Tiefenwirksames 3-D Training
mit dem oszillierenden Trainingsstab

Praktische Anwendung mit Ubungsbeispielen Markus Gunsch

Rickenschmerzen, einseitige Belas-
tung, schlechte Haltung, Bewegungs-
mangel und Muskelschwache sind Be-
griffe, die irgendwann jedem von uns
begegnen. Dabei sind die Betroffenen
immer jilinger, die Krankheitsbilder
werden immer vielfaltiger und die
moglichen Therapien immer komple-
xer. Nicht selten haben Patienten
bereits einen langen Leidensweg hin-
ter sich, begleitet von Therapien, die
auf relativ passiven und eintdnigen
Behandlungsmethoden basieren. Ge-
fragt sind also Trainings- und Behand-
lungsmethoden, die auf méglichst ein-
fache Art und Weise jederzeit in unse-
ren Alltag integriert werden kénnen,
nachhaltig wirken und dabei auch
noch SpaB bringen.
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Abb. 1_Oszillierende Trainingsstabe sind multifunktionale und 3-dimensionale Therapiege-

rate, die sich vielfaltig einsetzen lassen

Das 3-D Training ist vielfaltig
einsetzbar

Oszillierende Trainingsstabe (' _S. 953)
(Abb. 1) sind multifunktionale und
3-dimensionale Trainings- und Therapie-
gerdte, die in physiotherapeutischen
Praxen, zu Hause, im Fitness-Studio
oder Sportverein wie auch am Arbeits-
platz einfach einsetzbar sind. Durch die
Oszillation kann man den Korper als
Ganzes trainieren und die Kondition
steigern. Freie Bewegungen im Raum
sind dabei sehr effektiv, denn jede unse-
rer Alltagsbewegungen ist in ihrem
natiirlichen Ablauf dreidimensional.
Durch die oszillierenden Vibrationen des
Stabs werden nicht nur isolierte Muskeln
stimuliert, sondern ganze Muskelketten
(Miiller-Wohlfahrt & Schmidtlein 2007).
Das Muskel-Trainingsgerét lasst sich in
Einzel- oder Gruppenbehandlung viel-
faltig einsetzen, zum Beispiel in Ortho-
pédie, Chirurgie, Traumatologie, Neuro-
logie, Gynidkologie und Rheumatologie
sowie in der Prdvention und Rehabilita-

tion. Das Training ist somit bei zahlrei-

chen Indikationen aus den verschiede-
nen Fachbereichen anwendbar, zum Bei-
spiel bei degenerativen und chronischen
Wirbelsdulenerkrankungen, in der Sko-
liose-Therapie, nach Wirbelsdulen- und
Beckenfrakturen, nach Hiift- und Knie-
gelenksoperationen, bei Arthrose und
Osteoporose, bei neurologischen Erkran-
kungen wie Morbus Parkinson, bei
Querschnittslahmung zur Stirkung der
Rumpf-, Schulter- und Armmuskulatur
und Herzkreislauftraining, zur Sturzpro-
phylaxe fiir Senioren und als Schwung-
und Techniktraining fiir Golfer. Eine
Riicksprache mit dem Arzt ist angezeigt
bei Hypertonie, akuten Entziindungen
in den zu betibenden Regionen, ein bis
zwei Wochen nach Bandscheibenopera-
tionen, massiven Bandscheibenproble-
men mit neurologischer Symptomatik,
koronaren Herzerkrankungen (KHK) in
der Akutphase, in den ersten Monaten
nach Myokardinfarkt, bei Herzinsuffi-
zienz (NYHA III/IV) und entziindlichen
Herzerkrankungen, bei peripherer arte-
rieller Verschlusskrankheit (Stadium III-
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1V), bei Hirngefdflerkrankungen, Bauch-
aortenaneurysma, Schwangerschaften
ab dem sechsten Monat sowie bosartigen
Tumoren und Metastasen. Patienten sol-
len fiir die Stabilisationstherapie mit
dem Stab schmerzfrei beziehungsweise
schmerzarm sein, da Schmerz zur Inhibi-
tion der primér stabilisierenden Musku-

latur fithren kann.

Rhythmisch-neuromuskulare
Stimulation ist effektiv

Auf Vibration beruhende Trainingsfor-
men wirken effektiv auf die Muskulatur
und deren Kraftleistungsfahigkeit — dies
zeigen Studien zur rhythmisch-neuro-
muskuldren Stimulation (Rieger et al
2003). Der in Schwingung gebrachte Stab
bewirkt durch seine Vibration eine
reflektorische Anspannung des Rump-
fes, die ansonsten nur sehr schwer er-
reicht werden kann, da eine willkiirliche
Ansteuerung nicht moglich ist. Bei die-
sem Training arbeiten die tief und medi-
al liegenden Riickenstrecker, die gesam-
te Bauchmuskulatur sowie der Becken-
boden gegen die auf den Korper
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Abb. 2_Beispiele fur die praktische Anwendung

wirkende Schwingung. Auch zu
schwach ausgepragte Mm. multifidii
konnen spezifisch trainiert werden
(Miller-Wohlfahrt & Schmidtlein 2007).

Die effektive Wirkungsweise des Trai-

GRUND- UND BASISAUSGANGSSTELLUNG MIT LEICHTER VARIATION

¢ FuBstellung: huftbreit und parallel (erh6hte Beckenfixation)

* FuBgewdlbe: 3 Punkt Position (Druck auf Calcaneus, Ossa digitorum pedis | + V)

e Knie: leichte aktive AuBenrotation
* Becken: Neutral-0-Stellung

* GesaB: kontrahiert

¢ Bauch: einziehen (indirekte Aktivierung des M. transversus und des Beckenbodens)

¢ Brustkorb: angehoben

« Bei allen Ubungen die Schulterblatter zusammenziehen (Adduktion und Depression)

e Schulter und Becken sollten so wenige Ausgleichbewegungen wie méglich machen

e Wenn der Stab stoppt, neu einsetzen

¢ Handgelenke: Neutral-0-Stellung

e Daumen: Neutral-0-Stellung (Adduktion)

e Daumen: 90°-Stellung (Abduktion)
e Kopf in Inklinationsstellung

* AuBere Brustkorbatmung
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nings hidngt jedoch auch von der Qua-
litit der Ubungsausfiihrung ab. Bei-
spielsweise spielen Schwungebenen,
Schwungrichtungen, Griffvariationen,
Winkelstellungen, Einbau von Rotation
und die Kombination mit anderen Hilfs-

mitteln eine wichtige Rolle.

Praktische Anwendungsmoglich-
keiten und Trainingsvariablen

Die Trainingsintensitdt wird bestimmt
durch verschiedene Variablen und deren
Kombination, zum Beispiel Grofle des
Bewegungsausschlags, Geschwindigkeit
der Bewegung, Bewegungsrhythmus,
-frequenz und -richtung, Schwungebe-
nen, Griffvariationen (Abb. 2).

Die Intensitdt, die mit dem Stab er-
zielt wird, hdngt von der jeweiligen
Ubung, dem Armbhebel oder der Armam-
plitude, der Schwingungsintensitdt und
der Dauer der Aufrechterhaltung der
Schwingung ab (Tab. 1). Zu Trainingsbe-

ginn sollte man nicht zu lange >>>
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Tab. 1_Schwinggrad und -dauer wirken sich auf die Intensitat aus

Leicht, Level 1: 5 bis 10 Grad
Mittel, Level 2: 10 bis 20 Grad
Schwer, Level 3: 20 bis max. 50 Grad

Schwinggrad
(bezogen auf eine Achse)

Schwingdauer Die Schwingungsdauer kann zwischen wenigen Sekun-

den bis Gber eine Minute pro Ubung betragen

Diese Angaben sind als Richtwerte zu verstehen. Die Intensitat richtet sich nach dem
subjektiven Empfinden des Patienten sowie dem Krankheitsstadium, Alter, Geschlecht,
Konstitutionstyp und physischen Leistungsstand
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am Stiick schwingen. Wenn nétig, kurze
Schwungpausen einlegen und andere
Ubungen ohne Schwingung dazwischen
schalten. Die Trainingshédufigkeit liegt
im Idealfall bei zwei bis drei Einheiten
pro Woche fiir mindestens 10 bis 15
Minuten. Es ist giinstig, mit einer niedri-
gen Amplitude zu starten und dann
langsam zu steigern. Die Schwungdauer
richtet sich nach Kraft, Ausdauer und
Koordinationsvermogen des Patienten.
Anfangliche Schwierigkeiten sind ganz
normal und sollten nicht zum vorzeiti-
gen Aufgeben fiihren. Solange der Trai-
ningsstab in Schwingung ist, sind die
Muskeln aktiv und daher der Riicken
geschiitzt. Deshalb sind Positionswech-
sel des Oberkorpers wie Flexion, Seitnei-
gung und Rotation optimal, wenn der

Stab schwingt.

Auf geprifte Qualitat achten!

Bei der Anschaffung des Traininggerétes
ist jedoch Vorsicht geboten, denn auf
dem Markt gibt es verschiedene Modelle
oszillierender Trainingsstdbe von unter-

schiedlichsten Herstellern. Therapeuten

<
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Zalpour C (Hrsg.). 2002. Anatomie Physiologie.
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sollten unbedingt darauf achten, dass
das Trainingsgerét gepriift und empfoh-
len wurde, zum Beispiel vom Bundes-
verband der deutschen Riickenschulen
e.V. und vom Forum »Gesunder Riicken
— besser leben e.V.«. =
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Weitere Variationsmaoglichkeiten fur die
Arbeit in der Praxis sowie Hinweise zu
neurophysiologischen Hintergriinden

der Wirkweise finden Sie im Internet
unter:
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