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Vibrationsverfahren in der Trainingstherapie
Galileo 2000 — Zur Verbesserung der Maximalkraft geeignet?

A. Mederer', P. Weishaupt', F. Mickel?

Zusammenfassung

Hierfiir wurden die Maximalkréfte in der Sa-
gittalachse (Rumpfextension und -flexion}
sowie in der Frontalebene (Rumpflateralfle-
xion rechts und links) betrachtet. Die
Kraftausdauer wurde bei den Rumpfexten-
soren erhoben. Die durchgefiihrten Tests ent-
sprachen den Vorgaben von Denner (1998).
Hierflir wurden 22 ménnliche, beschwerde-
freie Probanden durch Randomisierung in
zwei gleich groBe Gruppen aufgeteilt. Nach
dem Vortest startete die Gruppe 1 mit einem
sechswochigen Training (zweimal pro Wo-
che) auf dem Galileo 2000, die zweite Grup-
pe mit einem apparativen Maximalkrafttrai-
ning Uber den gleichen Zeitraum. An-
schlieBend folgte ein Zwischentest. Im zwei-
ten Trainingszyklus tauschten die beiden
Gruppen die Trainingsgerdte und trainierten
wiederum sechs Wochen, zweimal pro Wo-
che, worauf ein AbschluBtest folgte. Als Re-
sultat kann erhoben werden, daf8 im Gegen-
satz zu den Ausfiihrungen in der ,Betriebs-
anleitung Galileo* das hier durchgefiihrte
Training mit dem Gerat ,Galileo 2000“ kei-
ne Adaptation der Maximalkraft der Rumpf-
muskulatur bei gesunden, beschwerdefreien
Minnermn ausldst. (In weiteren Studien muB
geklart werden, ob das Gerit eventuell in an-
deren Bereichen eine Wirkung aufzeigt.)

Einleitung
In der Literatur der letzten Jahre wurden die

Wirkungen von Vibrationen im Bereich des
Maximalkrafttrainings des dfteren untersucht.

'Riicken- und Fortbildungs-Zentrum, Regensburg
2nstitut fiir Privention und Diagnostik, Regens-
burg
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Die vorliegende Arbeit dokumentiert eine Léingss:'chnittstudie. welche untersucht,
ob ein Training auf dem Gerit ,Galileo 2000" der Firma NOVOTEC Maschinen
GmbH, wie.in der ,Bedienungsanleitung Galileo” beschrieben, eine Wirkung auf
die isometrischen Maximalkridfte der Rumpfmuskulatur und die Muskel-
leistungsfidhigkeit der Rumpfextensoren hat. Zeitgleich wurde zusitzlich die Aus-
wirkung eines progressiven, dynamischen und apparativen Maximalkrafttrainings
mit den ,FPZ-Systems-Gerdten"” der Firma Schnell beobachtet, um anschlieBend

einen Vérgleich beider Trainingsmethoden durchfiihren zu kdnnen.

Hierbei werden nach Weber (1997) folgende

Begriffe flr diese Interventionsform genannt:

© Biomechanische (muskulidre) Stimulation
(BMS) ’

© Nazarov-Stimulation

© Vibrationsstimulation

© Rhythmische Neuromuskulare
Stimulation (RNS)

Untersucht wurde in den bisherigen Ar-
beiten die Wirkung der Vibrationen in Kom-
bination mit einem dynamischen Krafttrai-
ning auf die Extremitdten. Es stellten sich
kontroverse Ergebnisse heraus. So erreichte
Issurin et al. 1994 bei einer dreiwtchigen Un-
tersuchung bei der Gruppe mit Einsatz der
BMS einen um 50 9% besseren Trainingser-
folg in der isometrischen Maximalkraft der
oberen Extremitit. Weber (1997) erreichte
ohne Einsatz der Vibration 27 % Zuwachs
und mit dieser nur 24 % Zuwachs (obere Ex-
tremitit). Schiitter et al. (1999) untersuch-
ten die Wirkung des ,,Galileo 2000" bei Frau-
en nach der Menopause auf die Bein- und
Armmuskulatur bezliglich der Maximalkrif-
te. Sie stellten einen stérkeren Anstieg die-
ser bei der Muskulatur des Knie- und Ellbo-
gengelenkes mit Einsatz des Gerites fest. Bei
Schlumberger et al. (2000) fiihrte der Ein-
satz des ,Galileo 2000* im Training der un-
teren Extremitat zu keiner erhdhten Effekti-
vitdt (mit Einsatz des Galileo 2000: + 6,5 %,
ohne + 6,2 %).

n der ,Betriebsanleitung Galileo* wird fiir
dieses Gerét versprochen, daB der ,Galileo

2000" die Muskeln ,nach Krankheit und Un-
fall, bei allgemeiner Schwiche und Trai-
ningsmangel, bei allen Formen einer stati-
schen Schwiche der FiiBe, der Beine und des
Riickens, bei orthopédischen Erkrankungen,
die mit Verspannungen der Schulter-Nacken-
Muskulatur sowie der Riicken- und Lenden-
muskulatur einhergehen, insbesondere gilt
dies fiir Bandscheibenschéaden,” starkt. Zu-
dem findet man die Ausfithrungen: ,Galileo
2000 wurde vor der Serienreife an Medizini-
schen Hochschulen und Sportleistungszen-
tren sowie an Geriatrischen Kliniken in ganz
Europa mit hervorragenden Ergebnissen er-
probt. Mit dem Galileo 2000 erreichten aus-
trainierte Sportler europdischer National-
mannschaften nach einem 3-monatigen Trai-
ning eine Verbesserung der Sprungkraft von
15-20 9%, eine signifikante Zunahme der
Knochendichte wurde selbst bei iiber 70~
jahrigen Menschen dokumentiert®

Um diese Ausfiihrungen zu untersuchen,
wurde die nachfolgende Studie durchgefiihrt.

Versuchsplan

In der vorliegenden Arbeit sollte die reine
Wirkung der Vibration des Gerites ,Galileo
2000 auf die Rumpfmuskulatur untersucht
werden. Hierzu wurde als Versuchsplan ein
Zweiblockplan mit Wiederholungsmessung
gewihlt, wobei beide Gruppen (Gruppe 1
und Gruppe 2)

Behandlung A: Training mit dem Gerat ,,Ga-
lileo 2000* und

Behandlung B: progressives, dynamisches,
apparatives Maximalkrafttraining

erhielten.

Jede Behandlung wurde zweimal wo-
chentlich in regelméBigen Abstanden fir
sechs Wochen absolviert. Die Zuteilung der
Versuchspersonen auf die Gruppen und die
Behandlungsabfolge wurde randomisiert. Die
Probanden waren alle ménnlich, die anthro-
pometrischen Merkmale sind in Tab. 7 dar-
gestellt. Jede Versuchsperson absolvierte nach
drei Trainingseinheiten zur koordinativen
Eingewdhnung einen Vortest. In diesem wur-
den die isometrischen Maximalkréfte als
Drehmomente und die Muskelleistungs-

Tab. 1: Anthropometrische Merkmale der Gruppe 1 und 2 (Mittelwerte mit Standardabweichungen)

33,16 {+ '9,23)
33,80 {+ 10,95)

81,74 (+ 8,42)
77,67 {+11,61)

18327 (£ 9,19)
176,91 (+ 6,76)




fahigkeit in Sekunden gemessen. Als Mef-

methode wurde die biomechanische Funkti-

onsanalyse der Wirbelsdule nach Denner

(1998) gewihit. Die Mefreihenfolge war wie

folgt festgelegt:

1. Maximalkraft der Rumpfextensoren

2. Maximalkraft der Rumpfflexoren

3. Maximalkraft der Rumpflateralflexoren
rechts

4. Maximalkraft der Rumpflateralflexoren
links

5. Kraftausdauer der Rumpfextensoren

Abb. 1: Schematische Darstellung des Versuchsplanes

-flexoren, -lateralflexoren rechts und links
trainiert. Die Gewichte wurden individuell an
den Trainingsfortschritt angepabt, so daf es
zwischen der 15. und 20, Wiederholung zum
konzentrischen Versagen kam. Zwischen den
Sdtzen wurden lohnende, zwischen den Ge-
riten volle Pausen eingehalten,

Statistik

Vor der Auswertung wurden alle absoluten
Drehmomente, welche erhoben worden wa-
ren, nach der Regressionsgleichung von Za-

chiorskij {1984) auf die

Oberkdrpermasse der ein-
Gruppe 1; Gruppe 1: zelnen Personen relativiert.
Damit wurde die Ver-
I Tninpecheie 3 Trainingssinhaiten: gleichbarkeit der Daten er-
koordinatives Eingew Shren keordinatives Eingewihmen reicht.
+
Vortest Vortest Die Auswertung erfolgte
3 iiber die einfaktorielle Va-
L. Trainingazvklus; L Trmainingazykius rianzanalyse fir die inner-
12 Traimingsei 12 Tramingseinheit
_ﬁ_m _W“ gruppalen und iiber die
1 zweifaktorielle Varianz-
Zonischentent Tovincheintest analyse fir intergruppale
am 7. Tag nach der 12 am 7. Tag nsch der 12. Effekte mit Hilfe des Pro-
“Train T
”rm I gramms SPSS 9.0 fiir Win-
— . dows. Die jeweilige Nor-
2 Tinin groviduy: i Triningsvkius :
12 Trainingsainheien 12 Trainingscinbciten malverteilung der Daten
wFPZ-Systema® wialiles 2000~ innerhalb  der Gruppen
+ wurde mit dem Komolo-
Abachintest Abschludtest S - :
am 7. Tag nach der letzen #m 7. Tag nach der letzen goyESmirnoy &npassung
Trainingeeinbeit Trainingaciehai stest nachgewiesen,

Direkt im Anschlull an den Vortest wurde
mit den entsprechenden Gerdten trainiert.
Sieben Tage nach der 12. Trainingseinheit
wurde ein Zwischentest [analog zu dem Vor-
test] durchgefiihrt. Sofort anschliefend er-
hielt jede Versuchsperson die zweite Be-
handlung. Sieben Tage nach der letzten Trai-
ningseinheit des 2. Trainingszyklus wurde ein
Endtest absolviert, welcher analog zu den
vorausgegangenen Tests war, Dieser Ablauf
wird in Abb. 1 graphisch dargestellt. Bei je-
der Trainingseinheit wurde zu Beginn 10 Mi-
nuten allgemein auf einem Fahrradergome-
ter aufgewidrmt. AnschlieBend falgte ein
gerdtespezifisches Aufwirmen, Die Trai-
ningseinheit auf dem Galileo 2000 [vgl.
Abb. 2] verlief mit 5 Serien mit je einer Mi-
nute Belastungszeit in folgenden statischen
Kirperpositionen: 1. Serie: leichte Rumpf-
lateralflexion links, 2. Serie: leichte Rumpf-
lateralflexion rechts, 3. Serie: leichte Rumpf-
extension, 4. Serie: leichte RumpfMexion und
5. Serie: geradestehend. Die Fulistellung war
immer die maximal mégliche (zwischen Stu-
fe 3 und 4). Zwischen den Belastungen war
Jjeweils eine Minute Pause,

Das Training mit den FPZ-Systems*-Gerd-
ten der Firma Schnell erfolgte in jeweils 3
Serien mit 15-20 Wiederholungen pro Mus-
kelgruppe. Es wurden die Rumpfextensoren,

Ergebnisse

Zwei Versuchspersonen der Gruppe 2 been-
deten die Studie nicht. Sie wurden aus der
statistischen Auswertung ausgeschlossen. Es
konnte eine signifikante und teileweise hoch-
signifikante Verbesserung der isometrischen

Abb, 2: Galileo 2000°
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Maximalkréafte fiir beide Gruppen in allen Be-
wegungsrichtungen beim progressiven, dy-
namischen und apparativen Maximalkraft-
training nachgewiesen werden, aufier bei der
Rumpfextension der Gruppe 1, welche im
zweiten Trainingszyklus mit den ,FPZ-Sy-
stems”-Gerdten trainierte. Beim Training mit
dem Gerat Galileo 2000 konnte nur in der
Lateralflexion links bei der Gruppe 1, welche
im ersten Trainingszyklus mit dem Galileo
- 2000 trainierte, ein signifikanter Anstieg der
- isometrischen Maximalkraft nachgewiesen
werden. Ansonsten konnten bei diesem Trai-
ning keine Effekte bewirkt werden. Des wei-
teren zeigte sich bei keiner der beiden Grup-
pen nach der Behandlung A oder B eine
nachweisliche Verdnderung der Muskellei-
stungsfahigkeit der Rumpfextensoren (vgl.
Abb. 3 a + b). Mit der zweifaktorielle Vari-
anzanalyse konnten signifikante Interaktio-
nen zwischen den Gruppen bewiesen werden,
so daB ein grundsitzliches, unterschiedliches
Verhalten beider Gruppen signifikant fiir die
Maximalkraftmessungen resultierte. Dies gilt
nicht fiir die Muskelleistungsfahigkeit.

Diskussion

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, daf
durch die Vibrationsstimulation mit dem Ga-
lileo 2000 bei der Maximalkraft der Rumpf-
muskulatur keine Verdnderungen bewirkt
werden kann, d.h., das Gerit konnte die Aus-
fihrungen in der Bedienungsanleitung Gali-
leo beziiglich der dargestellten Studie nicht
einhalten. Hierbei ist zu beachten, daB in die-
ser Studie keine Bewegungen oder Krafti-
gungsiibungen wihrend des Trainings auf
diesem Gerdt durchgefithrt wurden, wie es
aber in der Bedienungsanleitung postuliert
wird. Dieses unterscheidet diese Untersu-
chung von anderen. Ziel der Studie war, her-
auszufinden, ob die Vibration allein einen
EinfluB auf die Maximalkraft hat. Dies stell-
te sich nicht ein. Zum Vergleich konnten mit
dem apparativen Maximalkrafttraining in fast
allen Bereichen signifikante und hochsigni-
fikante Verbesserungen erreicht werden. Die
statistische Auswertung hat ergeben, daf} das
apparative Krafttraining eindeutig die bes-
seren Ergebnisse hervorbringt. Dies ist auch
aus Abb. 3 zu ersehen. Somit zeigt sich eine
deutliche Unterlegenheit des Gerites Galileo
2000 im Bereich des Maximalkrafttrainings
im Gegensatz zum apparativen, dynamischen
Training.

Zu diskutieren ist hierbei, daB es beziig-
lich der Trainingsnormative des Gerdtes Ga-
lileo 2000 bisher keine eindeutigen Untersu-
chungsergebnisse oder Trainingsanweisun-
gen gibt. Es werden zwar in der Bedie-
nungsanleitung Hinweise gegeben, diese
werden aber nicht ndher erldutert. So wur-
den-auch in dieser Studie die Haufigkeit und
Anzahl der Trainingseinheiten sowie Serien
frei gewshlt, allerdings an die Empfehlun-
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Abb. 3a: Prozentuale Veranderung der erhobenen Werte der Gruppe 1 nach dem Trainingszyklus 1 bzw. 2
Trainingszyklus 1: ,Galileo 2000"-Training; Trainingszyklus 2: ,FPZ-Systems"-Training

*

= signifikanter Unterschied zum vorausgehenden Wert (Signifikanzniveau o = 5%)

* = hochsignifikanter Unterschied zum vorausgehenden Wert (Signifikanzniveau a. = 1%)
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Abb. 3b: Prozentuale Verdnderung der erhobenen Werte der Gruppe 2 nach dem Trainingszyklus 1 bzw. 2
Trainingszyklus 1: ,FPZ-Systems"-Training; Trainingszyklus 2: ,Galileo 2000"-Training

*

= signifikanter Unterschied zum vorausgehenden Wert (Signifikanzniveau o = 5%)

* = hochsignifikanter Unterschied zum vorausgehenden Wert (Signifikanzniveau o = 1%)

gen des Herstellers angelehnt. Auch die Dau-
er der Serie von einer Minute wurde durch
Selbstversuche festgelegt. In der Literatur
werden zudem verschiedene Amplituden ge-
nannt. Diese erstrecken sich von 2 bis 6 mm.
Auch werden unterschiedliche Frequenzen
vertreten. In dieser Arbeit wurden 56 Hz ver-
wendet, was aus physiologischer Sicht als
sinnvoll erschien. Dies begriindet sich dar-
auf, daB aufgrund der Neurophysiologie die
Rumpfmuskulatur maximal bis ca. 60 Im-

pulse pro Sekunde verarbeiten kann (Schmidt
1987). Inwieweit eine Modifikation dieser
Trainingsnormative eine Verdnderung der Er-
gebnisse zur Folge hitte, kann an dieser Stel-
le nicht eindeutig ausgesagt werden. Beach-
tet man aber die Ergebnisse der Gruppe 2,
so scheint doch die Annahme moglich zu
sein, daB das Gerdt eher einen relaxierenden
EinfluB auf die Muskulatur hat, da sich alle
durch das apparative Krafttraining verbes-
serten Werte nach dem Training auf dem Ga-




lileo 2000 verschlechterten. Dies konnte aber
statistisch nicht gesichert werden. Nach Aus-
fiihrungen von Schlumberger et al. (1998)
waren aber die Effekte eines apparativen
Krafttrainings bis zu 8 Wochen nach dessen
Beendigung noch weitestgehend ohne Ver-
luste nachzuweisen.

Als Resultat kann erhoben werden, daB das
vorgestellte Training mit dem Gerat Galileo
2000 keinen EinfluB auf die Maximalkraft
und die Kraftausdauer der Rumpfmuskula-
tur hat. Einen Ersatz fiir €in progressives, ap-
paratives Maximalkrafttraining der Rumpf-
muskulatur bei gesunden, beschwerdefreien
Ménnern stellt das Gerét nach dieser Studie
nicht dar. Auch die Eignung fiir orthopédische
Krankheitsbilder bis hin zu Bandscheiben-
schiden sollte kritisch betrachtet werden und
zuvor in einer wissenschaftlichen Untersu-
chung gesichert werden. In weiteren Studien
muf geklart werden, ob das Gerdt vielleicht
in anderen Bereichen oder Muskelgruppen
und bei anderen Personen eine Wirkung auf-
zeigt. Eventuell hat das Gerat relaxierende
oder detonisierende Wirkung auf die Mus-
kulatur.
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In wenigen Jahren hat das gesamte Feld der Re-
habilitation gravierende Modifikationen und Wei-
terentwicklungen erfahren, vor allem hat die Ein-
bindung ,aktiver* MaBnahmen - und hier insbe-
sondere die trainingstherapeutischen Inhalte - den
GenesungsprozeB deutlich beeinflussen kénnen.
Wesentlichen Anteil an dieser Entwicklung haben
die Erkenntnisse und positiven Erfahrungen, die
im Rahmen der Therapie von Hochleistungssport-
lern, die effektiv und schnell wieder ihrem Trai-
ning nachgehen wollten, dazu beigetragen. Vor
allem auf dem orthopédisch-traumatologischen
Feld haben diese Therapieformen im Siegeszug
Eingang gewonnen. Dabei wird das Training in der
Rehabilitation derzeit hdufig mit dem Begriff der
~Medizinischen Trainingstherapie” gleichgesetzt.
Unter diesem Begriff versteht man im wesentli-

chen ein defizitorientiertes muskuldres Aufbau-
training. Der heutige Stand der Wissenschaft geht
jedoch davon aus, daB bei einem Training in der
Therapie sehr viel mehr Aspekte zu beriicksichti-
gen und einzubeziehen sind. Ebenso kann die Trai-
ningstherapie nicht ausschlieBlich ,medizinisch*
besetzt sein, weil sie ganzheitlich angewandt wer-
den muB. Daher auch die Entscheidung fiir den
Titel ,, Training in der Therapie". Eine ganzheitli-
che, muitimodale Vorgehensweise, die bereits in
der Befunderhebung bzw. Diagnostik beginnt und
sich in allen Abschnitten der Therapie wiederfin-
det. Alle motorischen Eigenschaften (Kraft, Flexi-
bilitdt, Ausdauer, Koordination) sowie die psycho-
sozialen Komponenten und Aspekte finden Be-
riicksichtigung und sind zusammen auf einen er-
folgreichen Therapieverlauf ausgerichtet. Damit
stellt das Training in der Therapie die gezielte For-
derung des Gesamtorganismus und der Person-
lichkeit des Patienten, die von Medizinern und
Sporttherapeuten geplant, von Sporttherapeuten,
Masseuren und Physiotherapeuten durchgefiihrt
und kontrolliert wird (so von den Autoren zitiert).
Die Forderung nach den unterschiedlichen Be-
rufsgruppen, die an der Therapie beteiligt sind, re-

weiter auf Seite 468
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