppe). Die Maximalkraft wurde dynamisch gemessen.

Wie die Auswertung der Variationskoeffizienten unserer Studie zeigen, lassen sich die
Kraftwerte fur die obere Extremitét deutlich besser reproduzieren als die der Unteren, sodass
eine Signifikanz der Ergebnisse sich rascher nachweisen lasst. Ein direkter Vergleich der
Untersuchungen unterschiedlicher Extremitéten ist somit schwierig.

Wie in der Einleitung erwédhnt, erwiesen frihere Studien, dass die Steigerung der
Maximalkraft durch Verstarkung der neuralen Ansteuerung um so grofer ist, je untrainierter
der Sportler war. Die untere Extremitét ist durch die im Alltag anfallenden Anforderungen,
wie Laufen, Treppensteigen, Radfahren... in der Regel besser trainiert as die obere
Extremitét, was erkléren konnte, dass der Trainingseffekt im Bereich der unteren Extremitét
nicht so eindeutig ausfallt. Zu genau widerspriichlichen Ergebnissen kam jedoch Schlittel et
al. 1999. Er untersuchte ebenfalls die Wirksamkeit des “Galileo 2000“ im Vergleich zum
konventionellen Krafttraining. Sein Probandenklientel waren postmenopausale Frauen. Auch
er fand eine Steigerung der Maximalkréfte der Beinr und Armmuskulatur. Wéhrend sich hier
die Armkraft in beiden Gruppen &hnlich steigerte (durchschnittlich 15%), erwies sich im
Bereich der unteren Extremitét ein deutlicher Unterschied. Die Galileogruppe war der
konventionellen Gruppe Uberlegen (19,4% Konventionelle Gruppe, 27,0% Galileo Gruppe).
Scherzer [2002] fuhrte ebenfalls zum Thema ,, Vergleich eines Konventionellen Krafttrainings
mit einem Vibrationstraining“ eine umfangreiche Studie mit 57 Sportstudenten durch. Er
verwendete das Powerplategerdt von der gleichnamigen Firma. Insgesamt fanden 14
Trainingseinheiten in einem zweiwdchigen Rhythmus statt. Neben der Beinstrecker- und
Armbeugemuskulatur wurden ebenfalls die Beinbeugemuskulatur und Anteille der
Ruckenmuskulatur trainiert. Bezlglich der Maximakraft ergab sich auch hier eine
signifikante Steigerung beider Trainingsgruppen, ein Unterschied zwischen den Gruppen lag
jedoch auch hier nicht vor. Weber vertffentliche 1997 eine eigens durchgefihrte Studie,

welche die Ergebnisse Nazarovs Uberprifen sollte. Er fuhrte Individuaexperimente mit
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Freizeitturnern mittleren Alters durch. Er verwendete ein Zuggerét mit zwischengeschaltetem
Vibrationsteil. Es war sowohl eine statische, als auch eine dynamische Arbeitsweise moglich.
Die Trainingsfrequenz lag bei 25 Hz mit einer Amplitude von 3mm. Die Sportler fihrten ein
dynamisches Kreuzstitztraining in zyklischer Ausfihrung durch (Adduktion und Abduktion
der Arme am Seilzug). Die Trainingseinheiten variierten hinsichtlich der Trainingshaufigkeit.

(Wechsel zwischen 1x und 2x wochentlichem Training). Der Untersuchungszeitraum
umfasste 10 Wochen. Abschlief3end wurde ein Maximalkrafttest (1RM) unter Vibrationen
durchgefuihrt. Es ergab sich ein Kraftzuwachs von 24%. Be Durchfihrung des
Maximalkrafttestes ohne Vibrationstiberlagerung lag der Kraftzuwachs sogar bei 27%. Als
zweite Trainingsibung erfolgte eine Ruderzugbewegung im horizontalen Sitz. Hier wurde
eine ho6here Trainingsintensitdt gewdhlt. Die Trainingseinheiten erfolgte 2 tégig. Der
Kraftzuwachs betrug bereits nach 8-maligem Training 34%. Neben dem absoluten
Kraftzuwachs, der in an Betracht des Trainingsumfanges erstaunlich war, aul3ert sich Weber
positiv Uber den raschen Trainingseffekt im Hinblick auf den kurzen Trainingszeitraum. Zitat
Weber [1997] “ Insbesondere das Ruderzug-Experiment belegt, dass bel zweitdgigem
Training beachtenswerte Zuwachsraten erreicht und bereits nach 8 Trainingseinheiten die
koordinativen Kraftreserven weitgehend ausgeschopft wurden. Fir die neuromuskuldre
Anpassung im Krafttraining werden erfahrungsgemaf’ 6- 8 Wochen bei viermaligem Training
pro Woche angenommen (Schmidtbleicher 1987)". Weber hebt damit nicht einen gesteigerten
Kraftzuwachs durch das Vibrationstraining hervor, sondern legt den Schwerpunkt auf eine
raschere Ausreizung des Trainingseffekts durch die Vibrationsiberlagerung. Er vermutet
ebenfalls einen positiven Effekt der Vibrationen auf die Erholungsphase der beanspruchten
Muskulatur. Carferelli [1990] fand jedoch in seinen Untersuchungen keine Unterschiede in
der Regeneration von Muskeln, welche einem Vibrationstraining oder einem herkémmlichen
konventionellem Krafttraining unterzogen wurden. Webers Probanden berichteten von dem
Gefuhl eines splrbar erhdhten Muskeltonus, ohne Entwicklung eines Muskelkaters. Die
Angaben unserer Probanden waren &hnlich, jedoch kam es anfanglich sehr wohl zu
Muskelkatersymptomen. Ein wesentlicher Unterschied ist hier sicherlich der Trainingszustand
der Probanden (Freizeitturner versus Nichtsportler). Weber untersuchte neben dem
Kraftzuwachs auch die Beweglichkeit des Schultergirtels. Hier fand sich keine Veranderung
trotz durchgefthrtem Krafttraining. Interessant wéaren die Ergebnisse elner konventionellen
Vergleichsgruppe, die jedoch nicht vorgesehen war.

Betrachtet man ene Relhe der aufgefihrten Untersuchungen félt ein direkter Vergleich

schwer, da unterschiedlichste Studiendesignes und vor alem unterschiedlich Testverfahren
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der Maximakraftmessung gewéhlt wurden. Bei Issurin [1994], Weber [1997] und auch
Scherzer [2002] wurde ein dynamisches Messverfahren angewandt. Wir hingegen haben ein
isometrisches, statisches Verfahren gewdahit. Wir entschieden uns fir diese Methode, da bei
einem dynamischen Verfahren (z.B. Wiederholungen pro Zeit) immer eine Ausdauerleistung,
sowie im Falle von Kniebeugen eine koordinative Komponente die Leistung mit bestimmt.
Dass ein isometrisches Verfahren zur Messung der Maximalkraft angewendet werden kann,
zeigte bereits eine Studie von P.J. Abernethy [1996].

Ein weiterer Vorteil der isometrischen Messung ist die Moglichkeit, isoliert einen Muskel
oder Muskelgruppen zu untersuchen. Bel dynamischen Verfahren, wie z.B. mit dem
Beinschubgerét wird stets die summierte Kraft von HUft- und Knieextensoren gemessen.
Gerade bel der Anwendung der isometrischen Messmethode ist die gewéhlte Gelenkstellung
von grofem Interesse. Da die Kraftwirkungslinie bei den meisten Muskelaktionen nicht die
kirzeste Verbindung zwischen den Angriffspunkten des Muskels ist, sondern Knochen,
Bander und andere Teilstrukturen des Korpers sie umlenken, veréndert sich in Abhéngigkeit
von der Lange des Muskels die erzeugte Kraft [Hollmann/Hettinger 1990, Riiegg 1995].
Somit ist die maximale Kraft, die ein Muskel entfalten kann, eine Funktion seiner Lange
(Kraft-Langen-Relation). Das maximale Moment eines Muskels hangt damit von der
jeweiligen Gelenkstellung ab [Hay 1994; Wiemann 1994]. Fir die isometrische Messung ist
folglich die optimale Gelenkstellung mitentscheidend und darf in Folgeuntersuchungen nicht
veréndert werden. In der vorliegenden Studie wurde daher zu Beginn eine optimale Position
ermittelt und im weiteren Verlauf nicht mehr verandert.

Ein weiterer Punkt, welcher einen direkten Vergleich der erwahnten Studien erschwert, ist das
unterschiedliche Probandenklientel. Die Umsetzung von Bewegungsablaufen und die
Motivation sportlicher Probanden ist in der Regel besser, as von Unsportlichen. Genauso
spielt Geschlecht und Alter der Mitwirkenden eine wichtige Rolle. Speziell bel der
Maximalkraftbestimmung fliefien Ehrgeiz und motorische Fahigkeiten des Probanden
erheblich ein. Ergebnisse von Studien, die mit einem vollig anderen Probandenkollektiv
gearbeitet haben, lassen sich nur eingeschrankt miteinander vergleichen.

Um eine zuféllige Entwicklung der Kraftparameter ausschlief3en zu konnen, korrelierten wir
die mittleren Maximalkraftwerte zu Beginn und zum Ende der Studie fir die einzelnen
Extremitdten und gemdald der Gruppenzugehdrigkeit. Wie aus der Grafik (siehe 3.1.4)

ersichtlich wird, liegt fur beide Trainingsgruppen eine geringe Streuung der Einzelwerte vor.
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4.2 Diskussion und Interpretation der Ergebnisse beziiglich der Sprunghthenentwicklung

Betrachtet man die Ergebnisse der Sprunghthenentwicklung in unserer Studie, falt eine
deutliche Uberlegenheit der Galileogruppe gegeniiber der konventionell trainierenden Gruppe
auf (Zuwachsrate Galileo 16,8%; konventionelle Gruppe 7,8%). Das Signifikanzniveau
hinsichtlich des Vergleiches der Trainingsgruppen wurde jedoch nicht erreicht. Die
Reproduzierbarkeit der Gesamtwerte ist bei einem V ariationskoeffizienten von 2,89% gut.
Bosco zeigte ebenfalls eine deutliche Sprunghthenzunahme bei Sportlern (Handballspieler,
Waterpolo-Spielern), welche ein vibrationsgestitztes Krafttraining durchfihrten.  Zum
Zeitpunkt der Studie nahmen sie ncht an einem Maximal- oder Schnellkrafttraining teil. Sie
fahrten lediglich ein 10- tégiges Training mit Galileo 2000 durch. Es wurden taglich 5 Sétze
mit einer Gesamtdauer von 10 Minuten absolviert. Eine Kontrollgruppe unterzog sich
ausschliefdlich den normalen, ihnen gewohnten Trainingseinheiten ihrer Sportart. Es erwies
sich ein signifikanter Unterschied der Sprunghdhe des besten Sprunges (1,6%, P<0,005), der
mechanischen Kraft des besten Sprunges (3,1%,P<0,05) und der durchschnittlichen
Sprunghdhe wahrend eines 5 sec. Dauerspringens.

Weitere Autoren berichten Uber die Erkenntnis, dass die Erhdhung der Innervationsfrequenz
bis zu 100 Hz und héher eine schnellere Kraftentwicklung und einen steileren Anstieg der
Kraft- Zdt- Kurve bewirkt, ohne jedoch die Maximalkraft zu erhthen [Sale 1991]. Dies
wirde erklaren, dass zwar die absolut erreichbare Maximalkraftsteigerung in beiden
Trainingsgruppen annahernd gleich grol3 ist, jedoch die Explosionskraft deutlich von der
weiteren Steigerung der Innervationsfrequenz profitiert. Da die Explosionskraft bel der
DurchfUhrung von Spriingen eine wesentliche Rolle spi€lt, ist erklérbar, weshalb Sportler, die
vibrationsgestitzt trainieren, eine deutlich hohere Sprungleistung erzielen als normal
Krafttrainierende.

Nicht nur die Explosionskraft, sondern auch die Ausdauerleistung eines Muskels weist einen
Zusammenhang mit der Innervationsfrequenz auf.

Aus Untersuchungen der ndheren Vergangenheit wissen wir, dass die Ermudung der
Muskelfasern nicht nur eine Anhaufung von Metaboliten (Laktat) oder Mangel an
Energielieferanten (ATP) ist, sondern vielmehr auch durch die Abnahme der vom ZNS
gebildeten Aktionspotentiale pro Sekunde zustande kommt. Ebenfalls verschlechtert sich die
Impulsweiterleitung in den Neuriten und die Impulsiibertragung auf die motorische Endplatte
[Marées, 1996].

In ener Studie von Bosco [1999] konnte eine deutlich erhthte neurale Aktivitdt im EMG

wéhrend eines Vibrationstrainings im Vergleich zu einem konventionellen Training
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aufgezeigt werden. 12 Leistungsboxer fuhrten ein einmaliges 5- minitiges isometrisches
Armkrafttraining durch. Hier zeigte sich neben der hoheren neuralen Aktivitét in der

vibrationsgestltzten Trainingsgruppe auch eine Steigerung der Maximalkraft.

4.3  Diskussion und Interpretation weiterer aktueller Studienergebnisse und verschiedener

Gesichtspunkte zum Thema Vibrationstraining

Neben dem Ziel einer weiteren Kraftsteigerung bei Leistungssportler war bereits in den
Anféngen der Entwicklung des Vibrationstrainings die Zunahme der Beweglichkeit und auch
eine schnelle Rehabilitation von Interesse. Auch zu diesen Bereichen finden sich zahlreiche
Berichte/ Studien, die mégliche Einsatzbereiche erdffnen.

Die Firma Vibrafit z.B. bezieht sich auf friihe Arbeiten von dem bereits in der Einleitung
ewahnten Wissenschaftler Nazarov. Dieser arbeitete mit Berufstanzern des berihmten
Bolschoi-Balletts Moskau und des Kirow Balletts in St. Petersburg. Zur Steigerung der
Beweglichkeit verwendete er eine vibrierende Ballettstange. Statistiken ergaben eine
vergleichsweise niedrige Verletzungsrate der betreuten Tanzcompanies im Gegensatz zum
internationalen Durchschnitt. Genauere Daten bzw. eine Quellenangabe war jedoch nicht
vorhanden. Auch Weber bezieht sich auf eine 1983/84 vertffentlichte Studie von Nazarov/
Zilinski zur Verbesserung der Schulterbeweglichkeit bei Turnern, wobei deren Griffweite
beim Aus- und Einschultern um 12 cm verringert werden konnte. Weiterhin erreichten die
Sportler 26 Grad mehr Amplitude im Schultergelenk und 48 Grad Zuwachs beim En- und
Auswartsdrehnen der Arme. Der damalige Trainingsplan sah ein insgesamt 4,5 min.
Vibrationstraining mit 6 Trainingseinheiten an 4 aufeinander folgenden Trainingstagen vor
[Nazarov/ Zilinski 1984 in Weber1997]. Fur seine Forschungsprojekte verwendete Nazarov
ein spezielles Seilzuggerdt mit integriertem Vibrationsgenerator. In  der selben
Veroffentlichung berichtet Weber Gber eine Studie von Nazarov/ Spivak 1987, in der es zu
einem deutlichen Mehrzuwachs an statischer Schulterkraft (50-60%) bel einem
durchgefiihrten Vibrationstraining kam, hingegen die Kontrollgruppe nur einen geringeren
Zuwachs verzeichnete (20%). Hier wurde ein 3 wdchiges Training mit insgesamt 12
Trainingseinheiten und 36 Minuten Stimulationstraining durchgefuhrt [Nazarov/Spivak 1987
in Weber 1997]. Issurin [1994] fand dhnliche Ergebnisse bei einer Trainingsstudie mit 28
Sportstudenten, in welcher die Beinabduktionsfahigkeit nach 3 wochigem Training untersucht
wurde. Je Woche wurden 3 Trainingseinheiten absolviert. Die eine Gruppe absolvierte die
Dehnungstibungen mit Vibrationseinsatz (44 Hz), hingegen die Vergleichsgruppe die
Dehnungstibungen ohne Vibrationsreiz  durchfiihrte.  Im  Durchschnitt  erlangte die
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Vibrationsgruppe eine um 11,4 cm grofRere Beinabduktion als ihre Vergleichsgruppe. Als
Ursache der Uberlegenheit des Vibrationstrainings fuhrt Issurin 3 Griinde auf. Der fur ihn
wichtigste Punkt ist die vermutete schmerzreduzierende Wirkung von Vibrationen. Er bezieht
sich hier auf Untersuchungen von Lundeberg [1984]. Die erhohte Durchblutung unter
Vibrationen [Fox, Matthews 1981] so vermutet Issurin, fihrt zur Erwérmung des betroffenen
Muskels und fordert dadurch die Dehnféhigkeit. Als dritten Punkt fdhrt Issurin die
Vermutung an, dass Vibrationen im Muskel zur Aktivierung des Golgi-Sehnenorgans fuhren
und folgend eine Relaxation des entsprechenden Muskels ausgel st wird.

Kunnemann und Schmidtbleicher verglichen 1997 bei 112 Fitnesssportlern die Zunahme der
Beweglichkeit der Brustmuskulatur unter Vibrationseinfluss (23 HZ, 30 sec.). Die Testphase
lief Gber 3 Wochen mit je 2 Trainingseinheiten. Sie unterteilten die Teilnehmer in 2
Hauptgruppen (A: Statische Dehnungsiibungen, B: Statische Dehnungsiibungen
vibrationsgestitzt), welchen sie wiederum 2 Untergruppen zufligten (1. gleichzeitige
Durchfiihrung eines herkdmmlichen Krafttrainings, 2: kein weiteres Training). Abschlief3end
zeigte sich eine Uberlegenheit der Vibrationsgruppe gegenilber der reinen statisch
trainierenden Gruppe. Erwdhnenswert ist jedoch eine Gleichwertigkeit derjenigen Gruppe, in
welcher neben den statischen Dehnungsiibungen parallel das Krafttraining durchgefihrt
wurde. Es bestehen Vermutungen, dass durch das Krafttraining ein zusétzlicher Reiz zur
Steigerung der Biosynthesel eistung gesetzt wird (ausgel 6st durch entstandene Mikrotraumen).
Da durch die Erh6hung der Sarkomerzahl die Dehnfahigkeit des Muskels gesteigert werden
kann, wére folglich eine vermehrte Biosyntheseleistung ein Faktor zur Steigerung der

Beweglichkeit.

Betritt man das Feld der Rehabilitation findet man u.a. eine interessante Vergleichsstudie von
Just zur Therapie chronischer Rickenbeschwerden. Er Uberprifte die Wirksamkeit von
Krafttraining mit und ohne Vibrationsanteil bel 60 Patienten (30 Manner und 30 Frauen).
Zum Zeitpunkt der Trainingsepisode lag ein Durchschnittsalter von 52,0 Jahren und eine
durchschnittliche Schmerzdauer von 13,1 Jahren vor. Trainiert wurde 12 Wochen, in denen
18 Therapieeinheiten stattfanden. Es wurde eine Schwingungsfrequenz von 18 Hz gewahlt, da
bei dieser Schwingungszahl pro Sekunde die Veranderung der Trégheit und Viskositdt der
Weichteile eine bessere Ubertragung auf den Rumpf gewéhrleisten. Bei hoheren Freguenzen
(Vergleich eigene Studie) wird vorrangig die untere Extremitdt beansprucht. Die
Galileogruppe nahm eine Grundposition ein (leicht gebeugte Kniegelenke, hyperlordotische
Rumpfstellung, Hande in den Huften abgestitzt) und fuhrte folgend drei verschiedene
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Bewegungsablaufe aus. Beckenkreisen, Beckenkippung in a.p.- Richtung und Rotation des
Oberkdrpers. Die Trainingsdauer wurde langsam gesteigert und betrug max. 7 Minuten. Die
Vergleichsgruppe trainierte an dem MedX-Lumbarextensionsgerét. Das Extensions-Flexions-

Ausmal} betrug 72°. Die Untersuchungsergebnisse gingen hinsichtlich des Kraftzuwachses
mit unseren Ergebnissen konform. ES ergaben sich keine signifikanten Unterschiede fir den
Kraftzuwachs zwischen den vibrationsgestiitzt- und konventionell trainierenden Patienten.

Eine Schmerzreduktion konnte in beiden Gruppen dokumentiert werden, jedoch ohne
signifikante Unterschiede. Auffallig war das Ausbleiben einer Korrelation zwischen der Hohe
des Kraftzuwachses und der Reduktion des Riickenschmerzes.

Die Wiedererlangung eines bestimmten Kraftniveaus bzw. die Stabilisierung eines Gelenkes
durch Muskeltraining ist ein wesentlicher Bestardteil der Physiotherapie. Haas und
Schmidtbleicher untersuchten den Einsatz von Vibrationen bei Patienten mit vorderer
Kreuzbandruptur [Zeptoring, Informationsbroschire der Firma Scisens|. Neben dem
Kraftaufbau ist auch der Verlust verschiedener Mechanorezeptoren durch das zerstérte Band
Zu kompensieren.

Ein Hinweis fUr die entscheidende Rolle der Propriozeptoren liefert die Erkenntnis, dass die
Maximalkraft bei dem Vorliegen einer Verletzung Uberproportional zur Muskelatrophie
abnimmt. Es war folglich die Frage zu kléren, ob durch ein Vibrationstraining eine optimale
propriozeptive Anpassung erfolgen kann. Nach Meinung der Autoren miissen
Trainingssituationen geschaffen werden die keine bzw. nur im sehr geringen Malde
Antizipation zu lassen. Hierdurch wirde die Verarbeitung der Afferenzen und Umsetzung der
Efferenzen geschult werden. Fur ihre Studie wahlten sie daher ein Vibrationsgerét, welches
dreidimensional schwingt und dessen Auslenkung rein zufallig und in immer neuen Abfolgen
erfolgt. Untersucht wurde die Verénderung der propriozeptiven Lestungsféhigkeit mithilfe
des Einbeinstandes auf einer zweidimensional auslenkbaren Plattform (Coordex) Uber eine
Zeitdauer von 45 sec.. Die Quantifizierung des Auslenkungsumfanges erfolgte Uber einen

zweidimensionalen Beschleunigungsaufnehmer. Untersucht wurden 8 Leistungssportler, von
denen 2 konservativ und 6 operativ nach der Verletzung versorgt wurden. Der Testzeitraum
lag 6-10 Wochen nach der Verletzung bzw. der operativen Versorgung. Parallel wurde ein

Elektromyogamm aufgezeichnet, womit sich die neuromuskuldren Steuerungsvorgénge
beurteilen lief3en. Trainiert wurde mit dem Zeptor-Gerét der Firma Scisens mit einer Frequenz
von 6 Hz und einer Amplitudenauslenkung von 3 mm. Die Probanden absolvierten 5 Serien a
60 sec.. Im Abschlusstest zeigte sich bel  dlen Tellnehmern eine verbesserte

Gleichgewichtsregulation, wobei die Ergebnisse individuell stark variierten. Im Durchschnitt
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ist die Auslenkung der Messplattform um 38% reduziert worden. Auch im EMG zeigte sich
eine Verdnderung der Aktivierungsintensitdt. Der musculus vastus medialis und musculus
tibialis anterior zeigten gegentiber dem musculus biceps femoris und musculus gastrocnemius
lateralis eine Reduktion der Aktivierungsintensitét. Durch die Verschiebung der
Aktivitdtsanteile kam es zu einer erhdhten Gelenkstabilitét. Nach den vorliegenden Daten
diessr Studie scheint der Einsatz von Schwingungsreizen in der Therapie von
Kreuzbandrupturen sinnvoll. Inwieweit dhnliche Ergebnisse auch mit dem Galileo 2000 zu
erzielen waren, bleibt offen. Denkbar wére jedoch sicherlich ein friher Kraftaufbau und damit
eine rasche Verbesserung der Gelenkstabilitét. Auch unsportliche und wenig motivierte
Patienten kénnten von dem einfachen, eher passiven Galileotraining profitieren. Neben den
denkbaren positiven Effekten muss nattrlich auch an eventuelle negative bzw. riskante
Auswirkungen gedacht werden. An dieser Stelle sei auf die Arbeitsmedizin verwiesen
[McCallum 1971, Klosterkotter 1975, Iwata 1973] wo bereits eine Vielzahl von negativen
Einflussen hinsichtlich des Umganges mit mechanischen Schwingungen beschrieben werden
(Gefélveranderungen bis hin zum Raynaud-Syndrom, Augenschadigungen, Gelenksarthrosen
ect.). Allerdings sind im beruflichen Bereich andere Frequenzen und Schwingungsamplituden
und vor alem auch Anwendungszeiten bzw. Einwirkzeiten vorrangig. Schadigungen durch

Schwingungsprozesse im Sport wurden bisher kaum untersucht.

Die vorliegende Studie befasste sich neben der muskuléren Adaptation auch mit den daraus
resultierenden Knochenveranderungen. Es wurden u.a. pQCT Messungen vor, wahrend und
nach dem Training durchgefihrt. Am 66%-Messort der Tibia konnte wahrend des
Trainingszeitraumes fur die Galileo-Trainingsgruppe eine signifikante Zunahme des
Biegungs-Festigkeitsindex (SSI) um 2,38% gegentber der Kontrollgruppe beobachtet werden.
Eine weitere Erhdhte um 0,65% ergab sich nach dem Nachuntersuchungszeitraum von sechs
Monaten, sodass letztlich eine signifikante Steigerung um 3,03% beobachtet werden konnte.
Die konventionelle Trainingsgruppe zeigte ebenfalls einen Trend zur Steigerung des SSI, der
jedoch kein signifikantes Niveau erreichte. Der Wert lag nach Ende des Trainingszeitraumes
lediglich bei plus 0,39%. Er erhdhte sich jedoch bis zum Studienende noch auf 2,34%. Zur
Berechnung des SSI-Wertes wurden sowohl geometrische als auch Knochendichteparameter
herangezogen. Beide Parameter zeigten Uberraschender Weise einen gegenlaufigen Trend.

Die kortikale Dichte, sowie der Bone-Mineral-Content-Wert (BMC) reduzierten sich. Die
Knochenquerschnittsflache hingegen wies in beiden Gruppen eine VergrofRerung auf. Hier lag

die Galileogruppe mit 6,3% Flachenzunahme deutlich vor der Konventionelle Gruppe mit
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2,78% Hachenzunahme. Dieses Ergebnis lasst vermuten, dass das Galileotraining eine
schnellere Adaption des Knochens ermoglicht und dariber hinaus im Vergleich mit dem
konventionellem Training zu einer erhohten Knochenfestigkeit fuhrt [Koch 2003].

An der Friedrich Schiller Universitét in Jena untersuchte Rof3ler et. al [2000] ebenfals die
Wirkung eines Trainings mit dem Galileo 2000. Im Mittelpunkt der Studie standen die
Muskelkraft- und Knochendichteentwicklung. 21 Probanden mit einem Altersdurchschnitt
von 23,1 Jahren fihrten ein 4 monatiges Krafttraining auf dem Galileo durch. Es wurde 2-mal
wochentlich jewells 5 Minuten trainiert. Die Trainingsfrequenz betrug 28 Hz, die Amplitude
umfasste 1,38mm. Zum Vergleich diente eine Kontrollgruppe ohne Training. Vor (PraTest)
und nach den 4 Monaten Training (Post-Test) wurde die datische Maximalkraft sowie die
Kraftausdauer der Kniebeuge- und Streckmuskulatur gemessen. Zur Bestimmung der
Knochendichte erfolgte eine DXA (Dua Energy x-ray Absorptiometry) im Bereich des
Oberschenkelhalses. Nachgewiesen werden konnte ene deutliche Zunahme der
Knochendichte in der Trainingsgruppe. Die statische Maximalkraft, sowie die Kraftausdauer
der Beugemuskulatur konnten in der Trainingsgruppe ebenfalls einen hohen Zuwachs
aufweisen. Die Streckmuskulatur lief3 keinen eindeutigen Trend nachwel sen.

Noch weitere Studie weisen darauf hin, dass ein Vibrationstraining positive Auswirkungen
auf die Knochenfestigkeit haben kann. Eine ausfuhrliche Darstellung der Ergebnisse, sowie
eine weiterfihrende Diskussion zu dem Thema Knochendichte finden sich in der

Dissertationsarbeit von Ulrich Koch.

1997 erschien eine Arbeit von Klyscz et a. Uber die Anwendung Biomechanischer
Stimulationstherapie (BMS) zur  physkalischen Behandlung des arthrogenen
Stauungssyndroms.  Urséchlich  liegt hier eine Bewegungseinschrankung im  oberen
Sprunggelenk vor, welche die Funktionstiichtigkeit der Wadenmuskel pumpe einschrankt und
damit die ventse Drainageleistung herabsetzt. In Voruntersuchungen konnte Schmeller
[1990a,b] zeigen, dass die Beweglichkeit des OSGs wesentlich fur das Ausmal? des ventsen
Abtransportes mit verantwortlich ist. Gleichzeitig schrankt eine bereits bestehendes
Stauungssyndrom die Sprunggel enksbeweglichkeit ein [Schmeller 1989]. Liegt nun bel einem
Patienten eine chronisch vendse Insuffizienz  vor (Folge von der Zerstbrung der
Venenklappen z.B. postthrombotisch mit Stase des vendsen Abtransportes) und ist zusétzlich
das OSG in seiner Beweglichkeit eingeschrankt, kann es im Verlauf zu Mikroangiopathien
der Haut und auch tiefer liegenden Gewebsschichten kommen. Der Kreis schliefdt sich, wenn

durch die chronisch vorliegende Stauung auch die Versorgung des Sprunggelenkes abnimmt
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und damit ein Fortschreiten der Versteifung gefordert wird. Neben der Chirurgischen und
Kompressionstherapie ist eine Optimierung der Wadenmuskel pumpe vorteilhaft, welche mit
Zunahme der Beweglichkeit im OSG effektiver wird. Bei guter Restbeweglichkeit kdnnen mit
herkommlichen Methoden (Krankengymnastik, PNF (Propiozeptive Neuromuskulére
Fazilitation), Krafttraining) bereits gute Erfolge erzielt werden. Klyscz [1997] testete die
BMS erstmals an einer 76 jahrigen Patientin, bei welcher bereits eine Spitzful3stellung vorlag
und die herkdmmlichen physiotherapeutischen Bemiihungen die Gelenksbeweglichkeit nicht
Uber 10° erweitern konnten. Bel der Probandin lag ein postthrombotisches Syndrom im
fortgeschrittenen Stadium vor mit mehrfach floriden Ulzera seit ca. 30 Jahren. Das eingesetzte
BMS Gerdt war ein Originalgerdt von Nazarov namens Grizzly (Firma: Ramax, Minsk,
Ukraine). Wahrend der Therapie wurde die Ferse des betroffenen Beines leicht auf das BMS
Gerét aufgesetzt und im Verlauf aktiv und passiv gedehnt. Die Behandlungsdauer umfasste 15
min. inklusive kurzer Pausen. Es erfolgten 10 Behandlungen innerhalb 2 Wochen. Die
verwendete Frequenz lag zwischen 18 33 Hz. Mithilfe ener elektronischen
Winkelmesstechnik konnte die Beweglichkeit im OSG bestimmt werden. Die bisher erreichte
Beweglichkeit nach voller Ausschopfung der bisherigen physiotherapeutischen Moglichkeiten
konnte an einen Fuld um 16°, an dem zweiten Fuld um 19 ° erweitert werden.

Insgesamt konnte durch die Zunahme der Beweglichkeit die Mobilitét der Patientin und auch
ihr Gangbild deutlich gebessert werden. Eine Kontrolluntersuchung nach 4 Wochen zeigte
eine nahezu unverdnderte Sprunggelenk sbeweglichkeit auf dem Stand des BMS
Therapieresultates. An der Universitét Tubingen wurden noch weitere Patienten mit diesem
Therapiekonzept erfolgreich behandelt. Zurzeit ist jedoch noch keine reprasentative Anzahl zu

verzeichnen, sodass wir zundchst von Einzelfalldarstellungen ausgehen miissen.

Auch zur Rehabilitation von neurologischen Erkrankungen wie z.B. dem Morbus Parkinson
gibt es einige ermutigende Erkenntnisse bezliglich eines Vibrationstrainings.

Haas und Schmidtbleicher [2002] entdeckten eine zeitlich limitierte Verbesserung der
Parkinson Symptomatik bei zahlreichen Betroffenen.

Morbus Parkinson ist eine langsam fortschreitende degenerative Erkrankung des Gehirns, mit
Verminderung der Transmittersubstanz Dopamin. Sie tritt meist im hoheren Lebensalter auf.
Betroffen sind rund 1% der Uber 60- jéhrigen. Folgende Symptome charakterisieren die
Parkinsonerkrankung: Akinese oder Hypokinese, Rigor (gesteigerte Grundspannung),
grobschldgiger Tremor, leise monotone Sprache, kleinschrittiges Gangbild, Mikrografie
Gangunsicherheiten mit Fallneigung, Maskengesicht, Stimmungslabilitét und Melancholie.
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Die Ursache der Erkrankung ist noch nicht geklart. Diskutierte werden genetische- und
Umweltfaktoren. Der Haupttherapieansatz liegt in der medikamentosen Einstellung, welche
jedoch nach Jahren der Anwendung haufig Wirkungsverluste aufweist.

Die beiden Wissenschaftler lief3en Parkinsonpatienten auf dem mehrdimensionad
schwingenden Zeptor Geréte trainieren. Die Frequenzen lagen zwischen 4 und 6 Hz, die
Amplitude umfasste 3 mm. Die Behandlungsdauer betrug 5 x 1 Minute, mit je 1 Minute
Pause. Als Testparameter diente das Gangbild (Highspeed Videoanalyse), verschiedenen
kleinmotorische ~ Koordinationsteste  (z.B.  Schriftproben), sowie Kraft- und
Schnelligkeitsanalysen. Weiterhin wurden befindlichkeitsbezogenen Daten gesammelt.
Insgesamt fand sich ein deutlich positives und auch reproduzierbares Ergebnis fir 80% der
Patienten. Ein Funftel der Patienten erfuhren keine Verédnderung der Symptomatik. Im
Einzelnen fand sich eine markante V erbesserung der Befindlichkeit. Hierzu wurden Daten zur
Stérke des Tremors, der Rigiditét und der Sicherheit der Bewegungskontrolle herangezogen.
Unterstitzt wurden diese Angaben anhand biomechanischer Datenanalysen. So konnte z.b das
Schriftbild sowie Zeichnungsproben deutlich verbessert werden. Auch zeigte sich en
positiver Effekt auf das Gangbild. Die motorische Kraft konnte zwischen 8 und 25%
gesteigert werden. Die beschriebenen positiven Effekte hielten zwischen 2 Stunden und 2
Tagen an. Insgesamt lag die Zahl der bisher untersuchten Parkinsonpatienten im Dezember
2002 bel etwa 100.

Ein definitives Wirkprinzip liegt zurzeit noch nicht vor. Diskutiert werden Verénderungen der
Neurotransmitterkonzentration. Aus Tierexperimenten geht hervor, das mechanische
Schwingungen signifikante Veranderungen der Dopaminkonzentration hervorrufen konnen
[Nukamura et al. 1992]. Ein weiterer Ansatzpunkt ist die reduzierte Thalamusaktivitét, die
sich bei vielen parkinsonerkrankten Patienten findet. In enigen Studien konnte eine
Auswirkung von Vibrationsreizen auf die Thalamusaktivitédt nachgewiesen werden
[Bonhomme et a. 2001, Tommerdahl 1999]. Es ist somit denkbar, dass die durch das
Zeptortraining applizierten Vibrationsreize, die fehlende Thalamusaktivitét ausgleichen und
somit, zumindest flr einen gewissen Zeitraum, zu einer deutlichen Symptomverbesserung
fuhren. Zum optimalen Einsatz des Verfahrens missen jedoch die neurophysiologischen und

biochemischen Wirkmechanismen geklart werden. Ebenfalls fehlen Langzeitergebnisse.
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Restimee:

Zusammenfassend lasst sich erkennen, dass ein vibrationsgestitztes Krafttraining zu einer
signifikanten Erhthung der Maximalkraft fohrt und die Sprunghthe als Ausdruck der
Explosivkraft sich sogar deutlich mehr steigert im Vergleich zur konventionellen Methode.
Beriicksichtigt man den Trainingsaufwand und die notwendigen Fahigkeiten, die ein Ubender
mit sich bringen muss, um ein Krafttraining durchfihren zu kdnnen, lasst sich eindeutig ein
Vorteil des Galileotrainings feststellen

Der rein zeitliche Trainingsaufwand der Probanden in der Galileogruppe betrug im Schnitt 7
min., hingegen die konventionelle Gruppe minimal 30 min. benétigte. Betrachtet man die
Herzkreidaufbelastung und die nétigen motorischen Grundvoraussetzungen, ist ein Training
mit dem Galileogeré im Gegensatz zu einem konventionellen Krafttraining leichter méglich.
Auch Menschen mit nur geringer Herzkreislaufleistung oder eingeschrankter Beweglichkeit,
wie z.B. dlterer Patienten, Herzpatienten oder ein Teil der Parkinsonerkrankten wéren in der
Lage ein Galileotraining zu absolvieren.

Ausblicke:

Die in dem letzten Abschnitt der Diskussion aufgefiihrten Anwendungsbereiche weisen
sicherlich noch einen experimentellen Charakter auf, ermdglichen jedoch eine neue
Therapieoption fur unterschiedlichste Anwendungsgebiete. Weitere Untersuchungsergebnisse
bleiben abzuwarten. Festzuhalten ist jedoch, dass Vibrationstraining in der richtigen
Anwendung durchaus ein Stellenwert im Sport, sowie in der modernen physikalischen
Therapie hat.
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