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Hintergrund:

Sowohl in der Privention als auch in der Rehabilitation von zahlreichen orthopiidischen und neu-
rologischen Erkrankungen kommt immer hiufiger das sog. Ganzkoérpervibrationstraining zum
Einsatz. Mit dieser Therapieform sollen zum einen die Propriozeption, die Rumpfkraft und die
Gleichgewichtsfihigkeit verbessert werden, zum anderen wird eine Verminderung des Osteoporo-
serisikos sowie eine effektive Sturzprophylaxe v. a. bei &lteren Menschen beschrieben. Den ver-
schiedenen oszillierenden Therapieformen gemeinsam sind mechanische Schwingungen, die von
aufen in den Korper geleitet werden und somit einen Trainingsreiz fiir das propriozeptive System
darstellen. In diesem Zusammenhang soll iiberpriift werden, ob durch die Impulse der stochasti-
schen Resonanztherapie bei #lteren Menschen eine Trainingswirkung bzgl. Knochendichte,
Rumpfkraft und Koordination nachzuweisen ist.

Funktionsweise des ,,SRT Zeptor® Medical plus noise- Systems*:

Anders als bei Geriiten mit sinusformigen Schwingungen setzt die Stochastische Resonanzthera-
pie die Reize nach dem Zufallsprinzip. Die eingestellte Grundfrequenz kann durch die Einstellung
zusitzlicher Storeinfliisse {iberlagert werden (noise). Dies wirkt sich positiv auf das Zusammen-
spiel zwischen Rezeptoren, Nerven und Muskeln aus. Die Intensitéits-Level liegen zwischen 1,0
und 12,0 und orientieren sich an Schwingungen und Schwankungen, die beim Menschen bei-
spielsweise im aufrechten Stand und bei maximalen Anspannungen aufireten. Die beiden Tritt-
platten bewegen sich in horizontaler, vertikaler und zusitzlich seitlicher (kippen) Richtung. Somit
wird erreicht, dass der Trainierende nicht nur reagieren, sondern auch sclbst agieren muss, um die
Schwingungen optimal zu regulieren und zu ddmpfen. Die Steigerung der Trainingsparameter ist
stufenlos bis zu einer Trainingspause bzw. -einheit von maximal 3 min mdglich (Frequenzberei-
che: theta = 3,5 — 7,5 Hz bis alpha = 7,5 — 12,5 Hz).

Hypothese:

Ein addquates Training mit dem stochastischen Resonanzgerit ,,SRT Zeptor® Medical plus noise-
System* fiihrt bei dlteren Menschen zu einer signifikanten Steigerung der Rumpfkraft, der Koor-
dination (v. a. Gleichgewichtsfiihigkeit) und zu einer erhéhten Knochenfestigkeit.

Methoden:

Die 43 freiwilligen Teilnehmer (> 60 Jahre) wurden an insgesamt drei Messzeitpunkten getestet.
Der erste Test erfolgte vor, der zweite nach der Intervention. Drei Monate (ohne Training) nach
Beendigung der Malinahme fand eine abschlieBende Messung statt.

Die Testinhalte setzten sich zusammen aus Untersuchungen der Knochenmineraldichte und des
Mineralgehalts, der isometrischen Rumpfkraft, des statischen und dynamischen Gleichgewichts,
aus motorischen Tests zur Sturzneigung sowie einer Befragung zur subjektiven Gesundheitsein-
schitzung.

Wihrend der dreimonatigen Interventionsphase absolvierten die Probanden ein vorgegebenes
Training mit drei Einheiten pro Woche von jeweils 15-miniitiger Dauer.
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Ergebnisse:

In Bezug auf die Knochen- und Mineraldichte konnten weder bei den Frauen noch bei den Mén-
nern signifikante Verinderungen zwischen den drei Messzeitpunkten festgestellt werden.

Geringe, aber nicht signifikante Schwankungen zeigten sich beim statischen/dynamischen Gleich-
gewichtstest sowie bei den motorischen Funktionstests zur Sturzneigung. Lediglich bei den Tests
,,Chair-Rising* und ,,Timed-Get Up and Go* zeigten die Frauen zum zweiten Messzeitpunkt eine
signifikante Steigerung.

Ebenso ergaben sich im Hinblick auf die Einschétzung des eigenen Gesundheitszustandes keine
statistisch bedeutsamen Unterschiede zwischen allen drei Messzeitpunkten.

Ein etwas anderes Bild zeigte sich bei der isometrischen Rumpfkraft. Hier waren von tl zu 2 so-
wohl bei den Frauen als auch bei den Minnern signifikante Verbesserungen zu sehen. Vom zwei-
ten zum dritten Messzeitpunkt stellten sich nur geringe Veréinderungen ein.

Schlussfolgerung:

Bei der Betrachtung der Ergebnisse stellt man fest, dass dem stochastischen Resonanztraining bei
dem vorliegenden Probandenpool teilweise direkte Auswirkungen zugeschrieben werden kdnnen.
In Bezug auf die Knochendichte war keine eindeutige Richtung ersichtlich. Die Knochenwerte
variieren von leichten Verbesserungen hin zu geringen Verschlechterungen, wobei all diese Ver-
dnderungen nicht signifikant waren.

Nennenswerte Steigerungen waren bei der isometrischen Rumpfkraft sowie im motorischen Be-
reich zu erkennen. Die Frauen konnten v. a. fiir die Flexion, die Minner fiir die Extension einen
Kraftzuwachs vorweisen. Wenn man sich dazu die Ausgangslage mit etwaigen muskuliren Dys-
balancen und die Kraftverhiltnisse am Ende der Intervention betrachtet, so kénnte man zu dem
Schluss kommen, dass ein regelmiifiges Ganzkorpervibrationstraining die genannten muskuléren
Ungleichheiten in der Rumpfimuskulatur positiv beeinflussen kénnte.

Insgesamt miissten die genannten positiven Effekte der stochastischen Resonanztherapie dazu
beitragen, die Alltagsmotorik und die Korperhaltung von dlteren Menschen zu verbessern bzw. zu
erhalten. Zudem kann das Sturzrisiko, welches in héherem Alter nachweislich zunimmt, durch
eine verbesserte Gleichgewichts- und Reaktionsfihigkeit reduziert werden.
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