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Untersuchungen zur Optimierung des korperlichen Tranings bei Frauen

mit postmenopausal verminderter Knochendichte

Nils Stolzenberg Dipl. Sportwissenschaftler

! Zentrum fiir Muskel- und Knochenforschung, Chadtéversitatsmedizin Berlin, Hindenburgdamm 30, 128@rlin, Germany.
Zusammenfassung

Hintergrund: Der Erhalt von neuromuskuldren Funktionen und eiriexgfahigen
Knochenmasse bei alteren Menschen wird immer vgehtibesonders bei alteren Frauen mit
verminderter Knochendichte, die zu Stirzen mit daraesultierenden Knochenbriichen
neigen.

Studiendesign: Diese nicht-pharmakologische, randomisierte, |alindrte Studie
untersuchte die Effekte von einem Ganzkorpervibratiraining (VIB) im Vergleich mit
einem  Koordinations-/Balancetraining  (BAL) auf newonuskulare  Funktionen
(countermovement jump, multiple one leg hoppingiistand test, verschiedene Stande auf
stabiler/instabiler Unterlage), sowie VeranderungenKnochen.

Methodik: 68 Frauen mit  postmenopausal  verminderter Knodbbted
(Osteopenie/Osteoporose) wurden fir die Studieutkt. 57 Probandinnen beendeten das
neunmonatige Trainingsprogramm mit zweimaligem firgy pro Woche. Alle Probandinnen
fuhrten bei jedem Training ein 30 Minuten langesafiraining durch. Zusatzlich absolvierte
die VIB-Gruppe (N=26) ein 4-minitiges Vibrationsiiag auf dem Galileo Fitness (24-
26Hz, 2-4mm Amplitude). Die BAL-Gruppe (N=31) absgelte parallel ein Koordinations-
und Gleichgewichtstraining. Gleichgewichtstests dewmr auf dem posturomed (instabil) und
auf der Bodenreaktionsmessplatte Leonardo (stdbilghgefiihrt. Alle Muskelleistungstests
(z.B. countermovement jump) wurden auf dem Leonayelmessen. Die Knochenparameter
wurden mit Hilfe der peripheren quantitativen Comgptomographie (pQCT) erfasst.
Ergebnisse: Schwerpunkt Gleichgewicht: Die Bewegungsgeschwikelt auf dem
posturomed verringerte sich um 28,3(36,1)% (p<,00&) der VIB-Gruppe und um
18,5(31,5)% (p<,001) bei der BAL-Gruppe zum Ende deainingsintervention. Dabei
wurden keine signifikanten Unterschiede zwischem lbeiden Gruppen gemessegix{,45).
Keine signifikanten Unterschiede zwischen den beidéruppen wurden bei den
Gleichgewichtstests auf dem Leonardo (Rombergstaathi-Tandemstand, Tandemstand,
Einbeinstand) gemessen (p=0,45). Schwerpunkt Migg&eing: In der Spitzenleistung beim
countermovement jump wurden Verbesserungen beiVidBrGruppe ©=0,004) und ein
signifikanter Abfall der Sprunghtéhe in der BAL-Gpe (©=0,021) gemessen. Die Daten des
multiple one leg hopping zeigten keine signifikantednterschiede zwischen den beiden
Gruppen in der intent-to-treat Analyse. Die pertpecol Analyse zeigte dagegen signifikant
hohere Verbesserungen in der Spitzenbeschleunigp#®014) und Leistung (0,033) in der
VIB-Gruppe im Vergleich zur BAL-Gruppe. SchwerpunkKnochenuntersuchungen: Die
Ergebnisse der pQCT-Messungen ergaben keine &gnién Unterschiede zwischen den
beiden Gruppenp&0,08). In beiden Gruppen wurde in der Tibia ein diganter Anstieg der
trabekularen Knochendichte (BMD) der distalen Epgghgemessen.

Schlussfolgerungen: Diese Studie zeugt auf, dass ein Ganzkérpervdnstiaining
kombiniert mit einem Krafttraining héhere Auswirlgen auf einige neuromuskularen
Funktionen in postmenopausalen Frauen mit vermiad&nochendichte haben kann als ein
Koordinations- und Gleichgewichtstraining mit Kiedining.



Optimising exercise in post-menopausal women witlow bone density

Nils Stolzenbery

! Center for Muscle and Bone Research, Charité WsityeMedical School Berlin, Hindenburgdamm 30, 02Berlin, Germany.

Summary

Background: Maintaining neuromuscular function and bone dengiiyring aging is
becoming more important in an aging society. Thesges are of particular concern in older,
post-menopausal, women with low bone density wiecatian increased risk of bone fractures
subsequent to falls.

Design: This non-pharmacological randomised controlleérventional study examined the
effect of whole-body vibration exercise (VIB) inraparison to coordination and balance
training (BAL) on neuromuscular function (postucahtrol, countermovement jump, multiple
one leg hopping, sit-to-stand test) and bone clange

Methods: 68 post-menopausal women with low bone densitye@penia or osteoporosis)
were included in the study. 57 subjects complebeddmonth intervention period with two
training sessions per week. All subjects perforrd@adninutes of general strength training. In
addition, the VIB-group (N=26 at the end of thedsfuperformed 4 minutes of vibration
exercise on the Galileo Fitness (24-26Hz, 2-4mm Wuoge). The BAL-group performed 15
minutes of coordination and balance training. Pastaontrol tests were performed on an
unstable surface (Posturmed) and on a ground ogaictice plate (Leonardo). The remaining
neuromuscular tests were performed on the Leon&dting device. Bone density was
measured by use of peripheral quantitative compiatedgraphy (pQCT).

Results: Speed of movement on the Posturomed testing delécecased by 28.3(36.1)%
(p<0.001) in the VIB-group and by 18.5(31.5)% (®{1) in the BAL-group at the end of the
intervention period. The improvements over time avapt significantly different between
groups for this parameter. Similarly, for testifgoostural control on the Leonardo device, no
significantly different response was seen betwéengroups (p=0.45). The increase in peak
power during the countermovement jump was signitigagreater in the VIB-group than in
BAL-group (p=0.004 between groups). Differences between thapgr@n the multiple one
leg hopping test did not reach significance onititent-to-treat analysis, but the per-protocol
analysis showed a significantly greater improvemienpeak acceleration (p=0.014) and
power (p=0.033) in the VIB-group than in BAL-grodpr this test. Tibia bone density
improved in both groups, but with no significanffelience between the groups.

Conclusion: This study provides some evidence that whole-batlyation exercise,
combined with resistive exercise, can have a gréesgact on peak performance in jumping
tasks than coordination and balance training intexhdto resistive exercise.



Einleitung / Zielsetzung

Mit dem Altersgang verliert der Mensch an Muskelsgasund Knochenmasse.
Neuromuskulare Funktionen wie das Gleichgewicht diedKoordination nehmen ab. Auch
die neuromuskulare Spitzenleistung nimmt mit derteiAab und ist dabei ein Indikator flr
die physische Performance im Altersgan@ie Muskelleistung und Muskelkraft verringern
sich. Bei alteren, dekonditionierten Menschen rarivinderter Knochendichte steigt dadurch
das Sturzrisikd und damit die Gefahr von KnochenbriicHetum zu verhindern dass altere
Menschen durch Frakturen in eine Abhangigkeit gerasollten speziell die Muskulatur und
das neuromuskulére System trainiert werden. Einebagserung der neuromuskularen
Performance durch Training ist beim alteren Mensahéglich*.

Ein abwechslungsreiches Koordinationstraining urldidBgewichtstraining verbessert das
Gleichgewichtsverhalten und beugt Stiirzen ¥8r Es gibt Hinweise darauf, dass auch ein
Vibrationstraining speziell die neuromuskularendgigchaften und somit das Gleichgewicht
positiv beeinflussen kanh Uber reflektorische Prozesse (Muskelspindelrgfleann sich
speziell durch das Vibrationstraining die Muskefleng verbessern® Ein
Muskelkrafttraining an Geréten kann sich positi¥ @as Gleichgewicht auswirkérund tragt
somit auch zur Sturzpravention béf. Die Auswirkungen und Veranderungen des
Krafttrainings auf die Muskulatur und den KnochdmRken Uber die periphere quantitative
Computertomographie (pQCT) erfasst werden, inshbmen Verdnderungen der
Knochendichte, die Aussagen Uber die Belastbadkest Knochen treffen. Besonders das
Krafttraining kann dabei im Altersgang einen zu redlen Abfall der Knochendichte
verhindern'*,

Das Primarziel der Arbeit waren Gleichgewichtsmagen auf dem posturomed (instabile
Plattform). Dabei war der entscheidende MesswerB&iwegungsbeschleunigung der Platte.
Die Hypothese hierzu lautete, dass sich das Glewluttsverhalten durch das Koordination-
und Gleichgewichtstraining starker verbessern wiadedurch das Vibrationstraining. Alle
anderen Gleichgewichtstests, die Muskelleistungst Muskelkraftdaten auf dem Leonardo,
sowie die Knochenparameter waren Sekundarziele wisere Hypothese wurde erwartet,
dass das Vibrationstraining gréf3ere Verbesserumgeer Muskelleistung und Muskelkraft
beim countermovement jump, dem multiple single hepping, sowie dem sit-to-sand test
aufweist, als das Koordinationstraining. In den &lmen wurden gro3ere Effekte in der Tibia
durch die Kombination Krafttraining mit Vibratiomatning, als durch ein Krafttraining mit

Koordintionstraining angenommen.



Methoden

Studiendesign, Ein- und Ausschlusskriterien, Prdioaren

Die zu Grunde liegende Studie war eine nicht-ph&ologische, randomisierte, kontrollierte
Studie, genehmigt von der Ethikkommission der G8atdniversitatsmedizin Berlin. Alle
Probandinnen gaben schriftlich ihre Einwilligung Biudie. 68 postmenopausale Frauen mit
verminderter Knochendichte nahmen an der neun ngamatTrainingsintervention teil,
randomisiert entweder zum Vibrationstraining (VI8Jer zum klassischen Balancetraining
(BAL).

Die wichtigsten Einschlusskriterien bei den Probanen waren: mindestens acht Jahre
postmenopausal, ein T-Score der Hifte (total) a#erLendenwirbelsaule (L1-L4) von -2,0
bis -3,0 SD gemessene Knochendichte per DXA (donatgy X-ray absorptiometry). Die
wichtigsten Ausschlusskriterien waren: Erfahrungeib Vibrationstraining, Balancetraining
oder Krafttraining in den letzten sechs Monatenglighe Metallimplantate (Zahne
ausgenommen), bekannte Stérung des Vestibularsysténochenfrakturen in den letzten
zwolf Monaten, neuromuskulare und neurologischedtrkungen.

Die Probandinnen fir die Studie wurden mit Hilfe &@&emens Betriebskrankenkasse, dem
Zentrum fur Muskel- und Knochenforschung (Charit€ampus BF), sowie der
Knochensprechstunde des Immanuel Krankenhauseasiezgkr\Von 101 untersuchten Frauen
wurden 68 in die Studie eingeschlossen, 57 Prohaedi beendeten die Studie erfolgreich:
26 in der VIB-Gruppe (Alter: 67,3 Jahre; Grofe: 16&m; Gewicht: 62,8 kg; alle Werte
gemittelt) und 31 in der BAL-Gruppe (67,3 Jahrel6cm, 64 kg). Fur einen erfolgreichen
Studienabschluss waren mindestens 75% Trainingsamieit gefordert, bei einer
maximalen Abwesenheit von vier Terminen in Folge @rop-outs (N=8 in der VIB-Gruppe,
N=3 in der BAL-Gruppe) erfolgten durch Verletzungeder Krankheitsfallen, unabhangig
von der Studie.



Interventionen

Jede Probandin absolvierte zwei Trainingstermiree\Woche in einer Gruppe von maximal
zehn Teilnehmerinnen. Zu Beginn jeden Trainingsdsar 15 Minuten Fahrradergometrie
durchgefuhrt. Danach folgte ein Einsatz-Krafttraghimit einer Wiederholungsrate von
mindestens zehn bis maximal zwanzig WiederholumgerGeréat. Bei Erreichen von zwanzig
Wiederholungen wurde das Gewicht erhéht (mit miteles zehn geschafften
Wiederholungen). Dadurch beinhaltete das Kraftingin einen Wechsel zwischen
Muskelaufbau und Muskelkraftausdauer. Folgende tieafingsgerate wurden benutzt:
Beinpresse (liegend), Hiuftabduktion und —adduk{mtzend), Huftextension links und rechts
(stehend), Rumpfrotation (sitzend), Rumpfflexiord ldumpfextension (sitzend), Latissimus-
Zug (sitzend) und Ruderzug am Seilzug von unteshéstd). Das Krafttraining dauerte 30
Minuten, Die Teilnehmerinnen der BAL-Gruppe und 8&B-Gruppe trainierten gemischt
zusammen.

Im Anschluss an das Krafttraining absolvierte dAlB5ruppe ein abwechslungsreiches und
im Anspruch sich steigerndes Koordinations- undigBgewichtstraining tber maximal 15
Minuten. Es wurden jede Woche verschiedene Aufgajsstellt mit und ohne Kleingeraten
und verschiedenen Unterlagen (stabil, instabil,il)labm den Schwierigkeitsgrad zu
verandern. Folgende Hauptiibungen wurden durchgefRbmbergstand, Tandemstand und
Einbeinstand (links, rechts) wurden auf verschiedelinterlagen getbt (Kippelbrettchen,
Therapiekreisel, Luftkissen, Balance-Kissen), nfiemen oder geschlossenen Augen. Als
Kleingerate kamen Softballe, Tennisbélle, Staben@ib&nder zum Einsatz. Allein oder mit
dem Partner gab es Ubungen wie Werfen, Fangengeben, Prellen, Ziehen und Schieben.
Zur gleichen Zeit absolvierten die TeilnehmerinrdeEr VIB-Gruppe ein Vibrationstraining
auf dem Galileo Fitness (Novotec, Pforzheim, Denltstd). Die Amplitude begann bei 2mm
und wurde in den ersten vier Wochen auf 4mm erHoii verschiedene Ubungen wurden in
jeder Trainingseinheit durchgefuhrt: 1. Leichte &nund Huftbeuge bei geradem Rucken fir
1:30 Minuten, gesteigert von 22Hz auf 24Hz in destem zwei Wochen; 2. Dynamische
Kniebeuge bis maximal 90 Grad Kniebeuge fur 1:3@Wen (je zwei Sekunden Beugen und
zwei Sekunden Strecken). Die Frequenz wurde ebems@2Hz auf 24Hz gesteigert; 3. Eine
Minute in einer Kniebeuge von 90 Grad Stehen, haereFrequenz von 26Hz. Das
Vibrationstraining dauerte effektiv vier Minuten,itneiner Minute Pause zwischen jedem

Durchgang. Die Fersen waren wahrend des Trainmgser auf der Platte.



Gleichgewichtstestungen auf dem posturomed

Das posturomed 202 (60x60cm, Haider Bioswing, PRu#leth, Deutschland) wurde in
Verbindung mit dem CMS 10 System (Zebris Medizihtek, Isny, Deutschland) zur
Untersuchung der Standbewegung auf einer instabitegarlage (posturomed) mit Hilfe von
Ultraschallsensoren (CMS 10) benutzt. Dabei waneei ZMarker an der linken Seite des
posturomeds fur die Messungen befestigt. Der Skopbdes CMS 10 Systems war in einem
Winkel von 60 Grad zu den Markern positioniert. pasturomed war bei allen Messungen
in mittlerer Einstellung des Freiheitsgrades eitgits Dies wurde Uber zwei diagonal am
Gerat angebrachte Bewegungsbremsen ermdglicht @@iemse offen, eine geschlossen).
Vorhergegangene Tests zeigten diese Einstellungesds flr die Testpopulation.

Es wurde der Einbeinstand bei jeder Probandin gtedach funf Standschritten auf dem
posturomed wurde jeweils fiunf Mal der Stand auf derken Bein, beim Zweiten Test der
Stand auf dem rechten Bein getestet. Das anderevidgide jeweils knapp unter Hifthohe
hochgezogen. Ziel war es, mdglichst funf Sekundgndalem Standversuch zu stehen. Direkt
mit dem Beginn jeder Standphase wurde die Messestpdet. Jeder Standversuch endete
nach funf Sekunden, sowie beim vorzeitigen Absettesn Fulles, Berihren des Gelanders,
oder bei zu viel Bewegung des Standful3es. Jedeu¥lerzahlte. Eine Wiederholung erfolgte
nur bei starker externer Stérung. Bei allen Versacktanden die Teilnehmerinnen aufrecht
auf dem posturomed mit offenen Augen und Blick @ink an der gegeniberliegenden Wand
versehenen Markierung. Es wurden immer Sportschatragen.

Die Aufzeichnungen ergaben eine Weg-Zeit-MessungRiatte in Bewegung. Aus diesen
Daten wurde die durchschnittliche BeschleunigungMillimeter pro Sekunde) der Platte als
Hauptmesswert der Testung berechiePro Probandin gab es zehn Testtermine: direkt vor
Beginn des ersten Trainings, danach im AbstandwenWochen bis zum Ende der Studie.
Zur Aufzeichnung der Daten wurde die herstelleneggeSoftware benutzt (WinData
V.2.22.13; Zebris). Weniger Bewegungsbeschleunigiegy posturomeds beim Einbeinstand
wurde als Verbesserung des Gleichgewichts anges&®nnach wurde eine Abnahme der

Bewegungsbeschleunigung als Verbesserung erachtet.



Weitere Gleichgewichtstests auf dem Leonrado

Weitere Gleichgewichtstests wurden auf einer Boelgktrons-Kraftmessplatte (Leonardo,
Mechanograph GRFP, Novotec GmbH, Pforzheim, Delaadh durchgefuhrt. Folgende
Stande wurden in dieser Reihenfolge getestet: Roystand, semi-Tandemstand,
Tandemstand, Einbeinstand (links und rechts). Jédst wurde je einmalig mit offenen und
geschlossenen Augen durchgefiihrt. Nur in Ausnahhaefgexterne Stérung) wurde ein Test
wiederholt. Die Testposition sollte zehn Sekundangl gehalten werden. Fiur die spatere
Analyse der einzelnen Standtests wurden die Bewgsmaschwindigkeit des
Druckmittelpunktes (in mm/s) und die Flache deigsk (in cm?) um den Druckmittelpunkt
verwendet. Bei den Gleichgewichtstests auf dem &sm wurde eine Verkleinerung der
Bewegungsflache, sowie die Abnahme der Bewegungbgaesdigkeit, als

Gleichgewichtsverbesserung angesehen.

Neuromuskulares Testprotokoll

Die neuromuskularen Tests (Gleichgewicht) und Mlsistungstests (Sprungtests und sit-to-
stand test) wurden kurz vor Beginn der Interventimd innerhalb von sieben Tagen nach
dem neun-monatigen Training durchgefuhrt. Zum Tegttag waren alle Probandinnen
angehalten nichts direkt vor den Tests zu essemiand zu hohe korperliche Belastungen zu
absolvieren. Alle Probandinnen trugen Sportscheén Tests.

Muskelleistungstests auf dem Leonardo

Auf der Bodenreaktions-Kraftmessplatteonardo wurden an den beiden Testungstagen vor
und nach Beendigung der Intervention folgende Milsikéungstests durchgefihrt:
Countermovement jump, multiple one leg hopping ded sit-to-stand test. Alle Testablaufe

und -ziele wurden vorher genau mit jeder Probabdsprochen.

Countermovement jump:

Die Aufgabe beim countermovement jump bestand dgsmhoch wie moglich* zu springen.
Fur die spatere Auswertung wurde der hochste Spauaglrei Versuchen gewertet. Zwischen
den drei Versuchen gab es jeweils eine Minute Rdtsgende Werte waren fur die spatere
Analyse interessant. die Spitzenkraft, die Spitstling (Produkt aus Kraft und
Geschwindigkeit), die Spitzenbeschleunigung undSpieunghéhe. Des Weiteren wurden die
Sprungeffizienz und der ,Esslinger Fitness Indextie Auswertung mit eingeschlossen.
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Multiple one leg hopping:

Bei diesem Test war das Hauptziel, die Spitzenkuaid -leistung am Sprunggelenk zu
messen. Wahrend der Testung sollte zehnmal aumeBen gehipft werden, bei mdglichst

gestrecktem Bein. Die Bewegung sollte primar Ubers drulR3gelenk erfolgen. Aus

Sicherheitsgriinden und zur Orientierung im Rauniifiméen sich leicht die Zeigefinger der

Probandin und des Untersuchers. Diese Mal3hahmigterfzei allen Testversuchen in dieser
Testreihe und beeinflusste die Ergebnisse nicht. d@®a Hupfbewegungen sollte darauf
geachtet werden, dass die Ferse nicht den BodéimibeMit einer Pause von jeweils einer
Minute wurde jede Seite zweimal getestet. DabeideUtir jede Seite der Hipfversuch mit
der hochsten gemessenen Kraft in die Auswertungrgeren. Bei dieser Testreihe war vor
allem die Hupfleistung pro kg Korpergewicht intesast, sowie die Beschleunigung und die

erbrachte Spitzenkraft beim Hupfen.

Sit-to-stand test:

Fur diesen Test war ein Hocker mit 45cm Sitzhoheé dem Leonardo angebracht. Die
Probandinnen mussten fiinfmal hintereinander so edlehrwie mdoglich aus dem Sitz
aufstehen und sich wieder hinsetzen. Die Wiedertlggdn wahrend jeder Messung wurden
laut vom Untersucher angesagt. Ein Test wurde abgkbn wenn a) die Probandin die
Armposition (gekreuzte Arme vor der Brust) nich¢lhund so ein Schwungmoment erzeugte,
b) die Knie beim Aufstehen nicht vollstéandig durebgeckt wurden, oder c) die Probandin
weniger als 2/3 ihres Korpergewichtes in der Sitégghauf die Messplatte brachte. Im Schnitt
wurde jede zweite Messung abgebrochen und musstdewiolt werden. Die maximale
Leistung pro kg Korpergewicht, die maximale Besahlgung und die Wiederholungszeit fur
jeden ,Aufsteh- und Hinsetz-Zyklus" waren die wigsten Parameter fur die Auswertung.
Fur alle Tests auf dem Leonardo wurde die Softwhemnardo Mechanography Research
Edition v4.2.b01.06¢) zur Datenspeicherung undespéat Aufarbeitung der entscheidenden

Daten verwendet.
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Periphere quantitative Computertomographie (pQCT)

Fur die pQCT-Messungen am linken Unterschenkel limén Unterarm wurde das XCT

2000 (Stratec Medizintechnik, Pforzheim, Deutsct)arverwendet. Schichtaufnahmen
wurden bei 4% (distale Epiphyse) und bei 66% (Dysph der Lange von Tibia und Ulna
generiert. Es wurde die integrierte XCT 2000 Sofawv@/ersion 6.20A) zur Analyse der

pQCT-Daten verwendet.

Am distalen Radius und der Tibia (4% Schicht) wurdeie totale und trabekulare

Knochenmineraldichte (BMD) ermittelt [threshold 18@/cm3 (contour mode 1, peel mode
1)], die corticale BMD an der Diaphyse (66% Schidtitreshold 711 mg/cm3 (cortical mode
1)]. Der periostale Umfang (Ringmodel), der endestdmfang (Ringmodel), das Dichte

gewichtete, polare Tragheitsmoment und der sectiodulus an der Diaphyse (66% Schicht)
wurden ebenso gemessen [threshold 480 mg/cm3 dabrthode 1)]. Die muskulare

Querschnittsflache (CSA) an der Diaphyse (66% $thicam Unterarm und am

Unterschenkel wurde die Knochenflache berechneg¢gtiold 280 mg/cm?3 (contour mode 1,
peel mode 1, filter 2: FO3)] und von der kombirearMuskel- und Knochenflache [threshold

45 mg/cm3 (contour mode 3, peel mode 1, filter@3F05)] abgezogen.

Ergebnisse

Probandinnen
Zu Beginn der Studie wurden keinerlei Unterschiedeschen den beiden Gruppen bei den
anthropometrischen Daten gemessg®»0(15). Die Teilnehmerinnen der VIB-Gruppe

absolvierten 91,1% aller Trainingseinheiten, in BAL-Gruppe waren es 90,5%.

Gleichgewichtstestung auf einem instabilen Untemgryposturomed

Signifikante Verbesserungen wurden tber den Studrauf in beiden Gruppen gemessen,
wobei  der Unterschied zwischen den  Gruppen nichtgnifskant  war
(GruppexStudienzeitpunkt: p=0,45). Zum Ende der Studie nahm die
Bewegungsbeschleunigung beim posturomed-Test signif um 28,3(36,1)%p&,001) in
der VIB-Gruppe und um 18,5(31,5)%<,001) in der BAL-Gruppe ab.
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Gleichgewichtstestung auf einem stabilen Untergriuesdnardo Mechanography

Die Einbeinstandtests zeigten keine signifikantentetschiede zwischen den Gruppen
(GruppexStudienzeitpunk{p>0,09) und keine signifikanten Unterschiede nach deon
Monaten Interventionstraining innerhalb jeder Grafpr0,053). Bei den zusammengefassten
Daten der beiden Gruppen wurde eine Verkleineruag Standflache beim Einbeinstand
(nicht dominantes Bein, geschlossene Augen) undi&ir Einbeinstand (dominantes Bein,
offene Augen) gemessen. Signifikante Verdnderungeim Rombergstand (geschlossene
Augen) wurden in der VIB-Gruppe gefundep=0,039), in der BAL-Gruppe beim
Tandemstand (offene Augerp=0,011) und beim semi-Tandemstand (geschlossenerjug
(p=0,020). Bei allen anderen verbliebenen Tests wuikkane signifikanten Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen gemessen (Gruppexgred@unkt:p>0,24).

Countermovement jump

Eine Veranderung Uber die Zeit in den beiden Gropperde mit Hilfe von ANOVA bei der
Spitzenleistung pro kg Korpergewicht (p=0,004), ber Sprunghéhe (p=0,017), bei der
Sprungeffizienz (p=0,002) und dem ,Esslinger Fitneglex“ (p=0,006) gemessen, aber nicht
bei der Spitzenbeschleunigung (p=0,41). Signifikaderanderungen wurden innerhalb der
VIB-Gruppe gemessen, aber nicht in der BAL-Gruppée Sprunghdhe und Effizienz
verbesserte sich nicht signifikant bei der VIB-Guapverschlechterte sich aber signifikant in
der BAL-Gruppe. Beide Gruppen zeigten Verbessemingeei der maximalen

Sprungbeschleunigung.

Multiple one leg hopping

Die Daten des multiple one leg hopping zeigten &esignifikanten Unterschiede zwischen
den beiden Gruppen in der intent-to-treat Analy$>0(081). Die Hupfkraft und
Beschleunigung verbesserte sich bei beiden Gruppelinken Bein, sowie bei der VIB-
Gruppe im rechten Bein. Die Hupfleistung hingegersehlechterte sich signifikant in beiden
Beinen bei der BAL-Gruppe, nicht aber in der VIBu@pe. Eine Verdnderung Uber die Zeit
in den beiden Gruppen wurde bei der SpitzenhlpHyesoigung und -kraft im rechten Bein
gefunden [=0,037; p>0,25). Die Spitzenbeschleunigung und -kraft verbdsa sich
signifikant im rechten Bein bei der VIB-Gruppe, tkeiVeranderungen wurden bei der BAL-

Gruppe gemessen.
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Sit-to-stand test

Auch hier wurden keine signifikanten Unterschiedeszhen den beiden Gruppen gefunden
(p>0,12). Es verbesserten sich die WiederholungszeiterAufsteh-/ Hinsetzbewegung und
bei mittlerer Beschleunigung bei der VIB-Gruppegmmicht in der BAL-Gruppe. Keine
signifikanten Veranderungen wurden bei der mittledeeistung pro kg Korpergewicht

gefunden.

Veranderungen der Knochenmineraldichte und-starke

Mit Ausnahme der totalen Knochenmineraldichte astadien Radius (groupxtime=0,023),
wurden bei keinem gemessenen Knochenparametdigim&chichten am Unterschenkel und
Unterarm) signifikante Unterschiede zwischen deiddye Gruppen gefunden (groupxtinge:
all>0,08). Signifikante Unterschiede wurden dennochei@gen Parametern nach den neun

Monaten Training gefunden.

In der Tibia hat sich die trabekuldre BMD der detaEpiphyse (4% Schicht) signifikant in
der VIB-Gruppe (+0,32(0,83)%=0,033) und in der BAL-Gruppe (+0,52(1,35)%0,021)
verbessert, mit einer entsprechenden Zunahme intatiglen BMD der distalen Epiphyse
(BAL: +0,48(1,44)%, nicht signifikant; VIB: +0,33(05)%;p=0,015).

Im Radius wurden signifikante Zunahmen der trabédar BMD (Epiphyse, 4% Schicht) in
der VIB-Gruppe (+1,05(2,69)%u1=0,032) und signifikante Zunahmen in der kortikaBvD
(Diaphyse, 66% Schicht) in der BAL-Gruppe (0,426)9%; p=0,008) gemessen.

In der Ulna wurden signifikante Verbesserungen bder BAL-Gruppe im
Flachentragheitsmoment (1,11(2,30)p60,009) und im Widerstandsmoment (1,86(4,11)%;
p=0,014) in der Diaphyse (66% Schicht) gemessen.

Keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gemppnd nach den neun Monaten

innerhalb der Gruppen wurden in den Muskelquerstdildichen gemessen.
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Diskussion

Bei den Gleichgewichtstests stellte sich herauss die Ergebnisse in beiden Gruppen bei
einigen Tests ahnlich ausgefallen sind. Damit isemd Koordination- und
Gleichgewichtstraining kein klarer Vorteil gegentidem Vibrationstraining nach zu weisen.
Eine interessante Erkenntnis dieser Studie wars a@hs Verdnderungen der posturalen
Kontrolle im Einbeinstand auf dem posturomed (ib#¢a Plattform) nicht durch die
Ergebnisse auf dem Leonardo widergegeben wurderbegserungen des Gleichgewichtes
auf dem posturomed wurden durch eine Verringeruag Bewegungsbeschleunigung der
Platte reflektiert. In Hinsicht auf die zu Grundegende Literatur zu diesem Thema ist es
unklar, ob eine Zunahme der Druckmittelpunkt- Bewegsgeschwindigkeit und der Flache
auf dem Leonardo eine Verbesserung oder Versclelestd des Gleichgewichtes dar stellt.
Es ist anzunehmen, dass die Teilnehmerinnen im eLalgr Studie gelernt haben, die
Freiheitgrade der Gelenke, speziell in den FuRgelenden Knien und den Hiften, besser zu
nutzen, als Teil des Einbeinstandes. In diesem V&atingerte sich das Bewegungsausmal}
und die Geschwindigkeit auf dem posturomed. Auf deonardo hingegen entstand dadurch
beim Druckmittelpunkt eine gréRere Bewegungsgesutigkeit, sowie eine grofl3ere Flache
aufgrund der besser genutzten Freiheitgrade.

Bei den Muskelleistungstests (countermovement jumltiple one leg hopping) wiederum
bestatigte sich die Hypothese, dass sich ein Gapekdbrationstraining kombiniert mit
einem Krafttraining effektiver auf die neuromuskelaPerformance auswirkte als ein
Gleichgewichtstraining mit Krafttraining. Dieserf&ft war beim countermocement jump in
der Spitzenleistung und Sprunghthe zu sehen. Baiitiphe one leg hopping wurde bei der
per-protocol Analyse eine bessere neuromuskulareorfAence in der VIB-Gruppe nach
neun Monaten gefunden. Hinweise auf eine Verbesgeder neuromuskularen Performance
durch ein Vibrationstraining sind schon in friihe&ndien erbracht wordén™

Die Daten in den pQCT-Untersuchungen spiegelteintnizutlich genug die Hypothese
wieder, dass sich ein Krafttraining mit Vibratior@shing besser auf die Knochendichte in der
Tibia auswirkt, als ein Krafttraining mit Gleichgahtstraining. Dafir wurden neben der
Tibia und dem Radius auch die Fibula und die Uleadtzhtet. Die Daten deuten darauf hin,
dass die Ulna im Vergleich zum Radius viel mehrfter&iber die Muskulatur und von auf3en

widerstehen muss.
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Die Studie zeigt aber auch ein paar Limitierungef it der zu Grunde liegenden Methodik
ist es nicht moglich zu sagen, in wie weit das #raihing sowohl das
Gleichgewichtsverhalten als auch die Muskelleistbeginflusst hat. Es ist anzunehmen, dass
das Krafttraining mehr die Muskelkraft verbesseat, fals die neuromuskulare Leistung und
Koordination. Durch die Primarzielstellung ,Gleigwichtsverhalten“ war das Training nicht
optimal fir die Knochenuntersuchungen abgestimnme. @)CT-Messungen konnten somit
keine starken Effektgrof3en in den Daten aufweisen.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die Untersustmmgostmenopausalen Frauen mit
verringerter Knochendichte die Hypothesen nur zueil Destétigte. Kontrar zu den
Erwartungen zeigten sich ahnliche Effekte beim #ilons- und Gleichgewichtstraining
kombiniert mit einem Krafttraining. Dies bedeutgfss ein Vibrationstraining in Verbindung
mit einem Krafttraining das Gleichgewicht ahnliokrivessern kann, wie ein Krafttraining mit
Gleichgewichtstraining. Der Gedanke eines Muskstilgigstrainings beim &lteren Menschen
wurde durch diese Studie noch einmal verstarksicla speziell durch das Vibrationstraining
die muskuléare Performance zum Teil sehr deutlialbesserte. Die Ergebnisse unterstiitzen
demnach die Einbindung eines Vibrationstrainings t mKrafttraining in das
Trainingsmanagement bei Frauen mit osteoporotiscinvmderter Knochendichte. Die Studie
unterstitzt die Aussage, dass ein Krafttrainingejaval wochentlich tGber neun Monate) die
Knochendichte an der distalen Tibia verbessern k&mn zugeschaltetes Vibrationstraining
oder Gleichgewichtstraining beeinflusst diesen IEfieicht messbar. Die zu betrachtenden
Messungen der Ulna und der Fibula weisen darayfdass die Ulna die meisten Kréafte am
proximalen Unterarm erfahrt, wobei hingegen beindiBa die meisten Krafte am distalen
Unterarm einwirken. Die Daten der Ulna sollten iiankigen Studien genauer betrachtet

werden.
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