
 

 

 

 

Protokoll 

zum Forschungsvorhaben 

 

 

 

Ganzkörpervibrationstraining als Therapieansatz bei Multipler Sklerose 

Effekt auf neuromuskuläre Korrelate bei der Motorischen Kontrolle und 

Lokomotion 

 

 

eingereicht von 

Dr. Ramona Ritzmann, Prof. Dr. Albert Gollhofer und Anne Krause 

 

Institut für Sport und Sportwissenschaft der Albert-Ludwigs-Universität Freiburg 

  



1. Wissenschaftlicher Hintergrund 

Multiple Sklerose (MS) ist eine neurodegenerative und progressiv fortschreitende 

Autoimmunerkrankung des zentralen Nervensystems. Durch Entzündungsprozesse werden die 

Schutzhüllen der Nerven geschädigt, was mit dem Verlust von Axonen einhergeht [1–4]. Das 

Krankheitsbild ist im Verlauf, im Schweregrad und in der Ausprägung vielfältig und weist je 

nach betroffenen Strukturen unterschiedliche Symptome auf. Zu den Hauptsymptomen zählen 

zunächst Empfindungsstörungen, Sehstörungen und Störungen der Muskelfunktion, welche 

sich als akute Kraftlosigkeit, Lähmung oder erhöhte Muskelsteifigkeit zeigen können. Diese 

gehen im Verlauf der Erkrankung häufig mit chronischer Spastik, Muskelatrophie sowie 

progressivem Kraftverlust und dadurch verursachten Gangstörungen und Beeinträchtigungen 

bei der Standkontrolle sowie 

Unsicherheit bei zielgerichteten Bewegungen einher [1, 5]. Diese Symptome sind zum einen 

durch die Krankheit selbst verursacht und zum anderen der mit ihr einhergehenden körperlichen 

Inaktivität geschuldet [6–9]. 

Insbesondere letztgenannter kann nachweislich durch körperliche Betätigung entgegengewirkt 

werden [10]. Daher gewannen in der jüngsten Vergangenheit zunehmend nicht-medikamentöse 

Therapieansätze an Bedeutung, um der fortschreitenden Degeneration bei MS entgegen zu 

wirken.  

Durch empirische Untersuchungen mit Ausdauer- oder Krafttrainingsinterventionen [11] 

konnte bereits aufgezeigt werden, dass MS-Patienten mit mildem bis moderatem Schweregrad 

durch körperliche Aktivität sowohl ihre Muskelkraft als auch die funktionelle Mobilität bei 

alltagsrelevanten Aktivitäten verbessern konnten [7, 12, 13]. Ferner werden Fatigue, 

Wohlbefinden und Lebensqualität nachweislich durch körperliche Aktivität verbessert [14]. 

Neueste Erkenntnisse diskutieren sogar neuroprotektive Effekte, also eine krankheits-

modifizierende, entzündungshemmende Wirkung durch Aktivität, sodass eine Verlangsamung 

des Krankheitsverlaufes induziert werden könnte. Mögliche negative Effekte in Bezug zu 

Rückfällen und krankheitsbezogenen unerwünschten Ereignissen durch körperliche Aktivität 

konnten hingegen ausgeschlossen werden [15]. 

In der Neurorehabilitation ist im letzten Jahrzehnt insbesondere die Ganzkörpervibration als 

wirkungsvolle Trainingsmethode in den Fokus des Forschungsinteresses gerückt. Durch die 

Vibration der Unterstützungsfläche wird das neuromuskuläre System in hohem Maße gefordert. 

Über Reflexbögen werden die Muskelspindeln (Rezeptoren) und die spinale 

Erregungsweiterleitung über Ia-Afferenzen und α-Motoneurone im Rückenmark angesprochen 

[16, 17]. Es resultiert eine hochfrequente Abfolge von Dehnreflexen [5, 18–20], was 



stimulierend auf die sensomotorische Interaktion wirkt. Diese reflektorische Muskelaktivierung 

hat positive Effekte auf die Motorik und Bewegungskontrolle [21, 22]. Studien dokumentieren 

diese Verbesserungen sowohl für gesunde [23–29] als auch für neurologisch erkrankte 

Probandengruppen, wie etwa Schlaganfallpatienten, Menschen mit Polyneuropathie oder 

Zerebralparese [16, 30–35]. Die Umsetzbarkeit des Trainings ins klinische und häusliche 

Umfeld ist einfach, da es im Vergleich zu herkömmlichen Methoden keiner 

sporttherapeutischen Trainingsfläche bedarf. 

In Bezug zur Anwendung bei Patienten, die an MS leiden, ist die Evidenz bezüglich der Effekte 

von Ganzkörpervibrationstraining jedoch begrenzt: Nur wenige Studien untersuchten akute [31, 

36] sowie trainings-induzierte Anpassungen an Ganzkörpervibration [37–44]. So konnten 

Schuhfried et al. [31] aufzeigen, dass eine verbesserte Posturale Kontrolle und funktionelle 

Mobilität durch eine Vibrationseinheit erzielt werden kann; die Werte verfehlten teilweise 

jedoch knapp das Signifikanzniveau. Anpassungen nach mehr-wöchigen Trainingseinheiten 

(Längsschnittuntersuchen über 3-20 Wochen) variieren zwischen signifikant positiven [38, 40, 

41, 44] und geringen Effekten durch Ganzkörpervibration [37, 43]. Die Verbesserungen durch 

Ganzkörpervibration umfassen eine gesteigerte Gang-, bzw. Kraftausdauer [40, 41], eine 

erhöhte Muskelkraft der Beinmuskulatur [38, 44] sowie Verbesserungen funktioneller Aspekte 

der Posturalen Kontrolle [41] und Mobilität [44]. Während die genannten Studien jedoch 

ausschließlich funktionelle Anpassungen an Ganzkörpervibration beschreiben, fehlen 

weitläufig Nachweise über die zugrundeliegenden neuromuskulären Mechanismen. Des 

Weiteren erschweren die Heterogenität bei den verwendeten Trainingsgeräten sowie die 

unterschiedlichen Designs die Vergleichbarkeit der dargestellten Angaben [45, 46]. 

Daraus ergibt sich die Fragestellung für vorliegende Untersuchung, ob durch ein Training mit 

Ganzkörpervibration neuromuskuläre Anpassungen hervorgerufen werden können, welche sich 

schließlich funktionell in einer verbesserten Standkontrolle und Lokomotion äußern. 

2. Forschungsidee und Projektpartner 

In der geplanten Untersuchung werden neuromuskuläre Anpassungen an eine 

Trainingsintervention mit Ganzkörpervibration bei Patienten mit MS untersucht und auf die 

Standkontrolle und Lokomotion übertragen evaluiert. Hierfür werden in unterschiedlichen 

Messparadigmen die Posturale Kontrolle, die funktionelle Mobilität und Kapazität sowie die 

Feinmotorik der Probanden vor und nach einer Ganzkörpervibration-Trainingsintervention 

erhoben. Die Forschungsmethodik ist der Biomechanik und Neurophysiologie entlehnt. Das 

vorliegende Projekt wird in einer Kooperation dem Institut für Bewegungs- und Arbeitsmedizin 

des Universitätsklinikums Freiburg und Prof. Dr. Albert Gollhofer, Institut für Sport und 



Sportwissenschaft der Albert-Ludwigs-Universität Freiburg unter der Leitung von Frau Dr. 

Ramona Ritzmann und Anne Krause durchgeführt. 

3. Studiendesign und Methoden 

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine Längsschnittuntersuchung, bei der 

neuromuskuläre und funktionelle Korrelate vor (t0), nach (t1) und vier Wochen nach (follow-up, 

t2) einem vier-wöchigen Training mit Ganzkörpervibration untersucht werden. 

Die Trainingseinheiten werden auf einer seit-alternierenden Vibrationsplatte (Galileo®, 

Novotec Medical GmbH) absolviert. Der Umfang der Trainingseinheiten wird sich auf zwei 

Einheiten pro Woche à 3x3 Minuten belaufen. Intensitäten werden in Anlehnung an Jackson et 

al. [36] auf mindestens 26Hz bei Amplituden von 2-4mm (je nach Körpergröße) festgelegt. 

Während des individualisierten Trainingsprogramms [6] werden standardisierte 

Ausgangsbedingungen auf Grundlage der Untersuchung von Ritzmann et al. [47] definiert. 

Der Untersuchungsreihe wird ein Screening voran gestellt, für welches das reliable und valide 

Messinstrument „Expanded Disability Status Scale, EDSS“ [48] sowie der Arztbrief des 

Patienten verwendet werden. Dies dient dazu, bereits im Voraus eine geeignete 

Probandeneingrenzung vornehmen zu können [13]. Demnach sollen Patienten mit EDSS-Wert 

<7 sowie motorischen Defiziten in der unteren Extremität eingeschlossen werden. 

Ausschlusskriterien umfassen hingegen mind. einen akuten Schub in den vorangegangenen drei 

Monaten sowie akute Verletzung und chronische Erkrankungen. Zusätzlich dazu soll die 

Methode der Transkraniellen Magnetstimulation (TMS) zur Diagnose reduzierter 

Nervenleitgeschwindigkeit herangezogen werden [2], sodass ebenfalls Ausschlusskriterien 

nach den Richtlinien für die Anwendung mit TMS gelten [49]. 

Zur Erhebung neuromuskulärer und funktioneller Korrelate werden in den Ein- (t0) und 

Ausgangsmessungen (t1 & t2) vier unterschiedliche Messparadigmen verwendet, welche 

- Gleichgewichtstests zur Überprüfung der Posturalen Kontrolle, 

- Mobilitätstests (aktive Beweglichkeit - maximal mögliche Auslenkung des Sprung- und 

Kniegelenks), 

- Tests zur funktionellen Kapazität (Überprüfung der Kraftanstiegsrate, der reaktiven 

Kraft sowie der Sprungkraft, Times Up and Go Test) 

- Tests zur Feinmotorik (feinmotorische Reaktion auf externe Signale) beinhalten. 

Während dieser Aufgaben werden nachfolgende Messmethoden genutzt: Elektromyographie 

(EMG) zur Erhebung der Muskelaktivität, periphere Nervenstimulation (PNS) zur Erhebung 

der spinalen Erregbarkeit, Gelenksgoniometrie (Sprung-, Knie- und Hüftgelenk) zur Erhebung 

der Gelenkwinkelveränderungen und -mobilität, Posturographie (Messung des Fuß-Druck-



Punktes) zur Erhebung der Gleichgewichtsfähigkeit sowie Mechanographie (Kraftmessung) 

zur Erhebung kraftbezogener Kenngrößen. Alle dargestellten Messverfahren sind geläufige 

Diagnostik-Instrumente, stehen am Institut für Sport und Sportwissenschaft zur Verfügung und 

werden über ein Ethikvotum der Albert-Ludwigs-Universität Freiburg abgesichert. 

In Ergänzung zu den genannten Methoden werden zudem Anpassungen krankheitsbedingter 

Symptome wie Fatigue, Schmerz und Depression während den Messzeitpunkten mithilfe von 

Fragebögen überprüft. 

4. Potential - Zu erwartende Erkenntnis für die Therapie von MS Patienten 

Das Vorhaben dient dazu, Nutzen und Wirkweise des Ganzkörpervibrationstrainings als 

sporttherapeutische Maßnahme für MS Patienten abzuschätzen zu können. Der Nachweis 

zugrundeliegender neuromuskulärer Mechanismen bietet zudem die Möglichkeit, 

therapeutische Maßnahmen bei MS zu modifizieren, um so ein individuelles, 

krankheitsspezifisches Training zu applizieren. Auf Basis des oben dargestellten 

Forschungsstandes kann angenommen werden, dass sich neuromuskuläre Anpassungen des 

Ganzkörpervibrationstrainings positiv auf die funktionelle Standkontrolle und Lokomotion bei 

MS-Patienten auswirkt. Ganzkörpervibration bietet vor allen Dingen das Potential eines 

zeitarmen Trainings, bei welchem passiv hoch-intensiv auf der Vibrationsplatte trainiert wird. 

Das Training kann demnach einfach in den klinischen oder häuslichen Alltag der Patienten 

integriert werden und ermöglicht, der Inaktivität und krankheitsbedingten Degeneration auf 

zentraler und peripherer Ebene entgegen zu wirken. 

5. Zeitplanung 

- Probandenrekrutierung: 6 Wochen 

- Vorbereitung und Testmessungen: 4 Wochen 

- Eingangsmessung: 6 Wochen 

- Trainingsphase (aus Kapazitätsgründen mit zeitlichem Versatz): 14 Wochen 

- Ausgangsmessung: 6 Wochen 

- Datenauswertung und statistische Analyse: 12 Wochen 

- Abschlussbericht: 4 Wochen. 

- Die Gesamtlaufzeit der Studie beträgt demnach 12 Monate. 

6. Kontakt: 

Dr. Ramona Ritzmann 

Institut für Sport und Sportwissenschaft 

Albert-Ludwigs-Universität Freiburg, Schwarzwaldstraße 175, 79117 Freiburg 



Email: ramona.ritzmann@sport.uni-freiburg.de, Tel: 0761-203 4559 
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