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Untersuchungen zur Optimierung des körperlichen Trainings bei Frauen 

mit postmenopausal verminderter Knochendichte 

Nils Stolzenberg1, Dipl. Sportwissenschaftler 
 
1 Zentrum für Muskel- und Knochenforschung, Charité Universitätsmedizin Berlin, Hindenburgdamm 30, 12203 Berlin, Germany. 

 
Zusammenfassung 
 
Hintergrund: Der Erhalt von neuromuskulären Funktionen und einer tragfähigen 
Knochenmasse bei älteren Menschen wird immer wichtiger, besonders bei älteren Frauen mit 
verminderter Knochendichte, die zu Stürzen mit daraus resultierenden Knochenbrüchen 
neigen. 
Studiendesign: Diese nicht-pharmakologische, randomisierte, kontrollierte Studie 
untersuchte die Effekte von einem Ganzkörpervibrationstraining (VIB) im Vergleich mit 
einem Koordinations-/Balancetraining (BAL) auf neuromuskuläre Funktionen 
(countermovement jump, multiple one leg hopping, sit-to stand test, verschiedene Stände auf 
stabiler/instabiler Unterlage), sowie Veränderungen am Knochen.  
Methodik:  68 Frauen mit postmenopausal verminderter Knochendichte 
(Osteopenie/Osteoporose) wurden für die Studie rekrutiert. 57 Probandinnen beendeten das 
neunmonatige Trainingsprogramm mit zweimaligem Training pro Woche. Alle Probandinnen 
führten bei jedem Training ein 30 Minuten langes Krafttraining durch. Zusätzlich absolvierte 
die VIB-Gruppe (N=26) ein 4-minütiges Vibrationstraining auf dem Galileo Fitness (24-
26Hz, 2-4mm Amplitude). Die BAL-Gruppe (N=31) absolvierte parallel ein Koordinations- 
und Gleichgewichtstraining. Gleichgewichtstests wurden auf dem posturomed (instabil) und 
auf der Bodenreaktionsmessplatte Leonardo (stabil) durchgeführt. Alle Muskelleistungstests 
(z.B. countermovement jump) wurden auf dem Leonardo gemessen. Die Knochenparameter 
wurden mit Hilfe der peripheren quantitativen Computertomographie (pQCT) erfasst. 
Ergebnisse: Schwerpunkt Gleichgewicht: Die Bewegungsgeschwindigkeit auf dem 
posturomed verringerte sich um 28,3(36,1)% (p<,001) bei der VIB-Gruppe und um 
18,5(31,5)% (p<,001) bei der BAL-Gruppe zum Ende der Trainingsintervention. Dabei 
wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen gemessen (p=0,45). 
Keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen wurden bei den 
Gleichgewichtstests auf dem Leonardo (Rombergstand, semi-Tandemstand, Tandemstand, 
Einbeinstand) gemessen (p=0,45). Schwerpunkt Muskelleistung: In der Spitzenleistung beim 
countermovement jump wurden Verbesserungen bei der VIB-Gruppe (p=0,004) und ein 
signifikanter Abfall der Sprunghöhe in der BAL-Gruppe (p=0,021) gemessen. Die Daten des 
multiple one leg hopping zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden 
Gruppen in der intent-to-treat Analyse. Die per-protocol Analyse zeigte dagegen signifikant 
höhere Verbesserungen in der Spitzenbeschleunigung (p=0,014) und Leistung (0,033) in der 
VIB-Gruppe im Vergleich zur BAL-Gruppe. Schwerpunkt Knochenuntersuchungen: Die 
Ergebnisse der pQCT-Messungen ergaben keine signifikanten Unterschiede zwischen den 
beiden Gruppen (p≥0,08). In beiden Gruppen wurde in der Tibia ein signifikanter Anstieg der 
trabekulären Knochendichte (BMD) der distalen Epiphyse gemessen. 
Schlussfolgerungen: Diese Studie zeugt auf, dass ein Ganzkörpervibrationstraining 
kombiniert mit einem Krafttraining höhere Auswirkungen auf einige neuromuskulären 
Funktionen in postmenopausalen Frauen mit verminderter Knochendichte haben kann als ein 
Koordinations- und Gleichgewichtstraining mit Krafttraining.  
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Optimising exercise in post-menopausal women with low bone density 

 
Nils Stolzenberg1  
 
1 Center for Muscle and Bone Research, Charité University Medical School Berlin, Hindenburgdamm 30, 12203 Berlin, Germany. 

 
 
Summary 
 
Background: Maintaining neuromuscular function and bone density during aging is 
becoming more important in an aging society. These issues are of particular concern in older, 
post-menopausal, women with low bone density who are at an increased risk of bone fractures 
subsequent to falls.  
Design: This non-pharmacological randomised controlled interventional study examined the 
effect of whole-body vibration exercise (VIB) in comparison to coordination and balance 
training (BAL) on neuromuscular function (postural control, countermovement jump, multiple 
one leg hopping, sit-to-stand test) and bone changes.  
Methods: 68 post-menopausal women with low bone density (osteopenia or osteoporosis) 
were included in the study. 57 subjects completed the 9-month intervention period with two 
training sessions per week. All subjects performed 30 minutes of general strength training. In 
addition, the VIB-group (N=26 at the end of the study) performed 4 minutes of vibration 
exercise on the Galileo Fitness (24-26Hz, 2-4mm Amplitude). The BAL-group performed 15 
minutes of coordination and balance training. Postural control tests were performed on an 
unstable surface (Posturmed) and on a ground reaction force plate (Leonardo). The remaining 
neuromuscular tests were performed on the Leonardo testing device. Bone density was 
measured by use of peripheral quantitative computed tomography (pQCT). 
Results: Speed of movement on the Posturomed testing device decreased by 28.3(36.1)% 
(p<0.001) in the VIB-group and by 18.5(31.5)% (p<0.001) in the BAL-group at the end of the 
intervention period. The improvements over time were not significantly different between 
groups for this parameter. Similarly, for testing of postural control on the Leonardo device, no 
significantly different response was seen between the groups (p=0.45). The increase in peak 
power during the countermovement jump was significantly greater in the VIB-group than in 
BAL-group (p=0.004 between groups). Differences between the groups on the multiple one 
leg hopping test did not reach significance on the intent-to-treat analysis, but the per-protocol 
analysis showed a significantly greater improvement in peak acceleration (p=0.014) and 
power (p=0.033) in the VIB-group than in BAL-group for this test. Tibia bone density 
improved in both groups, but with no significant difference between the groups. 
Conclusion: This study provides some evidence that whole-body vibration exercise, 
combined with resistive exercise, can have a greater impact on peak performance in jumping 
tasks than coordination and balance training in addition to resistive exercise.  
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Einleitung / Zielsetzung 

Mit dem Altersgang verliert der Mensch an Muskelmasse und Knochenmasse. 

Neuromuskuläre Funktionen wie das Gleichgewicht und die Koordination nehmen ab. Auch 

die neuromuskuläre Spitzenleistung nimmt mit dem Alter ab und ist dabei ein Indikator für 

die physische Performance im Altersgang 1. Die Muskelleistung und Muskelkraft verringern 

sich. Bei älteren, dekonditionierten Menschen mit verminderter Knochendichte steigt dadurch 

das Sturzrisiko 2 und damit die Gefahr von Knochenbrüchen 3. Um zu verhindern dass ältere 

Menschen durch Frakturen in eine Abhängigkeit geraten, sollten speziell die Muskulatur und 

das neuromuskuläre System trainiert werden. Eine Verbesserung der neuromuskulären 

Performance durch Training ist beim älteren Menschen möglich 4.  

Ein abwechslungsreiches Koordinationstraining und Gleichgewichtstraining verbessert das 

Gleichgewichtsverhalten und beugt Stürzen vor 5, 6. Es gibt Hinweise darauf, dass auch ein 

Vibrationstraining speziell die neuromuskulären Eigenschaften und somit das Gleichgewicht 

positiv beeinflussen kann 7. Über reflektorische Prozesse (Muskelspindelreflex) kann sich 

speziell durch das Vibrationstraining die Muskelleistung verbessern 8. Ein 

Muskelkrafttraining an Geräten kann sich positiv auf das Gleichgewicht auswirken 9 und trägt 

somit auch zur Sturzprävention bei 10. Die Auswirkungen und Veränderungen des 

Krafttrainings auf die Muskulatur und den Knochen können über die periphere quantitative 

Computertomographie (pQCT) erfasst werden, insbesondere Veränderungen der 

Knochendichte, die Aussagen über die Belastbarkeit des Knochen treffen. Besonders das 

Krafttraining kann dabei im Altersgang einen zu schnellen Abfall der Knochendichte 

verhindern 11. 

Das Primärziel der Arbeit waren Gleichgewichtsmessungen auf dem posturomed (instabile 

Plattform). Dabei war der entscheidende Messwert die Bewegungsbeschleunigung der Platte. 

Die Hypothese hierzu lautete, dass sich das Gleichgewichtsverhalten durch das Koordination- 

und Gleichgewichtstraining stärker verbessern würde als durch das Vibrationstraining. Alle 

anderen Gleichgewichtstests, die Muskelleistungs- und Muskelkraftdaten auf dem Leonardo, 

sowie die Knochenparameter waren Sekundärziele. Als weitere Hypothese wurde erwartet, 

dass das Vibrationstraining größere Verbesserungen in der Muskelleistung und Muskelkraft 

beim countermovement jump, dem multiple single leg hopping, sowie dem sit-to-sand test 

aufweist, als das Koordinationstraining. In den Knochen wurden größere Effekte in der Tibia 

durch die Kombination Krafttraining mit Vibrationstraining, als durch ein Krafttraining mit 

Koordintionstraining angenommen. 
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Methoden 

Studiendesign, Ein- und Ausschlusskriterien, Probandinnen 

Die zu Grunde liegende Studie war eine nicht-pharmakologische, randomisierte, kontrollierte 

Studie, genehmigt von der Ethikkommission der Charité Universitätsmedizin Berlin. Alle 

Probandinnen gaben schriftlich ihre Einwilligung zur Studie. 68 postmenopausale Frauen mit 

verminderter Knochendichte nahmen an der neun monatigen Trainingsintervention teil, 

randomisiert entweder zum Vibrationstraining (VIB) oder zum klassischen Balancetraining 

(BAL).  

Die wichtigsten Einschlusskriterien bei den Probandinnen waren: mindestens acht Jahre 

postmenopausal, ein T-Score der Hüfte (total) oder der Lendenwirbelsäule (L1-L4) von -2,0 

bis -3,0 SD gemessene Knochendichte per DXA (dual energy X-ray absorptiometry). Die 

wichtigsten Ausschlusskriterien waren: Erfahrungen mit Vibrationstraining, Balancetraining 

oder Krafttraining in den letzten sechs Monaten, jegliche Metallimplantate (Zähne 

ausgenommen), bekannte Störung des Vestibularsystems, Knochenfrakturen in den letzten 

zwölf Monaten, neuromuskuläre und neurologische Erkrankungen.  

Die Probandinnen für die Studie wurden mit Hilfe der Siemens Betriebskrankenkasse, dem 

Zentrum für Muskel- und Knochenforschung (Charité, Campus BF), sowie der 

Knochensprechstunde des Immanuel Krankenhauses rekrutiert. Von 101 untersuchten Frauen 

wurden 68 in die Studie eingeschlossen, 57 Probandinnen beendeten die Studie erfolgreich: 

26 in der VIB-Gruppe (Alter: 67,3 Jahre; Größe: 161,1 cm; Gewicht: 62,8 kg; alle Werte 

gemittelt) und 31 in der BAL-Gruppe (67,3 Jahre; 161,4 cm, 64 kg). Für einen erfolgreichen 

Studienabschluss waren mindestens 75% Trainingsanwesenheit gefordert, bei einer 

maximalen Abwesenheit von vier Terminen in Folge. Die drop-outs (N=8 in der VIB-Gruppe, 

N=3 in der BAL-Gruppe) erfolgten durch Verletzungen oder Krankheitsfällen, unabhängig 

von der Studie. 
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Interventionen 

Jede Probandin absolvierte zwei Trainingstermine pro Woche in einer Gruppe von maximal 

zehn Teilnehmerinnen. Zu Beginn jeden Trainings wurden 15 Minuten Fahrradergometrie 

durchgeführt. Danach folgte ein Einsatz-Krafttraining mit einer Wiederholungsrate von 

mindestens zehn bis maximal zwanzig Wiederholungen pro Gerät. Bei Erreichen von zwanzig 

Wiederholungen wurde das Gewicht erhöht (mit mindestens zehn geschafften 

Wiederholungen). Dadurch beinhaltete das Krafttraining einen Wechsel zwischen 

Muskelaufbau und Muskelkraftausdauer. Folgende Krafttrainingsgeräte wurden benutzt: 

Beinpresse (liegend), Hüftabduktion und –adduktion (sitzend), Hüftextension links und rechts 

(stehend), Rumpfrotation (sitzend), Rumpfflexion und Rumpfextension (sitzend), Latissimus-

Zug (sitzend) und Ruderzug am Seilzug von unten (stehend). Das Krafttraining dauerte 30 

Minuten, Die Teilnehmerinnen der BAL-Gruppe und der VIB-Gruppe trainierten gemischt 

zusammen. 

Im Anschluss an das Krafttraining absolvierte die BAL-Gruppe ein abwechslungsreiches und 

im Anspruch sich steigerndes Koordinations- und Gleichgewichtstraining über maximal 15 

Minuten. Es wurden jede Woche verschiedene Aufgaben gestellt mit und ohne Kleingeräten 

und verschiedenen Unterlagen (stabil, instabil, labil) um den Schwierigkeitsgrad zu 

verändern. Folgende Hauptübungen wurden durchgeführt: Rombergstand, Tandemstand und 

Einbeinstand (links, rechts) wurden auf verschiedenen Unterlagen geübt (Kippelbrettchen, 

Therapiekreisel, Luftkissen, Balance-Kissen), mit offenen oder geschlossenen Augen. Als 

Kleingeräte kamen Softbälle, Tennisbälle, Stäbe, Gummibänder zum Einsatz. Allein oder mit 

dem Partner gab es Übungen wie Werfen, Fangen, Übergeben, Prellen, Ziehen und Schieben. 

Zur gleichen Zeit absolvierten die Teilnehmerinnen der VIB-Gruppe ein Vibrationstraining 

auf dem Galileo Fitness (Novotec, Pforzheim, Deutschland). Die Amplitude begann bei 2mm 

und wurde in den ersten vier Wochen auf 4mm erhöht. Drei verschiedene Übungen wurden in 

jeder Trainingseinheit durchgeführt: 1. Leichte Knie- und Hüftbeuge bei geradem Rücken für 

1:30 Minuten, gesteigert von 22Hz auf 24Hz in den ersten zwei Wochen; 2. Dynamische 

Kniebeuge bis maximal 90 Grad Kniebeuge für 1:30 Minuten (je zwei Sekunden Beugen und 

zwei Sekunden Strecken). Die Frequenz wurde ebenso von 22Hz auf 24Hz gesteigert; 3. Eine 

Minute in einer Kniebeuge von 90 Grad Stehen, bei einer Frequenz von 26Hz. Das 

Vibrationstraining dauerte effektiv vier Minuten, mit einer Minute Pause zwischen jedem 

Durchgang. Die Fersen waren während des Trainings immer auf der Platte. 
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Gleichgewichtstestungen auf dem posturomed 

Das posturomed 202 (60x60cm, Haider Bioswing, Pullenreuth, Deutschland) wurde in 

Verbindung mit dem CMS 10 System (Zebris Medizintechnik, Isny, Deutschland) zur 

Untersuchung der Standbewegung auf einer instabilen Unterlage (posturomed) mit Hilfe von 

Ultraschallsensoren (CMS 10) benutzt. Dabei waren zwei Marker an der linken Seite des 

posturomeds für die Messungen befestigt. Der Sensorkopf des CMS 10 Systems war in einem 

Winkel von 60 Grad zu den Markern positioniert. Das posturomed war bei allen Messungen 

in mittlerer Einstellung des Freiheitsgrades eingestellt. Dies wurde über zwei diagonal am 

Gerät angebrachte Bewegungsbremsen ermöglicht (eine Bremse offen, eine geschlossen). 

Vorhergegangene Tests zeigten diese Einstellung als ideal für die Testpopulation.  

Es wurde der Einbeinstand bei jeder Probandin getestet. Nach fünf Standschritten auf dem 

posturomed wurde jeweils fünf Mal der Stand auf dem linken Bein, beim Zweiten Test der 

Stand auf dem rechten Bein getestet. Das andere Bein wurde jeweils knapp unter Hüfthöhe 

hochgezogen. Ziel war es, möglichst fünf Sekunden bei jedem Standversuch zu stehen. Direkt 

mit dem Beginn jeder Standphase wurde die Messung gestartet. Jeder Standversuch endete 

nach fünf Sekunden, sowie beim vorzeitigen Absetzen des Fußes, Berühren des Geländers, 

oder bei zu viel Bewegung des Standfußes. Jeder Versuch zählte. Eine Wiederholung erfolgte 

nur bei starker externer Störung. Bei allen Versuchen standen die Teilnehmerinnen aufrecht 

auf dem posturomed mit offenen Augen und Blick auf eine an der gegenüberliegenden Wand 

versehenen Markierung. Es wurden immer Sportschuhe getragen. 

Die Aufzeichnungen ergaben eine Weg-Zeit-Messung der Platte in Bewegung. Aus diesen 

Daten wurde die durchschnittliche Beschleunigung (in Millimeter pro Sekunde) der Platte als 

Hauptmesswert der Testung berechnet 12. Pro Probandin gab es zehn Testtermine: direkt vor 

Beginn des ersten Trainings, danach im Abstand von vier Wochen bis zum Ende der Studie. 

Zur Aufzeichnung der Daten wurde die herstellereigene Software benutzt (WinData 

V.2.22.13; Zebris). Weniger Bewegungsbeschleunigung des posturomeds beim Einbeinstand 

wurde als Verbesserung des Gleichgewichts angesehen. Demnach wurde eine Abnahme der 

Bewegungsbeschleunigung als Verbesserung erachtet. 
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Weitere Gleichgewichtstests auf dem Leonrado 

Weitere Gleichgewichtstests wurden auf einer Bodenreaktions-Kraftmessplatte (Leonardo, 

Mechanograph GRFP, Novotec GmbH, Pforzheim, Deutschland) durchgeführt. Folgende 

Stände wurden in dieser Reihenfolge getestet: Rombergstand, semi-Tandemstand, 

Tandemstand, Einbeinstand (links und rechts). Jeder Test wurde je einmalig mit offenen und 

geschlossenen Augen durchgeführt. Nur in Ausnahmefällen (externe Störung) wurde ein Test 

wiederholt. Die Testposition sollte zehn Sekunden lang gehalten werden. Für die spätere 

Analyse der einzelnen Standtests wurden die Bewegungsgeschwindigkeit des 

Druckmittelpunktes (in mm/s) und die Fläche der Ellipse (in cm²) um den Druckmittelpunkt 

verwendet. Bei den Gleichgewichtstests auf dem Leonardo wurde eine Verkleinerung der 

Bewegungsfläche, sowie die Abnahme der Bewegungsgeschwindigkeit, als 

Gleichgewichtsverbesserung angesehen. 

 

Neuromuskuläres Testprotokoll 

Die neuromuskulären Tests (Gleichgewicht) und Muskelleistungstests (Sprungtests und sit-to-

stand test) wurden kurz vor Beginn der Intervention und innerhalb von sieben Tagen nach 

dem neun-monatigen Training durchgeführt. Zum Testungstag waren alle Probandinnen 

angehalten nichts direkt vor den Tests zu essen und nicht zu hohe körperliche Belastungen zu 

absolvieren. Alle Probandinnen trugen Sportschuhe bei den Tests. 

 

Muskelleistungstests auf dem Leonardo 

Auf der Bodenreaktions-Kraftmessplatte Leonardo wurden an den beiden Testungstagen vor 

und nach Beendigung der Intervention folgende Muskelleistungstests durchgeführt: 

Countermovement jump, multiple one leg hopping und der sit-to-stand test. Alle Testabläufe 

und -ziele wurden vorher genau mit jeder Probandin besprochen.  

 

Countermovement jump:  

Die Aufgabe beim countermovement jump bestand darin, „so hoch wie möglich“ zu springen. 

Für die spätere Auswertung wurde der höchste Sprung aus drei Versuchen gewertet. Zwischen 

den drei Versuchen gab es jeweils eine Minute Pause. Folgende Werte waren für die spätere 

Analyse interessant: die Spitzenkraft, die Spitzenleistung (Produkt aus Kraft und 

Geschwindigkeit), die Spitzenbeschleunigung und die Sprunghöhe. Des Weiteren wurden die 

Sprungeffizienz und der „Esslinger Fitness Index“ in die Auswertung mit eingeschlossen.  
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Multiple one leg hopping:  

Bei diesem Test war das Hauptziel, die Spitzenkraft und -leistung am Sprunggelenk zu 

messen. Während der Testung sollte zehnmal auf einem Bein gehüpft werden, bei möglichst 

gestrecktem Bein. Die Bewegung sollte primär über das Fußgelenk erfolgen. Aus 

Sicherheitsgründen und zur Orientierung im Raum berührten sich leicht die Zeigefinger der 

Probandin und des Untersuchers. Diese Maßnahme erfolgte bei allen Testversuchen in dieser 

Testreihe und beeinflusste die Ergebnisse nicht. Bei den Hüpfbewegungen sollte darauf 

geachtet werden, dass die Ferse nicht den Boden berührt. Mit einer Pause von jeweils einer 

Minute wurde jede Seite zweimal getestet. Dabei wurde für jede Seite der Hüpfversuch mit 

der höchsten gemessenen Kraft in die Auswertung genommen. Bei dieser Testreihe war vor 

allem die Hüpfleistung pro kg Körpergewicht interessant, sowie die Beschleunigung und die 

erbrachte Spitzenkraft beim Hüpfen. 

 

Sit-to-stand test:  

Für diesen Test war ein Hocker mit 45cm Sitzhöhe auf dem Leonardo angebracht. Die 

Probandinnen mussten fünfmal hintereinander so schnelle wie möglich aus dem Sitz 

aufstehen und sich wieder hinsetzen. Die Wiederholungen während jeder Messung wurden 

laut vom Untersucher angesagt. Ein Test wurde abgebrochen wenn a) die Probandin die 

Armposition (gekreuzte Arme vor der Brust) nicht hielt und so ein Schwungmoment erzeugte, 

b) die Knie beim Aufstehen nicht vollständig durchgestreckt wurden, oder c) die Probandin 

weniger als 2/3 ihres Körpergewichtes in der Sitzphase auf die Messplatte brachte. Im Schnitt 

wurde jede zweite Messung abgebrochen und musste wiederholt werden. Die maximale 

Leistung pro kg Körpergewicht, die maximale Beschleunigung und die Wiederholungszeit für 

jeden „Aufsteh- und Hinsetz-Zyklus“ waren die wichtigsten Parameter für die Auswertung. 

Für alle Tests auf dem Leonardo wurde die Software (Leonardo Mechanography Research 

Edition v4.2.b01.06c) zur Datenspeicherung und späteren Aufarbeitung der entscheidenden 

Daten verwendet. 
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Periphere quantitative Computertomographie (pQCT) 

Für die pQCT-Messungen am linken Unterschenkel und linken Unterarm wurde das XCT 

2000 (Stratec Medizintechnik, Pforzheim, Deutschland) verwendet. Schichtaufnahmen 

wurden bei 4% (distale Epiphyse) und bei 66% (Diaphyse) der Länge von Tibia und Ulna 

generiert. Es wurde die integrierte XCT 2000 Software (Version 6.20A) zur Analyse der 

pQCT-Daten verwendet.  

Am distalen Radius und der Tibia (4% Schicht) wurden die totale und trabekuläre 

Knochenmineraldichte (BMD) ermittelt [threshold 180 mg/cm³ (contour mode 1, peel mode 

1)], die corticale BMD an der Diaphyse (66% Schicht) [threshold 711 mg/cm³ (cortical mode 

1)]. Der periostale Umfang (Ringmodel), der endostale Umfang (Ringmodel), das Dichte 

gewichtete, polare Trägheitsmoment und der section modulus an der Diaphyse (66% Schicht) 

wurden ebenso gemessen [threshold 480 mg/cm³ (cortical mode 1)]. Die muskuläre 

Querschnittsfläche (CSA) an der Diaphyse (66% Schicht) am Unterarm und am 

Unterschenkel wurde die Knochenfläche berechnet [threshold 280 mg/cm³ (contour mode 1, 

peel mode 1, filter 2: F03)] und von der kombinierten Muskel- und Knochenfläche [threshold 

45 mg/cm³ (contour mode 3, peel mode 1, filter 2: F03F05)] abgezogen. 

 

Ergebnisse 

Probandinnen 

Zu Beginn der Studie wurden keinerlei Unterschiede zwischen den beiden Gruppen bei den 

anthropometrischen Daten gemessen (p≥0,15). Die Teilnehmerinnen der VIB-Gruppe 

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

 

Gleichgewichtstestung auf einem instabilen Untergrund: posturomed 

Signifikante Verbesserungen wurden über den Studienverlauf in beiden Gruppen gemessen, 

wobei der Unterschied zwischen den Gruppen nicht signifikant war 

(Gruppe×Studienzeitpunkt: p=0,45). Zum Ende der Studie nahm die 

Bewegungsbeschleunigung beim posturomed-Test signifikant um 28,3(36,1)% (p<,001) in 

der VIB-Gruppe und um 18,5(31,5)% (p<,001) in der BAL-Gruppe ab. 
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Gleichgewichtstestung auf einem stabilen Untergrund: Leonardo Mechanography 

Die Einbeinstandtests zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen 

(Gruppe×Studienzeitpunkt: p≥0,09) und keine signifikanten Unterschiede nach den neun 

Monaten Interventionstraining innerhalb jeder Gruppe (p≥0,053). Bei den zusammengefassten 

Daten der beiden Gruppen wurde eine Verkleinerung der Standfläche beim Einbeinstand 

(nicht dominantes Bein, geschlossene Augen) und für den Einbeinstand (dominantes Bein, 

offene Augen) gemessen. Signifikante Veränderungen beim Rombergstand (geschlossene 

Augen) wurden in der VIB-Gruppe gefunden (p=0,039), in der BAL-Gruppe beim 

Tandemstand (offene Augen) (p=0,011) und beim semi-Tandemstand (geschlossene Augen) 

(p=0,020). Bei allen anderen verbliebenen Tests wurden keine signifikanten Unterschiede 

zwischen den beiden Gruppen gemessen (Gruppe×Studienzeitpunkt: p≥0,24). 

Countermovement jump  

Eine Veränderung über die Zeit in den beiden Gruppen wurde mit Hilfe von ANOVA bei der 

Spitzenleistung pro kg Körpergewicht (p=0,004), bei der Sprunghöhe (p=0,017), bei der 

Sprungeffizienz (p=0,002) und dem „Esslinger Fitness Index“ (p=0,006) gemessen, aber nicht 

bei der Spitzenbeschleunigung (p=0,41). Signifikante Veränderungen wurden innerhalb der 

VIB-Gruppe gemessen, aber nicht in der BAL-Gruppe. Die Sprunghöhe und Effizienz 

verbesserte sich nicht signifikant bei der VIB-Gruppe, verschlechterte sich aber signifikant in 

der BAL-Gruppe. Beide Gruppen zeigten Verbesserungen bei der maximalen 

Sprungbeschleunigung. 

Multiple one leg hopping 

Die Daten des multiple one leg hopping zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen 

den beiden Gruppen in der intent-to-treat Analyse (p≥0,081). Die Hüpfkraft und 

Beschleunigung verbesserte sich bei beiden Gruppen im linken Bein, sowie bei der VIB-

Gruppe im rechten Bein. Die Hüpfleistung hingegen verschlechterte sich signifikant in beiden 

Beinen bei der BAL-Gruppe, nicht aber in der VIB-Gruppe. Eine Veränderung über die Zeit 

in den beiden Gruppen wurde bei der Spitzenhüpfbeschleunigung und -kraft im rechten Bein 

gefunden (p=0,037; p≥0,25). Die Spitzenbeschleunigung und -kraft verbesserten sich 

signifikant im rechten Bein bei der VIB-Gruppe, keine Veränderungen wurden bei der BAL-

Gruppe gemessen.  
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Sit-to-stand test 

Auch hier wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen gefunden 

(p≥0,12). Es verbesserten sich die Wiederholungszeiten pro Aufsteh-/ Hinsetzbewegung und 

bei mittlerer Beschleunigung bei der VIB-Gruppe, aber nicht in der BAL-Gruppe. Keine 

signifikanten Veränderungen wurden bei der mittleren Leistung pro kg Körpergewicht 

gefunden. 

Veränderungen der Knochenmineraldichte und-stärke 

Mit Ausnahme der totalen Knochenmineraldichte am distalen Radius (group×time: p=0,023), 

wurden bei keinem gemessenen Knochenparameter (in allen Schichten am Unterschenkel und 

Unterarm) signifikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen gefunden (group×time: p 

all≥0,08). Signifikante Unterschiede wurden dennoch bei einigen Parametern nach den neun 

Monaten Training gefunden.  

 

In der Tibia hat sich die trabekuläre BMD der distalen Epiphyse (4% Schicht) signifikant in 

der VIB-Gruppe (+0,32(0,83)%; p=0,033) und in der BAL-Gruppe (+0,52(1,35)%; p=0,021) 

verbessert, mit einer entsprechenden Zunahme in der totalen BMD der distalen Epiphyse 

(BAL: +0,48(1,44)%, nicht signifikant; VIB: +0,33(0,75)%; p=0,015). 

Im Radius wurden signifikante Zunahmen der trabekulären BMD (Epiphyse, 4% Schicht) in 

der VIB-Gruppe (+1,05(2,69)%; p=0,032) und signifikante Zunahmen in der kortikalen BMD 

(Diaphyse, 66% Schicht) in der BAL-Gruppe (0,42(0,86)%; p=0,008) gemessen. 

In der Ulna wurden signifikante Verbesserungen bei der BAL-Gruppe im 

Flächenträgheitsmoment (1,11(2,30)%; p=0,009) und im Widerstandsmoment (1,86(4,11)%; 

p=0,014) in der Diaphyse (66% Schicht) gemessen.  

Keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen und nach den neun Monaten 

innerhalb der Gruppen wurden in den Muskelquerschnittsflächen gemessen. 
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Diskussion 

Bei den Gleichgewichtstests stellte sich heraus, dass die Ergebnisse in beiden Gruppen bei 

einigen Tests ähnlich ausgefallen sind. Damit ist dem Koordination- und 

Gleichgewichtstraining kein klarer Vorteil gegenüber dem Vibrationstraining nach zu weisen. 

Eine interessante Erkenntnis dieser Studie war, dass die Veränderungen der posturalen 

Kontrolle im Einbeinstand auf dem posturomed (instabile Plattform) nicht durch die 

Ergebnisse auf dem Leonardo widergegeben wurden. Verbesserungen des Gleichgewichtes 

auf dem posturomed wurden durch eine Verringerung der Bewegungsbeschleunigung der 

Platte reflektiert. In Hinsicht auf die zu Grunde liegende Literatur zu diesem Thema ist es 

unklar, ob eine Zunahme der Druckmittelpunkt- Bewegungsgeschwindigkeit und der Fläche 

auf dem Leonardo eine Verbesserung oder Verschlechterung des Gleichgewichtes dar stellt. 

Es ist anzunehmen, dass die Teilnehmerinnen im Laufe der Studie gelernt haben, die 

Freiheitgrade der Gelenke, speziell in den Fußgelenken, den Knien und den Hüften, besser zu 

nutzen, als Teil des Einbeinstandes. In diesem Fall verringerte sich das Bewegungsausmaß 

und die Geschwindigkeit auf dem posturomed. Auf dem Leonardo hingegen entstand dadurch 

beim Druckmittelpunkt eine größere Bewegungsgeschwindigkeit, sowie eine größere Fläche 

aufgrund der besser genutzten Freiheitgrade.  

Bei den Muskelleistungstests (countermovement jump, multiple one leg hopping) wiederum 

bestätigte sich die Hypothese, dass sich ein Ganzkörpervibrationstraining kombiniert mit 

einem Krafttraining effektiver auf die neuromuskuläre Performance auswirkte als ein 

Gleichgewichtstraining mit Krafttraining. Dieser Effekt war beim countermocement jump in 

der Spitzenleistung und Sprunghöhe zu sehen. Beim multiple one leg hopping wurde bei der 

per-protocol Analyse eine bessere neuromuskuläre Performance in der VIB-Gruppe nach 

neun Monaten gefunden. Hinweise auf eine Verbesserung der neuromuskulären Performance 

durch ein Vibrationstraining sind schon in früheren Studien erbracht worden 7, 13. 

Die Daten in den pQCT-Untersuchungen spiegelten nicht deutlich genug die Hypothese 

wieder, dass sich ein Krafttraining mit Vibrationstraining besser auf die Knochendichte in der 

Tibia auswirkt, als ein Krafttraining mit Gleichgewichtstraining. Dafür wurden neben der 

Tibia und dem Radius auch die Fibula und die Ulna betrachtet. Die Daten deuten darauf hin, 

dass die Ulna im Vergleich zum Radius viel mehr Kräften über die Muskulatur und von außen 

widerstehen muss. 
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Die Studie zeigt aber auch ein paar Limitierungen auf. Mit der zu Grunde liegenden Methodik 

ist es nicht möglich zu sagen, in wie weit das Krafttraining sowohl das 

Gleichgewichtsverhalten als auch die Muskelleistung beeinflusst hat. Es ist anzunehmen, dass 

das Krafttraining mehr die Muskelkraft verbessert hat, als die neuromuskuläre Leistung und 

Koordination. Durch die Primärzielstellung „Gleichgewichtsverhalten“ war das Training nicht 

optimal für die Knochenuntersuchungen abgestimmt. Die pQCT-Messungen konnten somit 

keine starken Effektgrößen in den Daten aufweisen. 

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die Untersuchung von postmenopausalen Frauen mit 

verringerter Knochendichte die Hypothesen nur zum Teil bestätigte. Konträr zu den 

Erwartungen zeigten sich ähnliche Effekte beim Vibrations- und Gleichgewichtstraining 

kombiniert mit einem Krafttraining. Dies bedeutet, dass ein Vibrationstraining in Verbindung 

mit einem Krafttraining das Gleichgewicht ähnlich verbessern kann, wie ein Krafttraining mit 

Gleichgewichtstraining. Der Gedanke eines Muskelleistungstrainings beim älteren Menschen 

wurde durch diese Studie noch einmal verstärkt, da sich speziell durch das Vibrationstraining 

die muskuläre Performance zum Teil sehr deutlich verbesserte. Die Ergebnisse unterstützen 

demnach die Einbindung eines Vibrationstrainings mit Krafttraining in das 

Trainingsmanagement bei Frauen mit osteoporotisch verminderter Knochendichte. Die Studie 

unterstützt die Aussage, dass ein Krafttraining (zweimal wöchentlich über neun Monate) die 

Knochendichte an der distalen Tibia verbessern kann. Ein zugeschaltetes Vibrationstraining 

oder Gleichgewichtstraining beeinflusst diesen Effekt nicht messbar. Die zu betrachtenden 

Messungen der Ulna und der Fibula weisen darauf hin, dass die Ulna die meisten Kräfte am 

proximalen Unterarm erfährt, wobei hingegen beim Radius die meisten Kräfte am distalen 

Unterarm einwirken. Die Daten der Ulna sollten in künftigen Studien genauer betrachtet 

werden. 
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