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von Markus D. Gunsch

Behandlungsziel
Kräftigung
Trainings- und Therapiekonzept 

mit dem XCO-Trainer

einleitung

reaktives oder plyometrisches training ist eine der effek-
tivsten Formen des Kräftigungs- und schnellkrafttrainings. 
Der Begriff Plyometrie stammt aus dem Griechischen und 
setzt sich aus plythyein = steigern, erhöhen; plio = mehr und 
metric = messen zusammen. Das Prinzip dieser trainings-
methode basiert auf gezielt erzeugten Kraftstößen (explosiv-
kraft), auf die die Muskulatur mit einer reflektorisch schnellen 
anspannung reagiert. Die Muskeln werden exzentrisch ge-
dehnt und im anschluss sofort konzentrisch kontrahiert. Die 
Besonderheit liegt in der raschen aufeinanderfolge von ak-
tiven und reaktiven aktionen. Das training wird hauptsäch-
lich zur steigerung der Beweglichkeit, schnelligkeit und Kraft 
durchgeführt. es bewirkt eine Verbesserung der intramusku-
lären Koordination, ein Muskelzuwachs findet jedoch nicht 
statt. Die intramuskuläre Koordination betrifft das Nerv-Mus-
kel-Zusammenspiel innerhalb eines Muskels. erste adapti-
onen sind nach wenigen stunden bis Wochen festzustellen 
(van den Berg et al 2001). Diese trainingsform wird haupt-
sächlich bei Leistungssportlern, wie hochspringer, sprinter, 
torwart, Boxer und anderen sportarten angewendet, für die 
sprintschnelligkeit, sprungkraft und große Kraftentwicklung 
innerhalb kürzester Zeit von Bedeutung sind. Die neurale ak-
tivierung der Muskeln, also die Fähigkeit, schnell zu kontra-
hieren, wird verbessert.

auch in der alltagsbelastung oder rehabilitation nach 
Verletzungen des Bewegungsapparates gewinnt die schnell-
kraft immer mehr an Bedeutung, z.B. beim treppab-Gehen 
und beim abfangen des Körpergewichts nach einem stol-
pern. im alltag und im sport finden selten rein exzentrische 
oder rein konzentrische arbeitsformen der Muskulatur statt, 
vielmehr ist die Kombination aus exzentrischer mit anschlie-
ßender konzentrischer Muskelaktion typisch. Die schnelle 
abfolge exzentrischer und konzentrischer Muskelaktionen 
wird als Dehnungs-Verkürzungs-Zyklus bezeichnet (van den 
Berg et al 2001).
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Zwar braucht der Patient nicht die hohe ausprägung der 
reaktiven Kraftfähigkeit, wie sie ein Leistungssportler benö-
tigt, jedoch sind es oft Defizite in neuronalen und tendomus-
kulären einflussgrößen, welche einen Patienten bei der un-
eingeschränkten Bewältigung von alltagssituationen behin-
dern. ein reaktivkrafttraining in der rehabilitation wäre z.B. 
wippende und federnde Bewegungen im sprunggelenk oder 
hüpfen und leichte sprünge aus dem stand. Weitere alltags-
spezifische Übungen sind treppen und stufen von variie-
render höhe auf- und abzusteigen. 

Van den Berg führt weitere positive effekte des reaktiv-
krafttrainings auf:

Verbesserung der willkürlichen aktivierungsfähigkeit, 
Verbesserung der reflexaktivität der Muskelspindeln, auch 
die schnellsten Ft-Fasern (typ iib) werden rekrutiert, d.h. 
Verbesserungen der Muskelqualität, die elastische Festigkeit 
(elastic stiffness) der sehnen und des intramuskulären Bin-
degewebes werden durch erhöhung der parallel und in serie 
geschalteten bindegewebigen strukturen (Faszien, endo -, 
Peri- und epimysium, sehne) verbessert. eine größere Fe-
stigkeit wird bei Dehnungsbelastungen entgegengesetzt und 
eine verbesserte rückgabe der gespeicherten energie in der 
konzentrischen Phase des Dehnungs-Verkürzungs-Zyklus 
ist zu verzeichnen. auch der Kraftanstieg der explosivkraft 
sowie die neuronalen adaptionen (rekrutierung, Frequen-
zierung, synchronisation, reflexaktivität) - das Zusammen-
spiel zwischen agonist, synergist und antagonist wird ver-
bessert (van den Berg et al 2001).

Nach operativen eingriffen oder durch traumatische er-
eignisse wird sehr häufig in kurzer Zeit das Kraftverhalten 
des Muskels negativ verändert. initial findet durch die ver-
ringerte aktivität und Beanspruchung ein akuter Muskelab-
bau am Bewegungsapparat infolge reflektorischer hem-
mung, schonhaltung oder ruhigstellung statt. Weiter kann 
diese atrophie zur reduzierung der Maximal-, schnell- und 
reaktivkraftfähigkeiten führen. Funktionell kommt es bereits 
nach 8 tagen ruhigstellung, beispielsweise durch Bettruhe, 
zu einer reduktion der isometrischen Maximalkraft um ca. 
20%. selbst nach rehabilitation und therapien können funk-
tionelle Defizite fortbestehen. Ursachen sind nach van den 
Berg u.a.: 
- Nicht oder verzögerter Kraftaufbau bei vorhandener 

schädigung
- Nicht ausreichende stimuli für eine verstärkte Protein-

synthese zur auslösung einer muskulären hypertrophie 
- Defizite im schnell- und reaktivkraftverhalten (Deh-

nungs-Verkürzungs-Zyklus)

schnell- und reaktivkraft sind notwendige und wichtige 
alltagsmotoriken, die sich noch nicht ausreichend durchge-
setzt haben und oft vernachlässigt werden. Neuronale und 
tendomuskuläre einflussgrößen für das Kraftverhalten eines 
Muskels werden daher in der rehabilitation oft nicht berück-
sichtigt, was zu neuen Verletzungen, schonhaltungen mit 

resultierender Überbeanspruchung der gesunden extremi-
tät führen kann (van den Berg et al 2001).

im Vordergrund eines trainings in der rehabilitation nach 
Verletzungen und operativen eingriffen sollten u.a. folgende 
Ziele stehen (van den Berg et al 2001):
- Die Fähigkeit zur schnellen Kraftentfaltung (schnellkraft) 

wiederherzustellen und zu steigern
- Ökonomischen Krafteinsatz durch Verbesserung der ar-

beit im Dehnungs-Verkürzungs-Zyklus (reaktivkraft) för-
dern

- Wiederherstellung typischer alltagsbelastungen (Kraft-
ausdauer und reaktivkraftausdauer)

Für den Beginn von therapie und training sollten folgende 
Voraussetzungen erfüllt sein:

- akute entzündungszeichen und schmerzen müssen re-
duziert oder vollständig beseitigt sein.

- Vorhandene propriozeptive und motorische Kontrolle der 
Bewegungen (intermuskuläre Koordination)

- ausreichende lokale Muskelausdauer für die notwen-
digen Belastungsreize

- Motivation, muskuläre ermüdung und erschöpfung zu ak-
zeptieren 

- akuten Muskelschmerz und verspätet auftretende Be-
schwerden in Form des Muskelkaters zu tolerieren -zu 
Beginn kann eine vorübergehende Verschlimmerung der 
Beschwerden eintreten

- abgeschlossene Wundheilung - bei normaler Wundhei-
lung um den 16. - 21. tag der Proliferationsphase

- ausreichende Festigkeit der verletzten struktur muss ge-
währleistet sein. 

Der Zeitpunkt für ein solch intensives training in der re-
habilitation muss sorgfältig und in abhängigkeit der jewei-
ligen stadien der Wundheilung gewählt werden. eine stö-
rung der Wundheilung und eine Überlastung der strukturen 
muss vermieden werden (van den Berg et al 2001). Physiolo-
gische reize während der Wundheilung sind sinnvoll. struk-
turen wie Kapseln und Bänder bekommen ihre reize nur, 
wenn der Muskel regelmäßig auf maximale Länge gebracht, 
aber auch maximal kontrahiert wird (van den Berg 2003) – 
beispielsweise durch reaktives training. 

an verschiedenen Krafttrainingsgeräten, z.B. am seilzug, 
kann diese reaktive oder plyometrische trainingsform durch 
abruptes abbremsen und Beschleunigen eines Gewichtes 
erzielt werden. Die energie wird dabei nicht nur in die Musku-
latur, sondern weiter in tiefliegende Bindegewebsstrukturen 
geleitet. auch Gefäßsystem, Muskelfaszien, Bandscheiben, 
Gelenkknorpel und der sehnenapparat werden durch die in-
tensiven reize in das training miteinbezogen. Der erfolg des 
trainings hängt wie bereits erwähnt von der optimalen reiz-
dosierung ab. Bei zu geringer reizintensität bleibt das trai-
ning wirkungslos, zu hoch dosierte reize wirken sich schä-
digend auf Muskulatur, Bindegewebe, sehnen und Knochen 
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aus. Klassisches plyometrisches training wird meist durch 
den einsatz des Körpergewichts ausgeführt, die intensität 
kann nicht beeinflusst werden, so dass sich diese Form des 
trainings nur für bereits gut ausgebildete Muskulatur eignet, 
sollen langfristig schäden vermieden werden. Der Nachteil 
der schlechten Dosierbarkeit kann durch den einsatz von 
speziellen trainingstools, z.B. dem XCo-trainer, ausgegli-
chen werden. 

Das an eine klassische Kurzhantel erinnernde trainings-
gerät basiert auf der Funktionsweise der Beschleunigung 
und abbremsung loser Masse. Die hohle aluminiumröhre ist 
mit einem speziellen Granulat gefüllt, das als lose schwung-
masse dient. Durch schnelle hin- und her-Bewegung wird 
diese Masse beschleunigt und anschließend gezielt abge-
bremst bzw. abgefangen. Der besondere effekt im Gegen-
satz zu konventionellen Gewichten, besteht im sogenannten 
reaCtiVe iMPaCt, in der zeitversetzten, sich kontinuierlich 
aufstauenden losen Masse, die von der einen seite zur ande-
ren geschleudert wird und dadurch den verzögerten impuls 
auslöst (siehe abb. 1).

Die reizintensität kann durch die Geschwindigkeit, Be-
wegungsamplitude und Winkelstellung gezielt und indivi-
duell dosiert und an die physische Konstitution angepasst 
werden. sehr langsame Bewegungen wie beim klassischen 
Gerätetraining sind belastend, weil die Kraft entsprechend 
lange wirkt. Beim XCo-trainer wirken kurze belastungs-
arme reize mit einer Muskelvoraktivierung sowie einer ge-
lenkschonenden Co-Kontraktion. Der verzögerte aufprall 
der losen Masse bewirkt ein aktivieren aller Muskeln. Da-
bei spannen sich gleichzeitig spieler- (agonist) und Gegen-
spielermuskel (antagonist) an (Müller-Wohlfahrt, schmidt-
lein 2007). Beim XCo-training werden bewusst die jewei-
ligen muskulären Gegenspieler integriert. Dies bildet auch 
die Basis für eine verbesserte Koordination, mit dem Zusatz-
effekt der akustischen und spürbaren trainingskontrolle der 
losen Masse.

eine weitere Besonderheit im Vergleich zu konventio-
nellen trainingsgeräten ist, dass der XCo nicht nur in ein- 
und zweidimensionalen Bewegungsabläufen isoliert Mus-
keln trainiert, sondern ganze Muskelareale in dreidimensio-
naler und somit natürlicher und freier Bewegungsdimension 
beansprucht werden. Der zu erbringende energieaufwand 

ist in der Beschleunigungsphase am größten und setzt damit 
den Belastungsreiz im optimalen Moment für adäquate phy-
sische reize (Koumans 2005). Die effektivität des trainings 
hängt maßgeblich davon ab, dass der reiz bzw. die Gegen-
bewegung genau im richtigen Moment eingeleitet wird, d.h. 
der reiz muss genau im richtigen Moment an die richtige 
stelle geleitet werden, um eine funktionelle stimulation zu 
erzielen. Beim Bogenschießen beispielsweise darf die ge-
spannte sehne weder zu früh noch zu spät, sondern genau 
im exakten Moment losgelassen werden, damit sich ein Ma-
ximum der energie auf den Pfeil überträgt. Das Loslassen 
der sehne bewirkt die rückgabe der gespeicherten energie 
in der konzentrischen Phase des Dehnungs-Verkürzungs-
Zyklus (van den Berg 2001). Die durch den XCo-trainer kine-
tisch erzeugte energie nach erreichen der endposition bzw. 
nach der richtungsänderung, bewirkt zusätzlich eine höhere 
Kraft und Leistung in Muskel- und Bindegewebe. 

Die hier hauptsächlich arbeitende Muskulatur ist die 
des oberkörpers, sowie die der stabilisation im rumpfbe-
reich. Zusätzlich wird bei den Übungen mit dem XCo-trai-

ner durch die ballistische Dehnung auch die Ge-
lenkbeweglichkeit verbessert (thömmes, sasse 
2009). Durch den XCo-trainer werden nicht nur 
arm-, schulter- und rumpfmuskulatur speziell für 
schnelle reaktionen trainiert, sondern darüber 
hinaus eine stärkung und reaktive Drehfestig-
keit des rumpfes sowie eine stärkung der quer 
verlaufenden und schrägen Bauchmuskulatur er-
zielt (Müller-Wohlfahrt, schmidtlein 2007). Be-
wegungen in der sagittalebene vor dem Körper 
stimulieren insbesondere die Mm. recti abdomi-
ni und die Mm. quadrati lumborum. stabilisierend 

kommen hierzu die autochthone rücken- sowie die Glute-
almuskulatur. eine schräge Bewegungsausführung mit dem 
XCo-trainer vor dem Körper trainiert zusätzlich in besonde-
rem Maße die Mm. obliqui externi et interni sowie die Mm. 
transversi abdomini. Bei einbeziehen von hüft- und Kniebe-
wegungen besteht die Möglichkeit, zudem die großen Ge-
säß-, hüft und oberschenkelmuskeln mit einzubeziehen.

Die einsatzmöglichkeiten des XCo sind zahlreich und 
vielfältig. er kann sowohl als Fitnessgerät für Freizeit- und 
Profisportler, als auch als therapiegerät in der Physiothera-
pie, rehabilitation und Prävention eingesetzt werden. in der 
Prävention und rehabilitation sowie bei nahezu allen ortho-
pädischen und chirurgischen Krankheitsbildern sind die un-
terschiedlichen XCo trainings- Methoden hilfreich, um die 
Problemstellen und den ganzen Körper gezielt und funktio-
nell zu trainieren.

im outdoor-Bereich wird der XCo insbesondere beim 
Walken und running eingesetzt. Laufen erfreut sich immer 
größerer Beliebtheit. aus diesem Grund möchte ich noch 
gerne einen generellen hinweis zum korrekten, gelenkscho-
nenden Laufstil (mit und ohne XCo) geben, da sich die po-

abb. 1: reactive impact – Darstellung am durchsichtigen XCo
(Quelle: http://www.flexi-sports.com/download/xco/logo.php)
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sitiven effekte durch einen falschen Laufstil schnell ins Ge-
genteil umschlagen können: Bei der Landephase sollte der 
ganze Fuß flach und nur knapp vor dem Körperschwerpunkt 
aufsetzen, dabei sollte das Knie leicht gebeugt sein. Nur so 
können das Fußgewölbe, der Fuß, Unterschenkel und Knie 
zusammen mit dem trainingsschuh und der Beinmuskulatur 
stöße und Kräfte abfedern und ihre dämpfende Funktion er-
füllen. Dagegen ist meiner Meinung nach Fersenlauf, auch 
mit abrollen von der Ferse über den ganzen Fuß und Vorfuß-
lauf nicht zu empfehlen. insbesondere bei Bandscheibenpro-
blemen empfehle ich jedoch das gelenkschonendere Wal-
king. Weitere Vorteile gegenüber Nordic Walking beschrei-
ben thömmes und sasse. Beispielsweise nur 30 Prozent 
der Nordic Walker setzen ihre oberarmmuskulatur durch 
eine richtige technik so stark in Bewegung, dass ein mess-
barer trainingserfolg entstehen kann. Beim XCo-trainer er-
hält man bei richtiger anwendung der technik neben dem 
richtigen spürbaren Gefühl des reaktiven impacts auch eine 
akustische rückmeldung (thömmes, sasse 2009).

Der XCo kann aber gleichermaßen im indoor-Bereich 
eingesetzt werden. schon ein tägliches 15minütiges trai-
ning vor dem Fernseher wirkt stressabbauend, löst Verspan-
nungen und Blockaden. eine interessante und abwechs-
lungsreiche Variante - sowohl in Physiotherapiepraxen als 
auch für zu hause - stellt das XCo-training auf dem trampo-
lin dar. Diese Form fordert und fördert insbesondere die Ko-
ordination und ist dabei äußerst gelenkschonend. 

einsetzbarkeit 

und anwendungsgebiete

Der XCo-trainers kann eingesetzt werden für:
• eigentraining für Patienten und sportler im häuslichen 

Umfeld
• im Fitness-studio (Laufband, Group-Fitness)
• Wirbelsäulengymnastik-Präventionskurse (nach dem so-

zialgesetzbuch Fünftes Buch sGB V § 20)
• im Personal training Bereich
• im rehabereich (physikalische therapie, auch zu hause 

in der Nachsorge)
• im Leistungssport
• im Breitensport (Walking, running)

spezielle anwendungsgebiete finden sich in der thera-
pie und rehabilitation bei:
• Korrektur muskulärer Dysbalancen und haltungsschwä-

chen/-schäden (skoliose)
• herz-Kreislauf-training
• aufbau und erhaltung von Bindegewebsstrukturen, z. B. 

Knorpel, Knochen, Muskeln, Bandscheiben, Menisken
• setzen von Funktionsreizen während eines heilungspro-

zesses

• Nachbehandlung nach operationen: Wirbelsäulen-, 
Bandscheiben-, schulter-, Knie- und hüftgelenksopera-
tionen

• Behandlung und Funktionsreize bei arthrose und osteo-
porose 

• Degenerative und chronische Wirbelsäulenerkrankun-
gen

• Fußmuskel- und Beinachsentraining, z. B. Co-Kontrakti-
onstraining nach vorderer Kreuzband oP

• Nachbehandlung rotatorenmanschettenruptur, schulter-
luxation

• Beckenboden- und rückbildungsgymnastik
• Gelenkstabilisationstraining, z. B. bei Wirbelgleiten
• Generell bei Verspannungen, z. B. schulter, Nacken, rü-

cken
• schmerztherapie, z. B. durch funktionelle, physiologische 

Belastung
• Koordinationstraining, körperlich und mental – aktivie-

rung und Zusammenspiel beider Gehirnhälften
• rumpfrotationstraining und training rotationsstabilisie-

render Muskeln - 3-dimensional
• rhythmus- und Gleichgewichtstraining, Gang- und hal-

tungsschulung
• Präventions- und ausgleichstraining
• imitationstraining, z. B. Golf, tennis
• training tiefliegender Muskelgruppen, die sich nicht will-

kürlich anspannen lassen
• explosiv- und schnellkraft kann in allen Positionen 

sportspezifisch bzw. alltagsbezogen trainiert werden

Beinahe alle Beschwerden des aktiven und passiven 
Bewegungsapparats finden ihre Ursache im Bindegewebe 
(thömmes, sasse 2009). Bindegewebe befindet sich in un-
serem Körper überall, z.B. muskuläres Bindegewebe in der 
tiefe (endomysium), in der oberfläche (epimysium) sowie 
in den sehnen und um die sehnen (endotenonium) sowie 
oberflächlich (epitenonium). aber auch Nerven und Blutge-
fäße sind von Bindegewebe umgeben. Bindegewebe ver-
läuft immer dreidimensional. Und so sollte auch die mecha-
nische Belastung verlaufen, die mit dem XCo-trainer gezielt 
erzeugt werden kann. Das Bindegewebe passt sich der me-
chanischen Belastung an (use it or lose it). Die Bewegungen 
bei den Übungen sollten in alle möglichen richtungen statt-
finden. Dadurch wird der Genesungsprozess der dreidimen-
sionalen struktur der Bindegewebsfasern besonders ange-
regt. 

Der zeitliche rahmen, den die meisten Gewebe benö-
tigen um ihre ursprüngliche Belastbarkeit und ihre norma-
len eigenschaften wieder zu erreichen, liegt unter physio-
logischen Bedingungen zwischen 300-500 tage. Das be-
deutet, dass z.B. die regeneration eines Bandscheibenpro-
blems (nicht die schmerzfreiheit) mind. ein Jahr in anspruch 
nimmt. training und / oder tägliches Üben gelten als Voraus-
setzung, um eine funktionale adaption zu erreichen und da-
durch eine rezidivverletzung zu verhindern (van Wingerden 
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1998). Beim trainieren mit dem XCo-trainer werden die Bin-
degewebsstrukturen gestreckt. Der impuls kommt explosiv 
konzentrisch, wobei es plyometrisch zu einer optimalen Vor-
dehnung kommt. Dann geht der impuls blitzschnell in das 
exzentrische über. Dieses plyometrische training ist hervor-
ragend geeignet, Gelenke zu sichern und tiefliegendes Bin-
degewebe zu regenerieren. Das tief liegende Bindegewebe 
wird zudem angeregt, neue Zellen zu produzieren. „in vie-
len sportarten (z.B. Ballsport) treten belastende Zug- und 
scherkräfte auf, die ein intaktes und kräftiges Bindegewe-
be benötigen. Durch die Übungen mit dem XCo-Gerät wird 
das tief liegende Bindegewebe gestärkt und gestrafft.“ (Mül-
ler-Wohlfahrt, schmidtlein 2007)

trainingseffekte

ausdauer

aufgrund der dynamischen, schnellkräftigen Bewegungen 
großer Muskelgruppen kommt es zu einem sofortigen an-
stieg der herzfrequenz. Bei fließendem aneinanderreihen 
der einzelnen Übungen bleibt die herzfrequenz relativ kon-
stant im oberen Bereich. Damit die versprochenen effekte 
eines ausdauertrainings wie zum Beispiel der Fettstoffwech-
sel eintreffen, sollte eine Mindestdauer von 30 Minuten ein-
gehalten werden.

in einer studie der Friedrich-alexander Universität er-
langen-Nürnberg, institute of Medical Physics, konnte nach-
gewiesen werden, dass beim training mit dem XCo-trainer 
durch die vermehrte aktivierung der arm- und oberkörper-
muskulatur und die daraus resultierende steigerung der trai-
ningsintensität ein signifikanter anstieg der herzfrequenz, 
der sauerstoffaufnahme sowie eine gesteigerte Kohlenhy-
drat- und Fettverbrennung erzielt werden konnte. Vor allem 
beim Walking wurde ein anstieg des Kalorienverbrauchs um 
33% ermittelt (von stengel, Kalender, Kemmler 2007). 

in einer weiterführenden studie an der Friedrich-alexan-
der Universität erlangen-Nürnberg wurde die unterschied-
liche Wirkung zwischen training mit dem XCo-trainer im 
Gegensatz zu der Verwendung von „festen“ Gewichten un-
tersucht im hinblick auf herzfrequenz, sauerstoffaufnahme 
und energieverbrauch. Die Gruppe kam zu dem ergebnis, 
dass das training mit den festen Gewichten mit der gleichen 
Masse in Bezug auf die genannten Parameter keine Wir-
kung zeigte. eine Ursache für die gänzliche Wirkungslosig-
keit ist jedoch vermutlich auf den einsatz eines zu geringen 
Gewichtes zurückzuführen. Das ergebnis der ersten studie, 
dass der einsatz des XCo-trainers zu einem signifikanten 
anstieg der herzfrequenz, der sauerstoffaufnahme und des 
energieverbrauchs führt, wurde bestätigt (von stengel, Ka-
lender, Kemmler 2008). 
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Krafttraining

im sport und alltag erfolgen die meisten Muskelaktionen im 
Dehnungs-Verkürzungs-Zyklus. Durch training auf Basis der 
reaktivkraftmethoden kann v.a. eine Leistungssteigerung 
der Muskelkraft und insbesondere eine Verbesserung der 
elastischen Festigkeit, sowie eine erhöhung der muskulären 
Voraktivierung erzielt werden (van den Berg et al 2001). Da-
bei bieten trainingsgeräte ohne Fixation gegenüber statio-
nären Geräten den Vorteil einer enormen anzahl von Variati-
onsmöglichkeiten. Die trainingsintensität beim XCo-training 
kann durch schwung-intensität, Dynamik, tempo, Frequenz, 
Bewegungsumfang und Untergrundbeschaffenheit (z.B. un-
ebene, instabile Unterlage wie Balance-Pad) individuell be-
stimmt werden. Die Größe, das Gewicht des XCos sowie die 
Wiederholungsanzahl bestimmen ebenfalls, inwieweit Kraft-
ausdauer oder Maximalkraft trainiert werden. Vier verschie-
dene Größen stehen zur Wahl. so wird in der Physiotherapie 
hauptsächlich der XCo-V, M, L und athletik verwendet, beim 
Walking/running jeweils 2 XCo-V. 

Koordination

sowohl die intra- als auch intermuskuläre Koordination wird 
mit dem XCo training verbessert. Die Muskulatur wird auf 
schnelle Dehn-Verkürzungs-Zyklen vorbereitet und verbes-
sert die Qualität des Muskeleinsatzes. Die dadurch verbes-
serte Koordination zeigt sich in deutlicher Leistungssteige-
rung (abb. 2-4).

Beweglichkeit

Die steigerung und erhaltung der Beweglichkeit sind an zwei 
Komponenten geknüpft. einerseits müssen alle peri- und in-
traartikulären strukturen (Kapsel, synovia, Ligamente, etc.) 
die Beweglichkeit ermöglichen. andererseits muss die Be-
wegung in allen situationen durch die Muskulatur stabilisiert 
werden. Da beim trainieren mit dem XCo-trainer der Be-
wegungsradius fast vollständig und in alle richtungen aus-
genutzt wird, dabei auch gleichzeitig die Koordination und 
die stabilität vollumfänglich beansprucht werden, verbessert 
sich auch deutlich die Dehn- und Gelenksfähigkeit. Dabei be-
zieht sich die verbesserte Gelenksfähigkeit nicht auf vorge-
gebene knöcherne strukturen, sondern auf kontrakte Kapse-
lanteile. Beweglichere Muskeln neigen wiederum weniger zu 
Verspannungen (thömmes, sasse 2009).

Die Variablen des trainings

Das training läßt flexibel gestalten:
• Beginnposition des Gelenks: Mittelstand – endstand
• Größe des Bewegungsausschlags
• Geschwindigkeit der Bewegung
• Bewegungsrhythmus (rhythmisch und arrhythmisch)
• Bewegungsfrequenz
• Bewegungsrichtung
• Dauer des trainings
• anzahl der mit einbezogenen Gelenke
• Untergrundbeschaffenheit, z. B. Gelände, trampolin, 

Laufband, Balance-Pad, therapie-Kreisel

Kontraindikation

Wie bei allen anderen Krafttrainingsvariationen wird empfoh-
len, vor Beginn des trainings, einen arzt zu konsultieren, ins-
besondere bei:
• extremen Bluthochdruck,
• endphase der schwangerschaft,
• entzündungen in den zu beübenden regionen,
• massive Bandscheibenprobleme.
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abb. 2 (links): Der XCo-V als spezial-ausführung für Walking & 
running trainert die schnell-und explosivkraft und die intramusku-
läre Koordination.
abb. 3 (rechts oben): Das trainingsgerät als M, „onehand“-anwen-
dung zum trainieren von Muskeldefinition und Kraftausdauer, an-
gelegt als „schwächerer soft-impact“.
abb. 4 (rechts unten): auch innerhalb der athletik lassen sich mit 
dem XCo der Muskelzuwachs, die schnellkraft und die intramus-
kuläre Koordination trainieren, angelegt als, „starker soft-impact“
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