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ERFAHRUNGSBERICHT

~ Koordinationstraining -
| Erfahrungen mit dem Bodyblade

Philipp Weishaupt

éEinleitung

In der Rehabilitation von Sportverletzungen
gewinnt das Koordinationstraining immer
mehr an Bedeutung. Dabei ist unter Koordi-
nation das Zusammenwirken von Zentral-
nervensystem und Skelettmuskulatur inner-
halb eines gezielten Bewegungsablaufes zu
verstehen (Hollmann, Hettinger 1990). Die
Wahrnehmung sowohl einer Gelenkstellung
bzw. die Verdnderung derselben als auch die
Muskelspannung erfolgt tiber die Proprio-
zeptoren. Die Propriozeptoren gehdren zu
dem kindsthetischen Informationssystem und
besitzen die hochste Leitungsgeschwindig-
keit der Analysatoren des menschlichen Or-
ganismus. Alle anderen Informationssysteme
in der Bewegungsregulation sind direkt an
das kindsthetische gebunden (Hotz, Weineck
1988). Diese Analysatoren sind nach Verlet-
zungen bzw. operativen Eingriffen gescha-
digt, was das aufgekommerne Interesse in der
Rehabilitation erklart.

Fiir das Koordinationstraining wahrend der
Rehabilitation steht eine Vielzahl an Trai-
ningsgerdten fir die unteren Extremitéten
zur Verfigung (z.B. Therapiekreisel, Wackel-
bretter). Das Training der oberen Extremita-
ten wird héufig vernachldssigt. Wenn es
durchgefihrt wird, dann meist mit sport-
artspezifischen Geriten (z.B. mit einem Ball),
deren Einsatzméglichkeiten jedoch begrenzt
sind.

Ein auf dem deutschen Markt erschiene-
nes neuartiges Trainingsgerdt weckt deshalb
das Interesse. Dabei handelt es sich um ei-
nen aus Glasfiber angefertigten Trainings-
stab aus den USA, der in unterschiedlicher
GroBe und Stirke erhiltlich ist. Mit diesem
als Bodyblade bezeichneten Trainingsstab
158t sich vor allem die intermuskulére Koor-
dination verbessern.

Training mit dem Bodyblade

Das Bodyblade ist in einer Lange von 120 c¢m
bzw. 150 cm erhéltlich. Der Griff in der Mit-
te ist rund gearbeitet. Die Enden laufen flach
aus. Das Blade wird durch Muskelkontrak-
tionen des Armes in Schwingungen versetzt.
Dabei ist es notwendig, rhythmische Bewe-
gungen zu erzeugen, um die Schwingungen
gleichermaBen exzentrisch aufzunehmen und
konzentrische wieder abzugeben (s. Abb. 1).

Abb. 1

Das Trainingsgerit ist vielseitig einsetzbar:
Einarmig, beidarmig, ohne und mit Zusatz-
geridten (z.B.: Weichbodenmatte, Therapie-
kreisel, Minitrampolin). Je nach Haltung des
Bodyblades (horizontal, vertikal etc.) kénnen
unterschiedliche Muskelgruppen bzw. Pro-
priozeptoren vom Sprunggelenk bis zur
Schulter aktiviert werden (s. Abb. 2).

Untersuchungsergebnisse

Um die Einsatzmdglichkeit des Bodyblades
evaluieren zu kénnen, ist an dem sportwis-
senschaftlichen Institut der Universitat Frank-
furt am Main eine Studie durchgefiihrt wor-
den. Die elektromyographischen Analysen
(EMG) zeigen, daB es zu einer rhythmischen
Aktivierung der Agonisten- und Antagoni-
stenmuskulatur kommt. In Abhéngigkeit von
der gewidhlten Frequenz- und Reizeinwir-

Abb. 2

kungsdauer sind hohe Kréftigungsreize bzw.
Ausdauerreize (Laktatproduktion) zu erzie-
len. Bei der in Abb. 3 dargesteliten Ubung
sind Aktivierungswerte erreicht worden, die
nahe an das willkiirliche Aktivierungsmaxi-
mum heranreichen. In Abb. 4 ist die Akti-
vierungsintensitit des M. pectoralis major,
beim Einsatz des Bodyblades bzw. bei iso-
metrischer Maximalkontraktion (MVC) beim
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Bankdriicken an der Multipresse [siehe Spit-
zenwerte Zwischen 20 sec-40 sec) dargestellt.

Der Haupteffekt bei einem Training mit
dem Bodyblade diirfte jedoch in koordinati-
ven Adaptationen liegen, da der menschli-
che Karper besonders giinstig auf Refzein-
wirkungen in zyklischer Form reagiert. Da-
bei kommt es durch Selbstoptimierungspro-
zesse des biologischen Systems zu hervorra-
genden Anpassungsleistungen (siehe Laufen,
Schwimmen etc.). MeBbare Kraftverinde-
rungen diirften daher primir ein Effekt der
verbesserten inter- und intramuskuliren Ko-
ordination sein (Schmidtbleicher 1997).

1'1 - 2

!
Abb. 3

SchluBbemerkung

Nazarov [1991) und Weber (1997) weisen in
ihren Arbeiten auf Kraftgewinne hin, die
durch rhythmische neuromuskulire Stimula-
tion (RNS) erzielt worden sind. Ahnliche neu-
romuskuliire Prozesse kinnten bei dem Trai-
ning mit dem Bodyblade zu den Kraftge-
winnen fithren, die wir in der Rehabilitation
bei Patienten erreichten. Durch das schnelle
Wechselspiel der Agonisten und Antagoni-

sten wird, anders als beim dblichen Kraft-
training, die Durchblutung der Muskulatur
optimal gewdhrleistet. Nazarov weist darauf
hin, daft die Pumpfunktionen der Kapillaren
bei thythmischer Muskelarbeit um ein Drittel
hiher sind als bei statischer, Voraussetzung
dafiir ist jedoch eine Kontraktionsstirke un-
terhalb von 55 % der isometrischen Maxi-
malkraft, da sonst in der arbeitenden Mus-
kulatur eine Ischdmie stattfindet.

Propriozeptive Fihigkeiten lassen sich
durch spezielle Bewegungsanforderungen
positiv beeinflussen (Jerosch et al. 1997). Dies
l50t die Vermutung zu, dafl das Training mit
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dem Bodyblade sowohl eine Verbesserung
der Propriozeption als auch der Kraftfahig-
keiten im allgemeinen zur Folge hat.

Diese Art des Trainings soll und kann das
bisher Praktizierte in der Rehabilitation nicht
ablisen, sondern konnte eine geeignete Er-
ganzung fiir das Training insbesondere der
oberen Extremititen darstellen. Weitere Stu-
dien hieriiber wiirden Aufschlull geben.
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ORIGINALARBEIT

Die wirbelsiulenstabilisierende Muskulatur bei Golfspielern

P. Weishaupt', R. Obermiiller?, A. Hofmann'

1 Riicken- und Fortbildungs-Zentrum (RFZ) am Institut fiir Prévention und Diagnostik (Leitung: Dr. med. Frank Mackel), Regensburg
2 Ambulantes Rehabilitationszentrum Briiderlein (Leitung: Hubert Briiderlein), Regensburg

Zusammenfassung. Obwohl Golf grundsétzlich als verlet-
zungsarmer Sport gilt, gibt die Mehrheit aller Colfspieler
Beschwerden im Bereich der Wirbelsdule an. Eine mogliche
Ursache dafiir kénnte ein mangelhafter konditioneller Zu-
stand der Golfer sein. Um festzustellen, ob Golfer generell
Defizite im Bereich der wirbelsdulenstabilisierenden Musku-
latur aufweisen, wurden 23 minnliche beschwerdefreie
Golfspieler hinsichtlich der isometrischen Maximalkraft ih-
rer Rumpfmuskulatur untersucht und mit beschwerdefreien
untrainierten Personen verglichen. Die untersuchten Golfer
verfiigen iiber ein hochsignifikant hiheres Kraftpotential in
den Lumbalextensoren. Des Weiteren sind starke muskuldre
Dysbalancen in den Lateralflexoren und Rotatoren des
Rumpfes nachweisbar. Da Veranderungen der muskuldren
Balance einen Risikofaktor fiir Riickenschmerzen darstellen,
scheint ein gezieltes und qualitativ hochwertiges Training
zur ausgewogenen Kraftigung der gesamten Rumpfmusku-
latur empfehlenswert.

schliisselwérter: Golf - Riickenschmerzen - Rumpfmusku-
latur = muskuldre Dysbalancen

Spine-stabilizing muscles in golf players. Although golf
is perceived as a sport with low risk for injury, majority of
golf players complain about problems along the spine. One
possible reason could be poor physical condition. To see if
golf players in general show deficits in spine-stabilizing
muscles, twenty-three male golfers without back pain were
examined with regard to their maximal isometric strength
of trunk muscles. They were compared with persons of sa-
mme age and constitution that do no sports. The Golf players
have highly significant stronger lumbar extensors and show
muscular dysbalance in lateral flexors and rotators of the
spine. Specific training for well-balanced strengthening of
spine-stabilizing muscles seem to be advisable, because
muscular dysbalance can contribute to the development of
back pain.

Sportverl Sportschad 2000; 14: 55-58
© Georg Thieme Verlag Stuttgart - New York

Key words: Golf - back paintrunk muscles - muscular dys-
balance

Einleitung

Colfentwickelt sich zunehmend zu einem Breitensport. Von
1980 bis 1997 hat sich die Zahl der Golf - Clubs verdreifacht.
Die Anzahl der aktiven Golfspieler ist im selben Zeitraum
von 50000 auf 225000 angestiegen [7]. Nach Rosemeyer
und Dingerkus [10] ist Golf grundsatzlich ein verletzungs-
armer Sport. Trotzdem geben 50% bis 90% aller Golfspieler
Beschwerden und Verletzungen an, die auf das Betreiben
der Sportart zuriickzufiihren sind [2,16]. Von den Beschwer-
den ist in erster Linie die Wirbelsdule betroffen. Eine
miigliche Ursache dafiir ist der konditionelle Zustand, den
die Spieler bei Beginn dieser Sportart aufweisen. Ein Gros
der Neueinsteiger ist in ihrem Beruf erfolgreich und fordert
dies von sich auch in der neu gewdhiten Sportart [10].
Gegeniiber anderen Sportarten wird das Training der
konditionellen Eigenschaften stark vernachlassigt Pforrin-
ger und Engelhardt [9] fihren die Sportverletzungen und
sportschiden bei Golfern auf Obereifer und unqualifiziertes
Training zuriick. Nach Macnicol [8] weisen Golfspieler ein
erhebliches Defizit an Fitness auf. Ob sich dieses Defizit
auch auf die wirbelsdulenstabilisierende Muskulatur er-
streckt, ist unter anderem deshalb von Interesse, weil
Berechnungen zeigen, dass bei einem Drive eine mittlere
Leistung von 2000 bis 3000 Watt erbracht wird. Mit einem
Kilo Muskelmasse konnen jedoch lediglich 150 Watt erzielt
werden. Bei einer Armmuskelmasse von durchschnittlich
8 kg knnen demnach kaum mehr als 1200 Watt erreicht
werden. Somit miissen beim Schwung groBe Muskelgrup-
pen, wie zum Beispiel die Rumpfmuskeln, aktiviert werden
[3). Daraus kénnen zwei Fragestellungen abgeleitet wer-
den:

Cibt es hinsichtlich der isometrischen Maximalkraft der
lumbalen/thorakalen Rumpfmuskulatur (Extensoren, Fle-
xoren, Lateralflexoren, Rotatoren) von Golfspielern, einen
Unterschied gegeniiber nicht spezifisch trainierten Ver-
gleichspersonen?



