BuG "130", 3.3.06 [Koethen

Die Vibrationsbehandlung - neue Wege in
Therapie und Training von Muskelfunktionen

Zusammenfassung

M. Runge

Bewegung ist gesund, Bewegungsmangel macht krank: Allgemeinplatze? Interessant

und herausfordernd wird es, sobald Details zur Diskussion stehen. Welche Art von Be-
wegung? Wie oft, wie viel, wie stark, wie lange? Die Datenlage zu den positiven Wir-

kungen von Bewegung ist liberzeugend. Literaturbasierte Zusammenstellungen der

Wirkung von kérperlicher Aktivitdt lesen sich wie die Versprechungen eines Wunder-
mittels (Tab. 1). Viele internationale, wissenschaftliche Gesellschaften, Arzteverbinde
sowie offentliche Gesundheitsbehérden haben in den letzten Jahren umfangreiche
Literaturzusammenstellungen mit sehr konkreten Einzelheiten zum gesundheitlichen
Nutzen kérperlicher Aktivitdt herausgegeben [1].

Stichworte: Ganzkérpervibration, Muskelstimulation, Geriatrie, Bewegungstherapie

» Differenzierung der
Bewegungskomponenten

In der medizinischen Literatur und der 6f-
fentlichen Diskussion stehen beim Thema
Bewegung ausdauerorientierte
gungsformen im Vordergrund. Ausdauer-
orientierte korperliche Aktivitdt ist in der
Lage, kardiovaskuldre Risiken zu senken
und die Lebenszeit zu verlingern. Die
Vielzahl anderer Bewegungsformen und
ihrer Wirkungen steht demgegeniiber
eher im Hintergrund. Im Hinblick auf den
Alterungsprozess, allgemein demografisch
und individuell, sind mehr als die Ausdau-
er die anderen Fitnesskomponenten Kraft,
Schnelligkeit, Geschicklichkeit bzw. Balan-
ce und Flexibilitdit von mindestens ebenso
groBer Bedeutung. So wird zunehmend
die Bedeutung von Krafttraining fiir den
Altersverlauf erkannt, denn der (loko) mo-
torische Flaschenhals im Alter ist nicht in

Bewe-

Aerpah-Kliniken Esslingen und llshofen

erster Linie Ausdauer, sondern Muskel-
kraft und Muskelleistung, Flexibilitat und
Balance. Im Folgenden soll begriindet wer-
den, warum Muskelleistung und nicht
Muskelkraft die geeignete ZielgroRe von
Bewegungstherapie ist.

Die Bedeutung der Balance ist klar. Sie ist
Voraussetzung der aufrechten Kérperhal-
tung. Flexibilitit ist Voraussetzung fiir
schnelle Bewegungen. Bei schnellen Be-
wegungen wird in der Ausholbewegung
Energie in serienelastischen Elementen
des Muskels gespeichert, da die wahrend
der Bewegung selbst von den Actin-Myo-
sin-Einheiten produzierte Leistung beim
Sprung z.B. nicht ausreicht. Versuchen Sie
einmal ohne Gegenbewegung hochzu-
springen. Warum der Sprung betont wird?
Der Sprung ist ein geeignetes Diagnostik-
modell zur Fdhigkeit der Sturzvermei-
dung. Wer springen kann, kann auch
beim Stolpern einen Sturz vermeiden.

PRAXIS

» Messung und Physik
der Bewegung

Es lohnt sich zum Verstdndnis von Bewe-
gung, ein wenig Physik ins Spiel zu brin-
gen. Ernsthaft von medizinischer Behand-
lung kann nur gesprochen werden, wenn
objektive Messverfahren zur Verlaufskon-
trolle herangezogen werden. Wie also
werden Bewegung und ihre Stérungen ge-
messen?

Ublicherweise ist von Lihmung und Mus-
kelschwdche die Rede. Die Kraft wird im
klinischen Kontext oft als manuelle Mus-
keltestung in fiinfstufiger Graduierung

Tab.1 Wirkungen von ausreichender
korperlicher Aktivitdt
Verldngerte Lebenserwartung

Verlangerte Zeit der korperlichen
Selbststandigkeit

Verminderung von Pflegebediirftigkeit
Vermindertes Schlaganfallrisiko
Vermindertes Risiko einer Herzerkrankung

Vermindertes Risiko eines Diabetes
mellitus

Vermindertes Risiko eines Bluthochdrucks
Senkung von erhohtem Blutdruck

Reduktion des Risikos von Colon-
karzinomen

Reduktion von Depression und Angst
Gewichtsreduktion

Verminderung des altersassoziierten
Muskelabbaus

Vermehrung von Muskel- und Knochen-
masse

Verhinderung von Osteoporose
Verminderung von Stiirzen
Verminderung von Hiiftfrakturen

Verbesserung des seelischen Wohl-
befindens
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nach dem Schema des britischen Medical
Research Council (/5 bis °/5) beurteilt. Die-
se Art der Muskeltestung hat eine sehr
geringe interindividuelle Reliabilitdt. Mit
Dynamometern wird die Handkraft ge-
messen, die aber nur eingeschrankt repra-
sentativ fiir den Muskelstatus insgesamt
ist. Der Einsatz von handgehaltenen Kraft-
messgerdten an anderen Gelenken ist in
wissenschaftlichen Studien verbreitet.
Grundsdtzlich ist bei der isometrischen
Messung die Bewegung selbst, die gemes-
sen werden soll, ausgeschlossen. Mit tech-
nisch aufwendigen isokinetischen Geraten
wird zwar die Bewegung gemessen, aber
in artifizieller, fixierter Kérperhaltung und
bei festgelegter, unphysiologisch langsa-
mer Bewegungsgeschwindigkeit.

Die Entwicklung der Mechanografie (Leo-
nardo-Messplatte) durch den Pforzheimer
Ingenieur Hans Schief3l hat hier neue, kli-
nisch relevante und reliable Moglichkei-
ten geschaffen [2]. Bei der Mechanografie
kann sich der Proband frei auf einer Kraft-
messplatte bewegen. Da nach Newton auf
diesem Planeten jede Kraft eine Gegen-
kraft hat, konnen als physikalische Repra-
sentation jeder Bewegung die Bodenre-
aktionskrdfte gemessen werden. Das Leo-
nardo-Messsystem ist in der Lage, aus
den Bodenreaktionskriften Kraft, Ge-
schwindigkeit und damit Leistung bei
physiologischen alltagsbezogenen Bewe-
gungen zu messen. Schon lange ist in der
Sportmedizin die Messung beim Hoch-
springen aus dem Stand als reprdsentative
Gesamtfunktion tiblich. Misst man physi-
kalisch korrekt Watt pro kg Korper-
gewicht beim Sprung aus dem Stand nach
oben, erhdlt man einen Wert, der bei ge-
sundheitlich stérungsfreien, optimal geal-
terten Frauen und Mannern eine extrem
hohe Korrelation mit dem Alter von
r=0,86 bzw. 0,81 hat (Abb.1). Diese Kor-
relation belegt die klinische Bedeutsam-
keit des Parameters Muskelleistung. Das
ist nicht tiberraschend fiir diejenigen, die
sich an die Definition von Pferdestarke er-
innern. Leistung ist definiert als Energie
pro Zeit. Da Energie = Kraft x Weg ist, kann
diese einfache Formel auch als Kraftx Weg
dividiert durch Zeit=KraftxGeschwin-
digkeit beschrieben und verstanden wer-
den. Dieses zugegebenermaflen propa-
deutische Stiickchen Physik kann leicht
beim ndchsten Treppensteigen tiberpriift
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Abb.1 Muskelleistung beim beidbeinigen
Vertikalsprung.

Die Leistung, gemessen in Watt, ist der phy-
sikalisch korrekte Messwert zur Beurteilung
einer Bewegung. Die hier vorliegenden
Messwerte wurden bei 169 Frauen und

89 Mdnnern im Alter zwischen 18 und

88 Jahren erhoben. Sie alle sind korperlich fit,
es sind keine Krankheiten oder Behinderun-
gen mit Auswirkung auf die Bewegung be-
kannt. Sie sind alle in der Lage, den Aufsteh-
test unter 10 sec zu leisten und auf einem
Bein zu hiipfen.

werden. Wie viel PS leistet eine 70kg
schwere Person, die in 3 sec 3 m auf einer
Treppe hoch lduft? Antwort: 70 kg konnen
als 700 Newton (N) tiberschldglich gerech-
net werden. Also erzeugt der Sprint die
Treppe hinauf eine Lageenergie von
3 mx700N=2100 Joule. Geschieht dies in
3sec, liegt fiir diese Zeit eine Durch-
schnittsleistung von 2100 Joule geteilt
durch 3 sec =700 Watt vor. 10 Watt pro kg
Korpergewicht beim schnellen Treppen-
steigen sind also eine Leistung, die ein
gut trainierter Erwachsener erreicht. So-
weit ein praktisches Stiick Physik als
Grundlage zur Messung von Bewegung.

Die geriatrische Forschung hat die Mes-
sung von Alltagsfunktionen favorisiert. In
vielen grof3en epidemiologischen und kli-
nischen Studien hat sich die Messung der
frei gewadhlten Gehgeschwindigkeit, der
Aufstehtest und das Tandemmandver als
klinisch bedeutsam erwiesen. Gehge-
schwindigkeit, Aufstehtest sowie Tandem-
stand und Tandemgang haben sich in der
Vorhersage von Sturz, Immobilitit und
Pflegebediirftigkeit bewdhrt [3, 4, 6]. Diese
funktionsorientierten Messverfahren sind
ohne technische Gerdte durchfiithrbar und
haben hohe Kklinische Aussagekraft zur
Indikationsstellung und Verlaufskontrolle
bei motorischen Stérungen. Der neue

EBM hat sie in die neue Gebiihrenord-
nung aufgenommen (GOP 03341, Esslin-
ger Sturzrisikoassessment). Mit diesen
Messverfahren ist eine Quantifizierung
von Bewegung moglich. Aus dem Gesag-
ten ergibt sich auch, mit welchen Para-
metern sich eine neue Behandlungs- und
Trainingsmethode als wirksam beweisen
muss.

» Die Ganzkdrpervibration mit
dem seitenalternierenden
Galileo-System

Der bei der Entwicklung der Mechanogra-
fie bereits genannte Pforzheimer Inge-
nieur hat vor einigen Jahren die seiten-
alternierende vibratorische Muskelstimu-
lation mit dem Galileo-System eingefiihrt
(Abb.2).
Das Galileo-System trainiert und behan-
delt Muskeln durch Vibrationen, die re-
flektorisch im rhythmischen Wechsel zwi-
schen linker und rechter Korperseite her-
vorgerufen werden.
Beim Stand-Galileo steht der Ubende auf
einer Wippe, deren Achse sagital zur Kor-
permitte verlduft, und die abwechselnd
den rechten und linken Fuf§ nach oben
stoRt. Dies lost tiber die Muskeleigen-
reflexe physiologische Bewegungsketten
aus, wie sie bei jedem Schritt beim Gehen
und Laufen aktiviert werden. Die thera-
peutische Dislokation der Gliedmal3en
fiihrt den ganzen Korper zu physiologi-
schen Reaktionen der Muskelkontraktio-
nen, Durchblutung und Haltungskontrolle.
So wie wadhrend der Schwungbeinphase
die paravertebrale Muskulatur das gleich-
seitige Becken hochhilt, geht die Galileo-
Stimulation die ganze Wirbelsdule ent-
lang. Die auf dem Galileo unwillkiirlich
ausgelosten reflektorischen Muskelsti-
mulationen fithren zu schnelleren und
praziseren Muskelbewegungen als wil-
lentliche Aktionen. AuBerdem sind sie mit
weniger subjektiver Anstrengung verbun-
den.
Die Galileo-Wippe stimuliert die Muskeln
entsprechend dem natiirlichen Bewe-
gungsmuster beim Gehen und Laufen, d.h.
» seitenalternierend im Rechts-Links-
Wechsel und
» im Wechsel zwischen Agonist und An-
tagonist.
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Die Galileo-Stimulation wirkt reflektorisch
iiber Riickenmarksreflexe. Das bedingt
eine hohe Prazision und GleichmadRigkeit
der ausgelosten Muskelreaktionen und
damit eine hohe Kontrolle/Sicherheit {iber
die ausgelosten Bewegungen. Die hohe
Stimulationsfrequenz fiihrt in kurzer Zeit
zu hohen Wiederholungszahlen und be-
giinstigt damit motorisches Lernen, das
bekanntermaBen stark abhdngig ist von
der Wiederholungszahl: 30Hz=30-mal
pro sec =1800 Zyklen pro min.

Die Schnelligkeit der Stimulation spricht
besonders die fiir schnelle Bewegungen
zustindigen Systemelemente an. Die ho-
hen Galileo-Stimulationsfrequenzen lie-
gen gerade in dem Frequenzbereich, auf
den die primdren Nervenendigungen in
den Muskelspindeln und die Ia-Afferen-
zen der Muskeln besonders ansprechen.
Um beim Stolpern einen Sturz zu ver-
hindern, muss die Muskulatur im Bereich
von 20-40 Millisekunden Mregieren® kon-
nen (25Hz=25Schwingungen pro sec=
1 Schwingungsdauer von 40/, sec).

Die besondere Konstruktion des Galileo-
Systems gestattet eine stufenlose indivi-

Abb. 2 Vibratori-
sche Muskelstimu-
lation auf dem
Stand-Galileo.

duelle Dosierung der Krafteinleitung. Die

GleichmdRigkeit der Vibrationen ermdg-

licht eine millimetergenaue Anpassung

und Kontrolle der Korperhaltung. Damit
ist gerade in Kombination mit den reflek-
torischen Abldufen eine hohe Sicherheit
gewdhrleistet. Dass groRe Wiederholungs-
zahlen der Muskelstimulation in kurzer

Trainingszeit und mit relativ geringer sub-

jektiver Anstrengung erreicht werden

kénnen, wirkt sich gut auf die Langzeit-
compliance aus.

Je nach Stimulationsfrequenz und Ampli-

tude werden unterschiedliche Krafteinlei-

tungen hervorgerufen:

» Langsame Stimulationen zwischen 5
und 15Hz (Aktionen pro sec!) lockern
verspannte Muskeln, erhdhen die Flexi-
bilitdt und mindern so Schmerzen.

» Hohere Frequenzen zwischen 15 und
30Hz erhéhen die Muskelleistung, die
als Produkt aus Kraft und Geschwin-
digkeit die entscheidende GrofR3e fiir
Bewegung ist (wie PS beim Auto).

» Langsame und hohe Frequenzen ver-
bessern die Haltungskontrolle. Eine er-
zielte Verfeinerung der Muskelkoordi-

nation zeigt sich z.B. in einer Verbes-
serung der Balance.

Die Ganzkorpervibrationen wirken zudem
auf die Muskeln von Blutgefd8en, Darm
und Blase, sichtbar in einer Verbesserung
von Durchblutung, Verdauung und Bla-
senkontrolle.
Die therapeutische Vibration unterschei-
det sich in Art der Krafteinleitung, Starke
und v.a. Dauer um Gréf8enordnungen von
den schddigenden Vibrationen, wie sie
z.B. bei der Arbeit mit dem Pressluftham-
mer oder anderen vibrierenden Maschi-
nen auftreten, sodass deren Nebenwirkun-
gen nicht zu befiirchten sind. In vielen
kontrollierten Studien wurden keine blei-
benden, gravierenden Nebenwirkungen
beobachtet, wenn bestimmte Kontraindi-
kationen beachtet werden. Kontraindika-
tionen der Vibrationsbehandlung mit dem
seitenalternierenden Galileo-System sind
(gilt nur fiir hohe Krafteinleitung und
hohe Frequenzen >15 Hz):
Schwangerschaft,
akute Thrombose (<6 Wochen),
akute Entziindungen,
frische Implantate (<3 Monate),
frische Frakturen (<3 Monate),
akute Tendinopathien (wenn nicht ge-
zielte Indikation!),
» akute Steinleiden von Gallenwegen
und ableitenden Harnwegen.

YYYVYVYY

Physikalisch gesehen liegen die Kraftein-
leitungen bei der Galileo-Therapie unter
den Krdften, die beim Stolpern oder
schnellen Treppensteigen auftreten, und
weit unter denen, zu denen es beim Sport
kommt. In diesem Kontext muss auch die
Diskussion gesehen werden, ob und ab
wann mit Endoprothesen trainiert/behan-
delt werden kann.

» Wissenschaftliche
Wirkungsnachweise

In wissenschaftlichen Studien ist die Gali-
leo-Wirkung bewiesen worden; zuletzt in
der Berliner Bed Rest Studie, die von Fel-
senberg et al. [13] der Berliner Charité fir
die Europdische Raumfahrtbehérde ESA
zur Vorbereitung der Mars-Mission durch-
gefiihrt wurde. Mit dem Galileo-System
ist es zum ersten Mal gelungen, den Mus-
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kel- und Knochenverlust bei 2-monatiger
Immobilisation nahezu komplett zu ver-
hindern. In verschiedenen Studien wurden
folgende Wirkungen nachgewiesen (vgl.
auch Tab.2):

Verbesserung von

» Muskelleistung [5, 6]

» Muskelkraft [7]

» Balance/Haltungskontrolle/Sturzgefahr
[8-10]

Durchblutung [11]

Stress-Inkontinenz [14]
Riickenschmerzen [12]

Knochenmasse und Knochenfestigkeit
[13].

YYVYY

Die genannten Wirkungen sind abhdngig
von der seitenalternierenden Muskelsti-
mulation mit den angegebenen Frequen-
zen und der erforderlichen Hohe der
Krafteinleitung, somit nicht auf jedes an-
dere Vibrationsgerdt {ibertragbar.

Ohne dies hier vertiefen zu konnen, geht
es bei der Vibrationsbehandlung um die
Begriffe Schwingung, Resonanz, Zyklizitdt,
elastische Energiespeicherung und Mus-
kelleistung. Das Grundprinzip mensch-
licher Bewegung ist die Schwingung, die
Umwandlung von kinetischer Energie in
Lageenergie. Die menschliche Lokomotion
ist eine phasengerechte Kombination mul-
tipler feder- und pendelartiger Schwin-
gungen, in denen Energie gespeichert und
in Bewegung umgesetzt wird. Dabei sind
die elastischen Dehnungen der Muskeln
federartige Schwingungen (wie ein Tram-
polin); die Bewegungen des gesamten
Korpers im Raum, die Bewegungen der
Arme und Beine sind mit einem Pendel
vergleichbar. In schwingenden Armen
und Beinen bzw. im schwingenden Rumpf
sowie in den gedehnten Muskeln und Seh-
nen wird Energie gespeichert und koor-
diniert in Bewegung umgewandelt. Wenn
wir vor einem Sprung in die Knie gehen,
vor einem Wurf ausholen, beim Schnippen
den Finger spannen, arbeiten wir mit der
elastischen Energiespeicherung und be-
niitzen in der Ausholbewegung unsere
Muskeln und Sehnen/Faszien wie eine Bo-
gensehne. Dieses System wird mit der
Vibration geiibt. Neuronale Koordination
ist in dieser mathematisch-physikalischen
Betrachtungsweise die kontinuierliche An-
passung der Steifigkeit des Korpers an die
Resonanzbedingungen.

Nach diesen Gesetzen optimiert das Gali-
leo-System die Schwingungen des mensch-
lichen Korpers. Nicht als isolierte Maschi-
ne, sondern als Potenzierung der ibenden
und therapeutischen Bewegungen, die auf
dem Gerdt ausgefiihrt werden. Entschei-
dend sind die therapeutischen Manover,
die in Relation zum motorischen Status
bzw. der Pathologie auf dem Galileo-Gerdt
ausgefiihrt werden.

Bei der altersassoziierten Entwicklung von
Muskelfunktion und Lokomotion ist be-
sonders die schnelle Wirkung der seiten-

alternierenden Vibration auf Muskelleis-
tung und Balance hervorzuheben, Parame-
ter, die als Sturzrisikofaktoren und Pradik-
toren der Selbststindigkeit im Alter be-
sonders wichtige Endpunkte sind. In einer
Studie mit 69 Alteren in Gaggenau wurden
mit 2-mal neun min Galileo-Training die-
selben Wirkungen auf Aufstehtest, Geh-
geschwindigkeit und Balance erreicht wie
mit einem sorgfdltig eingeiibten und kon-
trollierten hduslichen Ubungsprogramm,
das 40-60min pro Tag (!) in Anspruch
nahm (Abb. 3).

Tab.2 Anwendungsgebiet und Wirkungsweise der Vibrationsbehandlung mit dem seiten-

alternierenden Galileo-System

Muskelschwache,
Muskelabbau

Osteoporose

Steigerung der Muskelkraft und Muskelleistung

Verbesserung der Knochenmasse und Knochenfestigkeit

durch hohere Muskelkraft

Lahmungen und
Paresen

Spastik, z.B. nach Schlag-
anfall/Multipler Sklerose,
Paraplegie, Parkinson

Stress-Urin-Inkontinenz

Verbesserung neuronaler Rekrutierung; Steigerung
der Muskelleistung

Verbesserung von Tonuskontrolle, intra- und inter-
muskuldrer Koordination; Entspannung durch Dehnung,
héhere Bewegungsgeschwindigkeit

Verbesserung von Tonus- und willentlicher Kontrolle

der Blasen- und Beckenbodenmuskulatur.

Riickenschmerzen
Koordination

Verbesserung der
Durchblutung

eingeschrankte

Gelenkbeweglichkeit speicherung).

Entspannung, Dehnung der Muskulatur, bessere

Erweiterung der BlutgefdRe, Tonusregulation der GefaR-
wandmuskulatur, Aktivierung von Gewebshormonen.

Dehnung elastischer Strukturen (bessere Energie-

Sturzgefahr Risikofaktoren Muskelleistung und Balance besser
Chair Rising Test
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Abb.3 Gaggenau-Studie (n=69, davon 26 Frauen, mittleres Alter 63 Jahre).

y-Achse: Zeit fir Aufstehtest (5-mal Aufstehen ohne Armeinsatz) in % vom Anfangswert.
x-Achse: 1-5 Messzeitpunkte jeweils zu Beginn, dann im Abstand von je 6 Wochen.

Gruppe GG: 6 Monate Galileo-Training 2-mal neun min pro Woche.

Gruppe GH: In den ersten 3 Monaten Galileo-Training 2-mal neun min pro Woche, in den zwei-
ten 3 Monaten hdusliches Trainingsprogramm téglich 40-60 min.

Gruppe HG: Training in umgekehrter Reihenfolge zur Gruppe GH.

4
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Zurzeit behandeln wir in einer Pilotphase
drei junge Patienten mit partieller Parapa-
rese mit ungewohnlich groBem Erfolg. In
diesem Fall kommt das Galileo-System in
Kombination mit einem Kipptisch (Abb. 4)
zum Einsatz, auf dem nicht-gehfdhige

Patienten behandelt werden konnen.
Michael C. konnte vor der Behandlung (ca.
1 Jahr, 2-mal pro Woche 30-60 min) nicht
frei sitzen; jetzt ist er in der Lage, mit
Gehwagen und Schienen selbstdndig auf-
zustehen und zu gehen. Zu solchen Erfol-
gen ist Bewegungstherapie in der Lage,
vorausgesetzt, sie wird richtig und lange
genug angewendet.

Summary

Abb.4 Behand-
lung eines Patien-
ten mit partieller
Querschnittslah-
mung auf dem
Kipptisch-Galileo.
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