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Vibrationstraining mit Gonarthrosepatienten
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Abstract

Formen der funktionellen Belastung sind eine wichtige dpeutische MaRnahme in der
Therapie von Gonarthrosepatienten. Ziel dieser Studie egarzu Uberpriifen, welche
Eﬂeknvi!at ein Vibrationstraining im Vergleich zu einekonventionellen Krafttraining

at.
38 Gonarthrosepatienten wurden in eine Vibrationsgruppelp, Alter=64-8,5) eine
Krafttrainingsgruppe (N=14, A=577,3) und eine Kontrollgruppe (N=9, A=6(7,1)

i ie der Vibratic ippe (VIB) abserten im freien Stand mit
leicht flektiertem Knie ein Ganzkdrpervibrationstraigirauf einer Galileo Plattform.
Schwingungsfrequenzen wurden von 18Hz auf 24 Hz zum Enddmésings gesteigert.
Pro Trainingseinheit (TE) wurden 3 Satze a 2min mit einer seadauer von 2 min
absolviert. Die Kraftgruppe (K) absolvierte an drei Knaingsgeraten ein
konventionelles Krafttrainingsprogramm. Je Gerat undnBeiurden 3 Satze a 20
Wiederholungen efordert. Die Dauer einer TE war ca. 30 nlieide Gruppen
absolvierten tiber 8 Wochen 16 TE. Die Kontrollgruppe (KG3@tierte kein Training. Vor
und direkt nach dem Train_in%_I wurde mittels einesAisgkim&_n’m_Krafttrainingsgerates
(IsoMed 2000) die isometrische Beinstreckkraft bei einemeltinkel von 60 sowie
isokineti i te bei einer indigkvon 60/s und 120s
gemessen. Die Krafttests wurden fiir das betroffene (bi)nicht betroffene (nbtr) Bein
separat durchgefiihrt.

Der isometrische Maximalkrafttest zeigt fiir die VIB Gruppmen Kraftzuwachs von
+11% im nicht betroffenen Bein und +24% im betroffenen. Dieﬂ%mppe zeigt einen
Zuwachs von 13% und 18% wahrend die Kontroligruppe nur gerikraftzuwachse von
jeweils 5% aufweist. Eine Uberprifung auf Signifikanz e jedoch nur einen
signifikanten Unterschied zwischen der VIB Gruppe und KGi des betroffenen
Beines. In beiden isokinetischen Testbedingungen konmine Veranderungen im
Verhéltnis von Flexion zu Extension festgestellt werderne @bsoluten Drehmomente

ﬂnleitung

Weltweit ist Arthrose ein grof3es gesundheitliches Problrthrose gehort besonders in den westlichen Industidelém

zu den groRen Volkskrankheiten, wobei mit Abstand die Kelegke am haufigsten betroffen sind (Merk/Horstmann,
2006). In den Statistiken der Krankenkassen hat Arthrossidtitlich Behandlungskosten, Arbeitsaustall und Irditit
einen hohen Stellenwert (Réssler/Ruther, 2000). Hinwaisedegenerative Skelettveréanderungen finden sich oftrsch
um den Anfang des 4. Lebensjahrzehnts, mit 55-70 Jahrenehfatss jeder Mensch. Betrachtet man die demographischg
Entwicklung in Deutschland, so zeigt sich, dass die Gruppead-85 jahrigen zwischen 1950 und 1990 um 230 %
zunahm, jene der 85-90 Jahrigen sogar um 650 % E)Zalpour,)zmi rund dieses "Altern eines Volkes" nimmt die
Zahl pflegebediirftiger, kranker Menschen stark zu. Diesgbifur den Einzelnen, aber auch fiir Staat und Gesellschafg
und in noch gréRBerem MaRe fir die Berufe im Gesundheitsweseriale, finanzielle und wirtschaftliche
Herausforderungen mit sich

In der Behandlung von Arthrose ist die Kréaftigung der geféhkenden Muskulatur ein wichtiger Bestandteil, um einer

oft durch Schonhaltung bedingten, Atrophie vorzubeugéne Buskelkréftigung kann zur Kompensation degenerativ
bedingter Instabilitaten beitragen.

Um muskuldren und osséren Atrophieerscheinungen entgegéhen absolvierten russische Kosmonauten nachi
langeren Raumaufenthalten ein Vibrationstraining. ~DiEsem der muskuldren Beanspruchung wurde dann in der
Achtzigern von Nazarov im Leistungssportbereich eingefiNMon Rittweger et al (2003) konnten auch positive Effekte

im Bereich der Therapie und der Rehabilitation verschied&nkrankungen nachgewiesen werden.

Sportmedizin

ingen

zeigten jedoch bei beiden Trainingsgruppen eine sigmifik@unahme.

hi
Es konnte ein Kraftzuwachs fir beide Trainingsgruppen ektedit werden. Aufgrund der
einfachen Durchfiihrbarkeit und eines im Vergleich zur Argsgruppe kiirzeren
X ein Vibratior sehr gaignet are Defizite von
Gonar zu

Ganzkorpervibrationstraining bei élteren Gonarthrosepatienten zu vergleichen.

\Ziel dieser Studie war es deshalb, die Auswirkungeeines konventionellen Trainings mit einem

M essmethoden
Isokinetischer Krafttest
Geschwindigkeit: 60s +120/s Beweglichkeitsmessung Schmerztagebuch Umfangsmessung  Klinische Untersuchung

nach Kendall (1998)

BMI
*Korperfett

‘ Huftflexoren

inShaison Noll ‘ - ‘ *Anthropometrische Daten
— :
‘Icmﬂ Keine Schmerzen Grjfjome
Vorstellbare
Schmerze
Isometrische Maximalkraft &

Extension 60Kniewinkel
Flexion 60

Trainingsphase : 8 Wochen, 2 Trainingseinheiten (TE) / Woche. Dauer / TE: 30min

ﬂ;ruppe Krafttraining konventionell (N=14
1.

Warm up: 10 min Fahrradergometer . i
2. Hauptteil: 3 Séatze, a 20 Wdh. je Gerat und Bein
3. Cool down: 5 min Fahrradergometer

~

Position: ,statische Kniebeuge
Position: eladter Stand*

f Gruppe Vibrationstraining (N=15)
1. Warmup: 1 Satz, 2 Min, 10-15Hz, Positioglastischer Stand“
2. 2.Hauptteil: 3 Satze, 2 Min,

18-20Hz bis 20-24Hz
3. Cool down:1 Satz, 2 Min, 10Hz
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Sowohl beim isokinetischen als auch beim isométaadrafttest kdnnen bei beiden Trainingsgruppgmifikante Kraftzuwachse festgestellt werden, liezu 40%
betragen. Die Zunahmen sind im betroffenen Beirehéts im gesunden Bein. Die Zuwéchse zwischerbd&ten Trainingsgruppen unterscheiden sich niclg. Di
Kontrollgrup[()e zeigte bei den Krafttests keine Higante Verbesserung.

Keine signifikanten Effekte konnten hinsichtlichrdémfangsmessung, des BMI, der Beweglichkeit umdStimerzsymptomatik zwischen den drei Gruppen
festgestellt werden.

Fazit

Zieht man die_effektive Trainingsdauer von ca. 10 min in Beftit , stellt das Vibrationstraining ein effektives Tramizur Steigerung der muskularen
Stabilitat bei Gonarthosepatienten dar. Ein morpholdgiseffekt konnte nicht gezeigt werden. Auch der Effekt fle Bieweglichkelt ist gering. Die
Compliance der Patienten mit dem Vibrationstraining way go dass das Vibrationstraining als eine Alternative mermai konventionellen Krafttraining
in der Therapie eingesetzt werden kann.
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