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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,
ein weiteres Jahr neigt sich dem Ende entgegen.
Die letzte Ausgabe in diesem Jahr wollen wir dem Thema Training widmen.

Einleitend wird in unserer noch recht neuen Rubrik das Fachbuch ,Checkliste Kinderosteopathie*
vorgestellt, fur den osteopathisch tatigen Therapeuten in der Padiatrie ein hilfreiches Werk.

Bereits seit geraumer Zeit kommt das Training der Sensomotorik und Tiefensensibiliat mittels La-
ser-Pointern zum Einsatz. Das Produkt ,Motion Guidance“ dient hierflr als nutzliches System zur
optimalen Umsetzung dieses Trainings.

Einen kleinen Vorgeschmack auf das Leipziger Gelenksymposium im April 2018 liefert Max. Ein inter-
disziplinarer Informationsaustausch steht an diesem Tag im Mittelpunkt. In der zweiten Ausgabe im
neuen Jahr erfahrt ihr in seinem Bericht mehr darUber.

Im ersten Hauptartikel beschreibt Dr. Rainer Glockl durch seine abgeschlossene und veroffentlichte
Studie, wie effektiv ein Ganzkorpertraining mittels Vibrationsplatten bei COPD-Patienten ist und dass
es die Leistungsfahigkeit positiv beeinflussen kann.

Der Fokus des zweiten Hauptartikels liegt auf dem Komplextraining, ein zeitsparendes und optimales
Training der Maximal- und Schnellkraft, um Sprung- und Sprintfahigkeiten vor allem in Mannschafts-
sportarten zu verbessern.

Beim Score geht es dieses Mal eher um ein allgemeines Thema, die Normwerte der Kraft. Claudia
beschaftigt sich dabei mit den Kraftverhaltnissen von Mannern und Frauen im Alter sowie mit den
Kraftverhaltnissen der dominanten und nicht dominanten Seite.

Jeder kennt die Liegestiitze, eine klassische Ubung fiir jedes Fitnesslevel, die (iberall durchzufilhren
ist. Inwieweit dabei durch gezielte Varianten verschiedene Muskeln aktiviert werden und welche Be-
lastung auf diverse Gelenke entsteht, wird im Artikel beschrieben.

Spannende Themen, die von erfahrenen Referenten am 21. April beim MTT-Symposium in Walden-
burg vorgestellt werden, wollen wir euch im Symposiumshinweis mit auf den Weg geben. Im Zentrum
dieses Symposiums steht die evidenzbasierte Nachbehandlung in der Nachsorge ausgewahlter or-
thopadischer Traumen und deren Operationsmethoden.

Ein weiteres Symposium findet am 5. Mai in Markgroningen statt. Fur die Bereiche Knie-, Schulter-
und Ellbogengelenk werden Therapeuten, Arzte und Referenten von Digotor die Behandlung in der
kompletten Versorgungskette von der Operation bis zur Ruckkehr zur alltéglichen und sportlichen
Aktivitat darstellen.

AbschlieRend stellen wir euch in Form des neuen Flyers noch einmal unsere Osteopathie-Ausbildung
vor, die ihr in Stuttgart und Munchen absolvieren konnt.

Wir hoffen, dass Euer Interesse an unserer Fachzeitschrift auch im nachsten Jahr weiterhin besteht
und wanschen Euch nun einen guten Start in ein gesundes, neues Jahr 2018!

Viel Spals beim Lesen!

Euer Digotor-Team

Die Buchrezension

Checkliste Kinderosteopathie
von Kristin Peters und Christine Bauer

Der Haug Verlag stellt die Adresse fur Publikationen im Bereich der Komplementarmedizin dar. An-
fang des Jahres er§chien fur den erfahrenen, osteopathisch tatigen Therapeuten, der mit Kindern
arbeitet, ein gutes Ubersichtswerk fur die tagliche Praxis.

Die Autorinnen des Buches , Checkliste Kinder-
osteopathie“ sind Kristin Peters, die am Insti-
tut fur angewandte Osteopathie (IFAO) lehrt und
dort den Ausbildungsgang in osteopathischer
Padiatrie leitet, und Dr. med. Christine Bauer,
eine Kinderarztin mit eigener Praxis fur Kinderos-
teopathie. Sie mochten nach eigenen Aussagen
im Buch die Schulmedizin mit ihrer Checkliste
erganzen und nicht ersetzen. Dieses Anliegen
machen sie im Buch deutlich durch Hinweise
auf Fallbeispiele, die zurlck in die Hande der
Schulmedizin gehoren.

Das Buch ist unterteilt in die Bereiche:
Entwicklung und Reifung des Kindes
Untersuchung und Behandlungstechni-
ken
Krankheitsbilder, geordnet nach Alter
des Kindes und Korperregion

- Tabellarische Ubersicht der kindlichen

Entwicklung und Diagnostik

Die Hauptbereiche des Buches sind farblich
unterschiedlich gestaltet und am Rand des Bu-
ches entsprechend markiert, was das schnelle
Nachschlagen erleichtert. Knapp, aber fur das
Format des Buches vollkommen ausreichend,
bietet der Einstieg ins Buch eine gute Ubersicht
der Embryo- und Fetogenese. Hier schliefien
sich die verschiedenen, in der Padiatrie Ubli-
chen, motorischen und kognitiven Entwicklungs-
schritte in tabellarischer Form an. Dies wird im
letzten Kapitel des Buches noch durch eine de-
taillierte Beschreibung der Ossifikation und Or-
ganentwicklung erganzt.

Schwerpunktkapitel sind die Seiten zur Unter-
suchung und Behandlung. Auch hier wurde in
Bezug auf Layout und Gliederung Wert auf Uber-
sichtlichkeit gelegt. Inhaltlich wird ein fundier-
tes osteopathisches Technikwissen vorausge-

Checkliste

Kinderosteopathie

Kristin Peters
Christine Bauer

~ ®Haug

setzt. AbklUrzungen und Begriffe wie SSB und
Strain aus der kraniosakralen oder BLT aus der
parietalen Behandlung werden nur oberflachlich
erlautert. Sehr gut sind die Fotos zu den Diag-
nostik- und Behandlungsgriffen, die die genaue
Handhaltung deutlich machen. Das Kapitel ist
als Leitfaden fur den Behandler zu sehen und
ersetzt keine weiterfuhrende Literatur. Umfang-
reicher sind die Beschreibungen zu kranialen
und viszeralen Bereichen. Negativ fallen die
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—Die Buchrezension

fehlende Nennung von (Primar-)Quellen und der
regelmafiige Bezug auf ,personliche Beobach-
tungen“ (z.B. S. 153) der Autorinnen auf.

Im Weiteren folgt eine umfassende Auflistung
der haufigsten Krankheitsbilder, die in der os-
teopathischen Praxis auftreten. Von allgemei-
nen Indikationen wie Geburtstraumata bis hin
zu auBergewohnlicheren Pathologien wie Ke-
palhamatom (auf Schadelnahte begrenzte sub-
periostale Einblutung) und Hodenhochstand
erstreckt sich das Spektrum der Auswahl der
Krankheitsbilder. Auch hier erflllt das Buch sei-
nen Zweck als schnelle Hilfe zum Nachschla-
gen.

Das letzte Kapitel dient als Ubersicht der kind-
lichen Entwicklungsschritte nach Alter in Tabel-
lenform. Hier werden sowohl alle relevanten
Ossifikationsstadien, die Organentwicklung,
Reflexe und sogenannten Meilensteine der Ent-
wicklung beschrieben. Beim angegebenen ,Dre-
hen von Rucken auf Bauch“ nach 9 Monaten
bei UG (S. 279) scheint ein Fehler unterlaufen
zu sein, denn dies wird in der Regel bei U5 abge-
fragt und sollte im 6.-7. Monat abgeschlossen
sein (KBV 2017). Die hierzu im Buch angegebe-
ne Sekundarliteratur wurde vom Rezensenten
nicht Uberpruft.

Osteopathieausbildung

inklusive moglicher Zertifikate:
—> Manuelle Therapie
- Krankengymnastik am Gerat

Fazit: Das Ziel des Buches als ,Checklist” ist
gut erfullt. Fur erfahrene osteopathisch tatige
Behandler, die ihren Schwerpunkt in der Kinder-
behandlung sehen, erschliefdt sich sicher vieles
schnell. Fur Physiotherapeuten ohne osteopa-
thischen Hintergrund ist das Werk alleine nicht
ausreichend.

» Bud\%ka\o\'hu\

- 1. Auflage Haug Verlag 2017
+ 304 Seiten
+ 150 Abbildungen
+ 69,99 €
ISBN: 978-3-13-219921-7

Tim Bumb, Bianca Hamann ]
info@digotor.info

» Litevatur

KBV (Kassenarztliche Bundesvereinigung). Ge-
sund durch die ersten Lebensjahre: Fruherken-
nungsuntersuchungen fur Kinder. Abgerufen am
14.11.2017: http://www.kbv.de/media/sp/
Patientenflyer_Frueherkennungsprogramm_Kin-
der_final.pdf

- Vorbereitung auf die groRe Heilpraktikerprufung

in Munchen und Stuttgart

Fon +49 175 1202791
E-Mail  info@digotor.info
Internet  www.digotor.info

SN Fortbildungen fiir
) / Orthopadische Medizin
und Manuelle Therapie

Das Produkt

Motion Guidance

Bereits seit langerem wird in der Physiotherapie das Training mit Laser-Pointern zur Schulung der
Sensomotorik und Schmerzlinderung besonders bei der Behandlung der HWS genutzt. Um den Laser-
pointer zu befestigen, war oft die Kreativitat des Therapeuten gefragt. Das hier vorgestellte System

bietet professionelle Abhilfe.

Der amerikanische Physiotherapeut Tal Blair bie-
tet seit 2014 mit dem ,Motion Guidance“ ein
Paket an, in dem der Therapeut alles findet, um
schnell und effektiv mit dem Patienten mit Hilfe
eines Laserpointers zu trainieren. Im sogenann-
ten ,Clinician Kit“ sind 2 Pointer mit Dauerlaser
(Anm.: Laser, die dauerhaft leuchten, durfen in
Amerika verkauft werden.) mit spezieller Halte-
rung fur die Befestigung, 2 verschiedene Auf-
steckteile, Umschnallgurte mit Klettverschluss
in verschiedenen Grofen, eine groRe zweiseiti-
ge Zielmatte (inkl. Saugnapfen und Haken mit
klebender Ruckseite fur die schnelle Befesti-
gung), 2 kleinere Ziele und 30 Batterien fur die
Laserpointer enthalten

Die Ausrustung kommt in einer handlichen sta-
bilen Tasche mit Tragegriff. Dies ermoglicht auch
den mobilen Einsatz, beispielsweise im Sport
direkt auf dem Spielfeld. Das Set wird regelma-
8ig angepasst und auf den neusten Stand ge-
bracht. So gibt es mittlerweile umfangreichere
Zielmuster auf der Matte. Ebenso wurden die
Halterungen fur die Matte Uberarbeitet.

Die Anwendungsgebiete und Moglichkeiten des
Paketes sind schier unbegrenzt. Therapeuten
konnen die aufgehangte Zielmatte fur das Trai-
ning bei Dysfunktionen der HWS und Schulter
nutzen. Wenn die Matte auf dem Boden liegt,
kann die Beinachse in verschiedensten Aus-
gangsstellungen (Kniebeuge, Einbeinstand,
Ausfallschritt) trainiert werden. Als Biofeedback
fir LWS-Ubungen wird der groRe Gurt einfach
um den Bauch geschnallt, sodass im Sitz oder
VierfuBlerstand die Bewegungskontrolle fur
den Patienten anhand des roten Laserpunk-
tes sichtbar gemacht wird. Sehr zu empfehlen
sind die Videos, die Tal Blair auf dem eigenen
YouTube-Kanal zur Verfigung stellt. Hier werden

unzahlige Beispiele fur Anwendungsgebiete ge-
zeigt.

Fur den Heimgebrauch werden im Shop der In-
ternetseite ebenso ,Patient Packs®“ angeboten.
Hierbei handelt es sich um ein kleines Set mit
einem Laserpointer, drei Batterien und je nach
Korperbereich verschiedenen Matten als Ziele.
In einem Pack sind dabei 5 kleine Sets enthal-
ten.

» WissenschafHicher Himl—ugmr\o\

In der April-Ausgabe von 2013 stellte Marc Bro-
se bereits den Repositionierungstest dar. Die-
ser Test ist durch den franzosischen Arzt Michel
Revel und seine Arbeit (Revel et al. 1991) be-
kannt geworden. Hierbei waren die HWS-Proban-
den 90 cm vom Ziel entfernt und sollten nach
aktiver HWS-Bewegung mit geschlossenen Au-
gen wieder zum Ausgangspunkt finden. Seitdem
gilt eine Abweichung von mehr als 5° bei 90
cm Abstand vom Ausgangspunkt als auffallig.
Dieser Test ist mit dem beschriebenen Produkt
ebenso gut fur fast alle Gelenke umsetzbar.
Umgerechnet sind die 5° Abweichung flur ver-
schiedene Abstande wie folgt:

« 1 Meter: 8,72 cm
+ 2 Meter: 17,45 cm
+ 3 Meter: 26,17 cm
« 4 Meter: 34,9 cm
+ 5 Meter: 43,62 cm

» Preis

Clinician Kit ($279,00)
Patient Pack ($200,00)
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» Fazit » Lir\k

Dieses Paket beinhaltet alles, was man sich fur www.motionguidance.com

ein Training mit Laser-Pointern wunschen kann, YouTube-Kanal: Motion Guidance Physical The-
ist sehr gut zusammengestellt und lasst sich rapy

ohne Aufwand sofort am Patienten anwenden.
Das Preis-Leistungs-Verhaltnis ist sehr gut und

o orion vty EEen  » Likerabur FOMT INTRODUCING MOTION GUIDANCE

Revel M, Andre-Deshays C, Minguet M. Cervi-

cocephalic kinesthetic sensibility in  patients WHY USE MOTION GUIDANCE WITH YOUR PATIENTS?
Tim Bumb | with cervical pain. Arch Phys Med Rehabil.
info@digotor.info 1991; 72: 288-291.
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Die Veranstaltung

Vorschau auf das 9. Leipziger Gelenksymposium

Seit nunmehr neun Jahren ladt die Helios
Park-Klinik Leipzig, unter Leitung von Prof. Dr.
med. Géza Pap, im letzten Quartal des Jahres
interessierte Arzte, Therapeuten und sonstiges
medizinisches Fachpersonal zum Leipziger Ge-
lenksymposium ein. In den Tagungsraumen des
Hotel The Westin in Leipzig findet dann einen
ganzen Tag lang ein angeregter Informations-
austausch unter den Professionen statt.

In den beiden letzten Jahren durften sich Zuho-
rer Uber aktuelle Trends in der Knie- und Huf-
tendoprothetik und Entwicklungen im Bereich
der Wirbelsaulenchirurgie informieren und aus-
tauschen. Die Vortragsthemen der vergangenen
Jahre umfassten folgende Themen: sportliche
Aktivitat mit Endoprothesen der unteren Extre-
mitat, aktuelle Operationsverfahren bei juveni-
len idiopathischen Skoliosen sowie Ruckkehr
der Wirbelsaulentuberkulose in Deutschland
und Screening dieser Erkrankung.

Im Jahr 2017 findet diese Veranstaltung nun lei-
der nicht statt. Auf Nachfrage erfuhr ich, dass
das Gelenksymposium auf den 21.4.2018 ver-
schoben wird. Die Vortrage des nachsten Jah-
res werden sich thematisch mit verschiedenen
Aspekten der Therapie von Schulterpathologien
befassen. Weitere Informationen zum 9. Leipzi-
ger Gelenksymposium waren leider bis zuletzt
nicht zu erhalten. Es ist allerdings davon aus-
zugehen, dass die Veranstaltung wie in den ver-
gangenen Jahren im The Westin stattfindet und
fur Physiotherapeuten mit ungefahr 10€ zu Bu-
che schlagt.

Da ich diese Veranstaltung in der Vergangenheit
als sehr informativ und vergnuglich kennenge-
lernt habe, werde ich sie auch im kommenden
Jahr besuchen. In der zweiten Ausgabe der Re-
haTrain 2018 wird es dann an dieser Stelle ei-
nen Veranstaltungsbericht dazu geben.

Maximilian Weidauer [}
info@digotor.info

Bundesweite Zertifikatskurse
in Manueller Therapie und
Krankengymnastik am Gerat

Osteopathieausbildung ~ Themenkurse in MTT und klinischer Orthopadie

Cranio-mandibulare Therapie

Fon +49 175 1202791
E-Mail  info@digotor.info
Internet  www.digotor.info

Inhouse-Schulungen — u.v.m.

W Forthildungen fiir
Orthopadische Medizin
und Manuelle Therapie
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Was ist das Geheimnis hinter dem
Erfolg des Ganzkorpervibrations-
trainings bei Patienten mit COPD?

Ubersetzung der Originalpublikation:

What's the secret behind the benefits of whole-body vibration training in patients with COPD? A ran-
domized, controlled trial. Gloeckl R, Jarosch I, Bengsch U, Claus M, Schneeberger T, Andrianopoulos
V, Christle JW, Hitzl W, Kenn K. Respir Med. 2017 May; 126: 17-24.

» Eir\‘ezi-l—ung

Seit kurzem ist das Interesse fur Ganzkorper-
vibrationstraining (engl.: Whole-Body Vibration
Training, kurz: WBVT) als Teil der Therapie bei
Patienten mit chronisch obstruktiver Lungen-
erkrankung (COPD) gestiegen. Wahrend des
WBVT stehen die Patienten mit beiden Fuf3en
auf einer Plattform, die oszillierende mechani-
sche Vibrationen erzeugt. Die schnellen Auf-
und Abbewegungen der Plattform I6sen einen
Dehnreflex der Muskulatur der unteren Extre-
mitaten aus. Auf die Dehnungen reagiert das
neuromuskulare System mit einer Kette von re-
flexinduzierten, schnellen Muskelkontraktionen
(Rittweger 2010). Cardinale et al. postulieren,
dass die monosynaptisch, reflexinduzierten
muskelkontraktilen Aktivitaten wahrend des
WBVT eine besonders effektive Therapie flr
Patienten mit beeintrachtigter Muskelleistung
sowie bei schwachen Personen mit Sarkopenie
darstellen (Cardinale et al. 2005).

Seit den 1990er Jahren wurde WBVT mehrfach
bei Athleten, gesunden Personen und Patienten
mit zahlreichen chronischen Beschwerden un-
tersucht (Chanou et al. 2012, Hortobagyi et al.
2015). Die erste Studie, die den positiven Effekt
von WBVT bei Patienten mit COPD aufzeigt, wur-
de 2012 publiziert (Gloeckl et al. 2012). In ei-
nem vor kurzem veroffentlichten systematischen
Review unserer Arbeitsgruppe, das 6 Studien
einschloss (insgesamt 235 COPD Patienten),
wurde WBVT bei unterschiedlichen Einstellun-
gen und mit verschiedenen Trainingsprotokollen
angewandt (Gloeckl et al. 2015). Fazit war, dass
WBVT im Vergleich zu konventionellen Ubungs-
strategien grofRere Verbesserungen der funktio-

nellen Leistungsfahigkeit (gemessen im 6-Minu-
ten Gehtest oder Sit-to-Stand Test) bewirkt. Bei
anderen Gruppen, wie bei gesunden alteren Per-
sonen oder Patienten mit Fibromyalgie, fuhrte
WBVT zu Verbesserungen der Balancefahigkeit
(Collado-Mateo et al. 2015, Osugi et al. 2014),
was fur COPD Patienten bis dato noch nie un-
tersucht wurde. Unklar war auch bisher, ob die
Verbesserung der Balancefahigkeit mit den Ver-
besserungen der Leistungsfahigkeit nach WBVT
zusammenhangt.

Ziel dieser Studie war demnach, den Einfluss ei-
nes Rehabilitationsprogramms inklusive eines
Kniebeugetrainings mit oder ohne WBVT auf die
Balancefahigkeit und Leistungsfahigkeit bei Pa-
tienten mit schwerer COPD zu untersuchen. Die
Arbeitshypothese war, dass neuromuskulare
Anpassungen durch das WBVT weitgehend ver-
antwortlich fur den Uberlegenen Zuwachs in der
Leistungsfahigkeit sind (Gloeckl et al. 2015).

» Methodik

Studiendesign

122 Patienten nahmen an einem stationaren
Rehaprogramm in der Schon Klinik Berchtesga-
dener Land (Schénau am Konigssee, Deutsch-
land) teil und wurden fur die mogliche Teilnah-
me an einer dreiwdchigen Studie (im Zeitraum
von August 2015 bis Juni 2016) untersucht.
Alle Leistungstests wurden in der gleichen Rei-
henfolge vor Beginn der Studie und nach Been-
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——Ganzkorpervibrationstraining

digung der dreiwochigen Intervention durchge-
fuhrt. Die Studie wurde gemafd der ethischen
Erklarung von Helsinki durchgefuhrt, im deut-
schen Register von Clinical Trials (Identifikati-
onsnummer DRKS7774) angemeldet und von
der Ethikkommission der Bayerische Landesarz-
tekammer genehmigt (ID 15006).

Abb. 1: Kniebeuge der Interventionsgruppe
(WBVT) auf einer Vibrationstrainingsplatte

Probanden

Von den 122 uberpruften Patienten, entspra-
chen 87 den Inklusionskriterien und wurden in
die Studie aufgenommen. Die Einschlusskrite-
rien waren: Alter 50 - 80 Jahre und COPD Sta-

12

dium IIl oder IV nach den Richtlinien der Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD-Report 2011). Ausschlusskriterien wur-
den definiert als: grofere Operation, Knochen-
bruch, tiefe Beinvenenthrombose (innerhalb
der letzten 12 Wochen), arterielles Aneurysma,
akute COPD Exazerbation (innerhalb der letzten
4 Wochen) oder orthopadische Komorbiditaten,
die einem Kniebeugetraining im Wege stehen.

Intervention

Die Patienten nahmen an einem dreiwochigen
multidisziplinaren  stationaren  pneumologi-
schen Rehabilitationsprogramm (PR) teil. Dies
bestand aus medizinischer Versorgung, medizi-
nischer Trainingstherapie, Atemtherapie, Vortra-
gen, Ernahrungsberatung und psychologischer
Betreuung. Die Patienten fuhrten an funf Tagen
in der Woche ein konventionelles Ausdauer- (15
Minuten Fahrradfahren bei 60% der maximalen
Leistung, Gloeckl et al. 2013) und Krafttraining
(an Kraftgeraten vier bis sechs Ubungen mit 3
Satzen a 15 - 20 Wiederholungen fur die groflen
Muskelgruppen mit einem maximal zu tolerie-
renden Gewicht bis zum akuten Muskelversa-
gen) durch (Fisher et al. 2011).

Alle Patienten absolvierten ein zusatzlich super-
vidiertes Kniebeugetrainingsprogramm. Die Pro-
banden wurden randomisiert in eine Interven-
tionsgruppe (WBVT) oder Kontrollgruppe. Die
WBVT Gruppe fuhrte die Kniebeugen auf einer
seitlich alternierenden Vibrationstrainingsplatte
(Galileo® , Novotec Medical GmbH, Pforzheim,
Deutschland) bei hoher Frequenz (24 - 26Hz)
und einer Hubhohe von insgesamt 5mm durch
(Abb. 1). Die Patienten trugen dabei flache
Schuhe. Die Kontrollgruppe absolvierte das
gleiche Kniebeugetrainingsprogramm auf ebe-
nem Boden. Die Kniebeugelbung bestand aus
4 Satzen mit einer jeweiligen Dauer von zwei Mi-
nuten. Die Trainingseinheiten wurden drei Mal
in der Woche an nicht aufeinanderfolgenden
Tagen durchgefuhrt. Ein erfahrener Therapeut
Uberwachte alle Trainingseinheiten und korri-
gierte die Bewegungsausfuhrung der Patien-
ten. Die Probanden flhrten freihandig bei jeder
Kniebeuge eine Knie- und Huftflexion zwischen

90° und 120° aus. Die Patienten beider Grup-
pen wurden dazu angeleitet, die Kniebeugen bei
einer selbstgewahlten Geschwindigkeit durchzu-
fihren, um so die Machbarkeit der Ubungen zu
erhohen. Die Anzahl der durchgefuhrten Knie-
beugen in der vorgegebenen Zeit (8 Minuten/
Trainingseinheit) wurde durch den Therapeuten
dokumentiert.

Ergebnisparameter und Messmethoden

Neuromuskulére Leistung

Die Balance- und muskulare Leistungsfahigkeit
wurden anhand einer Kraftmessplatte (Leonardo
Mechanograph® , Novotec Medical, Pforzheim,
Deutschland) gemessen. Die Kraftmessplatte
verwendet 8 integrierte Kraftsensoren (jeweils
800 Hz), um reliabel den Korperschwerpunkt
zu errechnen (Veilleux et al. 2010). Jeder Test
wurde auf der Kraftmessplatte drei Mal durch-
gefuhrt. Fur die Berechnung der Daten wurde
nur der beste der drei Versuche verwendet.

Posturale Balance
Die Patienten wurden angeleitet, fur 10 Sekun-
den so ruhig wie moglich mit verschrankten Ar-
men vor der Brust in folgenden Positionen zu
stehen:
+ Rombergstand (Augen geschlossen):
FURe direkt nebeneinander
- Semitandemstand (Augen geschlossen
und Augen offen): ein Fuf3 hinter dem
anderen (Abb. 2)

Einbeinstand (Augen offen)

Wahrend der Balancetests wurde die ,Absolute
Pfadlange (APL)“ als Indikator fur die Schwan-
kung des Korperschwerpunktes durch die Kraft-
messplatte erfasst. Die APL misst, wie stark der
Patient wahrend den 10 Sekunden schwankt,
und evaluiert die Fahigkeit, eine bestimmte Po-
sition zu stabilisieren (je geringer die APL, desto
besser ist die Balancefahigkeit und umgekehrt).
Der beste (mit der niedrigsten APL) aus den drei
Versuchen wurde fur die Analyse verwendet.

Leistungsfahigkeit
Ein beidbeiniger Sprung (auch bekannt als

Countermovement Jump) wurde auf der Kraft-
messplatte durchgefuhrt, um die Muskelleis-
tung der Patienten zu bewerten. Aufgabe bei
diesem gut validierten Test (Siglinsky et al.
2015) war es, dass die Patienten so hoch wie
moglich springen sollten (Slinde et al. 2008).
Ergebnisparameter waren die Sprunghdhe und
maximale Wattleistung.

1
ot

. = i Y LT Ll =

Abb. 2: Semitandemstand

Maximale Quadrizepskraft

Die maximale Kraft bei einer isometrischen
Knieextension wurde bei einem Kniewinkel von
90° mithilfe eines Dynamometers (MicroFET2,
Hoggan Scientific LLC, UT) gemessen. Das Dy-
namometer wurde an einem Kraftgerat fur die
Kniestrecker befestigt.
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Sit to Stand Tests

Bei ,Sitto Stand Tests“ (STST) sollten die Patien-
ten von einer Bank (46cm hoch), die auf der
Kraftmessplatte fixiert wurde, mit verschrank-
ten Armen vor der Brust aufstehen und sich wie-
der hinsetzen. Die Patienten absolvierten einen
STST mit 5 Wiederholungen (Dauer bis Beendi-
gung des Tests, wurde durch die Kraftmessplat-
te erfasst) (Jones et al. 2013) und einen STST
Uber eine Minute (Anzahl der Wiederholungen
wurde erfasst) (Puhan et al. 2013).

6-Minuten Gehtest

Der 6 Minuten Gehtest (engl.: 6-Minute Walk
Test, kurz: 6MWT) wurde nach den aktuellen
Richtlinien durchgefuhrt (Holland et al. 2014).
Die Patienten absolvierten zwei 6MWT (eine
Stunde Abstand zwischen den Tests), von de-
nen der mit der grofler zurlckgelegten Strecke
(6-Minute Walking Distance, kurz: 6MWD) flur
die Analyse verwendet wurde.

Unerwuinschte Ereignisse
Interventionsbezogene unerwunschte Ereignis-
se dokumentierte der Therapeut.

» Evgdar\issw

87 COPD Patienten wurden in die Studie ein-
geschlossen. 13 Patienten schieden wahrend
der Intervention aus verschiedenen Grunden
aus, 74 Probanden beendeten die Studie mit al-
len Messungen. Alle eingeschlossenen Patien-
ten hatten eine schwere Atemflussobstruktion
(FEV1: 35£10% vom Soll) und eingeschrank-
te korperliche Leistungsfahigkeit (6MWD:
342+105m, entspricht 52+15% vom Soll).

Die Patienten absolvierten im Durchschnitt 8+1
Einheiten des Kniebeugetrainings in der WBVT
Gruppe und 8z0 in der Kontrollgruppe (von 9
moglichen Trainingseinheiten). Die Probanden
der WBVT-Gruppe erreichten jeweils in allen
Trainingseinheiten insgesamt 8431230 Wie-
derholungen, die Kontrollgruppe 1073+474.
Nur die WBVT-Gruppe konnte sich in allen vier
Balancetests signifikant verbessern (alle Wer-
te p<0.05). Die Patienten der Kontrollgruppe
zeigten keine signifikanten Verbesserungen in
den Balancetests. Auflerdem konnten in drei
Balancetests (Semitandemstand mit offenen

Veranderung der Balancefahigkeit

4 200+
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Abb. 3: Verénderungen der Balancefahigkeit zugunsten der WBVT
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Abb. 4: Verdnderung des 6-Minuten Gehtests

und geschlossenen Augen sowie Einbeinstand)
signifikante Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen und moderate bis grofle Effektgrofien
(Cohen’s d von 0.48 bis 1.04) zugunsten der
WBVT Gruppe erreicht werden (Abb. 3).

Ebenso verbesserten sich bei einigen Messun-
gen der korperlichen Leistungsfahigkeit wie z.B.
dem 6-Minuten Gehtest (Abb. 4), Countermo-
vement Jump und STST mit 5 Wiederholungen
die Teilnehmer der WBVT-Gruppe im Vergleich
zur Kontrollgruppe signifikant mehr. Die Verbes-
serung der maximalen Muskelkraft der unteren
Extremitat war in beiden Gruppen vergleichbar.

Vorhersagekraft der Balancefahigkeit

Eine Regressionsanalyse zeigte, dass die Teil-
nahme in der WBVT-Gruppe (p<0.001) und
niedrige Balancewerte in der Eingangsmes-
sung im Semitandemstand mit geschlossenen
Augen (p<0.001) signifikante Pradiktoren fur
eine Verbesserung der Balancefahigkeit waren.
Dieses Modell erreichte eine Korrelation von
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nach

r=0.66 und erklarte 44% der Varianzen (R?) in
den Verbesserungen der Balancefahigkeit. Des
Weiteren gab es einen signifikanten (p=0.006)
Zusammenhang zwischen der Verbesserung im
Semitandemstand und einer grofer zuruckge-
legten Strecke im 6-Minuten Gehtest.

Wir stellten keine negativen Ereignisse durch
die Studienintervention fest.

» Diskussion

Es wurde bereits gezeigt, dass ein zusatzliches
WBVT zum konventionellen Ausdauer- und Kraft-
training eine groRere Verbesserung der korperli-
chen Leistungsfahigkeit bei Patienten mit einer
schweren COPD Erkrankung bewirkt (Gloeckl et
al. 2012). Die aktuelle Studie zeigt zudem neue
Ergebnisse, die darauf hindeuten, dass WBVT
mit den Verbesserungen der neuromuskularen
Leistungsfahigkeit (Balancefahigkeit und Mus-
kelleistung) eng verbunden ist.
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Balancefahigkeit

Die COPD Patienten in unserer Studie zeigten
eine 50% schlechtere Balancefahigkeit im Ver-
gleich zu gesunden gleichaltrigen Kontrollperso-
nen (Stolzenberg et al. 2013). Dieses Ergebnis
stimmt mit dem Fazit eines vor kurzem verof-
fentlichten Reviews Uberein (Porto et al. 2015).
Obwohl die Patienten der Kontrollgruppe in der
Lage waren, ihre Muskelkraft (wenn auch in ei-
nem niedrigeren Umfang als beim WBVT) durch
das Trainingsprogramm des pulmonalen Reha-
bilitationsprogramms (PR) signifikant zu stei-
gern, verbesserten sie ihre Balancefahigkeit
nicht. Nur die Patienten der WBVT Gruppe ver-
besserten signifikant ihre Balancefahigkeit (in
Kombination mit einer groeren Verbesserung
der Muskelkraft). Diese Resultate stimmen
Uberein mit den Ergebnissen unserer Regres-
sionsanalyse und unterstutzen die Hypothese,
dass die positiven Effekte von WBVT auf die
Muskelleistung mit einer Verbesserung der Ba-
lancefahigkeit zusammenhangen. Eine frihere
Studie stellte fest, dass dynamische Balance-
parameter beim Gehen, wie Schrittlange und
Geschwindigkeit, bei COPD Patienten durch ein
WBVT verbessert werden (Furness et al. 2014).
Im Allgemeinen sind eine schlechte Balancefa-
higkeit und motorische Kontrolle wichtige The-
men bei Patienten mit schlechtem physischen
Zustand und alteren Personen. Eine abneh-
mende Balancefahigkeit hangt zusammen mit
einer geringeren korperlichen Aktivitat im All-
tag (lwakura et al. 2016) und einem erhohten
Sturzrisiko (Piirtola et al. 2006). Das Sturzrisiko
mit begleitenden Knochenfrakturen ist erhoht
bei Patienten mit Osteoporose (Beauchamp
et al. 2009), einer haufigen Komorbiditat bei
COPD Patienten (57% in der aktuellen Kohor-
tenstudie). Ein groferes Risiko fur einen Kran-
kenhausaufenthalt besteht bei Patienten mit
vorangegangenen Stlrzen (Gimm et al. 2016).
Deshalb sind Strategien fur eine verbesserte
Balancefahigkeit notwendig. Ein umfassendes
PR-Trainingsprogramm, bestehend aus Ausdau-
er- und Kraftkomponenten ohne WBVT, war je-
doch nicht ausreichend, um die Balancefahig-
keit von COPD Patienten zu verbessern. Dieses
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Ergebnis stimmt mit den Resultaten fruherer
Studien Uberein, die zu dem Schluss kommen,
dass die Balancefahigkeit nur dann verbessert
werden kann, wenn ein spezifisches Balance-
training in die PR eingebaut wird (Marques et
al. 2015, Beauchamp et al. 2013, Beauchamp
et al. 2010). Daher ist der Einsatz von WBVT
in PR-Programmen eine mogliche Strategie,
um die Balancefahigkeit (und die Leistungsfa-
higkeit) bei Patienten mit COPD zu verbessern.
Dennoch bleibt ungeklart, ob ein konventionel-
les Balancetraining ohne zusatzliches Equip-
ment genauso effektiv fur die Verbesserungen
der Balance- und Leistungsfahigkeit ist wie ein
WBVT. Dieser Aspekt wird in einer aktuell lau-
fenden Studie untersucht.

Leistungsfahigkeit

Patienten in der WBVT Gruppe konnten ihre
Wegstrecke im 6MWT signifikant mehr steigern
im Vergleich zur Kontrollgruppe (55m versus
32m). Dieser Gruppenunterschied von 23m er-
reichte fast den minimal klinisch relevanten Un-
terschied (engl.: Minimal Important Difference,
kurz MID) von 25m-33m (Singh et al. 2014).
Zudem erreichten 68% der Patienten der WBVT
Gruppe und nur 48% der Kontrollgruppe den
mittleren MID Schwellenwert von 30m Steige-
rung in der 6MWD.

Die Patienten der WBVT Gruppe absolvierten zu-
dem 27% weniger Wiederholungen an Kniebeu-
gen als die Patienten in der Kontrollgruppe. Der
Grund dafur konnte sein, dass das Stehen auf
der Vibrationsplatte eine groRere Konzentration
bendtigt und bereits einen intensiven Muskel-
stimulus setzt im Vergleich zum Stehen auf dem
ebenen Boden ohne Einwirkungen. Obwohl die
Patienten der WBVT Gruppe weniger Wiederho-
lungen bei den Kniebeugen durchfuhrten, zeigte
sich in dieser Patientengruppe eine grofere Ver-
besserung in der Leistungsfahigkeit.

Wahrend dieser Studie wurden neben des
6MWT verschiedene weitere Tests durchge-
fuhrt, um Verbesserungen in der Leistungsfa-
higkeit auf das WBVT zurUckfuhren zu konnen.

Die mittlere Leistungsfahigkeit wahrend eines
beidbeinigen Sprungs ist ein gut validierter
Parameter, um die Muskelleistung zu messen
(Siglinsky et al. 2015). In einer friheren Studie
hatten die Teilnehmer mit COPD eine Reduk-
tion des Parameters um 38% im Vergleich zu
gesunden gleichaltrigen Personen (Dietzel et
al. 2013). In unserer Studie verbesserte sich
der Parameter signifikant starker in der WBVT
Gruppe als in der Kontrollgruppe nach der PR.
Bei gesunden Personen zeigte sich, dass WBVT
wahrend des Kniebeugetrainings eine Verande-
rung im neuromuskularen Rekrutierungsmuster
bewirkt. Es findet eine signifikante Erhohung
der Frequenzierungsintensitat (gemessen durch
Elektromyographie) nach einem einzigen WBVT
Training statt. Somit wird die neuromuskulare
Erregbarkeit im Vergleich zum Kniebeugetrai-
ning auf dem ebenen Boden erhoht (Rittweger
et al. 2003). Kein Unterschied trat zwischen
den beiden Gruppen in der Verbesserung der
Muskelkraft der Knieextensoren auf. Daher be-
ziehen sich die Verbesserungen durch WBVT in
der Balance- und Leistungsfahigkeit nicht auf
die Quadrizepsmuskelkraft. Die bessere Leis-
tung der WBVT Gruppe im STST kann mit den
positiven Veranderungen in der posturalen Kon-
trolle zusammenhangen.

Potentielle Mechanismen der verbesserten
Leistungsfahigkeit nach WBVT

Im Vergleich zur willkUrlichen Muskelansteue-
rung beim herkdmmlichen Krafttraining, wer-
den Muskelkontraktion wahrend WBVT durch
reflexinduzierte  Dehnreflexe  hervorgerufen
(Cardinale et al 2006, Cardinale et al. 2003).
Die Mikrobewegungen wahrend WBVT fordern
die Erregbarkeit des spinalen Reflexes (Burke
et al. 1996, Torvinen et al. 2002, Wirth et al.
2011). Auf Vibrationsplattformen werden die
Muskeln sehr hohen Frequenzen von Nerven-
impulsen ausgesetzt (Bosco et al. 1999). Es
wird angenommen, dass vor allem propriozepti-
ve neuromusklare Veranderungen fur die durch
WBVT induzierten physiologischen Leistungs-
verbesserungen verantwortlich sind (Bosco et
al. 1999, Armstrong et al. 2008, Zaidell et al.

2013). Interessanterweise ist die Atemleistung
(z.B. Sauerstoffaufnahme) nach einem dreimi-
natigen standardisierten Kniebeugetraining mit
oder ohne WBVT bei Patienten mit schwerer
COPD vergleichbar und erklart daher nicht die
Verbesserungen in der Uberlegenen Leistungs-
kapazitat (Gloeckl et al. 2016).

Limitationen und Starken der Studie

Es gibt mehrere Limitationen dieser Studie.
Es wurden nur objektive Messungen fur die
statische, nicht aber die dynamische Balance
durchgefuhrt. Es besteht jedoch eine hohe Kor-
relation zwischen statischer und dynamischer
Balancefahigkeit, die Ergebnisse erscheinen
somit Ubertragbar zu sein (Hohtari-Kivimaki et
al. 2012). Der Langzeiteffekt des Nutzens des
WBVT auf die neuromuskulare Leistung oder die
potenzielle Reduzierung des Sturzrisikos bleibt
noch ungeklart.

Trotz dieser Limitationen ist die groRte Starke
dieser Studie, dass die Balance- und Leistungs-
fahigkeit objektiv mit validierten Messmetho-
den erfasst wurden. Zudem wurde die Studie
randomisiert und kontrolliert durchgefuhrt und
verwendete die im Vorhinein berechnete Stich-
probengrofle, um Verbesserungen in der Balan-
cefahigkeit feststellen zu konnen.

» Sohlussfo(gwungu\

Es scheint, dass die positiven Effekten von
WBVT auf die Leistungsfahigkeit bei COPD Pa-
tienten mit den Verbesserungen der neuromus-
kularen Leistung und nicht mit Veranderungen
der Muskelkraft oder einer zentralen Herz-Kreis-
lauf-Adaptation zusammenhangen. WBVT kann
hoch effektiv sein, wenn es in eine PR fur COPD
Patienten miteinbezogen wird (Camillo et al.
2016, Gloeckl et al. 2012), besonders fur Pa-
tienten mit einer eingeschrankten Balance- und
Leistungsfahigkeit.

Dr. phil. Rainer Glockl i
Dipl.Sportwissenschaftler
Schon Klinik Berchtesgadener Land
rgloeckl@schoen-kliniken.de
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Medizinische Trainingstherapie bei chronischen Lungenerkrankungen

Ihr mochtet mehr Uber medizinische Trainingstherapie bei Patienten mit chronischen Lungenerkran-
kungen erfahren?

Unser Tipp:

2-tagiger Kurs ,Medizinische Trainingstherapie bei chronischen Lungenerkrankungen®

in MUnchen an der Heimerer Akademie am 03./04. November 2018, Referent: Dr. phil. Rainer Glockl,
Diplom-Sportwissenschaftler, Dozent am Zentrum fur Pravention und Sportmedizin der Technischen
Universitat Munchen

Eine gezielte Trainingstherapie hat sich in den letzten Jahren als unabdingbare Saule in der Therapie
chronischer Atemwegs- und Lungenerkrankungen etabliert. Das Seminar beschaftigt sich mit den In-
halten der medizinischen Trainingstherapie (MTT) bei Patienten mit pneumologischen Erkrankungen.
Theoretische und methodische Aspekte als auch die praktische Umsetzung der MTT mit Patienten
stehen im Mittelpunkt. Die gelernten Inhalte (fur Indikationen wie z.B. COPD und Lungenfibrose in
verschiedenen Krankheitsstadien) konnen sowohl im Rahmen stationarer/ambulanter Rehabilitation,
im Krankenhaus, als auch in der Physiotherapie-Praxis angewandt werden.

Inhalte des Kurses sind:
- Pathophysiologische Veranderungen der Muskulatur bei COPD
- Veranderung der Atempumpe bei COPD
- Stellenwert korperlicher Aktivitat und Methoden zur Aktivitatssteigerung
- Aktuelle Empfehlungen und Leitlinien
+ Methodik und Trainingssteuerung beim Ausdauertraining mit pneumologischen Patienten
+ Methodik und Trainingssteuerung beim Krafttraining mit pneumologischen Patienten
- Training mit Langzeitsauerstofftherapie

Wir unterhalten eine exklusive Kooperation mit dem Kursanbieter
physiofobi und der Schulthess Klinik in der Schweiz. Unser Ziel ist es,
qualitativ hochwertige Weiterbildungen in der Schweiz zu platzieren.

- Spezielle Trainingsformen wie Atemmuskeltraining und Vibrationstraining
- Training mit Patienten in fortgeschrittenen Krankheitsstadien (vor/nach Lungentransplanta-

tion)

Zielgruppe: : :
Physiotherapeuten, Sporttherapeuten, Sportwissenschaftler, Arzte, Ubungsleiter

Fortbildungen fir
Orthopadische Medizin
und Manuelle Therapie




Komplextraining

Eine Trainingsmethode zur Steigerung der Sprung- und Sprintfahigkeit

Eine hohe Sprung- und Sprintfahigkeit, v.a. uber kurze Distanzen von 15-30 Meter, sind in vielen
Mannschaftssportarten leistungsbestimmend (Faude et al. 2012). Um diese entwickeln zu konnen,
bendotigt der Sportler eine ausgepragte Maximal- und Schnellkraft (Cormie et al. 2011). Die Maximal-
kraft stellt eine gewisse Basis fur die Schnellkraft dar und diese ist wiederum elementar wichtig fur
hohe Sprung- und Sprintleistungen. Beide Kraftarten sind daher starker ausgebildet, je hoherklassi-
ger der Sport betrieben wird (Haff und Stone 2015, Cometti et al. 2001). Das Komplextraining ist in
der Lage, zeitsparend beide Kraftarten gleichermafien zu trainieren. Doch wie sollte das Komplextrai-
ning fur einen optimalen Effekt gestaltet werden? — Eine Analyse.

» Einlmi-l—«ng

Verschiedene Methoden existieren, um die
Sprung- und Sprintfahigkeit bei Sportlern zu
steigern. Definitionsgemafl ist die physische
Leistung das Ergebnis aus Kraft mal Geschwin-
digkeit. Ein Training mit sehr hohen Wider-
standen erhoht somit die Leistungsfahigkeit,
indem es hauptsachlich die Kraftkomponente

Abb. 1: Back Squat
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anspricht. Ein Training mit niedrigeren Wider-
standen, dafur mit deutlich hoherer Bewegungs-
geschwindigkeit, zielt hingegen primar auf die
Geschwindigkeitskomponente ab (Cormie et al.
2011, Markovic und Mikulic 2010, Deschenes
und Kraemer 2002).

Daruber hinaus gibt es Trainingsmethoden,
die beide Komponenten innerhalb einer Trai-
ningseinheit ansprechen. Diese zeigen in Stu-
dien eine hohere Leistungssteigerung als Me-
thoden, die die Komponenten isoliert trainieren
(Argus et al. 2012; Fatouros et al. 2000). Das
Komplextraining ist eine solche kombinierte
Trainingsmethode, die in den letzten Jahren im-
mer mehr an Bedeutung gewonnen hat. Gerade
bei Mannschaftssportlern zeigt diese Methode
gute Erfolge bezuglich der Verbesserung der
Sprung- und Sprintfahigkeit (Freitas et al. 2017).

» Das Koml:lwha\ir\ir\g

Das Komplextraining zeichnet sich dadurch aus,
dass zwei biomechanisch ahnliche Ubungen ab-
wechselnd durchgefuhrt werden. Zusammen
werden die beiden Ubungen als Komplexpaar
bezeichnet. Die erste Ubung des Paars ist in der
Regel eine Ubung, die mit hohen Widerstanden
durchgefuhrt wird. Sie wird als ,,Conditioning Ac-
tivity“ (CA) bezeichnet. Bei der zweiten Ubung
steht hingegen die maximale Beschleunigungs-
geschwindigkeit im Vordergrund (Docherty et al.
2004, Ebben 2002, Ebben und Watts 1998).

Eine Ubung gegen hohen Widerstand erhéht die
Erregbarkeit von Motoneuronen und steigert die

Abb. 2: Countermovement Jump Ausgangsstellung, unterer Umkehrpunkt und Absprung

Rekrutierung von motorischen Einheiten sowie
die Reflexpotenzierung. Zusatzlich kommt es
zur Phosphorylierung der Myosin-Leichte-Ketten,
wodurch eine optimale Voraussetzung fur die
anschlieffende Schnellkraftleistung geschaffen
wird (Tillin und Bishop 2009; Ebben und Watts
1998). Es kommt zu einem akuten leistungs-
steigernden Effekt, der als "Postactivation Po-
tentiation" (PAR Postaktivierungspotenzierung)
bezeichnet wird (Seitz und Haff 2016, Tillin und
Bishop 2009, Docherty et al. 2004, Chiu et al.
2003). In der Literatur werden Anstiege von
bis zu 8% bei Sprung- und Sprintleistungen be-
schrieben (Tillin und Bishop 2009).

Aus der ersten Ubung resultiert aber auch ein
Warm-up Effekt, der zur weiteren Wirksamkeit
des Komplextrainings beitragen kann (Docherty
und Hodgson 2007).

Komplexpaare konnen aus unterschiedlichen
Ubungen bestehen. Fir die untere Extremitat
kénnte beispielsweise die Ubung "Back Squat"
(Abb. 1) mit dem "Countermovement Jump
(CMJ)" (Abb 2.) kombiniert werden. Fur die obe-
re Extremitat ware die ,Liegestutze” (Abb. 3)
und der ,Standing Medicine Ball Chest Pass*
(Abb. 4) geeignet.

Widersprichliche Evidenz des Komplextrai-
nings

Insgesamt ist das Komplextraining eine sehr
zeiteffektive  Trainingsmethode (MacDonald
et al. 2012). Verschiedene Studien belegen
dessen Wirksamkeit (Tillin und Bishop 2009,
Comyns et al. 2007, Hodgson et al. 2005,
Duthie et al. 2002). Andererseits gibt es jedoch
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Abb. 3: Liegestlitze Ausgangsstellung und Endstellung

auch Arbeiten, die dem widersprechen (Carter
und Greenwood 2014, Comyns et al. 2010; Til-
lin und Bishop 2009, Hodgson et al. 2005, Jen-
sen und Ebben 2003). Fur diesen Widerspruch
konnten unterschiedliche Trainingsparameter in
den einzelnen Studien verantwortlich sein. Fur
die positive Wirkung ist vor allem das Verhaltnis
zwischen Ermudung und Potenzierung nach der
Conditioning Activity (CA) entscheidend. Domi-
niert die Potenzierung, so kommt es zur Leis-
tungssteigerung. Ist die Potenzierung hingegen
gleich stark wie die Ermudung, so bleibt die
Leistungsfahigkeit unverandert. Uberwiegt die
Ermudung, so kommt es zu einem Leistungsab-
fall (Tillin und Bishop 2009, Rassier und Macin-
tosh 2000).

Mit welchen Trainingsparametern trainiert wer-
den sollte, ist schwer zu beantworten. Im Fol-
genden wird eine Ubersicht der aktuellsten ran-
domisierten kontrollierten Studien (RCTs) zu
diesem Thema dargestellt.

» Tro\iningspo\\mmdw des
Komplestvainings

Die Anzahl der veroffentlichten Studien zum
Komplextraining hat in den letzten Jahren stark
zugenommen. Die meisten Studien beschaf-
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tigten sich mit der Auswirkung von CA auf die
Sprungleistung. Deutlich weniger Untersuchun-
gen gibt es dagegen hinsichtlich eines Effekts
auf die Sprintleistung. Nur eine einzige Studie
konnte gefunden werden, die den Einfluss von
CA auf die Leistungsfahigkeit der oberen Extre-
mitat Uberprufte.

» Auswirkang einer Conditoning
Activity (CA) auf die
Sprung e,is-l-ur\g

Naclerio et al. (2014) untersuchten den PAP-Ef-
fekt von Kniebeugen auf die Leistung beim
Countermovement Jump (CMJ) und Drop Jump
(DJ). An der Studie nahmen 15 College-Sport-
ler (mannlich, @ 20 Jahre) teil. Diese fuhrten
einen oder drei Satze der Squat mit drei Wie-
derholungen und einer Belastung von 80% 1RM
durch. Dazu standen sie entweder auf festem
Untergrund oder auf einer Vibrationsplatte mit
einer Frequenz von 40 Hz. Bevor sie die Sprun-
ge absolvierten, hielten die Probanden nach der
CA eine Pausenzeit von einer oder vier Minuten
ein. Die deutlichste Steigerung der Sprungho-
he konnte nach der vierminutigen Pause im An-
schluss an einen Satz der Kniebeuge gemes-
sen werden. Dies war unabhangig davon, ob die

Durchfuhrung auf festem Boden oder mit Vibra-
tion erfolgte. Eine einminutige Pause fuhrte da-
gegen durchgehend zur Leistungsminderung.

Auch Mola et al. (2014) pruften den PAP-Ef-
fekt nach drei Wiederholungen einer Squat,
allerdings mit maximaler Belastung. Bei Pro-
fi-FuBballspielern (mannlich, @ 23 Jahre) unter-
suchten die Autoren, ob sich durch die Squat
die Leistung beim CMJ verbessert. Sie wahlten
eine Pausenzeit zwischen der CA und dem CMJ
von 15 Sekunden oder 4, 8, 12, 16 oder 20
Minuten. Im Vergleich zu einer Kontrollgruppe
ergab sich keine signifikante Veranderung. Ein-
zelne Sportler zeigten jedoch einen Leistungs-
zuwachs, der in der Mehrzahl nach einer vier-
minatigen Pause am deutlichsten auffiel. Die
Autoren schlussfolgerten, dass der PAP-Effekt
sehr von individuellen Faktoren abhangig ist.
Athleten, die durch CA eine Leistungssteigerung
erfahren, benodtigen vor allem unterschiedlich
lange Pausen nach der CA, bis sie ihre maxima-
le Leistung abrufen kdnnen.

Kilduff et al. (2011) gingen ebenso der Frage
nach, wie sich ein Satz mit drei Wiederholungen

Abb. 4: Standing Medicine Ball Chest Pass

der Back Squat bei 87% 1RM auf eine anschlie-
ende CMJ-Leistung auswirkt. Die Probanden
waren Schwimmer (@ 22 Jahre) auf internatio-
nalem Leistungsniveau. 15 Sekunden oder 4,
8, 12 oder 16 Minuten nach der CA fuhrten die
Sportler einen CMJ durch. Nach einer Pause
von acht Minuten kam es zur hochsten Leis-
tungssteigerung. Wie in den vorherigen Studi-
en zeigte jedoch auch eine vierminutige Pause
einen Leistungszuwachs. Dieser war allerdings
nicht signifikant.

Mitchell und Sale (2011) untersuchten in ihrer
Arbeit den Einfluss von funf Wiederholungen der
Squat gegen maximalen Widerstand auf den
PAP-Effekt beim CMJ. EIf Rugby Union-Spieler
(@ 21 Jahre) mit Krafttrainingserfahrung wur-
den hierfur rekrutiert. Zwischen den Squats und
dem CMJ pausierten die Sportler vier Minuten.
Die Autoren erkannten eine deutliche Leistungs-
steigerung beim CMJ durch die CA verglichen
mit vorangegangenen Werten und denen einer
Kontrollgruppe. Dies stimmt mit den Ergebnis-
sen der Studie von Nibali et al. (2015) uberein.
Arabatzi et al. (2014) verglichen den PAP-Effekt
bezuglich der vertikalen Sprungleistung in un-
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terschiedlichen Altersstufen. Sie teilten ihre 58
moderat trainierten Probanden in drei Gruppen
auf: 10-12 Jahre, 14-15 Jahre und 20-25 Jahre.
Als CA wahlten die Autoren drei isometrische
Serien der Kniebeuge mit einer Haltedauer von
drei Sekunden bei maximaler Belastung. Die
Sprunghdhe wurde 20 Sekunden oder 4 Minu-
ten nach der CA gemessen. Die Autoren konn-
ten ausschliellich in der Erwachsenengruppe
bei den Mannern einen signifikanten leistungs-
steigernden Effekt erkennen. Dieser war sowohl
nach einer 20-sekundigen als auch nach einer
vierminutigen Pause vorhanden. Bei der viermi-
nutigen Pause war der Effekt jedoch etwas ho-
her.

Bogdanis et al. (2014) evaluierten ebenso den
Einfluss von unterschiedlichen Muskelarbeits-
weisen auf den PAP-Effekt nach Squats bezlg-
lich der vertikalen Sprungleistung. 14 mannliche
Leichtathleten (@ 28 Jahre) fuhrten hierfur zu
unterschiedlichen Zeitpunkten halbe Kniebeuge
durch: durchschnittlich acht konzentrische Wie-
derholungen bei 90% 1RM oder neun exzentri-
sche Wiederholungen bei 70% 1RM oder drei
isometrische Serien mit jeweils drei Sekunden
maximaler Muskelspannung. Sie kamen zu dem
Ergebnis, dass die isometrische Muskelkontrak-
tion die anschliefende CMJ-Leistung deutlicher
steigerte als die exzentrische oder konzentri-
sche. Als optimale Pausengestaltung zwischen
der CA und der Sprungleistung ermittelten die
Autoren 4-6 Minuten. Eventuell war der Umfang
fur die konzentrische und exzentrische Durch-
fuhrung zu hoch, weshalb die Ermudung den
PAP-Effekt minderte.

Till und Cooke (2009) verglichen in ihrer Studie
statische und dynamische maximale Muskel-
kontraktionen und ihren Einfluss auf die Sprung-
und Sprintleistung. Zwolf mannliche Fufballspie-
ler fUhrten zu unterschiedlichen Zeitpunkten
vier verschiedene Warm-ups durch. Drei davon
bestanden zusatzlich aus funf Wiederholungen
Deadlifts mit maximalem Widerstand oder funf
Tuck Jumps oder drei Wiederholungen maxima-
ler isometrischer Knieextension fur drei Sekun-
den. In der vierten Variante hielten die Sportler
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anstelle der CA eine Pause ein. Nach einer 4-,
5- oder 6-minutigen Pause gefolgt von der CA
absolvierten die FuBballer 10- und 20-Meter
Sprints. 7, 8 oder 9 Minuten nach der CA fuhr-
ten sie vertikale Sprunge durch. Insgesamt gab
es zwischen allen Varianten des Warm-ups kei-
nen Unterschied bezuglich der anschlieBenden
Sprung- und Sprintleistung. Einzelne Sportler
profitierten jedoch von der CA, weshalb die Au-
toren das Komplextraining als eine sehr indivi-
duelle Trainingsmethode bezeichneten.

McCann und Flanagan (2010) untersuchten den
Einfluss von verschiedenen Faktoren auf den
PAP-Effekt. Zum einen verglichen sie eine Pow-
er- mit einer Kraftibung, eine kurzere mit einer
langeren Pausenzeit zwischen der CA und der
ZielUbung sowie individuelle Gegebenheiten. An
der Studie nahmen acht Volleyballspieler (3 20
Jahre) mit hohem Leistungslevel teil. Zunachst
fuhrten sie funf Hang Cleans (Powertbung) oder
funf Squats (Kraftibung) mit maximaler Belas-
tung durch. Vier oder funf Minuten danach ab-
solvierten sie CMJs. Die Autoren kamen zu dem
Ergebnis, dass pauschal gesehen keine dieser
Ubungen oder Pausenzeiten geeigneter ist als
die andere. Individuelle Faktoren beeinflussen
dies zu stark, sodass mit jeder Variante leis-
tungssteigernde, aber auch leistungsmindern-
de Effekte erzielt werden konnen. Die Autoren
empfehlen nach dem "trial and error"-Prinzip
vorzugehen, um die optimale Gestaltung des
Komplextrainings bei einzelnen Sportlern her-
auszufinden.

Bergmann et al. (2013) wahlten als CA Hup-
fen und untersuchten dessen Effekt auf die
anschlieBende DJ-Leistung. 12 freizeitaktive
Probanden (mannlich und weiblich, @ 25 Jahre)
fuhrten zehn beidbeinige Hupfer durch. Bereits
nach 30 Sekunden Pause wurde die Hohe bei
den DJs gemessen. Die Autoren konnten eine
leistungssteigernde Wirkung zeigen, die deut-
lich hoher war, als sie zum Beispiel in anderen
Studien durch Squats mit submaximaler bis
maximaler Intensitat erreicht wurde. Dies lasst
vermuten, dass die Leistungssteigerung hoher
ist, wenn die CA der Zielubung moglichst ahn-

lich und dadurch sehr spezifisch ist. Bei die-
ser Untersuchung ist bei beiden Ubungen der
Dehnungs-Verkurzungs-Zyklus leistungsbestim-
mend.

Zusammenfassung

Aus all den Untersuchungen lasst sich schlie-
8en, dass keine generelle Empfehlung fur die
optimale Gestaltung eines Komplextrainings zur
Verbesserung der Sprungfahigkeit gegeben wer-
den kann. Individuelle Faktoren beeinflussen
diese zu stark. Als Orientierung dienen jedoch
folgende Erkenntnisse:

In den Studien, bei denen es durch
CA zu einem PAP-Effekt kam, der zur
Steigerung der Sprungleistung beitrug,
wurden mehrheitlich erwachsene Leis-
tungssportler getestet. Dabei ist anzu-
nehmen, dass sie bereits eine gewisse
Krafttrainingserfahrung hatten. Dies
scheint notwendig zu sein, damit es
weniger zur Ermudung, sondern starker
zum PAP-Effekt kommt. Fur Kinder und
Jugendliche scheint das Komplextrai-
ning nicht geeignet zu sein.

In allen Untersuchungen war bereits
ein Satz der CA fur eine anschlieRen-
de Leistungssteigerung ausreichend.
Mehrere Satze konnten bei manchen
Trainierenden wiederum zur ErmUdung
fuhren. Drei bis funf Wiederholungen
bei 80-100% der Maximalkraft scheint
fur viele Sportler zu passen. Die opti-
male Pausenzeit zwischen der CA und
der Sprungubung wurde mehrheitlich
bei vier Minuten gesehen. Sechs oder
acht Minuten konnten bei manchen
Sportlern jedoch besser geeignet sein.
Die Wahrscheinlichkeit, dass Athleten
von kurzeren oder langeren Pausen pro-
fitieren, ist hingegen gering.

In den meisten Untersuchungen wurden
dynamische CA durchgefuhrt. Es schei-
nen aber auch isometrische Belastun-
gen moglich zu sein. Hierbei konnten
drei Satze mit jeweils drei Sekunden

bei maximaler Belastung gut geeignet
sein.

- Neben klassischen HKraftubungen wie
der Back Squat oder dem Deadlift konn-
ten auch Powerubungen wie der Hang
Clean oder Hops herangezogen wer-
den. Bei diesen Ubungen verkiirzt sich
vermutlich die Pausenzeit bis zur Ziel-
ubung. Dies war auch das Ergebnis der
Metaanalyse von Seitz und Haff (2016).

- Vermutlich spielt auch die Spezifitat der
CA eine Rolle fur die Leistungsentwick-
lung der Zielubung.

Parameter zur Orientierung fur die Gestaltung
eines Komplextrainings zur Verbesserung der
Sprungleistung:

Erwachsene

- Leistungssportler

- 1 Satz

- 3-5 Wiederholungen

+ 80-100% der Maximalkraft

+ 4 Minuten Pause zwischen CA und Zie-
[Ubung
Kraftibungen oder Powertbungen

» Auswivkang einer C/o'\o\i-('ior\ir\g
Ac;HvH—g (CA) auf die
Sprinteistung

Wyland et al. (2015) untersuchten den Einfluss
von mehreren Satzen der Back Squat auf die
nachfolgende Sprintleistung. An der Studie nah-
men 20 Freizeitsportler (mannlich, @ 23 Jahre)
mit Krafttrainingserfahrung teil, deren Sprintzeit
uber eine Distanz von rund 9 Metern gemessen
wurde. Funf Messzeitpunkte wurden festgelegt:
direkt nach dem letzten Back Squat-Satz sowie
1, 2, 3 oder 4 Minuten spater. Die Autoren fan-
den keinen signifikanten Unterschied zwischen
der Kontrollgruppe mit funf Minuten Ruhe im
Sitzen und funf Squat-Satzen mit drei Wieder-
holungen bei 85% 1 RM. Wurden hingegen 30%
der 85% 1 RM durch elastische Bander erzeugt,
zeigte sich eine Abnahme der Sprintzeit vier Mi-
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nuten nach dem letzten Back Squat-Satz.

Lim und Kong (2013) uberpruften den PAP-Ef-
fekt bei zwOIf gut trainierten Leichtathleten
(@ 22 Jahre) bezuglich ihrer Beschleunigungs-
schnelligkeit beim Sprint Uber 10, 20 und 30
Meter. Als CA fUhrten sie an unterschiedlichen
Tagen eine von drei Ubungen durch: drei Wie-
derholungen isometrischer Knieextensionen
mit jeweils drei Sekunden Dauer bei maximaler
Intensitat, drei Wiederholungen isometrischer
Back Squats mit jeweils drei Sekunden Dauer
bei maximaler Intensitat oder drei Wiederholun-
gen dynamischer Back Squats mit 90% 1RM.
AnschlieBend pausierten die Sportler fur vier
Minuten, um dann einen maximalen Sprint Uber
30 Meter zu absolvieren. Verglichen mit einer
Kontrollgruppe fanden die Autoren im Gesam-
ten keinen positiven Einfluss aller CA auf die
Sprintleistung. Sie erwahnen jedoch, dass es
grole individuelle Unterschiede gab und einige
Athleten dennoch eine Leistungssteigerung er-
zielten. Womoglich hatten andere Sportler von
einer anderen Pausengestaltung, mehreren Sat-
zen oder einer anderen Ubungsintensitat profi-
tiert.

Matthews et al. Crebin (2010) untersuchten
den PAP-Effekt bei elf Eishockeyspielern der
englischen Nationalliga (@ 22 Jahre). Nach ei-
nem allgemeinen Warm-up fuhrten sie als CA
einen zehnsekundigen Sprint gegen hohen Wi-
derstand auf dem Eis durch. Nach vier Minuten
Pause wurde dann die Sprintzeit uber 25 Meter
gemessen und mit einer Kontrollgruppe, die bis
zu diesem Zeitpunkt auBer dem Warm-up keine
Aktivitat durchfuhrte, sowie mit eigenen voran-
gegangenen Werten verglichen. Das Ergebnis
zeigte eine signifikante Sprintzeitverbesserung
in der CA-Gruppe, wohingegen dies bei der Kon-
trollgruppe nicht festzustellen war.

Zusammenfassung

Im Vergleich zur Trainingsgestaltung mit dem
Ziel einer Leistungssteigerung beim Sprung
kann bezuglich der Sprintleistung noch weni-
ger eine klare Aussage getroffen werden. Es ist
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anzunehmen, dass auch hier Leistungssportler
mehr vom Komplextraining profitieren als Frei-
zeitsportler. Aufgrund der geringen Studienzahl
kann jedoch keine Angabe bezuglich der optima-
len Anzahl an Trainingssatzen und Ubungswie-
derholungen gegeben werden. Auch die optima-
le Ubungsintensitat ist unbekannt. Eventuell ist
auch hier eine Pausenzeit zwischen der CA und
dem Sprint von vier Minuten geeignet. In weite-
ren Studien musste dies jedoch weiter bewie-
sen werden. In der Untersuchung von Matthews
et al. (2010) hat vermutlich die hohe Spezifitat
der CA und ZielUbung zum leistungssteigernden
Effekt beigetragen. Unter Umstanden ist dies
beim Sprint relevanter als beim Sprung. Dies
gilt es aber ebenso in weiteren Studien zu er-
forschen.

» Auswivkang einer C/ol\o\i-l'io/\il\g
Ac:l—ivi-l-g (C/AS af die V\,uvﬂmis-l—ung

Esformes et al. (2011) untersuchten den
PAP-Effekt nach isometrischer, konzentrischer,
exzentrischer oder dynamischer (konzentrisch
+ exzentrisch) CA auf die Leistungsentwicklung
der oberen Extremitat. Zehn mannliche Rugby-
spieler (@ 20 Jahre) fuhrten dazu Bench Press
Throws durch. AnschlieBend pausierten sie fur
zehn Minuten, bis sie die Barbell Bench Press
isometrisch fur sieben Sekunden hielten oder
einen Satz davon mit drei Wiederholungen und
maximaler Belastung konzentrisch, exzentrisch
oder dynamisch durchfuhrten. Nach weiteren
zwolf Minuten Pause absolvierten die Proban-
den erneut Bench Press Throws. Die Autoren
fanden heraus, dass bei solchen langen Pau-
sen zwischen der CA und der Zielubung einzig
die isometrische Kontraktion einen leistungs-
steigernden Effekt zeigte. Rein konzentrische,
exzentrische oder dynamische Kontraktionen
fuhrten in diesem Fall nicht zu dem gewunsch-
ten Effekt.

Zusammenfassung

Bis zum jetzigen Zeitpunkt kann keine Aussage
zur optimalen Gestaltung des Komplextrainings

fur die obere Extremitat getroffen werden. Der
in der Studie von Esformes et al. (2011) gezeig-
te Vorteil von isometrischen Kontraktionen ist
in dieser Art an der unteren Extremitat nicht zu
erkennen.

» Individuelle Einflussfakdoren

Neben den Trainingsparametern spielen in-
dividuelle Faktoren ebenso eine grofle Rolle,
ob es zum PAP-Effekt kommt. Studien zeigen,
dass starkere Athleten mehr als weniger starke
Sportler von einem Komplextraining profitieren
(Seitz et al. 2014, Seitz et al. 2014, Ruben et
al. 2010). Zudem erreichen sie den PAP-Effekt
fruher und bendtigen dementsprechend etwas
kurzere Satzpausen (Seitz et al. 2014, Jo et al.
2010), da sie vermutlich eine gewisse Ermu-
dungswiderstandsfahigkeit gegenuber schwe-
ren Belastungen entwickelt haben (Chiu und
Barnes 2003, Hamada et al. 2000).

» Fazit

Das Komplextraining ist eine geeignete Trai-
ningsmethode, um kurzfristig die Schnellkraft
und dadurch die Sprung- und Sprintleistung zu
steigern. Dies kann zu einem effektiveren Trai-
ning beitragen. Die Schwierigkeit besteht darin,
fur den jeweiligen Sportler die optimalen Trai-
ningsparameter festzulegen. Aus der Literatur
kbnnen zwar Orientierungswerte entnommen
werden, individuelle Faktoren machen jedoch
Abweichungen erforderlich. In einem Versuch-Irr-
tum-Prozess gilt es, sich den individuellen Opti-
malparametern zu nahern. Letztendlich muss
das optimale Verhaltnis von Potenzierung und
Ermudung gefunden werden, damit der Leis-
tungsgewinn uUberwiegt.

Patrick Hartmann ]
patrick.hartmann@digotor.info
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Der Score

Normwerte fiir die Kraft

Zur Beurteilung der individuellen Kraftsituation von korperlich beeintrachtigten Menschen benotigt
man vergleichbare Referenzwerte von Gesunden. Setzt man diese ins Verhaltnis zum Alter, der Kor-
pergroRe und dem Korpergewicht, kann man die Kraftsituation einer Person objektiv beurteilen. Aber
wie sind die Kraftverhaltnisse zwischen der dominanten und der nicht dominanten Seite und wie
entwickeln sich die Kraftverhaltnisse bei Mannern und Frauen im Alter?

» H-ir\kxgmr\o\

Mit einer Verletzung, Operation oder neurologi-
schen Erkrankung geht fast immer eine Schwa-
che der Muskulatur einher. Um das Ausmaf der
Beeintrachtigung von Patienten beurteilen zu
konnen, benodtigt man vergleichbare Referenz-
werte von Gesunden (Andrews et al. 1996).
In der physiotherapeutischen Praxis erfolgt die
Kraftmessung mittels Muskelwerten von 0-5.
Die manuelle Muskeltestung ist leicht durchzu-
fihren, da sie kein spezielles Equipment erfor-
dert, allerdings sind die Reliabilitat (7 in Moraux
et al. 2013) und die Sensitivitat gering (8,9 in
Moraux et al. 2013). Das Handdynamometer ist
eine Alternative zur manuellen Muskeltestung
(Riemann et al. 2010) und ist ein gangiges,
praktikables und objektives Messinstrument
fur die klinische Praxis. Bei den Messungen
ist insbesondere darauf zu achten, dass man
die festgelegten standardisierten Variablen der
Testdurchfuhrung (Gelenkposition, Geschwin-
digkeit, isometrisch etc.) einhalt, damit die Re-
produzierbarkeit und Genauigkeit der Messun-
gen gewahrleistet werden.

Diverse Autoren untersuchten die Entwicklung
der Kraft in verschiedenen Lebensabschnitten
und die Differenz der Kraft im Seitenvergleich
bei Mannern und Frauen. Im Folgenden werden
diese Arbeiten vorgestellt und zusammenge-
fasst.

» Metodik der Studien

In den Studien wurden als Messinstrumente Dy-
namometer oder Handdynamometer zur Kraft-
messung verwendet. Die Probanden wurden in
den vorgegebenen Ausgangsstellungen fur die
Tests fixiert, um moglichst wenig Ausweichbe-
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wegungen zuzulassen. Sie hatten 1-2 Probever-
suche (Andrews et al. 1996, Stoll et al. 2000,
Van Harlinger et al. 2015). Im Anschluss wurden
die Studienteilnehmer instruiert, ihre maximal
mogliche isometrische Kraft aufzubauen und je
nach Studie Uber 2-5 Sek. zu halten. Nur in der
Studie von Van Harlinger et al. 2015 wurde die
Kraft mittels ,break test“ getestet. Es wurden
1-2 Messungen absolviert, wobei das jeweils
bessere Ergebnis gewertet wurde (Moraux et al.
2013, Stoll et al. 2000). Zwischen den beiden
Messungen gab es standardisierte Pausenzei-
ten. Je nach Studie betrugen die Pausen zwi-
schen 30 Sekunden (Moraux et al. 2013, Stoll
et al. 2000) und 1-2 Minuten (Andrews et al.
1996). Testabbruch gab es z.B. bei der Unter-
suchung von Van Harlinger et al., wenn Mudig-
keitserscheinungen, Kompensationsversuche
mit anderen Muskelgruppen oder Haltungsver-
anderungen auftraten oder der Proband nicht in
der Lage war, die isometrische Kontraktion Uber
die festgelegte Dauer aufrecht zu erhalten (Van
Harlinger et al. 2015).

» Evge}ar\isse/

Kraftentwicklung im Laufe des Lebens

Die Autoren Stoll et al. untersuchten an 543
Freiwilligen im Alter von 20-82 Jahren die Kraft
von 51 funktionellen Muskelgruppen der oberen
und unteren Extremitat (Stoll et al. 2000). Sie
stellten fest, dass sich die Kraft im Alter bei
Mannern und Frauen unterschiedlich entwickelt.
Die Kraftkurven wurden in 2 Phasen eingeteilt.
Phase 1 reicht bei Frauen durchschnittlich vom
20. bis zum 55. Lebensjahr, bei Mannern durch-
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Abb. 1: Kraftkurve Frauen (vgl. Fig. 4a Stoll et al. 2000)
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Abb. 2: Kraftkurve Manner (vgl. Fig. 4b Stoll et al. 2000)

schnittlich nur vom 20. bis zum 49. Lebensjahr.
In Phase 1 sinkt die Kraft nur schleichend und
nimmt anschliefend in Phase 2 (bei Frauen ab
55 Jahren und bei Mannern ab 49 Jahren) deut-
licher ab. Bei den Frauen verlauft die Kraftkurve
in Phase 2 relativ steil bergab, wohingegen die
Kraftkurve bei Mannern zwar schon friher (ab
dem 49. Lebensjahr) starker abfallt, aber dafur
nicht so schnell wie bei den Frauen (Stoll et al.
2000).

Kraft der Arm-, Bein- und Rumpfmuskulatur

Die Kraftkurven von Arm-, Bein- und Rumpfmus-
kulatur verlaufen bei Mannern sehr ahnlich. Bei
den Frauen liegen diese Kraftkurven weiter aus-
einander: Die Kraft von Bein- und Rumpfmus-
keln sinkt bei Frauen in Phase 1 (vor dem 55.
Lebensjahr) ebenfalls leicht (wie bei den Man-
nern), die Armkraft hingegen steigt sogar noch
leicht an, um dann erst in Phase 2 abzufallen
(siehe Abbildung 1 und 2) (Stoll et al. 2000).
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Entwicklung des Kraftindex

Zwischen dem 25. und dem 55. Lebensjahr
sinkt der durchschnittliche Kraftindex bei Frau-
en von 69% auf 66% und bei Mannern von 67%
auf 60%. Bei Mannern liegt der Mittelwert des
Kraftindex beim 50. Lebensjahr bei 63% und
sinkt bis zum 80. Lebensjahr auf 44% ab. Bei
Frauen sinkt der Index von 62% im Alter von 60
Jahren auf 43% im Alter von 80 Jahren (Stoll et
al. 2000).

Muskelkraft der oberen Extremitat im Seiten-
vergleich

Van Harlinger et al. mafien bei 180 Probanden

11 funktionelle Muskelgruppen der oberen Ex-
tremitat und verglichen die dominante mit der
nicht dominanten Seite (Van Harlinger et al.
2015). Bei beiden Geschlechtern zeigte sich,
dass die relative Kraft recht ahnlich ist. Bei bei-
den sind die Ellenbogenflexoren die starkste
Muskelgruppe, gefolgt von den Schulterflexoren,
Ellenbogenextensoren und horizontalen Schul-
teradduktoren. Die schwachsten Muskelgrup-
pen sind die Innen- und Auflenrotatoren. Vgl.
Tabelle 1: Auszuge von Tabelle 1 und 2 von Van
Harlinger et al. 2015 (veranderte Darstellung).

Tab. 1: Normwerte flir die Kraft der oberen Extremitét flir die dominante (D) und die
nicht dominante (ND) Seite in Kilogramm (Kg) auf eine Kommastelle gerundet.

Aktion Alter

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

36

Geschlecht (m/w) Mittelwert in Kg

(D/ND)
M 19,6/16,7
W 10,3/9,5
M 22,4/19,6
W 9,8/7,8
M 22,8/19,3
W 9,5/7,4
M 20,0/18,2
W 10,4/8,4
M 23,9/20,9
W 11,2/9,4
M 18,3/16,2
W 12,1/9,2
M 18,6/16,7
W 11,0/8,1
M 20,3/17,3
W 9,4/7,3
M 18,4/15,2
W 9,2/6,4

Schulter horizontale
Add.

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

2054

5559

2024

2529

£ T £ T £ T £ T £ T £ T £ T s zT s zszT T ET ==z =zzxgx28

14,9/12,3

9,9/9,2

17,9/15,3

7,0/5,7

17,9/16,0

8,5/6,5

19,1/15,3

8,4/6,9

18,7/14,3

7,5/6,3

14,1/12,3

10,6/8,1
14,7/13.9
7.2/5.7
15,6/12.8
6,9/5,7
15,6/13.3
7.2/5.7
17.3/15.2
9,7/8,4
22 8/20,7
8,2/7.5
22.0/20,8
8.8/6,7
18.4/15.7
9,1/8,2
23,6/22.4
9,3/8,0
16,5/15,1
11,6/9.1
17,1/16,3
9,2/7.6
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38

5559

2024

25:29

3539

40-44

4549

S0-54

5559

20:24

25.29

3539

= & 2 = 2 = £ E T = T =E T s T xE T g gET =T 2T 2T = = =

19,2/17.3
9,8/8.0
19,5/15.3
10,1/8,7
10,1/8,0
5,7/4,7
11,7/9,3
4,8/3,4
14,2/10,7
4,5/4,0
10.5/86

4,7/3.9
15,1/11.2

6.3/4,4
11,3/9.6
7.0/5.1
8,3/7,8
5,0/3.8
10,7/8,5
4,7/3.8
11.3/8.7
5,0/4,6
10,0/8,0
6,3/5,9
12,7/10.8
6.0/4.7
12.4/11,1
5,3/4,0
10,1/8,6
5,7/4.4
12,0/9.8

Ellenbogen Flex.

Ellenbogen Ext.

2024

2529

30-34

2024

25.29

£ T £E T £E T £E T £E T E T ET ET E T EZTE LT £ LT £ £ E T E LT EZ

10,2/8.8
7.7/5.7
9,0/7.2
6.1/3.8
11,2/9,2
5.3/3,5
8.4/6,6
5.6/4.4
26,7/24.3
16,7/16.0
29,2/27,5

16,2/14.7
29.7/25.8

15,4/14.8
29,7/21.5
16.0/13,7
32.4/28.6
18,9/17.6
27.5/24.7
18,9/18.4
29,0,/26,4
15.6/14,0
30,3/26,7
15,5/13.0
31,5/26,8
18.4/14.7

15,6/14,3

12,6/11,8
19,1/15.7
10,9/9.3
20.7/17.0
11.8/9.7
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4549

55-59

Kraft der Schulter Innen- und Auf3enrotatoren

Riemann et al. untersuchten die Kraft der In-
nen- und AuRenrotatoren der Schulter in 3 ver-
schiedenen Positionen (1. Sitz: Arm in Neutral-
Null- Position mit 90° Ellenbogenflexion, 2. BL:
90° ABD und 90° Ellenbogenflexion, 3. Sitz: 30°
ABD, 30° Scaption und 90° Ellenbogenflexion)
(Riemann et al. 2010). In Innenrotation waren
die Manner in allen Positionen starker als die
Frauen. Die dominante Extremitat war in Innen-
rotation bei beiden Geschlechtern und in allen
Positionen signifikant starker als die nicht do-
minante Extremitat. Die AuRenrotation zeigte
keine wesentlichen Kraftunterschiede im Sei-
tenvergleich und war bei beiden Geschlechtern
in BL mit 90° ABD am starksten. Das unilate-
rale Rotationsverhaltnis war bei den Frauen in
BL mit 90° ABD signifikant groRer als bei den
anderen beiden Ausgangsstellungen. Beim Ge-
schlechtervergleich war das unilaterale Rotati-
onsverhaltnis in BL mit 90° ABD fur die Frauen
signifikant hoher (ndher am 1:1 Verhaltnis) als
bei den Mannern. Die Auflenrotatoren entwi-
ckelten zwischen 86% und 99% der Kraft der
Innenrotatoren im unilateralen Vergleich (Rie-
mann et al. 2010).

40

M 17.7/141
W 9,7/8.6

M 20,6/18.4
W 12,3/9.7

M 17.4/14.7
w 15,7/13,0
M 17,6/15,0
W 12,2/9.1

M 21,6/17.9
w 12,7/10,2
M 19.8/17 4
W 12.9/9.9

Kraft der Muskeln der unteren Extremitat im
Seitenvergleich

Moraux et al. testeten die Sprunggelenkkraft
bei 345 Probanden im Alter von 5-80 Jahren
(Moraux et al. 2013). Die Rechtshander waren
auf ihrer dominanten Seite (das heif3t auf ihrer
rechten Seite) sowohl in die Dorsalextension
als auch in die Plantarflexion signifikant starker.
Linkshander waren auf ihrer nicht dominanten
Seite (das heifdt auf ihrer rechten Seite) bei den
Messungen nur in die Plantarflexion signifikant
starker, wohingegen kein signifikanter Unter-
schied zwischen den beiden Seiten fur die Dor-
salextension bei Linkshandern gemessen wer-
den konnte. Bei Kindern und Erwachsenen war
die Korpergroe der Haupteinflussfaktor der
Kraft, sowohl fur die Dorsalextension als auch
fur die Plantarflexion. Andere Einflussfaktoren
fur die Kraft bei Erwachsenen waren das Alter
und das Geschlecht.

Referenzwerte
Die normativen Referenzwerte fur jede Seite,

das Geschlecht und jede Lebensdekade von
50-79 Jahre wurden von Andrews et al. 1996

erfasst. Der Durchschnitt der Kraftwerte reich-
te von 71 N (12% des Korpergewichts) fur die
Handgelenksextensoren der nicht dominanten
Seite der Frauen (70-79 Jahre) bis uber 447.5
N (53.9% des Korpergewichts) fur die dominan-
te Seite der Knieextensoren der Manner (50-59
Jahre). Zusatzlich wurden die ermittelten Kraft-
werte ins Verhaltnis zu Geschlecht, Gewicht und
GroRRe gesetzt. Die Korrelationen sind moderat
bis hoch und signifikant bei p<.001. Die Korre-
lation zwischen Kraft und Alter ist signifikant,
jedoch schwach.

Zusammenfassend die wichtigsten Ergebnisse:
- Manner sind in allen gemessenen Mus-

kelgruppen der unteren und oberen Ex-
tremitat signifikant starker als Frauen
(Harbo et al. 2012, Stoll et al. 2000,
Van Harlinger et al. 2015).
Der dominante Arm (bei Rechtshandern
der rechte Arm, bei Linkshandern der
linke Arm) ist bei Frauen und bei Man-
nern in allen Altersgruppen kraftiger
(Van Harlinger et al. 2015).
Die Kraftwerte der unteren Extremitat
unterscheiden sich zwischen der domi-
nanten und der nicht dominanten Seite
nicht relevant (Andrews et al. 1996).
Die Kraftkurven von Mannern und Frau-
en entwickeln sich im Laufe des Lebens
unterschiedlich (Stoll et al. 2000).

- Beibeiden Geschlechtern sind die Ellen-
bogenflexoren die starkste Muskelgrup-
pe der oberen Extremitat, gefolgt von
den Schulterflexoren, Ellenbogenexten-
soren und den horizontalen Schulterad-
duktoren (Van Harlinger et al. 2015).
Im unilateralen Vergleich weisen die Au-
3enrotatoren zwischen 86% und 99%
der Kraft der Innenrotatoren auf (Rie-
mann et al. 2010).

- FOr die Dorsalextension und die Plan-
tarflexion ist die KorpergrofRe der Haup-
teinflussfaktor der Kraft (Moraux et al.
2013).

- Die Bandbreite der Kraft der einzelnen
Muskelgruppen der oberen und unteren
Extremitat reicht von 12% des Korper-
gewichts fur die Handgelenksextenso-
ren auf der nicht dominanten Seite der
Frauen (70-79 Jahre) bis zu 53,9% des
Korpergewichts fur die Knieextensoren
der dominanten Seite der Manner (50-
59 Jahre) (Andrews et al. 1996).

» Fazit

Generell sind bei der Interpretation der Mess-
werte mogliche Verzerrungen durch individuelle
Motivation, Geschick, Lerneffekt (Moraux et al.
2013), sportliche Aktivitat etc. zu bertcksichti-
gen (vgl. Tabelle 1: Ausreifler Werte zwischen
40-44 Jahre). Im Durchschnitt sind Manner
aber Uber alle Alters- und Muskelgruppen hin-
weg kraftiger als Frauen. Die dominante Seite
ist starker als die nicht dominante Seite und
meist liegen die Kraftspitzen der oberen Ext-
remitat zwischen dem 25. und 34. Lebensjahr
(vgl. Tabelle 1). AnschlieBend nimmt die Kraft in
der Regel mit zunehmendem Alter ab. Um die
physiotherapeutisch gemessenen Muskelwerte
Zu objektivieren, kénnte im klinischen Praxis-
alltag ein Handdynamometer eingesetzt wer-
den. In Kombination mit Normwerttabellen, die
die Kraft im Verhaltnis zu Alter, Korpergrofle und
Gewicht darstellen, konnten die Therapeuten
ablesen, wie viel Kraft sie von einem bestimm-
ten Individuum einfordern konnen. Auch die Pa-
tienten hatten damit ein objektives Ziel, wie viel
Kraft sie nach einer Verletzung oder nach einer
Operation mindestens wieder aufbauen sollten.
Denn letztendlich ist nicht die absolute, son-
dern die relative Kraft im Alter entscheidend, ob
jemand z.B. noch ohne Hilfe vom Stuhl aufste-
hen kann.

Claudia Ketterer [JJj
info@digotor.info
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Die Ubung

Die Liegestitze

Die Liegestitze ist eine klassische Ubung, um
vorwiegend die ,druckende Muskulatur® der
oberen Extremitat, hauptsachlich den M. pec-
toralis major und den M. triceps brachii, zu trai-
nieren (Abb. 1). Die Vorziige dieser Ubung sind
eindeutig: Es wird kein spezielles Equipment be-
notigt, sie ist einfach zu erlernen und kann far
nahezu jedes Leistungslevel des Trainierenden
angepasst werden.

Es existieren verschiedene Varianten der Liege-
stutze. Inwieweit diese die HOhe der entspre-
chenden Muskelaktivitat beeinflussen, wird im
Folgenden beschrieben. Des Weiteren wird die
rumpfstabilisierende Muskulatur bei der Durch-
fuhrung der Liegestutze naher betrachtet, ein
Vergleich zum Bankdrucken hergestellt und die
Belastung auf das Hand- und Ellenbogengelenk
erlautert.

» Vaviakion I-‘v\r\alposi-l'ior\

Kim, Yun, & Lee (2017) analysierten die Aus-
wirkung der Handposition. Gesunde Sportstu-
denten fuhrten die Liegestutze mit den Handen

Abb. 1: Liegestlitze Ausgangsstellung und Endstellung

direkt unter der Schulter platziert durch sowie
mit einem Abstand zwischen den Handen von
0,5-facher und 1,5-facher Schulterbreite. Da-
bei wurde die Muskelaktivitat des M. deltoi-
deus pars acromialis, M. pectoralis minor und
major, M. serratus anterior, M. biceps brachii,
M. triceps brachii, M. latissimus dorsi und M.
infraspinatus gemessen. Sie kamen zu dem
Ergebnis, dass die Aktivitat des Pectoralis min-
or, Trizeps brachii und Infraspinatus hoher war,
wenn die Liegestutze in der engen Stutzvarian-
te durchgefuhrt wurde im Vergleich zu den bei-
den anderen Handpositionen. Der Pectoralis
major zeigte eine hohere Aktivitat in der engen
und schulterbreiten Variante verglichen mit der
breiten Ausfuhrung. Die hochste Aktivitat des
Serratus anterior wurde in der breiten Varian-
te gemessen. Keine signifikanten Unterschiede
konnten fur den Deltoideus pars acromialis, Bi-
zeps brachii und Latissimus dorsi festgestellt
werden.

Zu einem ahnlichen Ergebnis kamen Marcolin
et al. (2015). Sie konnten bei der engen Lie-
gestUtzvariante eine hohere Muskelaktivitat
des Pectoralis major und Trizeps brachii im Ver-
gleich mit der schulterbreiten und breiten Vari-
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Tab. 1: Zuordnung der Muskeln zu den Varianten, mit denen sie mit der héchsten
Aktivitat trainiert werden konnen.

Standardliegestiitze

Pectoralis
major
Deltoideus
pars acromi-
alis

Bizeps brachii
Latissimus

Hande eng

Pectoralis
major
Pectoralis
minor

- Trizeps brachii
Infraspinatus
Deltoideus

Hande breit Hande kopfwarts Hande bauchwarts

Serratus an- + Ventrale + Dorsale
terior Rumpfmusku- Rumpfmusku-
Deltoideus latur latur

pars acromi-

alis

Bizeps brachii

Latissimus

dorsi pars acromi- dorsi

alis

Bizeps brachii
Latissimus
dorsi

ante feststellen. Bei der engen Variante wurden
in dieser Untersuchung die Hande jedoch so
positioniert, dass sich die jeweiligen Daumen
und Zeigefinger beruhrten. Die breite Variante
wurde mit einem Handabstand von doppelter
Schulterbreite durchgefuhrt. DarUber hinaus
Uberpruften die Autoren die Auswirkung bei zwei
weiteren Liegestutzvarianten. Deren Probanden
mussten zusatzlich schulterbreite Liegestutze
mit den Handen 20 cm vor sowie 20 cm hinter
der Schulter durchfUhren. Dies hatte vor allem
eine Veranderung der Rumpfmuskelaktivitat zur
Folge. Bei der erstgenannten Variante stieg die
Aktivitat der ventralen Muskulatur, bei der zwei-
ten hingegen die der dorsalen Muskulatur an.

» Vaviakion Muskelarbeitsweise

Marcolin et al. (2015) differenzierten im Weite-
ren die konzentrische und exzentrische Phase
der Ubung. Bei den Muskeln der oberen Extre-
mitat und des Schultergurtels konnte generell
eine geringere Muskelaktivitat bei der Abwarts-
bewegung gemessen werden. Bei der Rumpf-
muskulatur war dies nicht in diesem Ausmafd
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zu erkennen. Zurlckzufuhren ist das vermutlich
auf ihre stabilisierende, an Stelle einer bewe-
genden Funktion.

» Vaviation Instabile Unterlage

Klassisch wird die Liegestutze auf festem Un-
tergrund durchgefuhrt. Maeo et al. (2014) un-
tersuchten jedoch den Einfluss eines Sling Trai-
ners auf die Hohe der Aktivierung des Pectoralis
major, Latissimus dorsi, Trizeps brachii, Bizeps
brachii, Rectus abdominis, Obliquus externus,
Obliguus internus und Erector spinae. In der sta-
tischen Ausgangsposition wurde im Sling Trainer
eine signifikant hohere Aktivitat des Trizeps bra-
chii (+ 27%), Bizeps brachii (+ 128%) sowie der
gesamten Bauchmuskulatur (+ 15-27%) gemes-
sen. Bei der dynamischen Ubungsdurchfiihrung
war der Aktivitatsunterschied noch grofer (+
19-144%). Zusatzlich zeigte auch der Pectora-
lis major eine signifikante Aktivitatserh6hung (+
29%) gegenuber der Durchfuhrung auf festem
Untergrund. Kein deutlicher Unterschied konnte
hingegen fUr den Latissimus dorsi und Erector
spinae festgestellt werden.

» RAMF‘Fs+o\bi(isd\-(-ior\

Bei der Liegestutze gilt es, die neutrale Lenden-
wirbelsaulenposition beizubehalten. Howarth,
Beach, & Callaghan (2008) untersuchten, wel-
che Muskeln hierfur maigeblich beteiligt sind.
Gesunde Probanden fiihrten die Ubung durch,
wahrend die Aktivitat von folgenden Muskeln
abgeleitet wurde: Rectus abdominis, Obliquus
externus, Obliquus internus und Latissimus dor-
si. Das Ergebnis zeigte, dass im Allgemeinen
die Bauchmuskulatur mit 64%, 87% und 84%
am starksten zur Stabilisation in der Sagittal-,
Frontal- und Transversalebene beitragt. Dabei
ist der Rectus abdominis der Hauptstabilisator
in der Sagittalebene. Der Obliquus externus ist
hingegen der bedeutendste Stabilisator in der
Frontalebene. Im unteren Teil der Lendenwirbel-
saule wird er jedoch vom Obliquus internus un-
terstitzt, dessen Aktivitat hier teilweise sogar
uberwiegt. Fur die Stabilisation der Transversa-
lebene ist der Obliquus internus hauptverant-
wortlich. Im unteren Lendenwirbelsaulenbereich
ist jedoch auch der Obliquus externus stark be-
teiligt.

» Liegestidtze vs. Bankdviicken

Biomechanisch betrachtet wird die Liegestut-
ze in einem ahnlichen Bewegungsmuster wie
das Bankdrucken durchgefuhrt. Demnach kann
angenommen werden, dass der Kraftzuwachs
durch ein Training bei beiden Ubungen &hnlich
ist, wenn die Ubungsintensitat sich nicht unter-
scheidet. Genau mit dieser Fragestellung be-

schaftigten sich Calatayud et al. (2015). Gesun-
de krafttrainingserfahrene Studenten wurden
drei verschiedenen Gruppen zugewiesen - einer
Bankdruckgruppe, Liegestutzgruppe oder Kont-
rollgruppe. Die ersten beiden trainierten zwei-
mal pro Woche Uber insgesamt funf Wochen mit
gleichen Parametern. Um die Intensitat bei der
Liegestutze anzupassen, wurden Widerstands-
bander verwendet. Als Resultat konnten die Au-
toren ahnliche Kraftsteigerungen durch beide
Ubungen erkennen, wohingegen die Kontroll-
gruppe keine Veranderung erfuhr.

» dekbdashng

Handgelenk

Einige Menschen beschreiben bei der Durch-
fuhrung von Liegestutzen immer wieder auftre-
tende Hand- oder Handgelenkbeschwerden, die
grofdtenteils durch den hohen palmaren Druck
ausgelost werden. Daher untersuchten Chuck-
paiwong & Harnroongroj (2009) bei gesunden
Probanden, ob unterschiedliche Handpositio-
nen darauf einen Einfluss haben. Sie mussten
Liegestutze mit funf verschiedenen Handposi-
tionen durchfuhren: schulterbreit, 20 cm weni-
ger als schulterbreit sowie 20, 40 und 60 cm
mehr als schulterbreit. Eine Hand wurde dabei
auf einer Druckmessplatte platziert und in funf
verschiedene anatomische Regionen unterteilt:
Thenar-, Lunatum-, Hypothenar, Metacarpal- und
Fingerregion. Insgesamt wurden die hdchsten

Tab. 2: Spitzenbelastungen auf Handgelenkregionen bei verschiedenen Varianten

der Liegestutze

Standardliegestutze

schulterbreit
Hypothenar-Region

20 cm weniger als[20 cm mehr als[{40 cm mehr als|60 cm mehr als
schulterbreit

schulterbreit
Lunatum-Region

schulterbreit
Lunatum-Region
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Drucke im Bereich der Lunatum- und Hypothen-
ar-Region gemessen, sowohl in der oberen als
auch in der unteren Position der Liegestutze.
Die geringsten Drlcke waren im Bereich der
Metacarpal- und Fingerregion zu erkennen. Wur-
de die Liegestutze 40 und 60 cm uber Schul-
terbreite durchgefuhrt, erhéhte sich der Druck
vor allem in der Lunatum-Region in der oberen
Liegestutzposition deutlich. In der tiefen Posi-
tion war dies vor allem in der Variante 60 cm
Uber Schulterbreite festzustellen. Die hochste
Belastung auf die Hypothenar-Region wurde in
der Variante 20 cm weniger als schulterbreit in
der tiefen Position gemessen.

Ellenbogengelenk

Donkers et al. (1993) untersuchten hingegen
die Belastung im Ellenbogengelenk, wahrend
gesunde Probanden Liegestitze mit ebenso
funf verschiedenen Handpositionen durchfuhr-
ten. Wie in der vorhergehenden Studie wurde
Uber Druckmessplatten die Belastung auf die
Handflache gemessen und daraufhin die Belas-
tung im Ellenbogengelenk berechnet. Als Stan-
dardvariante der Liegestutze galt die Positio-
nierung der Hande direkt unter den Schultern.
Die Platzierung der Hande in einem 1,5-fachen
Schulterabstand wurde als breite und in einem
0,5-fachen Schulterabstand als enge Variante
definiert. Ausgehend von der Standardvariante
wurden 15 cm kopfwarts aufgestellte Hande
als superiore und 15 cm fuBwarts aufgestellte

Hande als inferiore Variante bezeichnet. Wenn
moglich fuhrten die Probanden zusatzlich eine
einarmige Liegestutze durch.

Die maximale axiale Belastung bei der Stan-
dardliegestutze betrug durchschnittlich 45%
des Korpergewichtes. Bei der breiten und su-
perioren Variante reduzierte sich die Belastung
auf 43% und 42%, bei der engen und inferioren
Variante erhohte sich hingegen die axiale Ellen-
bogenbelastung auf jeweils 46%. Eine statisti-
sche Signifikanz wurde nur bei der breiten und
superioren Handposition errechnet.

Des Weiteren wurde das maximale Flexions-
drehmoment gemessen. In der Standardvarian-
te betrug dieses 2306 N. Niedriger wurde es,
wenn die Hande breit oder fuBwarts platziert
wurden (1211 N bzw. 2037 N), hoher bei eng
und kopfwarts positionierten Handen (2928 N
bzw. 2612 N). Eine statistische Signifikanz wur-
de nur bei der breiten und engen Liegestutzva-
riante ermittelt.

Das Valgusdrehmoment betrug bei der Stan-
dardvariante 1241 N. Mit 982 N und 1062 N
wurden geringere Werte in der engen bzw. inferi-
oren Variante gemessen, mit 1438 N und 1920
N hohere Werte in der breiten und superioren
Liegestutzvariante. Ein statistisch signifikanter
Unterschied war jedoch nur bei der superioren
Handposition festzustellen.

Bei der einarmigen Liegestutze erhohte sich die
axiale Belastung um 31%, das Flexions- bzw.
Valgusdrehmoment um 71% bzw. 42%.

Tab. 3: Ellenbogenbelastung bei verschiedenen Varianten der Liegestitze

Standard-

Superiore Inferiore

Einarmige

Lou et al. (2001) stellten darUber hinaus fest,
dass die Scherbelastung im Ellenbogen durch
eine nach innen rotierte Handposition hoher
ist. Diese erhoht sich mit zunehmender Bewe-
gungsgeschwindigkeit und einarmiger Durchfuh-
rung weiter (Chou et al. 2010; Lou et al. 2002).

» Fazit

Die Liegestitze ist eine wertvolle Ubung fiir
das Training der ,drickenden Muskulatur” der
oberen Extremitat und der ventralen Rumpfmus-
kulatur. Bei entsprechender Muskelaktivierung
kommt es zu einer ahnlichen Kraftsteigerung
wie beim Bankdrlicken. Durch verschiedene Va-
rianten kann Einfluss auf die Hohe der Muskel-
aktivierung sowie die Hand- und Ellenbogenbe-
lastung genommen werden.

Patrick Hartmann ]
patrick.hartmann@digotor.info
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Axiale 45% des Korper- . : . " 2
Belastung
AT 2306 N Hoher Geringer Hoher Geringer + 71%
drehmoment

Valgusdrehmo-
ment
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Ausbhildung zum Osteopathen

Cie Osteopathie entwickelle sich im 18, Jahrhun-
dart und ist in fhrem urspringlichen Versténdnis
auf den Arzt Andrew Taylor Stil zurlickzuiihren.
Saine Philosophie basierte auf traditonellen medi-
anischen Erkenntnissen und kinischen Erfolgen in
seiner Praxis, Im Mittelpunkt stanc dabei punachst
das muskuloskelettale System und dessen Ein-
fluss auf de Gesundheit des gesamien Korpers.

Sliks Arbeit st o5 ru werdanken, dass die
Manipulationstherapie den heutigen Stelenwert
besitzl. Auch heute noch ist das Getenk mit

den umliegenden myofasaalen Strukturen unier
dam Begriff der paretaien Osteopathia festar
Bestandtail der asteopathischen Lehra.
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Erst sehr vied spdter entwickelten sich weitere
Teilgebiete der Osteopathie. Willam Gamer
Suiherland ertiuterte in der ersten Hilfte des

2. Jahrhunderts den .primér respiratorischen
Mechanismus® und begnindete unter anderem da-
durch die craniosacrale Osleopalhie. Im Zentrum
der Behandlung sient die Wiederheratelung der
Eigendynamik aler Gewebe, vor allem das 2entra-
len und vegetaten Nerensystems, sowie deren
Einfluss auf andere Korperstrukivren.

Jahrzehnte spifer entwickelte sich die dritte Sdue
innerhalk der osteopathischen Lehre, die viscerale
Ostecpathie. Hier stehen die Organdysfunktion
und der daraus resultierende Zusammenhang

2u Veranderungen im parelalen und crandalen
Syslem im Fokus der Therapie.

Alle drei Teilgebiete werden heute unler dem
Begaff der ostenpathischen Medizin zusammen
gefasst und in eirer umfassenden Ausbildung
gelehrt,

«Die Ostecpathie soll sich weiterantwickeln.”

Diesem (ibergeardneten Fiel stellt sich die FOMT
i ihrer Ausbildung pum Dstecpathen. Diese
Weiterentwickiung wird getragen

= von einer evidenzbasierten Betrachtung
bestehender Bahandlungstechnilen,

=>» von der Vereinigung empinschen Wissens und
madernen Behandiungsansatzen,

= von einer fundierten parietalen Grundausbi-
dung, die im Zentrum der Ausbiidung steht.

Ablauf der Ausbildung

Im Zentrum der Ausbildung stehf die pariatale
Osteopathie, aus der sich die Manuele Therapie
fum Tell abgelestet hal. Im Bereich der Manuel-
len Therapie bietet die FOMT seit Jahren eine
hochwertige Ausbildung an, daren Inhalte in der
Aushildung rum Osteopathen vertieft werden. Das
hohe Miveau emner ausfuhmchen Befundaufrahme
und der Evaluation der Therapiewirksambket wird
auch hier umgesetzi.

Die Felder der cranicsacralen und visceralen Os-
teopathie erganzen die Aushildung. Beide Bereiche
ermdglichen dem Ausbildungsteilnehmer, seine
Féhigkeiten zu erweitern und den therapeutischen
Horizont bei schwiengen Pathologien entsprechend
anrupassen. Hier liegen die Aushildungsschwer-
punkte im ersten und reeiten Aushicungsghr,

Einen weiteren Haupipfeiler bide gine fundierie
Ausbildung in medizinigcher Differentiaidiagnostik.
Im Laufe des dritten Jahres liegt der theoretische
Schwerpunkt baim Thema Innere Medizin, Dieses
Ausbildungsiehr kann mit der groBen Heilpraxtiker-
pridfung oder der internen Jahresabschiusspediung
abgeschlossen werden.

Um auf Verordnung hin ostecpathisch ttig zu
werden, muss ein Physiotherapeut im Besitz dar
grofen Heilpraktikererlaubnis sein. Auflerdem
werden mil dem Bestehen der HP-Prifung des
Direktontakl, cine ausreichende differential-
diagnostische Betrachtung der Patienten, sine

gewisse Unabhingigkeil und bessere finanziele
Vergltung der erbrachien Leistungen gesichert.
Zym Einsalz kommt hies ein exira {lr Physio-
therapeuten entwickelles Unterrichisprogramm,

um die Lernstrategien aut dem grofen Feld der
Inneren Medizin 7u optimieren. Ein Team aus Arrten
und osteopathischen Hellprakizern bietet einen
Lernplan an, der optimale Voraussetaungen fir das
Bestehen der Heilprakiierprifurg schaifi.

Solften Teilnehmear dan groBen Heilpraktiker bareits
im Vorfeld abgeschlossen haben, milssen im dritten
Jahr trotzdem alle Module der Osteopathieaus-
bildung absolier werden, da sie Bestandled der
geforderten Inhaite der mediznschen Ausbildung
gind.

Im viertan .Jahr steht die Integration des Galemtan
im Zentrum. In Patientenseminaren und verte-

| {enden Fallbeispielen erhallen die Tednehmer die

Gelegenheit, ibr neu gewonnenes Wissen konkrel
anguwenden. Der therapeutische Horzont wird au-
Aerdem durch Basskenntnisse in Akupunktur und
ahniichen Verfahren erwererl. Mit Spezialsten aus
den verschiedenen Bereichen garanber] die FOMT
gine gréBimagliche Urterichisqualtat.

Das werte Jahr endet mit einer gro8en Frifung,

die an die Konsensgruppe Dsleopalhie angelehnk
isl. In der Prifung befundan und behandeln die
Teilnehmer einen Patienten und legen einen schrift-
lichen und mindiichen Test ab, der den europdi-
schen Standards entspricht.

Die FOMT hat ein eigenes Curricubsm erstel, das
won den groBen wie auch von klienen Kranken-
kassen anerkannt wurde. Dieses orentier! sich
sowohl an der Konsensgruppe der asteopathischen
Verbinde als auch an anderen Inleressengruppen
wie dem [F¥. Damit beschreitet die FOMT einen
gigenen Weg und bleibt unabhangig won bastehan-
den Fonmeplen.

Zusitrlich kann im fanften Jahr ein akademischar
Abschluss in ener fachsperifischen Richiung fevtl,
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Kindergsiecpalhie oder sportostecpathische An-
sétze) angostrebt werden. Dieses Angebot befindet
sich noch in der Planungsphase mit keopenarandan
Hach- und Berufsfachschuben

Dias Dorententeamn wird unter anderem von Dr,
med, Stefan Grundler, Chrisfian Hamer und
Ralf Vogt, die alle ausgebidete Osteopathen mit

Zwei Varianten der Ausbildung

langjdhriger Erfabrung in Praxis und Lelhre sind,
gebildet. Alle drei Dozenten sind in cigener Prais
am Patienten titig und engagieren sich dariber
hinaus in der Forschung und Lehre

Die FOMT bietet die Osteopathieausbidung in Min-
chen und Slutlgart an der Heimerer Akademie an

Ausbildung mit integrierter Weitarbildung
Manuelle Therapie und KGG:

Der Untermicht der panetalen Ostecpathie schinstl
hier die von den Krankenkassen gaforderten Inhalle
rur Zertifikatsprifung Manuelle Therapie sin. Der
Tailnehmer arlangt nach dem aweiten Aucbildungs-
jakr nach erfclgreich abgeschlossener Prifung
das Zerfifikat Manuele Therapie. Zusatzlich erhai
jecer Tednehmer, der den Ausbildungsgang mit

M T=Fertifical absolvier], die bei der FOMT=-kT
integrierte Ausbildung Krankengymnastik am Gerét
(KiGE). Jede effektve osteopathische Therapie sol
it gkiiven therapeutischen MaBnahmen verknipt
WENDEN,

In vier Jabren werden 1364 Unierrichiseinheiten
unterrichtet, Dies entspricht ca. 10 Kursen pro
Jahr, meist Donnerstag bis Sonntag,

Enthaltene Abschlisse in Jahr 1-4:

=2 Fedifikal Manuele Therape nach pwe Jahnen /
460G nnerhalb des ersten Jahres

=> (Grofer Hedpraktiker nach drei Jahren méglich
[ectarme Prifung)

=» Osteopath (FOMTE) nach vier Jahren

= Jahr 5: indraduel planbar, Kosten j& nach
Verficfung und akademischem Abschiuss

Ausbildung mit bareits absolvierter
Weiterbildung in Manueller Therapie:
leilrehmern, welchs bereits sing Weitarbidung

in Manuelizr Therapie abgeschiossen haben,
werden Unterrichiseinheiten im parietalen Besech
angerechnet. Sie absolvieran wihrand der Osteo-
pathieausbildung nsgesamt 3 Module in parietaler
Ostecpathie. Hier ist das KGEGE-Zeifikat nicht
inkludiert.

In vier Jahren werden 1164 Unternchiseinheiien
undernchiet. Dhes entspricht ca. 6-10 Kursen pro
Jahr, meist Donnerstag kis Sonntag Vorausset-
zung fir die Tellnahme an diesem Ausildurgscang
ist eine bereits absohvierte Ausbildung in Manueller
Therapie mil mindesiers 260 Unlenichilsesinheiten,
Wir empfehlen, dass der Abschluss der MT-
Weitarbildung nicht langer als B Jahee har igt. For
die abgeschiossane MT-Farthildung werden 200
Unternchiseinheiten in der Ostecpatheeausbildung
anefkannt

Enthaltene Abschllsse in Jahr 1-4:
= GroBer Heiloraktiker nach drei Jahren mibglich
=+  Osteapath (FOMTE) nach vier Jahren

=» Jahr 5: individuell planbar, Kosten j& nach
¥aortefung und akademischem Abschluss

‘ 1.=2. Jahr

Schwerpunkt pacietale, viscerale und
craniosacrale Osteopathe, mégiches
Erfangen cer Zertikale Manuelle Therapie
und KG-Geral

‘ 4, lahe

Schwerpunid integrative Osteopalhie und
osleopathische Medan mil angestreblom
Abschiues vor eaner Prifungskommission n
Anighnung an die Konsensgruppe

Ausbildungsinhalte

‘ 3. Jahr

Schwerpunkt medinnische Grundiagen mit
angasireblem Abschhuss der HP-Priifung

‘ 5. Jahr

Schwarpunkt vertiefende Ausbildung n
ginzelngn Fachgebioten wie ostecpathische
Ansaize n Sport oder Padiatre

=3 Auszige ous der parictalen Ostoopathie

Je nach .&IJ';}H!{'LITH&LﬂHFﬂ a5 Eami 3 ader

10 Bloule: strukturierie Belunderhabung,

differentialdizgnostisch relevants Pathologien,

Clinical Reacsoning. adiguate Behandlungs-
fechniken aus unterschiedichsten Monzepten
iMaitland, Kaltenbom, Cyias, McKende,
Mulligan eic.)

= AUsrige aus der craniosacralen
Ostecpathie

nsgeszamt £ Module: strukiuniarte Bafund-
erhebung, ditherentiabdiacgnostisch relevants
P.1t|u.||.1!._||¢:||. ||||1*.-'ﬂ|._:|--:.." urd adacgaie
Behandlerasiachmban :u::g::'..'.':.-hllu- wrid
hautger Sthungen (ligamentare, musodie
und ossane Technizen, ymphatisch-vasale
EBcoinfussung)

=3 Auszige ous der viscerolen Ostoopathio

|I'I'\-'\.l:_:-l'!'\1'.=ll'l'l| 4 Maduls: strukiunierie Befund
arhebung, dfeenakdiagrostisch mleante
Pabh I-'_1-:_:|||-.r. r'-IEHIH1|:|r| wnd adaquale
Bahandungsiechniken ausgewihiter und
hiufiger Sidrungen (ligamentire Techni-
ken, Crgantechnixen, lymphatisch-vasals

soinflussung)

Ausrige aus dem arztichen,
medizinischen Unterricht

Innere Medzin, Gyrikologe, Meurclogie,
Iraumatoiogee, Embryologie, Biomechanik,
P‘l.ﬂ.ll:'-.dnl.:ll..adte. Elkik sovere Dilferervhial-
‘::I':".'._""‘:";!'k i Dirgkikortalcd mil Fatienler

und wissenschaftiches Arbeiten

Osteopathieausbildung in Stuttgart und Minchen!

Ab 9. Marz 2018 bieten wir wieder eine neue Ausbildungsserie in Miinchen an der Heimerer Akade-
mie an. In Stuttgart konnt Ihr ab Herbst 2018 teilnehmen.

Informiert Euch Uber unsere Homepage

oder ruft bei uns an. Wir beraten Euch gerne.

Der Fobitipp——
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Das Symposium
MTT-Symposium am 21. April 2018 in Waldenburg

Aktive Rehabilitation in der Orthopadie und Traumatologie wird das Thema des Symposiums am Be-
rufskolleg in Waldenburg am 21. April nachsten Jahres sein. Als Referenten aus dem Digotor- Team
werdet ihr Volker Sutor, Frank Diemer und Stefan Grundler horen.

- ]
T ) F[:]MT Berufskolleq

- e Waldenburg
Erleben Sie am Berufskolleg Waldenburg Das Programm 12:15 - 12:40 Physio-trainingstherapeutische
die Leidenschaft und Professionalitat fiir Sie im Detail EE TSNS N S
: ; Wersorgung der patellaren
medizinisch-therapeutischer Berufe! Instabalitit
Profitieren Sie vorn ton-akiusllen Wiksan dir Refsrenten B:00-300  Anmeldung ikt
e L R L, L A Fachaussiellung Mederinprodokie 12445 = 1430 Pause
vom kallegeal-fachlichen Austausch und holen sich eeklu- Fachausttellona Medizinorodukie
sive Impulse fir thre Praxis und Ihre Paticnten! 9:00 - 9:10 Begrifung i P

14:00 - 14:25  Aktuelle Aspekite der Hiftchirurgie.
Fokus: Femuroacetabuldres
Impingement/Hiftdysplasic
PD Dr. med. Florian kaal

9:10 - 8235 Aktuelle Aspekte der Sprunggelenk-
chirurgie, Fokus: lateraler Kapsel-
bandapparat)Achillesschnenruptur

 nformiaren Sie cch auch Gber akiuelle Trepds [, metf, Andreas Holfmann

2 = = 1425 = 14250 [T i
89:35 = 10:00  Chronische Sprunggelenkinstabilitat ¥ g :;:r::;:p:du:h:::nnif:rph:i:nth:

- Frewen Sie sich auf ein hochkaratiges Tagumgs-
pregramm .3uf dem Berg®

wnd Produkle undsies Partned

- Fdhien Sie sich als Teil einer innovativen, nach einem Supinationstrauma: . il ;
. p rapeutische und drztliche Sichtweise
therapeutischen Gemeinschaft Evidenz und Konsequenz : 3
Sieban Grondlér
Vodker Sutor LA AT L —
k " Im Zentrum des MTT-5ympasiums steht die evidenzba- = . 27 ; 14:50 - 18:15 SPACKTA - Return to Activity nach
IUE Al 2 N = 1000 - 10:25  Physio-trainingstherapeutische ; G}
sierte Nachbehandlung in der Nachsorge ausgewahliber : Wirbelshulenverletzungen
- R ; i Machbehandiung nach operativer Wer- .
R h I orthopddischer Traumen und deren Operationsmethaden. 3 p Georg Supp
E a I I a . ; sorgunig einer Achillessehmenruptur
' Thematisiert wird dardber hinaus die Prim&rprivention - ]
: . Matthias Kelber 15:20 = 15:50 Pause
g dEF - - von Sportverietzungen, R P a———
0 th d 10:30 - 11:00  Pause . prodax
r 0 p a l e Ln d I wier Themenbibcken wind aus multidisziplindrer Fachawsstelbeng Medizinprodikte 15:50 - 16:15  Sportverletzungen an der Schulte
= ktive (Medizin; isserschaft wnd Physio- Dr. med. Petra Magosch
Traumatoloqgie i Gl e S IR 11:00 - 11:25  Aktuelie Aspekte der Kniegelenk- 3

" g e b ~ - ! ) chirurgic. Fokus: Patelare Instabilitat) 16: 15 = 16:40 Physio= wnd trainingstherapeutische

 SnrumaaebenklEul Ruptur des vorderen Kreuzhandes Nachbehandlung bei atraumatischer
KF; : b i e Prof. Dr. med, Philipp Niemeyer Schulterinstabilitit
il . |
i + Hifte/Wirbelsaule 11:25 - 11:50 Pravention won Kniegelenk- _—Eh_i:‘ ?‘“_E" o
H - Schulter verletzungen im Sport 1E:0 = 17:05 KAATSU - Ein Paradigmenwechsel
==
Sym pusl u e 1 : ke Sie Gel heit. d Bernd Steinhaff in Training und Rehabilitation am
o A A ) _ ST Beispiel der aberen Extremitse
am 21 J':!ﬁ ril 2018 angegliederte Fachausstellung ramhatter Medizin- 11:50 = 12:15  BExpentrisches Training in der Machbe- Bobert Haiduk
. APrI ! produktehersteller 2u besechen handiung won Knicgelenkspatienten :

Markus Dohm-Acker 17:00 = 1730  Abschluss

am Berufskolleg Waldenburg

Das Symposium wird mit 10 Fortbeldungspunkten doteert

vl bk=waldenburg.de/fortieldungsinstitut
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——Das Symposium - Waldenburg

Referenten
MTT-Symposium 21.04.2018

Tobias Baierle

Physiotherapeut weit 1998

Als therapeutscher Leiter der _Reha

in der ATOS Klinik Heldefbery® spezi-
alisierte er sich auf die konservative

und postoperative orthapddisch-chir-
wrgische Rehabilitation der Schufter.

Frank Diemer

Physiotherapeut (M.Sc), Spoat- wnd
Gymnastikiehrer, Fachbehrer fiir
EG-Gerat, Geschaftsinhaber FORT
Fachhuchautor

Markus Dohrm-Acker
Sportwissenschaftler | Sportthera
peut, Studium Universitdl Eorstanz
| TU Miinchen, 2008 - heute Firch,
Schulthess Klinlk [seit 20014 Team|ei-
ter MTT E Training]

Stefan Grundler

Prysiotherapeut, Osteopath (B.5c),
Medizinstudium Uni Ulm, tithg im
praktischen Jahr am Diakanbe-Elini-
kusm Stuttgart und in mtendiszipling-

ter Praxis fidr Orthop2die f.hll.'c;.l.t[hn'

und Physiptheraple Praeiedicon
n Ludwigshirg: Lehrgangsieitung
Osteopathie, Fachlehrer Manuelle
Therapie FOMT

fobert Haiduk
Diplom-Sportlehrer und Trainings-
wissenschaltles
GE R '5.-|:-e'.’|.-‘||-:|r|!- BT sifd IRROvEErve

lrainingskonzepte

Or. med, Andreas Hoffmann
Arztlicher Leiter der Sektion Full= und
Sprunggelenk- Chirurgie am Jentrum
fiir Orthogdidie und Meumchirurgie
Stuttgart 2OM. Sportmedizinische
Hl_':rl_u..':-:] Erste Binms euliga TRl
sehalt Fraven MY Allianz Volleyball
Stutteart B Tinzer des Stuligarter

slaateballelies

Mitthias Eeller

leitet riammen mit Qliver Schmidt-
lein das JOSINSTITUT Bewequng Fir
Urthgpddie und Spartmedian” uid
ist als Physiatherapeat in der Praxis
S YSE iraining und therapee
tatg, Er st Dozent fur medezingche

Train ingstherapie

Dr. med. Petra Magosch

Leitung Klinische Forschung Schulter
und Ellenbogenchirsrgie in den ATOS
Kliniken Heidelberg und Midnchen,
Fachirrtin fur Orthopddee und Un-
tallch TUnNgIe, Sportmedizin, Medizini-
sche Infarmatik

Seit 18 Jahren setzt sie sich klinisch
und wissenschaftlich mit Schulterer
krankungen und deren Konservativen
und operativen Theragicoptionen
auseinander

PO Db, med, Florian Maal

Leitender (eraret Hiftchirurgie
Srhulthess Klinik Dinch. Orthopiddisch
{ chirurgische Schwerpunkte:

Primdr- und Revisionsprothelik Hifte
inklusive minimalinvasiver Techniken,
komplexe Prothetik bel angebarenen
Deformitdten oder posttraumatischen
Fehiste lungen, Hiftarthrosxonee bei
Hiftimpingement

Praf. Or. med. Philipp Niemeyer
QOCHA "".;ll:'..".uh'.'. [Drthapidmche

rl'lllurljlll: Wdnchen) und intermational
anerkannler Facharzet, Facharet fiar Oe-
thopddie und Unfallchirurgie n Bereich
Knigsgelenk- und Enarpelchrungie sowie
aprunggelenkchrurgie. 2009 Habalsta
tion im Themenkomplex reqgengrative

Eewehetharapes

Bernd Stemboff

5|:-';|I'.-.'-';.',r'r|:-.|_'hi|IrI1'r LA, '_"1|.-::':,:'|-:r.|-
et [DWGS], Er arbeitel in der an die
156G 1899 Hoffenheim angeschlossens
Aachirehnd9 Keka™ als 5-;| aritherapeut
il Rekg-Tracmer

Georg Supp

Prvgsiotherapeut seit 1932, Als Interma
Dronal Instrucior des NMeKenhe Inshifule
International unierrichiet er MOT-Kurse

in verchisdenen Lindern, Fusammen

mit '-'.-::-'I'_;rl ] Lehoeh ledtet &r da5 Fen
trum PULY in I"l._'ll'_hurrr "_-H._'hwl;rpl.rk',r
seener khimischen Arbet ssnd cheogneiche
Ruchken= und Nackenpatienten sowie
‘5||J:‘;:I'.'rrlr:.-'u'||;['-': an den ExEnEmataien

Valker Sutor

|".'|'|.':-'n-l'r\-r:'.|;|r,:'.|l A S L ‘_'3-_:|-'|.". Jdnd
r:"rl'l"-fl'_.':IHl,' hrer, Fachlehrer fur Ma
muelle Therapie und KG-Gerdit, Inhaber
mehrerer Fraxen Tur Physsotherapie
und Training, Geschaftsinhaber FUMI,
Fachbnie hagtor

Berufskolleg Waldenburg gemeinniitziger €. V.
FanbEldussssingiiut | ElchesttiaBe 13 | T4630 Waldersurg
Telelen «4F [0] PadT = B120-0 | Telefax 49 {07 TH437 - 51230-27

Ward BE-WEIBEADURS &€ | TolaE BE-wmEgEREg F

Das Symposium - Waldenburg——

Wir mochten Sie noch auf zwei,
an das Symposium anschlieBende
MTT-Lehrgange aufmerksam machen:

Am Sonntag, 22.04. 2018, béeten wir den Lehrgaing
<MTT bei Patienten mit Depeession™ an. Herr Thomas
Damisch wird dicsen Lehngang won 09,00 - 18.00 Uhr
durchfithren und bei gleichzeitiger Anmeldung zum
MITT Symposium reduziert sich der Lehrgangspreis von
Euro 125,00 auf Buro 115,00

A 22.123.04. 2018 wird auBerdem der MTT Lehsgang
Diagnostik in der Traningstherapic® mit Herrm Valker
Sutor bei uns stattfinden. Bei gleichzeitiger Anmeldung
ru Sympasium und Lehrmgang reduziert sich der Lehr-
gangspreis von Euro 170,00 auf Euro 150,00

Hier konnt Ihr Euch genauer informieren und zum Frihbucherpreis anmelden:

www.bk-waldenburg.de/fortbildungsinstitut/ mtt-symposium-am-21042018
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Das Symposium

Physio- und Sporttherapeutentag am 5. Mai 2018 in Markgroningen

In der Fortbildungsveranstaltung fur Physio- und Sporttherapeuten am 5. Mai in der Orthopadischen
Klinik Markgroningen wollen wir Euch fur die Bereiche Knie-, Schulter- und Ellbogengelenk die Be-
handlung in der kompletten Versorgungskette von der Operation bis zur Rluckkehr zur alltaglichen und
sportlichen Aktivitat darstellen. Um alle Versorgungsbereiche mit hoher Qualitat aufzeigen zu kon-
nen, bestreiten die erfahrenen klinischen Therapeuten und Orthopadietechniker der ORTEMA diese
Veranstaltung gemeinsam mit den arztlichen Spezialisten der Orthopadischen Klinik Markgroningen
und mit Volker Sutor, Frank Diemer, Patrick Hartmann und Aric Bramswig aus dem Digotor- Team, die
in gewohnter Manier neueste wissenschaftliche Erkenntnisse einbringen.
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Einladung

Fortbildungsveranstaltung
fur
Physio- und
Sporttherapeuten

Samstag, 5. Mai 2018

Sehr geehrte Damen und Heren,

die therapeutische Arbeit mit dem Pasiznien wind immer komplexer
Digser hat den Anspruch, moglichst schnell wieder arbeitsiihig 2u sein
baw. nach moglichs! kurzer Pause weadar in seinan Spon eanstesgen
Zu kdrmen. Akbuelle Oparabionsvariabiran und neue Erkennénisse zur
konsenvativen Therape sowe o Forderung des Einsatzes evidenber
Therapserverfahren machen en standiges .am Ball bheben™ hinsichilich
der aktuelsten Nachbehandiungskonzepte unabdngbar, Kosteniriger
fordern mehr und mehr Nachwaise

In unserer Forbddungsveranstathmg fur Phyzio- und Sportherapauten
wollan wir diesan Ansprichen rachiommen wnd fie die Berexche
Krie-, Schulter- und Elbogengelenk dit Bahandiung in der kompletien
Versorgungskefie bis zur Rickkehr zur altaglichen und sporfichen
Akfitat darstelien,

Lim alla genanndan Versargungsbaneicha mid hoher Qualitat aufzeigan
Zu kdnnen, bestraiten die erfahnanen kinischen Tharapeutan und Or-
Thophdetechmker der ORTEMA diese Veranstalung gemeinsam mit
den arztlichen Spezialisten der Crthopadischen Klinik Markgriningen
urd dem Team des FOMT - Instituls, dessen erfahrena Referenben
stets nauesta wissenschafifiche Erkanninissa in ihre Lehrgange
integrieren.

Neben den Vorrdgen erwanen Sk prakbische Wiskshops und eing
intaressanbe Indusirieausshetiung unsener Paniner,

Cea Tednahme wind antsprechend den Rahmenemplehlungan
der Bundesarbaitsgemenschall der Hailmiialverbanda e\ (3125,
Abs. 1 SG8 V) mit 8 Forthikdungspunkban anarkann.

Wir freuen uns aul ihe Eommen,

b
2 £
k 3
1 b

Tt A e e ¢ Tacmakay TTAUT
Rairacs e B bacosi 7 e ety Rofa Rordel
DO (et

SERVICE-TELEFON: +48 7145 - 81 53 800 @ ——

P ro g ramm (Anderun gen vorbehalten)

9:00 - 8:15 Une

Bagrilfiung - Veretallung ORTEMA

Ridiger Loy

Geschaftsbereichsleiter Rehabilitalion & Medical Filness

9:15 - 9:30 Uhe
Begrilung - Vorstellung
Violker Sufor,

§:30 - 10:00 Uhr

Das verletzie Sportierknie

Dr. med. Jorg Richter

Arztiicher Direktor Kinik fir Sporiorthopidie und
Athroskopische Chirurgss, ORM

10:00 - 10:15 Uhr
Stationdre Physiotherapie nach Kreuzhand-OP
Martin Gromilier, ORTEMA

10:15 - 10230 Uhr Diskussion
1030 - 10:4%5 Likr Pausa

10:45 - 11:15 Uhr

Patelialuxation - Wann konservativy Wann operatn
Dr. Phifipp Schaster

Oberarz Elimik fur Sportorthopadie und
Arthreskopische Chirurgie, OKR

1115 - 11:45 Uhr
Raturn to play - Knie
Aric Bramswig, Team FOMT

11:45 - 12:15 Ubr
Kragorthabk - (senatne bis Spitzenspart
Peter Kolar, Orfhopadie- Techniker-Messter, ORTEMA

12:15 - 12230 Uhr Diskussion

WPW.ArteEma . da

Das Symposium - Markgroningen——

12:30 - 13:30 Uhr
Meitagessen - Besuch der Industneausstellung

13:30 - 14:30 Uhr
Workshop
I Flossing [ Andi Spranger, Sporttherapeut
il Medical Personal Training mit EMS | Chris Albrecht
1] Untersuchung der Schulter | Dr. Steffen Jehmiich
v Leistungstests in der Kniershabilitation -

Return b Spart | Frank Dismes

14:30 - 14:45 Uhr Pausa

1445 - 15:15 Uhr

Akiuelier Stand der Schullerchinurgie | ROM

Dr. mid. Steffen Jehmlich

Sektionsleiler Schulterchirurgee, Klinik fir Sportothopadie
und Arthroskopische Chirurgss, OKM

15:15 - 15:30 Uhr
Stationdre Physiotherapie nach ROM-OP
Martin Grofmdller, ORTEMA

15:30 - 16:00 Uhr
Machbehandlung der Schilter
Volker Sutor, Tesm FOMT

1600 - 16:15 Lihr Pruse

16:15 - 16:45 Uhr

Aktuctier Stand der Ellenbogendhmgie

Dr. med. Markus Schnal

Oberarzt Schulter- und Ellenbogenchinengia, Klinik fir
Sporiorthopadie und Arthroskopische Chirurgie, OKM

16:45 - 1715 Uhr

Return to play - Elanbogen
Patrick Hardmann, Team FOMT

SERVICE-TELEFON: +40 T145 - 91 53 800
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Anmeldung

Anmeidung 2ur Forbildungsveranstaliung Br Physio-
uid Sportiherapeutan

B

B BEBT

B STREAF
B P OEY
B TeLEFOH

LS

[0 k=h makds mich hisme varbindich 2ur l.ﬂl!ﬁ!l'l.l'lﬂl!.l'ﬂl}!'.‘l
Foribddung mum Press von 108.- € (e Auszublidends und
Shadgniten mil Kachwais zi 19 - €] an
Frihbuchamesis bal Anmaid rasaingany
bes 31,01 2018: 89.- € bow. 59- £

fch méchla an folgendem Warkshop ednefimen [Bdtla nur
sinan Workshon anlrscoen)

O Wiorishop | Flossing

O Workshog Medical Personal Traming mif NS
3 Wiordshag il Unbersuchungsiors Schulber

O Workshap ¥ Leishngsinsts, in der Kreershabiabon

OATURL, INTERGCHRSFT

58

Kontakt

Anighrisskizze OKM & ORTEMA in Markgroningen
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Veranstahtungson

Kangressaentram

Drhdpadische Kinik Markgroningsan
Annemarie-Gnesinger-saal
Kuri-Lindemann-Weg 10

T1706 Markgriningen

Veransiafier

CRTEMA GmbH

Mt Penaiicher Unbirgiianung von

wWww.ortama_dao

GESUNDHEITs

rondell

Physiotherapeut in Brackenheim, Neckarsulm, Wertheim, Gaildorf, Heilbronn, Miinchen
Logop’cide in Brackenheim, Neckarsulm
Ergotherapeut in Brackenheim, Neckarsulm
Sportlehrer in Gaildorf, Wertheim, Brackenheim

w/m ab sofort auf 450-Euro-Basis, in Teil-
oder Vollzeit gesucht!

& € 5“00’
PRAMIE

fiir Werber und Bewerber
nach erfolgreicher
., Probezeit
IHRE AUSSAGEKRAFTIGE
BEWERBUNG...
senden Sie bitte an:
volker.sutor@gesundheitsrondell.de

SIE SIND ... interessiert an der Erweiterung eines interdisziplindren Teams
und mit Motivation und Engagement bei der Sache. Die Arbeit mit Menschen
WIR FREUEN UNS AUF SIE! jeglichen Alters bereitet Innen Freude und die Bereitschaft zur flexiblen Arbeitszeit
: bringen Sie mit.

SIE ERWARTET ... ein abwechslungsreiches, interdisziplinares Arbeitsumfeld
(Physio-, Ergotherapie, Logopadie, Sporttherapie und Arzte) an einem modernen
Arbeitsplatz.

Wir bieten eine leistungsorientierte Vergitung und ein gutes Arbeitsklima in einem
motivierten und kollegialen Team. Die umfangreiche berufliche Weiterentwicklung
unserer Mitarbeiter (intern und extern) ist uns wichtig.

WIR SIND... ein modernes, interdisziplindres Therapiezentrum mit Konzepten und
Geraten nach neuesten medizinischen Erkenntnissen.

Die umfassende Betreuung unserer Kunden und Patienten gehort zu unseren wichtigs-
ten Themen — wir verstehen uns als ,die Experten flir das personliche Gesundheitskon-
zept“. Im Verbund des Gesundheitsrondells sind wir bereits an 5 weiteren Standorten
aktiv.

» www.gesundheitsrondell.de

{3 gesundheitsrondell

Gesundheitsrondell Zentren fiir Physiotherapie, Ergotherapie, Logopéadie und Fitness
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