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Zusammenfassung
•

Hintergrund: Chronischer Bluthochdruckals ei
ner der Risikofaktoren für einen Schlaganfall trägt
zu einer Gefäßschädigung bei Dahersollten bei
diesen Patienten Trainingsmethoden vermieden
werden, die einen sehr hohen Blutdruck verursa

chen.

Ziel: Mittels Stochastischer Resonanztherapie
(SRT) - einerspezieilen Form vonGanzkörpervib
ration - können Kraft und Gleichgewicht verbes
sert werden. Das Ziel dieser Studie war, die kör
perliche Beanspruchung von
Schlaganfallpatienten während der SRTzu unter
suchen.
Methode: In einer Querschnittstudie absolvier

ten 20 Patienten in der Frühphase nachSchlagan
fall eine SRT mit einer individuellen submaxima

len Vibrationsfrequenz. Das Training bestand aus
5 Serien ä 1 Minute mit jeweils 1 Minute Pause.
Die Blutdruck-, Herzfrequenz- und Laktatwerte
wurden vor (Ruhewert) und während des Trai
ningsgemessen.
Ergebnisse: Die Herzfrequenz variierte zufällig
zwischen 93 und 101 Schlägen pro Minute. Der
mittlere Blutdruck stieg von einem Ruhewert

(131/90 mmHg) signifikant auf den Wert nach
der 1. Serie an (140/98 mmHg) und schwankte
in diesem Bereich während der 5 Serien zufällig.
Das Laktat bewegte sich zwischen 1,8 und
1.9mmMol/L
Schlussfolgerting: Die kardiovaskuläre und me
tabolische Beanspruchung während einer SRTbe
wegt sich im Bereich zwischen Ruhewerten und
der aeroben Schwelle.

Einleitung
v

20% aller Schlaganfallpatienten sind bis zu 3
Monate nach dem Ereignis auf den Rollstuhl an
gewiesen. 70% zeigen nach dieser Zeit eine ein
geschränkte Gehfähigkeit (Gangtempo, maxima

Abstract

•

Background: Hypertension as one of the estab-
lished risk factors for stroke can damage vessels.
Therefore training with strenuous exercises that
might cause very high blood pressure should be
avoided in patients with stroke.
Objective: Treatment with StochasticResonance
Therapy (SRT) as a special form of whole-body-
vibration can increase force and balance. The aim

of this study was to invesrjgatethe physicalstrain
for patients with stroke during SRT.
Methods: In a cross-sectional study 20 patients
with a recent stroke performed a SRT with an
individual sub-maximum vibration-frequency.
Training consisted of 5 series of 1 mtnute each
with 1 minute rest in-between. Blood pressure,
heart rate and lactate were measured before (at
rest) and during SRT.
Results: The heart rate variedrandomlybetween
93 and 101 beats/minute. Mean blood pressureat
rest (131 /90 mm Hg)rose slighrJy up to the value
after the first series (140/98 mmHg) and fluetu-
ated randomly on this level during the 5 series.
The lactate varied between 1.8-1.9 mmol/1 over
all series.

Condusion: Strain caused by SRT is comparable
to cardiovascular and metabolic strain between

values during rest and the aerobicthreshold.

le Gehstrecke) und zwei Drittel dieser Patienten
weisen selbst nach 1 Jahr noch eine Gangstö
rung auf (24. 25). Als mögliche Ursachen der
Gangstörung werden in der Literatur Paresen
der Beinmuskulatur mit Umbau der betroffenen

Muskulatur in Richtung tonischer Muskelfasern,

Kern^Ket aL Kardiovaskuläre undmetabolische... physiosdence 2009; 5:13-17



Originolarbeit

Gleichgewichtsprobleme, veränderte propriozeptive Wahrneh
mung, verminderte Selektivität der Bewegungen und Spastik
genannt |5,17. 24|.

Die Parese des Beines bei Schlaganfallpatienten kann auch in
der Frühphase - in Kombination mit anderen Therapieansät
zen - ergänzend mit einem konventionellen Gerätekrafttrai-
ning therapiert werden [1. 3,16, 21). Es ist jedoch bekannt,
dass Schlaganfallpatienten - unter anderem bedingt durch zu
hohen Blutdruck- häufig vorgeschädigte Gefäße haben [9,32].
Lindenauer et al. [18] erhoben bei 154 Schlaganfallpatienten
einen durchschnittlichen behandlungsbedürftigen hypertonen
Blutdruckwert von 160/80mmHg (Interquartile ränge: 140.
l«3/bb\ 92). uer zielwert einer medikamentösen Behandlung

der Hypertonie liegt im Bereich von <140/90 mmHg [7]).
Durch ein Gerätekrafttraining kann dieser Zielwert massiv
überschritten werden. Bei intensiver Trainingsbelastung wur
den Blutdruckspitzen von bis zu 240 mmHg und höher nach
gewiesen [4,11,12,19.31]. Es ist naheliegend, dass bei derart
hohen Werten die Gefahr einer zusätzlichen Läsion der vorge
schädigten Gefäße besteht Im Zusammenhang mit Geräte
krafttraining wurden Fälle von Aortendissektionen, intrazereb
ralen Blutungen und Subduralhämatomen beschrieben [2, 10,
14, 2U. 3U|.

Einer erhöhten Gefahr für eine intrazerebrale Blutung im Rah
men eines Krafttrainings sind mit Blutverdünner behandelte Pa
tienten ausgesetzt Besonders groß scheint dabei das Risiko für

Patienten zu sein, die regelmäßig an Nasenbluten leiden (30|.
Es gibt Hinweise, dass untrainierte oder ältere Gesunde auch
mittels einer Ganzkörpervibrationsplatte eine Verbesserung
der Beinkraft erreichen [8, 26]. In diesem Zusammenhang ist
erwähnenswert dass sich die Vibrationsgeräte bezüglich der
Vibrationseigenschaften unterscheiden. Einige Geräte generie
ren sinusförmige Schwingungen und em System appliziert sto-

chastische (ungeordnete) Vibrationen. DasTraining auf letzte
rem Vibrationssystem wird als stochastische Resonanztherapie
(SRT) bezeichnet Das Funktionsprinzip dabei ist. dass afferente
Signale (sensible, propriozeptive) durch die stochastischen Vi
brationen verstärkt und dadurch das efferente motorischeSys
tem (z.B. posturale Kontrolle) optimiert werden (13). Ein Vi
brationstraining mittels sinusförmiger Schwingungen scheint
Gesunde und Patienten körperlich nur gering zu beanspruchen
[6,15,27,29). Nun stellt sich die Frage, ob eine SRT eine ver
gleichbar tiete Beanspruchung provoziert und somit auch iür

Schlaganfallpatienten interessant sein könnte. Bis heute ist
auch unklar,ob sich eine SRT bei dieser Patientengruppe posi
tiv auf motorische (.eistungen wie Kraft-. Gletrhgpwirhr. Gehpn
oder Treppensteigen auswirkt Bei sinusförmiger Vibration gibt
es bereits erste Hinweise in diese Richtung (23, 33L
Das Ziel der aktuellen Studie war daher zunächst zu klären, zu
welcher kardiovaskulären, metabolischen und subjektiven Be
anspruchung eine SRT bei Patienten nach Schlaganfall führt
Da diese in der Regel an einem vorgeschädigten kardiovaskulä
ren System (z.B. Hypertonie, Arteriosklerose) leiden, ist eine

nicht allzu hohe Beanspruchung in der Therapie jenseits der
oben genannten Grenzwerte eine wesentliche Voraussetzung
für den möglichen Einsatz einer Belastungsform (10. 2(1].

Methoden

Studiendesign
In einer experimentellen prospektiven Querschnittstudie wur
de eine Gruppe von Schlaganfallpatienten hinsichtlich ihrer
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Beanspruchung während der SRT untersucht Die Bewilligung
der Kantonalen Ethikkommission des Kantons Bern lag vor
(bK: 4b/U4).

Patienten

An dieser Untersuchung nahmen 20 Patienten (15 Männer.
5 Frauen, Alten 57,0±113 Jahre, Körpergröße: 1.73±0.7m,
Gewicht: 77,1±13,7kg. BMI: 25,6±4,1) in der Frühphase nach
Schlaganfall (3 Wochen-3 Monate) teil Die wesentlichen Ein
schlusskriterien waren: Männer und Frauen im Alter von 40-

80 Jahren mit einer mentalen und körperlichen Mindestbelast
barkeit von etwa 30 Minuten und der Fähigkeit ohne Hilfe
steilung den viDraoonstest stenend zu absolvieren. Ausge

schlossen waren Alkoholiker, Patienten mit schweren Sprach
oder kognitiven Störungen, nicht korrigierten Sehstörungen.
Prothesen oder jeglichen Implantaten.

Verfahren

Das Ganzkörpervibrationstraining wurde auf einem Zeptor
med (Idiag AG, CH-Fehraltdorf) durchgeführt der als typische
Eigenschaft stochastische Vibrationen erzeugt Die Patienten
standen dabei beidbeinig mit leicht gebeugten Knien und
möglichst symmetnscner uewicntsverteiiung aut den beiden

Fußplatten. Mittels Stufentest wurde die individuelle Vibrati
onsfrequenz ermittelt die beim Belastungstestverwendet wer
den sollte. Die Vibration startete computergesteuert bei 2.0 Hz
und wurde alle 2 Sekunden um 0,1Hz gesteigert Wenn die
Versuchspersonen bei höheren Frequenzen koordinativ nicht
mehr in der Lage waren, den Bewegungen der Fußplatten zu
folgen (Kopplungsfähigkeit), begannen diese zu klopfen, da sie
kurzzeitig von den Exzenterrollen, auf denen sie aufliegen, ab
gehoben wurden. Dasbeginnende Klopfgeräusch markierte die
ürenztrequenz. Die Frequenz der individuellen vibrationsbe

lastung wurde 0,5-1,0 Hz unterhalb dieser Grenzfrequenz
festgesetzt Die Vibrationsbelastung erfolgte über 5 Serien mit
1 Minute Belasrungsdauer und jp 1 Minute SerienpaiKP.
Die Herzfrequenz (HF) wurde kontinuierlich gemittelt über je
weils 5 Sekunden mit einem Polar Heart Rate Monitor 610

(LMT. CH-Wallisellen) und der Blutdruck (BD) mit einem Arm-
manschettenmessgerät (Disytest Welch Allyn. Speidel+Keller.
D-Jungingen) gemessen. Das Laktat wurde mit Akkusport (Ro
che Schweiz AG. CH-Rotkreuz) und die subjektive Beanspru
chung der Patienten mittels Fragebogen erhoben. Gemessen

wurde in Ruhe vor der Vibrationsbelastung (HF. BD, Laktat),
während (HF) bzw. unmittelbar nach der Vibrationsbelastung
(RA talrtar) in den Serienpausen. Die Befragung fand nach

der letzten Serienpause statt.
(Anmerkung: Die aussagekräftigere kontinuierliche (Beat-to-
beat) BD- und HF-Messung während der SRT war aufgrund
der Empfindlichkeit der vorhandenen Messgeräte nicht mög
lich, da durch die Vibrationen starke Messartefakte auftraten.)

Statistik

Zur statistischen Auswertung kam SPSS (Version 13.0) zur An
wendung: Beschreibende Statistik für alle Parameter zu jedem
Zeitpunkt, Fehlerhalkenriiagramm mit arithmetischem Mittel
wert und 95%-Konfidenzintervall (KI), nonparametrische Mit
telwertsvergleiche für jeden Parameter von Ruhe bis nach der
1. Serie (Wilcoxon-Test mit Bonferroni-Korrektur) bzw. über
alle 5 Serien (Friedman-Test). Es galt das übliche Signifikanzni
veau mit p*0,05 mit Ausnahme der jeweils notwendigen Bon
ferroni-Korrektur (a/n).



Ergebnisse3

Die individuelle Vibrationsfrequenz während der 5 Serien be
trug im Durchschnitt 5.0 ±1.1 Hertz.
Die HF zeigte im Mittel keine signifikante Veränderungen von
Ruhe zur 1. Serie (p = 0.533). Ebenso fanden sich über die 5 Se

rien nur zufällige Variationen (p = 0.131) zwischen 93 bis 95
Schlägen/Minute ( Abb. 1).
Der diastolische BD stieg signifikant von Ruhe bis nach der
1. Serie von 90 auf 98 mmHg (p = 0,002), ebenso wie der sys
tolische BD zwischen diesen Messzeitpunkten von 131 auf

140mmHg signifikant an (p = 0.004). Über die 5 Serien fanden
sich für den diastolischen (92-98 mmHg; p = 0.488) wie für
den systolischen BD (136-142mmHg; p = 0.172) keine weite
ren Anstiege, sondern nur zufällige Schwankungen ( Abb.2).
Das Laktat erreichte keinen signifikanten Anstieg von Ruhe bis

nach der 1. Serie (p = 0.264). Auch über die 5 Serien zeigte
sich kein signifikanter Anstieg (p • 0,521). Die Laktatwerte la
gen im Mittel zwischen bei 1.8- 1.9mmol/1 ( Abb.3).
Im Fragebogen gaben 16 von 20 Patienten subjektiv keine
Symptome während der Vibrationsbelastung ^\\. Die verblei
benclen 4 Patienten beschrieben Glücksgefühle, Freude. Leich
tigkeit. Lockerheit, leichtes Kitzeln oder eine vermehrte Belas

tung auf dem paretischen Bein.

Diskussion

T

Ausgehend von einer mittleren HF in Ruhe von 101 Schlägen
sank die kontinuierlich gemessene HF pro Minute über die
5 Serien leicht, aber nicht signifikant auf Werte von 93-95.
Während der Serien blieb sie also ziemlich konstant und vari

ierte kaum ( Abb. 4).
Kessler und Schor [15] fanden bei Gesunden während 5 Hz SRT
(Stand mit leicht flektierten Knien) Herzfrequenzen von 92-
105. Erst mit der tiefen Kniebeuge (Oberschenkel parallel zur
Fußplatte) erhöhten sie sich auf 121 - 139. Diese Resultate de
cken sich mit den Erkenntnissen von Rittweger et al. |27|. die
bei gesunden Versuchspersonen während eines Trainings auf
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Abb. 1 Herzfrequenz (Mittelwerte ±95%K\)in Ruhe und während 5 Serien
SRT.

einer Calileo-Vibrationsplatte (26 Hz. sinusförmige Schwingun
gen) eine maximale HF von 128 Schlägen pro Minute ermittel
ten. Hierbei ist zu erwähnen, dass die Versuchspersonen in
dieser Studie während des Vibrationstrainings einen Gewichts
gurt trugen (40% Körpergewicht) und gleichzeitig bis zur sub
jektiven Erschöpfung Squat-Übungen durchführten.
Für Patienten nach einer Herztransplantation stieg die HF
während eines Vibrationstrainings (26 Hz. sinusförmig) auf
maximal 121 Schläge pro Minute an [6]. Hingegen erhöhte sie
sich bei einem beidbeinigen Hypertrophietraining auf einer
Leg press bei gesunden untrainierten Versuchspersonen ausge-

Ruhe Serie 1 Serie 2 Serie 3 Serie 4 Serie 5

Abb.2 Diastolischer und systolischer Blutdruck (Mittelwerte±95%Kl) in
Ruhe und während 5 Serien SRT.
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Abb.3 Laktat {Mittelwerte ±95% Kl) in Ruhe und während 5 Serien SRT.
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hend von einem Ruheweit im Bereich von 80 auf bis zu 151

Schläge pro Minuten nach 5 Serien (4).
Demnach scheint das Training auf einer Vibrationsplatte einen
geringerenAnstieg der HF zu verursachen als ein Krafttraining
auf der Leg press.

Blutdruck

In der vorliegenden aktuellen Untersuchung stiegen während
der SRT sowohl der systolische als auch der diastolische BD
nur geringfügig über den Ruhewert Die Resultate decken sich
mit den Ergebnissen von Kessler und Schor (15]. die bei gesun
den Probanden das Blutdruckverhalten während SRT (im Stand
mit leicht flektierten Knien und m der tiefen Kniebeuge) er

mittelten. Auch sie maßen kaum über den Ruhewerten liegen
de BD-Werte (systolisch: 144-126mmHg, diastolisch: 77-
95 mmHg).

Zu vergleichbaren Resultaten (mittlerer BD: 132/52 mmHg)
kamen Rittweger et aL [27]. die gesunde Versuchspersonen
Squat-Obungen mit Zusatzgewichten auf einerVibrationsplatte
(26Hz, sinusförmig) ausführen ließen. Auch bei Patienten nach
einer Herztransplantation scheint die körperliche Beanspru
chung während Vibrationstraining (26 Hz. sinusförmig) in Be
zug aut HF. BD und Laktat in etwa einem leichten aeroben

Ausdauertraining auf einem Fahrradergometer zu entsprechen
16L
Demgegenüber steht rlpr sehr hnhp akute Anstipg dps RD wäh

rend eines Krafttrainings mit Gewichten. Mac Dougall et al.
[19] erzielten bei Bodybuildern beim Hypertrophietraining ei
nen akuten Anstieg des mittleren BD von 130/80 mmHg auf
bis zu 320/250mmHg. Vergleichbar hohe Zahlen fanden auch
Bartholdi et aL [4] bei gesunden Untrainierten. Bei derart ho
hen Werten steigt selbst bei jungen Gesunden das Risiko für
einen schiagantaii [22 j. Daher ist leicht nachvollziehbar, dass

ein Krafttraining, das akut solche extremen Blutdruckspitzen
provoziert, für Schlaganfallpatienten mit häufig vorgeschädig-
ten Gefäßen potenziell gefährlich sein kann [Q. 14].

Laktat

Die erreichten Laktatwerte während SRT lagen im Mittel
knapp unter 2mmol/l und damit etwa im Bereich der aeroben

120

Schwelle. Somit kam es während der Belastungen und Pausen
zu keiner wesentlichen Laktatbildung bzw. -akkumulation.
Nur unwesentlich geringere Laktatwerte (1,4-l,5mmol/l) fan
den Kessler u. Schor [15] bei Gesunden, die mit leicht gebeug
ten Knien eine SRT absolvierten, während bei der tiefen Knie-
hpiigp Ha«: lakrar signifikant im Mittel his auf 4.2mmnl/l

anstieg.
Crevenna et al. [6] ermittelten bei Herztransplantierten wäh
rend eines Vibrationstrainings (26 Hz, sinusförmig) Laktatwerte
bis 3,5mmol/1. Dieselben niedrigen Werte stellten Rittweger et
aL [27] bei gesunden Versuchspersonen fest, die mit einer Fre
quenz von 26 Hz (sinusförmig) vibriert wurden.

Fragebogen
Subjektiv wurde die SRT gut vertragen. Kein Patient brach die
Relashing ah oder äußerte sich npgariv hinsichtlich rlpr ver-

langten Beanspruchung während der SRT. Die offensichtlich
geringe kardiovaskuläre und metabolische Beanspruchung
beim Training mit leicht flektierten Knien wurde auch subjek
tiv als gering empfunden. Damit stellt die SRT für Schlaganfall
patienten kein Beanspruchungsproblem dar.
Auch gesunde Probanden beschrieben auf einer visuellen Ana
logskala (0 ° keine Anstrengung, 10 = maximale Anstrengung)
die SRT(Stand mit leicht flektierten Knien) mit 1-1,5 (Media
ne) als nur gering beanspruchend. Hingegen führte die tiefe
Knieheiigp hei der SRT ?ur systematischen lokalen Ausbelas

tung, und die Beanspruchung stieg signifikant bis auf 9 (Medi
an) in der 5. Serie. [15].

Limitationen der Studie

Wie bereits erwähnt, musste der BD aufgrund von Messarte
fakten während der Vibration unmittelbar nach der Belastung
in den Serienpausen gemessen werden. Das Blutdruckverhal

ten während der SRT ließ sich also nicht direkt erfassen. Es

kann jedoch angenommen werden, dass keine Blutdruckspit
zen erreicht' wurden, da die HF während der Vibration nur

wenig variierte (O Abb.4).
Die in die Studie eingeschlossenen Patienten erhielten größ
tenteils Antihypertensiva. Der Einfluss dieser Medikamente
oder auch eventuell vorhandener Störungen des autonomen

%V*)F\\.f\L}A
tf\ ^ J '"Ä.^.-lA' An

Abb. 4 Exemplarische Verläufe der Herzfrequenz
von3 Patienten während Ruhe(vorderSRT), der
5 Seitenund5 Pausen. Ddie 5 Belastungsphasen
mit SRT(Serien 1-5) sind blau unterlegt

70

60
Ruhe Serie 1 Pause 1 Serie 2 Pause 2 Serie 3 Pause 3 Serie 4 Pause4 Serie 5 Pause 5

Belastungsphase

-t—Patl ——— Pat2 —-•—-Pat3
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Nervensystems (z.B. bei Diabetikern) auf Blutdruck und Herz
frequenz während derSRT kann nicht beurteilt werden.

Schlussfolgerungen
v

Die kardiovaskuläre, metabolische und subjektive Beanspru
chung der Schlaganfallpatienten während einer SRT im beid-
beinigen Stand mit leicht flektierten Knien ist gering. Sie liegt
für HF, BD und Laktat im Bereich der physiologischen Ruhe
werte und ist damit in der Anwendung relativ unproblema
tisch. Damit sind günstige Voraussetzungen für zukünftige In-
terventionsstuaien mir 5Ki oei bcniagamaupanenren zur

Verbesserung motorischer Leistungen wie Kraft, Gleichgewicht
und Gang gegeben. Erst diese Studien werden zeigen, ob die
SRT bei Schlaeanfalloatienten zukünftig eine Bedeutung in der
Physiotherapie erlangen könnte.

Die Beanspruchung während eines Ganzkörpervlbratlonstralnings
mit Stochastisdier Resonanztheraole (SRTI ist für Schlaaanfallna-
tienten gering. Mit Rücksicht aufhäufig vorgeschädigten Gefäße
und die reduzierte Leistungsfähigkeit dieser Patientengruppe
kann die SRT somit relativ gefahrlos durchgeführt werden.
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