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1 Einleitung

Kniegelenksverletzungen, darunter vor allem Verletzungen des vorderen
Kreuzbandes, zahlen zu den haufigsten Verletzungen im Breiten- und Profisport.
Allein in den USA werden jahrlich ca. 75.000 Verletzungen des vorderen
Kreuzbandes gemeldet (Petersen et al. 2005). Auch nach optimaler Versorgung
kommt es bei Verletzungen des komplex aufgebauten Kniegelenkes oft zu einer
residuellen funktionellen Instabilitat. Daraus konnen Folgeschaden wie Knorpel- und
Meniskuslasionen und degenerative Veranderungen resultieren. Aus diesen und aus
daraus folgenden gesundheitsdkonomischen Uberlegungen ist der Schluss zu
ziehen, dass auf die Pravention von Kniegelenksverletzungen ein besonderes
Augenmerk gerichtet werden soll.

Dienlich zur Verhinderung einer Schadigung des Kniegelenks sind die Starkung der
periartikularen Muskulatur und die Verbesserung der neuromuskularen Kontrolle.
Unter ,neuromuskularer Kontrolle® versteht man die unwillktrliche Aktivierung
dynamischer Stabilisatoren eines Gelenkes auf mechanische Stimuli (Petersen et al.
2005). Dabei involviert sind neben der ausfiihrenden Muskulatur auch intra- und

periartikulare Rezeptoren und neuronale Reflexmechanismen.

Eine relativ neue Moglichkeit fir das Training der das Kniegelenk umgebenden
Muskeln ist die Ganzkoérpervibration. Dabei werden mechanisch erzeugte
Schwingungen von einer Plattform auf den sich darauf befindlichen Menschen
ubertragen. Diese fur Astronauten entwickelte Trainingsform halt zunehmend Einzug
in den Fitness- und Rehabilitationsbereich. Laut Hersteller soll es, neben positiven
Auswirkungen auf Balance, Durchblutung und Knochendichte, eine Zunahme der
Muskelkraft und eine Verbesserung der Reflexe zur Folge haben
(http://de.powerplate.com/DE/benefits/fitness/fitness.aspx ;

http://www.wolfsgym.ch/powerplate.html).

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist, die Wirkung eines vierwochigen
Ganzkorpervibrationstrainings auf die Kniegelenkstabilitat zu untersuchen und eine

Differenzierung des Wirkortes vorzunehmen.



1.1 Anatomie des Kniegelenkes

Im Kniegelenk artikulieren Femur, Patella und Tibia miteinander, wobei zwischen
Femur und Tibia die Menisken die kraftaufnehmende Flache vergroRern und den
Druck verteilen.Das Femoropatellargelenk dient hauptsachlich zur Verstarkung des
Hebelarmes des M. quadriceps femoris. Flexions- und Extensions- sowie
Rotationsbewegungen sind im Kniegelenk madglich. Gesichert werden die
Bewegungen sowohl ligamentar als auch muskular. Das extendierte Gelenk wird
durch die Seitenbander und den M. quadriceps gesichert, wahrend bei Flexion
zunehmend die Kreuzbander die Stabilisierung tibernehmen, im Zusammenspiel mit
der ischiokruralen Muskulatur. Zu dieser, auch Hamstrings genannten, Muskelgruppe
zahlen unter anderen der M. semitendinosus, der M. semimembranosus und der M.

biceps femoris (Benninghoff und Drenckhahn, 2003; Petersen et al. 2005).

1.2 Mechanorezeptoren im Kniegelenk

Informationen Uber die Stellung und - eventuell gefahrdende - Bewegungen des
Gelenkes liefern Mechanorezeptoren, die am Knie sowohl peri- als auch intraartikular
vorkommen. Allein im vorderen Kreuzband (VKB) wurden 17 Mechanorezeptoren
nachgewiesen (Krauspe et al. 1995). Am haufigsten wurden dabei Ruffini-
Koérperchen gefunden. Diese nach ihrem  Erstbeschreiber benannten
Dehnungssensoren zahlen laut der Einteilung von Freeman und Wyke (Freeman und
Wyke 1967) zum Typ | der Mechanorezeptoren. Daneben fanden sich, zusatzlich zu
den hauptsachlich als Schmerzsensoren fungierenden freien Nervenendigungen
(Typ IV nach Freeman und Wyke), auch Vater-Pacini-Lamellenkorperchen. Sie
entsprechen dem Typ Il nach Freeman und Wyke und gelten als Sensoren fur
Vibration (Hogervorst und Brand 1998).

Von diesen Rezeptoren ziehen Gruppe Il (AB-) Afferenzen zum Rickenmark
(Schmidt und Thews 1997; Hogervorst und Brand 1998; Hees und Sinowatz 2000).
Dort bilden sie synaptische Verbindungen zu Inter- und Motoneuronen, die sich Uber
zwei bis drei Ebenen des Ruckenmarkes erstrecken, sodass alle Muskeln, die um

das Knie liegen, erreicht werden (Solomonow und Krogsgaard 2001). Afferent
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verbunden sind die Mechanorezeptoren ebenfalls mit dem gamma-Motoneuronen-

System, das die Muskulatur Uber die Muskelspindeln beeinflusst.

1.3 Die Muskelspindel

Die Muskelspindel ist ein parallel zur Muskulatur geschalteter Sensor fiur Dehnung,
der auch auf Vibration reagiert. Sehr feine, so genannte ,intrafusale®, Muskelfasern
sind sowohl afferent als auch efferent mit dem Rickenmark verbunden. Bei diesen
Muskelfasern kann man zwei Typen unterscheiden: die statisch reagierenden
Kernkettenfasern und die eher dynamisch reagierenden Kernsackfasern. Um den
mittleren Teil beider Muskelfasertypen schlingen sich die Endigungen der la-
Afferenzen, die primaren Muskelspindelafferenzen. Die sekundaren
Muskelspindelafferenzen, die Il-Fasern, hingegen stehen nur mit den
Kernkettenfasern in Kontakt. An den Polen der Muskelfasern befindet sich die
efferente gamma-Innervation, die die Empfindlichkeit der Muskelspindel reguliert
(Schmidt und Thews 1997).
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Abbildung 1-1: Schematischer Aufbau einer Muskelspindel: zu den Polen der intrakapsularen
Kernsack- und Kernkettenfasern ziehen efferente gamma- Fasern, die an diesen kontraktilen
Teilen der Muskelspindeln deren Empfindlichkeit regulieren. Vom zentralen, nicht- kontraktilen,
Teil der Fasern gehen la- bzw. lI- Afferenzen weg, wobei die lI- Fasern ausschlieBlich mit den
Kernkettenfasern in Kontakt stehen. (modifziert nach Schmidt und Thews 1997, Seite 99)



1.4 Reflexe

1.4.1 Muskeleigenreflex

Die Muskelspindel ist der Sensor flir den Dehnungsreflex. Eine Dehnung des
Muskels fuhrt zu einer Depolarisation der la-Afferenzen, die die Erregung zum
Ruckenmark leiten und dort monosynaptisch auf die alpha-Motoneuronen des
entsprechenden Muskels Ubertragen, der sich in der Folge kontrahiert. Diesen Ablauf
bezeichnet man als Muskeleigenreflex. Seine Funktion besteht hauptsachlich in der
Regulation der Muskellange. Parallel zur reflektorischen Kontraktion des Muskels
kommt es zu einer Uber inhibitorische la-Interneurone vermittelten Entspannung von
dessen Antagonisten. Um die Funktion des Reflexes unabhangig von der jeweiligen
Muskellange zu gewahrleisten, wird die Empfindlichkeit der Muskelspindel von

zentral Uber die y- (gamma) Motoneuronen reguliert. (Schmidt und Thews 1997)

1.4.2 SLR und MLR

Beim Muskeldehnungsreflex kann man eine schnellere von einer langsameren
Reflexkomponente unterscheiden. Erstere wird als short latency response (SLR)
bezeichnet und wird mit groter Wahrscheinlichkeit durch die primaren
Muskelspindeln generiert und Uber la-Fasern vermittelt. Die langsamere medium
latency response (MLR) wird wahrscheinlich Uber Typ-lI-Afferenzen vermittelt und
entstammt der sekundaren Muskelspindel (Schieppati und Nardone 1997; Grey et al.
2001). Einige Studien beschaftigten sich mit einem maglichen direkten Reflexbogen
zwischen dem vorderen Kreuzband und der Muskulatur des Oberschenkels, die
neben der Integration der propriozeptiven Afferenzen im Zusammenhang mit den
gamma-Motoneuronen und den Muskelspindeln zur Stabilisierung des Kniegelenkes

beitragen (Friemert et al. 2005, Johansson et al. 1991).

1.4.3 H-Reflex

Zur Quantifizierung der Funktion des alpha-Motoneurons kann eine reflektorische
Muskelkontraktion, wie beim Dehnungsreflex, auch durch elektrische Stimulation des
entsprechenden Nerven verursacht werden. Dabei wird die Muskelspindel
umgangen. Als Folge der direkten Aktivierung von motorischen Fasern kommt es

dabei zu einer Reizantwort mit kurzer Latenz (ca. 5 ms), die als direkte
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Muskelantwort M-Antwort genannt wird. Zum zweiten kommt es durch die elektrische
Stimulation der la-Fasern zu einer Reflexaktivierung. Diese eigentliche Reflexantwort
hat eine niedrigere Reizschwelle als die motorischen Fasern, sodass sie auch
unabhangig von ihr erzeugt werden kann. Nach dem Erstbeschreiber der
Eigenreflexe wurde sie Hoffmann- oder H- Reflex genannt. (Magladery und Mc
1950). Der Quotient aus der maximalen Amplitude des H-Reflexes und jener der M-
Antwort wird als H/M-Ratio bezeichnet. Dieses Verhaltnis beschreibt die Anzahl der
gesamten Motoneuronen (M-Antwort) gegentber denen, die sich Uber die la-
Afferenzen erregen lassen, und dient somit als Mald fir die Erregbarkeit des

Motoneuronenpools.

1.5 Ganzkorpervibration

Zur Erzeugung der Ganzkdrpervibration dienen Vibrationsplatten, die mechanische
periodische Schwingungen generieren und auf den menschlichen Korper tbertragen.
Die Frequenz bezeichnet dabei die Wiederholungsrate der Schwingungen, wahrend
die Amplitude das Ausmal® der Schwingung zwischen den maximalen
Auslenkpunkten bezeichnet. Die Vibrationsplatten arbeiten mit Amplituden zwischen
1 und 10 mm und Frequenzen zwischen 15 und 60 Hz (Cardinale und Wakeling
2005).

1.5.1 Vibrationsplatte (Power Plate®)

Die Power Plate® (Hersteller: Power Plate International Limited) ist ein Fitnessgerat,
das im Jahre 2001 in Deutschland eingefihrt wurde und sowohl von Freizeit- und
Profisportlern als auch von Patienten mit neurologischen oder orthopadischen
Erkrankungen genutzt wird. Laut Hersteller soll die Wirkung durch das Erzeugen von
reflexiven Muskelkontraktionen sowie die Beschleunigung der Korpermasse erzielt
werden (http://de.powerplate.com/DE/technology/how_does_it_work.aspx;

http://www.wolfsgym.ch/powerplate.html).



1.5.2 Wirkung von Vibration

Die Wirkung von Vibration wurde bereits in vielerlei Hinsicht und in vielen Studien
untersucht. Neben arbeitsmedizinischen Untersuchungen, die durch mechanische
Schwingungen verursachte Schadigungen im Auge haben, wurden vor
sportmedizinischem, neurologischem und physiologischem Hintergrund die
Auswirkungen auf Muskulatur und Nervensystem erforscht. In Bezug auf eine
Verbesserung der Kniegelenkstabilitat ist zu erwahnen, dass gezeigt wurde, dass
Ganzkorpervibration positive Wirkung auf die Kniestreckermuskulatur hat (Torvinen
et al. 2002b, 2002a; Delecluse et al. 2003; Russo et al. 2003; Verschueren et al.
2003; Abercromby et al. 2007 und Hazell et al. 2007). Hinweise auf eine verbesserte
neuromuskulare  Kontrolle  ergeben sich  durch  Untersuchungen an
Schlaganfallpatienten, die durch Ganzkdrpervibrationstraining ihre propriozeptive
Haltungskontrolle verbesserten (van Nes et al. 2004). An Parkinson erkrankte
Personen konnten ihre Standstabilitat erhdhen (Turbanski et al. 2005; Rees et al.
2008b).

1.6 Ziele der Studie

In dieser Studie wurde an gesunden Probanden untersucht, welche Auswirkungen
ein vierwochiges Ganzkorpervibrationstraining auf die Kniegelenkstabilitat und die
Muskeleigenreflexe hat. Dies geschah zum einen durch die Messung der postero-
anterioren Verschieblichkeit der Tibia und zum anderen mittels Messung der
Dehnungs- und H-Reflexe.
Fragen hierbei waren:

1. Erhoht ein Vibrationstraining die Kniegelenksstabilitat?

2. Kommt es hierbei zu Veranderungen der neuronalen Kontrolle?

3. Wenn ja, liegen die Veranderungen auf spinaler Ebene oder peripher in der

Muskelspindel?



2 Methodik

2.1 Studiendesign

In einer prospektiven longitudinalen Studie untersuchten wir an 13 Probanden den
Effekt eines vierwochigen Trainings mit einer PowerPlate® - Vibrationsplatte.

Als Untersuchungsparameter wurden die H/M-Ratio am M. soleus und am M.
quadriceps femoris als Mal fur die Erregbarkeit der alpha-Motoneuronen und die
posterior-anteriore Verschieblichkeit der Tibia, die Tibiatranslation, als Mal} fur die
Kniegelenkssatbilitdt verwendet. Diese Werte wurden vor Beginn des
Vibrationstrainings, nach zwei und nach vier Wochen Training erhoben. Der akute
Effekt eines einzelnen Vibrationsreiszes wurde direkt nach einer einminitigen
Trainingseinheit gemessen. Fur das Training stellten sich die Probanden dreimal pro
Woche in 30 Grad Knieflexion auf die Vibrationsplatte und vibrierten bei 30 Hertz 3
mal 1 Minute lang, mit je einer Minute Pause dazwischen.

Alle Probanden gaben ihr schriftliches Einverstandnis fur die Studienteilnahme und
die Messungen. Die Untersuchungen waren von der ortlichen Ethikkommission

genehmigt worden.

2.2 Probandenkollektiv

Alle Probanden waren gesund und hatten insbesondere keine neurologischen oder
orthopadischen Erkrankungen in der Vergangenheit. Die Probanden hatten einen
Altersdurchschnitt von 25 Jahren (x 2,1 Jahre; Spanne von 20 bis 29 Jahre), eine
durchschnittliche GroRe von 176,1 cm (£ 8,8 cm) und ein Durchschnittsgewicht von
69,5 kg (£ 9,3 kg). Der Trainingszustand der Probanden war zwar heterogen, aber
wahrend der Studie konstant, da alle ihre Ublichen sportlichen Aktivitaten wahrend
der Studie beibehielten. Von den anfangs 14 Probanden schied nach der ersten
Woche einer wegen Unvertraglichkeit von elektrischen Stromreizen aus, sodass wir
13 Personen uber die ganzen vier Wochen verfolgen konnten. Davon waren 6

mannlich und 7 weiblich.



Probandenkollektiv Minimum- Mittelwert Standardabweichung
n=13 (7 w, 6 m) Maximum

Alter (Jahre) 20-29 25 2,1

GroBe (cm) 162 — 191 176,1 8,8
Korpergewicht (kg) 57 — 87 69,5 9,3

Tabelle 2-1: Anthropometrische Daten des Probandenkollektivs

2.3 Untersuchung der funktionellen Kniestabilitat

Zur Untersuchung der funktionellen Kniegelenksstabilitat 16sten wir eine posterior-
anteriore Tibiatranslation im Kniearthrometer aus. Gleichzeitig registrierten wir die

Aktivitat der Oberschenkelmuskulatur mittels Elektromyographie.

2.3.1 Allgemeines

Die Messung wurde immer am rechten Bein des Probanden durchgefihrt. Dabei
stellten sich die Probanden mit etwas Uber huftbreit gedffneten Beinen in einer
Kniebeuge von ca. 30° auf. Das Koérpergewicht sollte gleichmaRig auf beide Beine
verteilt sein. Die Arme wurden in die Huften gestitzt. Dies entsprach der

Trainingsposition auf der Vibrationsplatte.

2.3.2 Versuchsaufbau am Kniearthrometer

Das Kniearthrometer besteht aus einer ca. 1,90 m hohen pfeilerartigen Konstruktion
aus Aluminium, dem so genannten Fallturm, und aus einer Messapparatur, die am
Unterschenkel des Probanden angebracht wurde.

Zuerst befestigten wir mithilfe eines Tragergestells zwei Linearpotentiometer
(Messgenauigkeit <0,001 mm, Linearitdt + 0,7%, Typ CLR 13-50, Megatron,
Putzbrunn, Deutschland) dergestalt am Unterschenkel des Probanden, dass bei 30°
Knieflexion der untere Potentiometer der Tuberositas tibiae auflag und der obere
dem distalen Teil der Patella. Durch Federn war ein kontinuierlicher Anpressdruck

gewahrleistet. Da die Patella schon bei leichter Knieflexion dem Femur anliegt, kann
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mittels des oberen Potentiometers eine eventuelle Translation des Femurs
festgestellt werden. Der untere Potentiometer hingegen registriert den von der Tibia
sagittal zurickgelegten Weg, relativ zum Tragergestell. Die tatsachlich von der Tibia
zurtckgelegte Wegstrecke berechnet sich durch die elektronische Subtraktion der
Femurstrecke und der Tibiastrecke und ist somit nicht abhangig von der exakten
Position des Kraftaufnehmers. Das ist von Vorteil, da durch den Zug am
Kraftaufnehmer dieser sich auch bewegen kann. Der Kraftaufnehmer (Messbereich
0 — 5000 N, Sensitivitat 3,42 — 3,36 pC/N, Linearitat £ 0,2 — 0,3 %; Kistler, Winterthur,
Schweiz) wurde in einer durch das Tragergestell definierten Héhe mit breitem, nicht
elastischem Klettband straff um den Unterschenkel und das Tragergestell befestigt.
Er registrierte Dauer und Starke der Kraft, die Uber das an ihm befestigte Zugseil auf
den Unterschenkel Ubertragen wurde.

Das Zugseil war uber verschiedene Rollensysteme umgelenkt, sodass das nicht am
Kraftaufnehmer befestigte Ende des Seils frei in der Mitte des Fallturmes hing. An
diesem befand sich ein scheibenférmiges Gewicht (2, 5 kg). Dieses konnte frei auf
eine zuvor bestimmte Fallhéhe (0, 5 m) angehoben werden, und so beim Fall eine
definierte und konstante Kraft erzeugen. Die bei unseren Untersuchungen
verwendete Kraft betrug 325 N (x 25 N).

Zum Schutz gegen Abrieb und zur Markierung der Fallhohe befand sich Uber dem
letzten Meter des Seiles ein Aluminiumrohr, auf dem die Fallhdhe in Zentimetern

aufgezeichnet war.

2.3.3 Praparation der Dehnungsreflexmessung

Die Ableitung des Elektromyogramms erfolgte an funf Muskeln des Oberschenkels,
am M.vastus lateralis, M. rectus femoris, M. vastus medialis, M. semitendinosus und
am M. biceps femoris. Die Haut Uber den Muskelbauchen der in Frage kommenden
Muskeln und Uber der Patella wurde rasiert, mit Sandpapier leicht aufgeraut und mit
Desinfektionsalkohol gereinigt. Anschlie®end wurden Uber jedem Muskel jeweils zwei
selbstklebende bipolare Ableitelektroden (Interelektrodenabstand 2 cm, Blue Sensor,
Medicotest A/s, Olstykke, Danemark) in vertikaler Ausrichtung angebracht. Zusatzlich
wurde eine Referenzelektrode Uber der medialen Patellakante aufgeklebt, die das
Nullpotential definierte. Alle Elektroden waren mit Kontaktgel versehen, um einen

moglichst geringen Widerstand zu erreichen.
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2.3.4 Messsystem

Die Signale der Muskelaktivitat wurden von den Ableitelektroden Uber einen Adapter,
der mit einem Gurt um die Taille der Probanden befestigt war, an einen EISA
Verstarker mit 16 Kanalen (Heinz Ressel, IfSS Freiburg, Eigenbau) geleitet. In diese
Verstarkeranlage mundeten ebenfalls die Signale eines Subtrahierers, der die
Tibiawegstrecke lieferte, und eines Ladungsverstarkers, der dem Kraftaufnehmer
nachgeschaltet war. Von der Verstarkeranlage wurden alle Daten Uber eine A/D-
Wandlerkarte (National Instruments®, Typ DAQ 700) an den Rechner Ubermittelt, wo
sie mit dem Labview®-Programm IMAGO® mit einer Frequenz von 2000 Hz online
aufgezeichnet und gespeichert wurden.

Zur Auswertung wurden sie in das Microsoft Programm EXCEL® Uberflhrt.
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5 Oberflachen- Linear- Linear- Kraftaufnehmer
elektrodenpaare potentiometer 1 potentiometer 2

mit Vorverstarkern

A 4 A 4 A 4 A 4

Probandenadapter Spannungsverstarker mit Nullabgleich Ladungsverstarker

mit 16 Kanalen l

Subtrahierer
(L1 -L2)

\4 \4 \4

EISA- Verstarker mit 16 Kanalen

A 4

A/D Wandler Typ DAQ 700

A4

Messlaptop

Abbildung 2-1: Ubersicht (iber die Messanordnung; die Signale der Muskelaktivitdt wird von den
Oberflachenelektroden zu einem Adapter geleitet, von dort zum EISA- Verstarker. In diesen miinden
auch die Signale der Linearpotentiometer, nachdem sie den Spannungsverstarker und den
Subtrahierer durchlaufen haben, sowie der Input des Kraftaufnehmers, der zuvor jedoch den
Ladungsverstarker passieren muss. Vom EISA- Verstarker aus werden alle Daten Uber eine A/D-

Wandlerkarte an den Messrechner Ubermittelt.

2.3.5 Datenanalyse

Aus den aufgenommen Kurven bestimmten wir den Grundtonus des M.
semitendinosus/ semimembranosus und des M. vastus lateralis in einem Zeitfenster
von 50 ms vor Beginn der Tibiatranslation und die maximale Tibiatranslation aus
deren Verlaufskurve. Anschlielend wurden mittels zwei Kursorn auf dem Bildschirm
das integrierte EMG (iIEMG) und die Latenzen der Muskelantwort ermittelt. Das
iIEMG, definiert als Flache unterhalb der EMG-Kurve, wurde im gleichgerichteten
Signal bestimmt. Fur eine interindividuelle Vergleichbarkeit wurde das iIEMG nach

dem Vibrationsprotokoll prozentual auf das iIEMG der Kontrollbedingung genormt.
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Die Latenz der ersten Reflexantwort wurde aus dem Zeitfenster zwischen dem
Beginn der Tibiatranslation und der ersten signifikanten Muskelaktivitat (5fache + SD
des Ruhe-EMGs 100 ms vor dem Reiz) bestimmt. Aufgrund ihrer Latenz wurde sie
als monosynaptische Antwort (short latency response, SLR, Grey et al. 2001)
bewertet (Friemert et al 2005b). Nach dem Auswertealgorithmus von Friemert et al.
(2005b) wurde die zweite Reflexantwort als polysynaptische Antwort (medium latency
response, MLR, Grey et al. 2001) gedeutet. Mittels dieses Algorithmus kann man
auch bei einer Uberlagerung von SLR und MLR diese beiden verlasslich
differenzieren. Dazu wurde die Zeit zwischen dem Beginn der ersten signifikanten
Muskelaktivitat und der ersten Amplitudenspitze bestimmt und mit dem von Friemert
et al. (2005b) errechneten Faktor 3.28 multipliziert. Dies ergibt das Ende der SLR,
das gleichbedeutend ist mit dem Beginn der MLR. Die Auswertefenster der zweiten
Reflexantwort wurden aufgrund der zu erwartenden interindividuellen Unterschiede

bezuglich ihrer Lange bei jedem Probanden auf 30 ms normiert.

2.4 H- Reflex

2.4.1 Prinzip der Methode

Um quantifizierbare Angaben Uber die Erregbarkeit der alpha-MN zu erhalten,
verwendeten wir den nach Paul Hoffmann benannten H-Reflex. Dieser entspricht
dem Muskelsehnenreflex, allerdings wird die Muskelspindel umgangen. Durch
transdermal auf einen Nerv applizierten Reizstrom werden zuerst, bei geringer
Reizintensitat, selektiv die la-Spindelafferenzen erregt, da diese eine niedrigere
Schwelle als die a- Motoneuronen besitzen. Die Amplitude des H-Reflexes wird als
Funktion der Reizstarke anfangs stetig grof3er, bis sie ihr Maximum (Hmax) erreicht.
Dann nimmt sie, auch bei zunehmender Reizintensitat, wieder ab (siehe Abbildung 2-
2).

Als Resultat der direkten Reizung des motorischen Nerven erscheint die sogenannte
M-Welle. Die Amplitude der M-Welle wird mit zunehmender Reizintensitat
kontinuierlich groRer, bis zu ihrem Sattigungswert (Mmax). Ab einer gewissen
Reizstarke bleibt sie also konstant.

Die Latenz des H-Reflexes ergibt sich aus der Nervenleitgeschwindigkeit und der
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Entfernung, die zuriickgelegt werden muss und betragt am Unterschenkel ca. 30 ms
und am Oberschenkel ca. 15 ms (Palmieri et al. 2004).

Schematische Abbildung der Amplituden der
H- und M- Antworten bei zunehmender Reizstarke

12

—e— H-Reflex
10 A

- - - M-Welle AT

Reizantwort [mV]
[e)}

0 20 40 60 80 100 120 140
Reizstarke [V]

Abbildung 2-2: Schematische Abbildung der Amplituden der H- und M- Antworten bei zunehmender
Reizstarke. Die Amplitude des H-Reflexes wird als Funktion der Reizstarke anfangs stetig gréRer, bis
zur Erreichung ihres Maximums (Hmax). Dann nimmt sie, auch bei zunehmender Reizintensitat,
wieder ab. Die M- Welle ist das Ergebnis der direkten Reizung des motorischen Nerven. lhre
Amplitude wird mit zunehmender Reizintensitat kontinuierlich gréRer, bis sie den Sattigungswert
(Mmax) erreicht, ab dem die M- Welle konstant bleibt.

2.4.2 Allgemeines zur Messung der H-Reflexe

Die Messung der H-Reflexe erfolgte am M. soleus und am M. quadriceps des rechten
Beins im Liegen und im Stehen. Nach dem Aufkleben der Ableitelektroden, das im
Stehen erfolgte, wurde mit den Messungen im Liegen begonnen, wobei die
Probanden in entspannter Ruckenlage auf einer Untersuchungsliege Platz nahmen.
Anschlief3end folgte die Messung im Stehen, wobei sich die Probanden wieder mit
etwas Uber huftbreit gedffneten Beinen in einer Kniebeuge von ca. 30° aufstellten.

Begonnen wurde sowohl im Liegen als auch im Stehen mit den Messungen am
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Unterschenkel.

Von uns gesucht und festgehalten wurden die Reizschwelle fur den H-Reflex (H-
Schwelle) und die M-Antwort (M-Schwelle) und die Reizstarke, bei der die Amplitude
des H-Reflexes ihr Maximum erreichte (Hmax). Die grofdte Amplitude der M-Welle

wurde durch einen einmaligen supramaximalen Reiz bestimmt (Mmax).

2.4.3 Praparation

Vor dem Aufkleben der Ableitelektroden wurde die Haut an den entsprechenden
Stellen rasiert, mit feinem Sandpapier leicht aufgeraut und mit Desinfektionsalkohol
gereinigt, um den Hautwiderstand zu verringern. Auf die Elektroden wurde zur
Verbesserung des Kontaktes Elektrodencreme aufgetragen. Es wurden Silber-
Silberchlorid-Oberflachenelektroden mit einem Durchmesser von 0,9 cm verwendet
und mit selbsthaftenden Kleberingen auf der Haut der Probanden angebracht. Eine
Erdungselektrode wurde zirkular am proximalen Unterschenkel angebracht, ca. 3 cm
distal des Tibiaplateaus. Bei der anschlieBenden Impedanzmessung wurden
madglichst Werte unter 20 kQ angestrebt und Werte unter 50 kQ als ausreichend
akzeptiert.

Zwei Ableitelektroden wurden Uber dem M. soleus im Abstand von ca. 2 cm im
distalen Drittel des Unterschenkels aufgeklebt. Die distale Elektrode befand sich
durchschnittlich 18 cm oberhalb des Tuber calcanei. Am Oberschenkel wurden die
Ableitelektroden Uber dem Muskelbauch des M. quadriceps aufgeklebt. Die distale
durchschnittlich 18 cm oberhalb des proximalen Patellarandes, die zweite im Abstand

von ca. 2 cm dazu.

2.4.4 Positionierung der Reizelektroden

Die monopolare Reizkathode flur den M. soleus wurde Uber dem N. tibialis in der
Kniekehle platziert. Ein dariber angebrachtes Druckpolster sorgte fur
kontinuierlichen Hautkontakt. Es wurde ebenso wie die Reizkathode mit
Pflasterstreifen an der Haut des Probanden befestigt. Uber der Patella wurde eine
ca. 5 cm x 10 cm grolle Silberblechanode in einer gut durchfeuchteten
Schwammtasche ebenfalls mit Pflasterstreifen angeklebt. So war der Stromfluss

transversal durch den Nerv gerichtet
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Die Reizkathode am Oberschenkel wurde Uber dem N. femoralis direkt distal des
Leistenbandes positioniert und zusammen mit einem Druckpolster mit Pflasterstreifen
befestigt. Eine ca. 8 cm x 15 cm grolle Anode in einer gut durchfeuchteten

Schwammtasche wurde in der distalen Halfte des M. gluteus angeklebt.

| Reizrechner

Reizelektroden

Reizgerit

| EMG-Ableitung

Reizelektroden

EMG-Vor-
verstiarker

|
|
|I |
|
) Aufnahme-
|
--l- ) III
w )

rechner

| ——

Abbildung 2-3: Schematischer Aufbau der H-Reflexmessung; das Reizgerat gibt, nach Auslosung
durch den Reizrechner, elektrische Impulse an die Reizelektroden weiter (Kathoden sind durch
elliptische Ringe dargestellt, die Anoden durch Balken), die durch Ableitelektroden (durch Kreise
symbolisiert) aufgenommenen Myogramme werden im EMG- Vorverstarker verstarkt und im

Aufnahmerechner aufgezeichnet.

2.4.5 Messtechnik

Der Reizstrom entsprach einem Rechteckimpuls von 1 ms Dauer. Generiert wurde er
von einem Laborreizgerat (Digitimer Stimulator Modell DS 7®), ausgeldst durch ein
Reizsteuerungsprogramm.

Bei den abgeleiteten Myogrammen wurde der Bereich zwischen 3 Hz und 1 kHz

herausgefiltert und durch einen Vorverstarker der Firma MADAUS um den Faktor
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1000 vorverstarkt.

Die Muskelaktionspotentiale wurden in Sequenzen a 100 ms nach Triggersetzung mit
einer Abtastfrequenz von 2000 Hz in einem laboreigenprogrammierten Programm
(IMAGO-Aufnahmeprogramm; LabView®) aufgezeichnet. Dazu wurden die EMG-
Daten vorab verstarkt (Bioamp®, Programm zur Steuerung von Verstarkerkanalen fur
bioelektrische Ableitungen, Zeitkonstante 100 ms, Breitbandfilter 3- 1000 Hz). Die
Empfindlichkeitseinstellung des Bioamp® war standardmafig auf 1 mV festgelegt,
wurde aber auf 10 mV umgestellt, wenn die Reizantwort 80% der Standard-
Voreinstellung Uberschritt.

Nach der Aufnahme wurden die EMG-Daten fur die Weiterbearbeitung im Programm
Microsoft EXCEL® gespeichert. Aussortiert wurden dabei jene Signale, deren
Latenzzeit aul’erhalb des Normbereiches (30-45 ms am Unterschenkel bzw. 15 — 30

ms am Oberschenkel) lagen.

2.5 Die Power Plate

2.5.1 Funktionsweise der PowerPlate ®

Die PowerPlate ® (Power Plate Next Generation®, Power Plate International,
Frankfurt, Germany) besteht aus einer 50 x 80 x 15 cm grof3en Vibrationsplatte, die
durch einen darin enthaltenen Antriebsmechanismus zum Vibrieren gebracht wird.
Die Vibration ist dreidimensional (seitlich, sagittal und - hauptsachlich - vertikal) und
gleichmaliig uber die Plattform verteilt. Die Schwingungsamplitude betragt ca. 2 mm.
An der zur Plattform gehdérenden Konsole befindet sich eine Haltevorrichtung und ein
Display, mit dem man Frequenz und Dauer der Vibration einstellen kann.

Wahlbar sind dabei die Frequenzen 30, 35, 40 und 50 Hertz, sowie die Dauer von
30, 45 oder 60 Sekunden. Nach Ablauf der gewahlten Vibrationsdauer, stoppt die
Platte automatisch (Keldermann,2001; http://de.powerplate.com/DE/technology/how__

does_it_work.aspx#).
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Abbildung 2-4: Power Plate® (bearbeitet nach Keldermann, 2001)

2.6 Statistik

Bei allen Werten wurden der Mittelwert und der Standardfehler (Standard Error of
Mean, SEM) bestimmt. Die Mittelwerte der Daten aus der Reflex-Untersuchung
wurden gegeneinander mit dem gepaarten Student’s t-test (EXCEL® zweiseitiger t-
test) und mit der einseitigen ANOVA getestet. Das Signifikanzniveau wurde auf p=

0,05 festgesetzt.
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3 Ergebnisse

3.1 Ergebnisse der Kniegelenksarthrometrie

Zur Beurteilung der Auswirkungen des Ganzkorpervibrationstrainigns wurden tGber
ein Oberflachenelektromyogramm an 5 Oberschenkelmuskeln (M. semitendinosus
und M. biceps femoris als Hamstring, sowie M. vastus medialis, M. rectus femoris
und M. vastus lateralis) die Latenz sowie die Amplitude der short latency response
(SLR) und der medium latency response (MLR) aufgenommen. Ferner wurde die
postero-anteriore Translation der Tibia in mm gemessen. Die Messungen fanden
direkt nach einer Minute Vibration statt, sowie nach 2 und nach 4 Wochen

Vibrationstraining.

3.1.1 Ergebnisse der Translationsmessung

Die postero-anteriore Auslenkung der Tibia nahm bei den Probanden im Verlauf ab.
Vor Vibration betrug sie durchschnittlich 4,23 (x 1,23) mm, bereits nach nur einer
Minute Vibration nur noch 3,46 (£ 1,09) mm. Nach 2 Wochen Vibrationstraining
wurde die Tibia noch um rund 3,19 (+ 0,81) mm verschoben, nach 4 Wochen dann

nur noch um 3,01 (x 0,64) mm.
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Tibiatranslation nach Einzelreiz und im Langzeitverlauf

5,0
4,5 - T
4,0
3,5 - 1

2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0

Translation [mm]

Vor Vibration Nach 1 Minute Nach 2 Wochen Nach 4 Wochen

Abbildung 3-1: Die postero-anteriore Tibiatranslation in mm vor Vibration, nach einer Minute Vibration,
nach 2 und nach 4 Wochen WBV-Training. Die Abnahme der Auslenkung ist signifikant. Der p-Wert
der Anderung nach nur einer Minute Vibration ist 0,03. Vergleicht man die Werte vor Vibration mit

denen nach 2 Wochen, so ist p=0,02 und nach 4 Wochen p=0,01.

3.1.2 Auswertung der Dehnungsreflexe

3.1.2.1 Latenzen

Die Latenzen der SLR und der MLR der abgeleiteten Oberschenkelmuskulatur
zeigten nach einer Minute Vibration keine Veranderungen. Bei der Kontrolle nach 2
Wochen gab es bei einzelnen Muskeln eine signifikante Verkurzung der Latenz.
(siehe Tabelle 3-1 und 3-2). Die Messung nach 4 Wochen ergab allerdings keine

bedeutenden Veranderungen zu den Ausgangswerten.
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Vor Vibration | Nach 1 Minute | Nach 2 Wochen | Nach 4 Wochen
M. biceps femoris 23,62 23,15 22,69 22,53
M. semitendinosus 23,46 23,69 22,76 23,00
M. vastus medialis 30,54 30,39 29,85 + 30,39
M. rectus femoris 30,31 30,15 29,23 * 30,00
M. vastus lateralis 30,62 30,54 30,54 31,23

Tabelle 3-1: Anderungen der Latenzen der SLR an 5 Oberschenkelmuskeln; + signifikante Abnahme

im Vergleich zu vor Vibration p= 0,03; * signifikante Abnahme im Vergleich zu vor Vibration, p= 0,04

Vor Vibration | Nach 1 Minute | Nach 2 Wochen | Nach 4 Wochen
M. biceps femoris 37,77 38,39 36,69 + 37,69
M. semitendinosus 38,39 38,23 37,31~ 38,69
M. vastus medialis 41,15 41,62 41,62 41,31
M. rectus femoris 41,15 41,31 41,00 41,23
M. vastus lateralis 40,69 41,00 41,69 41,85

Tabelle 3-2: Anderungen der Latenzen der MLR an 5 Oberschenkelmuskeln; + signifikante Abnahme

im Vergleich zu vor Vibration p= 0,03; * signifikante Abnahme im Vergleich zu vor Vibration, p= 0,04

3.1.2.2 Die GroRe von SLR und MLR

Zur besseren

Vibration als Prozent der Ausgangswerte angegeben.

3.1.2.2.1 Auswirkungen einer einzelnen Minute Vibration

interindividuellen Vergleichbarkeit wurden die Messwerte nach

Betrachtet man die SLR nach dem Einzelreiz, so kann man bei allen untersuchten

Muskeln eine Zunahme der Amplitude beobachten, die flr die Hamstrings und den

M. vastus lateralis signifikant ist. Am M. semitendinosus zeigt sich nach einer Minute

Ganzkérpervibration eine Zunahme der SLR um 35,6 (£ 15,72) % bezogen auf den
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Ausgangswert (p=0,04), am M. biceps femoris gar um 46,1 (£ 16,77) % (p=0,04). Bei
den ventralen Muskeln zeigt sich die groRte Zunahme der SLR beim M. vastus
lateralis mit 56,9 (£ 17,84) % (p=0,01), wahrend die Steigerung am M. vastus
medialis (um 6 (£ 15,9) %) und am M. rectus femoris (um 32,9 (+ 18,11) %) unterhalb

des Signifikanzniveaus bleiben.

Anderung der SLR nach einer Minute Vibration

5,
m*
4,
*7
|—|37
E *7
|—|27
N N
0
Semi Bf Vm Rf VI

@ Vor Vibration m Nach 1 Minute

Abbildung 3-2: Anderung der SLR nach einer Minute Vibration, Angaben in Millivolt (mV), n=13. Die
Zunahme der SLR am M. semitendinosus (Semi) ist signifikant (*) (p=0,04), ebenso wie am M. biceps
femoris (Bf) (p=0,04). Bei der ventralen Oberschenkelmuskulatur dndert sich nur die SLR am M.
vastus lateralis (VI) signifikant (p=0,01), wahrend die Steigerungen am M. vastus medialis (Vm) und

am M. rectus femoris (Rf) nicht signifikant sind.

Die Grole der MLR verandert sich im Gegensatz zur SLR durch eine Minute
Vibration nicht wesentlich. Nur beim M. vastus lateralis findet man eine deutliche
Abnahme auf 76,7 (x 7,25) % des Ausgangswertes (p=0,03)
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Anderung MLR nach einer Minute Vibration
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Abbildung 3-3: Anderung der MLR nach einer Minute Vibration, Angaben in millivolt [mV], n=13; nur

die Abnahme der MLR am M. vastus lateralis (VI) ist signifikant (*) (p=0,03), alle tibrigen Anderungen

sind nicht signifikant. Semi = M. semitendinosus, Bf = M. biceps femoris, Vm = M. vastus medialis, Rf

= M. rectus femoris.

3.1.2.2.2 Langzeitergebnisse

Bewirkte eine Minute Vibration eine Zunahme der SLR, so kann man nach 2 Wochen

Ganzkorpervibrationstrainings eine Abnahme derselben beobachten. Auch nach 4

Wochen WBYV liegen die Werte unterhalb des Ausgangsniveaus.
Die Abnahme der GrofRRe der SLR ist bei allen Muskeln signifikant, bis auf den M.

biceps femoris.

Nach 2 Wochen

Signifikanzniveau

Nach 4 Wochen

Signifikanzniveau

M.semitendinosus 61,1 (£ 6,9) 0,01 75,2 (£ 8,6) 0,05
M. biceps femoris 76,16 (x 11,32) 0,19 64,64 (£ 7,09) 0,37
M. vastus medialis| 74,42 (£ 9,24) 0,02 71,95 (+ 12,69) 0,03
M. rectus femoris | 83,28 (+ 14,45) 0,06 65,44 (+ 8,03) 0,02
M. vastus lateralis | 64,15 (£ 12,5) 0,01 26,27 (+ 3,61) 0,001

Tabelle 3-3:

Ausgangswertes (¥ SEM), mit den jeweiligen p-Werten.

GroBe der SLR nach 2 respektive 4 Wochen, angegeben in Prozent des
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Die MLR nimmt ebenfalls nach 2 Wochen Vibrationstrainings an allen untersuchten
Muskeln signifikant ab und liegt auch bei der Messung nach 4 Wochen deutlich unter

den anfanglich bestimmten Werten.

Nach 2 Wochen | Signifikanzniveau |Nach 4 Wochen | Signifikanzniveau
M.semitendinosus | 63,56 (+ 8,15) 0,03 60,91 (+ 10,06) 0,05
M. biceps femoris 56,62 (+ 6,10) 0,01 57,86 (+ 5,84) 0,001
M. vastus medialis| 39,75 (£ 5,29) 0,001 40,30 (+6,65) 0,001
M. rectus femoris 45,24 (£ 8,86) 0,004 68,25 (£ 8,27) 0,01
M. vastus lateralis | 64,78 (+ 10,91) 0,01 64,43 (£ 9,22) 0,01

Tabelle 3-4: Grofe der MLR nach 2 respektive 4 Wochen, angegeben in Prozent des Ausgangswertes
(x SEM), mit den jeweiligen p-Werten.

3.2 Auswertung der Reflexmessung

Es wurden bei allen Probanden die maximalen H- und M- Antworten bestimmt. Aus
diesen wurde ein Quotient, die sogenannte H/M-Ratio, gebildet, die die prozentuale
Grolle der maximalen H-Antwort in Bezug auf die maximale M-Antwort ausdrickt.
Diese Parameter wurden jeweils vor Beginn des Vibrationstrainings, nach zwei
Wochen bei einer Zwischenmessung und nach vier Wochen gemessen. Eine weitere

Messung fand direkt nach einer Minute Vibration statt.

3.2.1 Die Ergebnisse der Reflexmessung am M. soleus

Die H/M-Ratio am M. soleus im Liegen anderte sich im wesentlichen nicht. Sie betrug
zu Beginn 62,8 (x 4,2) %, nach den ersten beiden Wochen 56,9 (x 6,3) % und
abschlieBend 57,1 (£ 5,5) %.
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H/M- Ratio am M. soleus im Liegen im Langzeitverlauf
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Abbildung 3-4: Die H/M-Ratio am M. soleus im Liegen Uber alle Messzeitpunkte, in Prozent, n=13,

SEM mittels Fehlerindikator angegeben.

Die H/M-Ratio am M. soleus im Stehen erfahrt mit den Werten 54,2 (x 4,6) %) zu
Beginn, 52,6 (x 5,3) % zur Messung nach zwei Wochen und 57,8 (x 5,8) % bei der

abschlieRenden Messung keine signifikanten Veranderungen.

H/M- Ratio am M. soleus im Stehen im Langzeitverlauf

70% -
60% -

50% +
40% -
30% +
20% -
10% ~
0% -

vor Vibration nach 2 Wochen nach 4 Wochen

H/M- Ratio

Abbildung 3-5: H/M- Ratio am M. soleus im Stehen Uber alle Messzeitpunkte, in Prozent, n=13; SEM

mittels Fehlerindikator angegeben.
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3.2.2 Die Ergebnisse am M. quadriceps

Die H/M-Ratio am M. quadriceps im Liegen unterliegt keinen Veranderungen (vor
Vibration 17,4 (£ 4,1) %; nach zwei Wochen 15,9 (x 3,1) %; nach vier Wochen 16,6
(x 4,2) %). Auch am stehenden Probanden bleibt die H/M-Ratio am M. quadriceps
Uber die 4 Wochen im Wesentlichen unverandert. Sie zeigt zu Beginn einen Wert von
25,3 (£ 5,2), betragt nach zwei Wochen 224 (x 2,7) % und nach dem
Trainingsabschluss 21,6 (+ 3,2) %.

H/M- Ratio am M. quadriceps

35% -
30% +
25% -
20% -
15% +
10% -
5% ~
0%

H/M- Ratio

M. quadriceps liegen M. quadriceps stehen

= vor Vibration m nach 2 Wochen 0O nach 4 Wochen

Abbildung 3-6: H/M-Ratio am M. quadriceps im Liegen und im Stehen vor Vibration, nach zwei

Wochen Ganzkdrpervibrationstraining und nach vier Wochen, in Prozent, n=13.

3.2.3 Die Ergebnisse der Messung nach einer Minute Vibration

Die Messung nach einer Minute Vibration zur Untersuchung des akuten Effektes
erfolgte direkt nach der Messung, die das vierwochige Training auf der
Vibrationsplatte abschloss. Der zeitliche Abstand zur letzten
Ganzkorpervibrationseinheit betrug dabei fur alle Probanden mindestens 24
Stunden.

Somit sind die Werte der Messungen ,nach 4 Wochen“ gut vergleichbar mit den

Werten der Messung ,nach 1 Minute®.

Am M. soleus findet sich hier eine signifikante Anderung der H/M-Ratio. Die im

Liegen durchgefihrten Messungen ergaben 57,1 (x 5,5) % im 4-Wochen-Effekt und
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51,6 (x 5,1) % nach einer Minute Vibration (p= 0,03).

Die H/M-Ratio aus den im Stehen ermittelten Werten blieb jedoch nahezu
unverandert (vor Vibration 57,8 (£ 5,8) % nach einer Minute Vibration 54,0 (£ 4,2) %).

H/M- Ratio vor und nach einer Minute Vibration am M. soleus
im Liegen

%

70% -
60% -
50% -

= 40% -

[2'4

= 30% -

T 20% -
10% -

0% -

nach 4 Wochen nach 1 Minute

Abbildung 3-7: die H/M-Ratio vor und nach einer Minute Vibration am M. soleus im Liegen; n= 13; die
Abnahme der H/M- Ratio ist signifikant (*) (p= 0,03).

Am M. quadriceps im Liegen hat die H/M-Ratio nach vier Wochen Vibrationstraining
den Wert 16,5 (x 4,2) % und nach einer Minute Vibration 15,6 (+ 3,3) %. Ebenso
geringfugig verandert sich die H/M-Ratio am M. quadriceps im Stehen, die vor der

einzelnen Vibrationsminute 21,6 (£ 3,2)% und nach dieser 20,4 (£ 3,0) % ausmacht.
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H/M-Ratio vor und nach einer Minute Vibration an beiden
Muskeln
~*7
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Sol liegen Sol stehen Qua liegen Qua stehen

H/M-Ratio

@ nach 4 Wochen m nach 1 Minute ‘

Abbildung 3-8: H/M-Ratio im direkten Vergleich nach 4 Wochen Ganzkoérpervibrationstraining versus
nach einer Minute Vibration,Sol liegen= M. soleus im Liegen, Sol stehen= M. soleus im Stehen; Qua
liegen= M.quadriceps im Liegen, Qua stehen= M. quadriceps im Stehen; die Anderung der H/M-Ratio

am M. soleus im Liegen ist signifikant (p=0,03). Angaben in Prozent, n=13.
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4 Diskussion

Hauptergebnis dieser Untersuchung war, dass die Tibiatranslation sowohl akut nach
einem einmindtigem Ganzkdrpervibrationstraining als auch als Langzeiteffekt nach
vierwochigem Training signifikant abnimmt. Unsere Ergebnisse zeigen, dass
vierwodchiges Ganzkdrpervibrationstraining keine langfristige Wirkung auf die H-
Reflexe am M. soleus und am M. quadriceps hat. Allerdings nahm direkt nach einem
Vibrationstraining die H/M- Ratio am M. soleus im Liegen signifikant ab.

Der kurzfristige Effekt des singuldren Vibrationsreizes bei der Untersuchung der
Dehnungsreflexe besteht in einer Zunahme der Amplitude des SLR, signifikant an
drei Muskeln, sowie einer signifikanten Abnahme der MLR am M. vastus lateralis.
Nach zwei und nach vier Wochen Vibrationstraining nahmen die Amplituden der SLR
und der MLR signifikant ab. Die Latenzen der SLR sowie der MLR nach postero-
anteriorer Auslenkung der Tibia verandern sich insgesamt nicht.

Als Ursache fur die Abnahme der Translation kann man im akuten Fall die
vergroferte SLR unter Beteiligung einer spinalen Reflexmodulation sehen, wahrend

man fur den langfristigen Effekt andere Mechanismen postulieren muss.

4.1 Kurzfristige Effekte des Ganzkorpervibrationstrainings

Bereits nach einer Minute Ganzkoérpervibration nahm die anteriore Auslenkung der
Tibia bei der Translationsmessung signifikant ab. Als eine weitere Veranderung nach
diesem ersten Vibrationsreiz ist eine Zunahme der SLR an der ischiokruralen
Muskulatur sowie am M. vastus lateralis festzustellen. Die MLR nahm am M. vastus
lateralis ab. Die Latenzen der SLR und der MLR wurden durch die Vibration nicht
beeinflusst. Aus diesen Ergebnissen lasst sich ableiten, dass eine Aktivierung der
SLR einen bedeutenden Einfluss auf die Stabilisierung des Kniegelenkes hat. Die
MLR und die Latenzen der SLR und der MLR scheinen keine Rolle zu spielen.

Das bestatigt frihere Studien, die eine anteriore Stabilisierung des Knies sowie eine
schutzende Funktion durch Reflexaktivierung aufzeigten. Hinweise auf einen direkten

Reflexbogen zwischen dem vorderen Kreuzband und der Muskulatur des
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Oberschenkels fanden Solomonow et al. bereits 1998 in Tierversuchen. Fremerey et
al. (2006) zeigten an Schafen, dass Reize auf Strukturen am Kniegelenk zu Reflexen
fuhren kénnen, die eine Rolle bei der Stabilisierung des Gelenkes besitzen. Auch am
Menschen wurde dieser Reflexweg untersucht. Griiber et al. (1986) konnten eine
Reaktion der ischiokruralen Muskulatur nach Zug am vorderen Kreuzband eines
narkotisierten Patienten beobachten, wohingegen diese muskulare Antwort von
Krogsgaard et al. (2002) durch elektrische Reizung des vorderen Kreuzbandes
provoziert wurde. Beard et al. (1994) zeigten eine Aktivierung der dorsalen
Oberschenkelmuskulatur nach Tibiatranslation. Die Arbeiten von Shultz et al. (2004)
zeigten einen direkten Zusammenhang zwischen Reflexaktivierung und Kniestabilitat.
Auch Friemert et al. (2005) wiesen auf die Bedeutung eines Reflexweges zwischen
dem vorderen Kreuzband und der ischiokruralen Muskulatur fur die

Kniegelenkstabilitat beim Menschen hin.

Die Tatsache, dass sich die Amplitude der SLR vergréflert, die der MLR jedoch
verkleinert, weist darauf hin, dass Vibration exzitatorische Wirkung nur auf die la-
Fasern bzw. die primaren Muskelspindeln hat, die die SLR vermitteln (Faist et al.
1999; Bove et al. 2003). Die Gruppe-ll-Fasern hingegen, die Informationen der auf
statische Reize reagierenden sekundaren Muskelspindeln Ubermitteln und die
wahrscheinlich fur die Ubermittiung der MLR zustéandig sind (Grey et al. 2001; Bove
et al. 2003), werden durch Vibration anscheinend gehemmt.

Eine Zunahme der SLR bis zu 20 Minuten nach Vibration fanden auch Shinohara et
al. (2005) an einem Handmuskel. Er weist auf den so genannten ,tonic vibration
reflex“ hin, bei dem durch Vibration eines Muskels vermehrt Muskelkontraktionen
entstehen. Er kann akut zu einer vermehrten Entladung der Muskelspindeln fuhren
und dadurch auch das efferente Signal verstarken (Hagbarth et al. 1966; Matthews
1966). Ob Vibration dabei eher auf zentraler Ebene wirkt oder durch Beeinflussung
der Rezeptoren kann allein durch die Priufung der funktionellen Kniegelenkstabilitat
nicht entschieden werden. Hilfreich dabei ist allerdings die Messung der H-Reflexe,
da sie Uber eine eventuelle veranderte zentrale Ansteuerung der alpha-

Motoneuronen Aufschluss geben kann.

Einen positiven Einfluss von Vibration auf die Reflexbahnen postulierten de Ruiter et
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al. (2003a) und Russo et al. (2003). Ihnen zufolge kénnte man eine verbesserte
Aktivierung des Reflexbogens zwischen dem vorderen Kreuzband und den
Hamstrings (Friemert et al. 2005, Kroogsgard et al. 2002) als Ursache fur die erhdhte
Kniegelenkstabilitat nach Vibration ansehen. Eine vergroRerte Reflexamplitude des
Patellarsehnenreflexes wurde von Rittweger et al. (2003) beobachtet. Nach
Shinohara et al. (2005) verbessert kurze Vibration den exzitatorischen Input der la-
Fasern, wodurch sich eine VergroRerung der SLR-Amplitude erklaren lief3e.

Bei Untersuchungen mit Ganzkdrpervibration zeigten Cochrane und Stannard (2005)
auf, dass durch Vibration akut eine neuronale Potenzierung der
Dehnungsreflexschleife erfolgt, wodurch die Muskelperformance verbessert wirde.
Nishihira et al. (2002) sowie Rittweger et al. (2003) postulieren flr
Ganzkorpervibration eine Zunahme der neuromuskularen Erregbarkeit bzw. der
Erregbarkeit des Motoneuronenpools.

Dem widersprechen unsere Ergebnisse, bei denen die H/M-Ratio am M. soleus im
Liegen direkt nach dem Einzelreiz signifikant abnimmt. Von einer akuten
Verbesserung der neuromuskularen Erregbarkeit durch die Vibration kann also nicht
ausgegangen werden. Zu einem ahnlichen Ergebnis kommen Armstrong et al.
(2008), bei denen der H-Reflex am M. soleus nach Ganzkorpervibrationstraining
ebenfalls abnimmt.

Die unterschiedlichen Ergebnisse in den einzelnen Studien lassen sich zu einem Teil
durch  unterschiedliche Vibrationsprotokolle zum  anderen durch den
unterschiedlichen Wirkort der Vibration erklaren. Es finden sich in den verschiedenen
Studien unterschiedliche Frequenzen und Amplituden, und viele Arbeiten
fokussierten sich auf die Wirkung von Vibration lokal an Muskel oder Sehne. Bei den
Untersuchungen, die wie wir die akuten Effekte der Ganzkdrpervibration im Auge
hatten und die eine Zunahme der Reflexe beobachteten, wurden zwar ahnliche
Frequenzen wie in unserer Anordnung verwendet (25 bzw. 26 Hz), aber ein anderer
Vibrationstyp. Bei den oben erwahnten Studien wurde die Vibration durch das
Galileo® Vibrationssystem (Novotec Medical GmbH) erzeugt, das im Gegensatz zur
bei uns verwendeten vertikal schwingenden PowerPlate® eine wippende,
seitenalternierende Schwingung erzeugt. Es gibt Hinweise darauf, dass vertikale und
wippende bzw. rotierende Vibration unterschiedliche Auswirkungen haben kdnnen
(Abercromby et al. 2007) .
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Eine Reflexinhibition durch direkte Vibration an Muskel oder Sehne wurde bereits
durch lles und Roberts (1987) beobachtet. Auch Martin et al. (1984, 1986) und
Abbruzzese et al. (2001) wiesen eine Abnahme der Reflexantworten nach direkter
Vibration nach. Martin et al. (1986) gingen von einer Anderung der spinalen
Erregbarkeit durch summative Interaktion der pra- und postsynaptischen Inhibition
als Ursache aus, wahrend Abbruzzese et al. (2001) eine Reduktion der
Transmitterfreisetzung in prasynaptischen Fasern als Folge der verlangerten
postvibrationalen Entladung der la-Afferenzen als ursachlich fur die Reflexabnahme
erachteten. Beide Arbeitsgruppen verweisen somit auf zentrale Wirkungen der
Vibration. Roll et al. (1980) hingegen erklarten die akute Unterdrickung der H- und
Sehnenreflexe wahrend und nach Vibration durch eine dampfende Wirkung an

proprio- und exterozeptiven Rezeptoren

Bemerkenswert ist, dass sich der H-Reflex am M. soleus durch die einminutige
Ganzkorpervibration signifikant andert, am M. quadriceps hingegen nicht. Eine
Erklarung fur die Veranderung des H-Reflexes am M. soleus bei gleich bleibendem
Reflex am M. quadriceps bietet sich in den durch den Versuchsaufbau bedingten
unterschiedlichen Intervallen zwischen Reiz und Messung an den verschiedenen
Muskeln. Es ist denkbar, dass die Messung am M. soleus in das Zeitintervall der
deutlichsten Suppression des H-Reflexes fiel, wahrend die Messungen am M.
quadriceps in einem Zeitintervall stattfanden, in dem sich die Vibrationswirkung noch
nicht ganz entfaltet hatte. Ein Indiz hierfir ist auch die tendenzielle Abnahme der
H/M-Ratio am M. quadriceps. Auf die Bedeutung des zeitlichen Abstandes zwischen
Vibrationsreiz und Messung des Effektes weisen mehrere Studien hin (Burke et al.
1976, Roll et al. 1980, Torvinen et al. 2002a, Armstrong et al. 2008).

Eine weitere Erklarung konnte sein, dass der M. soleus aufgrund der grofderen Nahe
zur Quelle des Vibrationsreizes starker beeinflusst wird. So wird auch in der Studie
von Rees et al. (2008) eine Alteration der Plantarflexoren gezeigt, wahrend andere
Muskelgruppen der unteren Extremitat durch das Vibrationstraining nicht beeinflusst

wurden.

Als Ursache fur die Abnahme der H/M-Ratio kann man im Hinblick auf
vorhergegangene Untersuchungen (Humphries et al. 2004, Martin et al. 1986) die

prasynaptische Hemmung erwagen, als Folge der verstarkten Afferenz aus der
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Muskelspindel. Eine Reduktion der Transmitterfreisetzung von prasynaptischen la-
Fasern (Abbruzzese et al. 2001) kommt ebenfalls in Betracht. Des weiteren ist ein
,Gating“-Phanomen Uber deszendierende Bahnen nicht auszuschliefen. Die
Feststellung, dass H-Reflexe leichter prasynaptisch inhibiert werden als
Muskeldehnungsreflexe (Enriquez-Denton et al. 2002) ist kongruent zu unseren
Ergebnissen der Inhibition des H-Reflexes bei Zunahme der short-latency-

Komponente des Dehnungsreflexes.

Ganzkorpervibration fluhrt akut also zu einer vermehrten afferenten Aktivitat der
Muskelspindel, was Uber eine Zunahme der SLR - und Abnahme der H/M-Ratio - zu

einer Verbesserung der funktionellen Kniegelenkstabilitat fuhrt.

4.2 Die Ursachen der langfristigen Stabilisierung der Kniegelenke

Angesichts der sich Uber die Studiendauer von vier Wochen gleich bleibenden H-
Reflexe ist von einer Adaptation der Reflexbahn an den Vibrationsreiz auszugehen.
Eine ahnliche Annahme gilt fur die Latenzen der SLR und MLR, die sich zwar initial
verandern, dann aber wieder ihre Ausgangswerte erreichen und deswegen auch
nicht ursachlich stabilisierend auf die Kniegelenke wirken kénnen. Als Ursache fir die
anhaltende Stabilisierung der Kniegelenke ist eine periphere Veranderung
wahrscheinlich.

Die Abnahme der Tibiatranslation in Zusammenschau mit einer Abnahme der SLR
und MLR legt die Moéglichkeit nahe, dass sich durch das Ganzkdrpervibrationstraining
die Stiffness des Muskels erhoht. Unter Stiffness versteht man den Quotient aus
Anderung der Kraft eines Muskels durch Anderung seiner Lange. Die Stiffness
koénnte sich somit Uber eine Zunahme der Muskelkraft erhéhen, oder sie wird durch

Veranderungen an der Muskelspindel beeinflusst.

Eine eventuelle Kraftzunahme wurde von uns nicht untersucht. Allerdings gibt es
bereits zahlreiche Studien zur Wirkung von Vibration auf den Muskel. Bei direkter
Vibration am sich kontrahierenden Muskel konnte in der Untersuchung von
Humphries et al. (2004) keine Anderung an der isometrischen Kraftentwicklung oder

der Muskelaktivierung gezeigt werden. Bei Kouzaki et al. (2000) nahm die EMG-
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Amplitude des zuvor den Vibrationen ausgesetzten Muskels ab, wahrend die
benachbarten Muskeln unverandert blieben. Uber eine Abnahme der Maximalkraft
berichtet auch Shinohara (2005). Er erklart die Abnahme der Muskelkraft Uber
neurale Mechanismen: kurze Vibrationsreize (10-20 ms) sollen die exzitatorische
Aktivitat der la-Afferenzen gegenlber der alpha-Motoneuronen verstarken, wahrend
langer andauernde Vibrationen zu einer Abnahme dieser exzitatorischen Aktivitat

und dadurch zu einer Abnahme der Willkurkraft fiihren.

Die Wirkung von Ganzkdrpervibration wurde am besten an den Kniestreckern
untersucht. Eine Kraftzunahme wurde von Torvinen et al. (2002b, 2002a), Delecluse
et al. (2003) und Fagnani et al. (2006) beobachtet. Auch Russo et al (2003) fanden
eine Zunahme der Muskelkraft und erklarten dies durch reflektorische
Muskelkontraktionen, die durch die Vibration verursacht wirden und die Muskeln
trainierten. Eine Zunahme der EMG-Aktivitat berichteten Verschueren et al. (2003),
Abercromby et al. (2007) und Hazell et al. (2007). Hingegen nimmt die Kraft laut den
Untersuchungen von Nardone et al. (2005) ab. Andere Studien konnten gar keine
Wirkung feststellen (de Ruiter et al. (2003b), Delecluse et al. (2005), Kvorning et al.
(2006)). Die Studie von Rees et al. (2008) zeigte eine Zunahme der Kraft bei den
Plantarflexoren. Hier blieben die anderen Muskelgruppen der unteren Extremitat
unbeeinflusst. Diese unterschiedlichen Ergebnisse kbénnen zum einen in
unterschiedlichen Vibrationsprotokollen (Frequenz, Amplitude, Dauer und Haufigkeit
der Vibration) zum anderen in unterschiedlichen Studienteilnehmern (Profisportlern,

Freizeitsportlern oder untrainierten Probanden) begrindet liegen.

Veranderungen an der Muskelspindel kénnen sich ebenfalls auf die Stiffness
auswirken. Die Muskelspindeln werden durch das Fusimotorsystem hinsichtlich ihrer
Empfindlichkeit reguliert, um ihre Funktion als statische und dynamische Sensoren
der Muskellange unabhangig von der aktuellen Muskellange erflillen zu kénnen. Das
Fusimotorsystem wiederum wird afferent von Mechanorezeptoren aus Haut, Muskeln
und Gelenken versorgt. Es konnte von Sojka et al. (1989; 1991) fir Katzen
nachgewiesen werden, dass sowohl die Rezeptoren der Seitenbander des
Kniegelenks als auch die des Kreuzbandes Uber eine Regulierung der Aktivitat des
Gamma-Moto-Muskelspindelsystem die Muskelstiffness und somit die Stabilitat des

Kniegelenks mit beeinflussen. Johansson et al. (1990) zeigten den Einfluss der
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Afferenzen aus dem vorderen Kreuzband auf die Muskelstiffness und damit die
Gelenkstabilitdt am Menschen. Der Reiz, den die Ganzkdrpervibration fur die
Mechanorezeptoren unter anderem im Kniegelenk darstellt, kann somit durch die
Vermittlung des Gamma-Motoneuronensystems zu einer Abnahme der
Empfindlichkeit der Muskelspindeln fiihren. Eine Anderung der Aktivierung von
Sensoren als Folge von korperlichem Training wurde bereits in einigen Studien
gezeigt (Hakkinen und Komi 1983; Hutton und Atwater 1992), und Hagbarth et al.
(1998) beschrieben die Muskelspindel als Rezeptor dessen  Sensitivitat und
Entladungsrate durch vorangegangene Bewegungen moduliert wird. Das sind
deutliche Hinweise auf die Plastizitdt des sensomotorischen Systems, das durch

aullere Reize, also auch durch Vibration verandert wird.

Eine andere Maglichkeit der Veranderung der Muskelspindelaktivitat ist die
unmittelbare Wirkung von Vibration. Burke et al. (1980) zeigten, dass lokale Vibration
direkt die Aktivitat der Muskelspindeln andert. Es ist also denkbar, dass durch das
Ganzkorpervibrationstraining  direkt die  Empfindlichkeit der Muskelspindeln
herabgesetzt wird. Der genaue Mechanismus ist allerdings noch unbekannt und

konnte Ausgangspunkt weiterer Forschung sein.

Die mechanischen Schwingungen kénnen sich — direkt oder indirekt Uber das
Fusimotorsystem — hemmend auf die Sensitivitat der Muskelspindeln auswirken. Eine
verminderte Muskelspindelempfindlichkeit kann zu einer Zunahme der Stiffness und
damit zu einer Stabilisierung des Gelenkes fuhren. Damit erklart sich die Abnahme
der SLR und MLR, die natirlich bei einem weniger empfindlichen Rezeptor weniger
stark ausfallen. Und da die Veranderung auf Ebene der Muskelspindel liegt, wird sie

durch die Messung der H-Reflexe, die genau diese Struktur umgeht, nicht erfasst.

4.3 Zentrale Regulation der Gamma-Motoneuronen

Nicht ausschliel3en lasst sich mit unseren Untersuchungen eine Beeinflussung der
Gamma-Motoneuronen Uber zentrale, deszendierende Bahnen. Die Wahrnehmung
von Vibration endet nicht auf spinaler Ebene, sondern findet auch kortikal statt. Dies

wurde nicht nur in Tierversuchen (Minasyan und Baklavadzhyan 1987) sondern auch
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fir Menschen aufgezeigt (Snyder 1992, Staines et al. 2001, Haas et al. 2004,
Turbanski et al. 2005). Vibration, die kortikal wahrgenommen wird, kdnnte uber
deszendierende Bahnen und das gamma-Motoneuronensystem Einfluss auf die
Muskelspindeln nehmen. Angesichts der Tatsache, dass kurzfristig hauptsachlich die
dynamischen primaren Muskelspindeln durch Vibration verandert werden, langfristig
aber auch die sekundaren Muskelspindeln ihren Aktivitatsgrad verandern (erkenntlich
an der Abnahme der MLR) kann man zusatzlich oder eventuell sogar anstatt der
peripheren Modulation des Fusimotorsystems eine Beeinflussung Uber
deszendierende Bahnen proklamieren. Inwieweit dieser mogliche zentrale
Regulationsvorgang die peripheren Veranderungen an den Muskelspindeln erganzt

oder moduliert, kann hier nur vermutet werden.

4.4 Abschluss und Ausblick

Es wurde gezeigt, dass Ganzkoérpervibration die funktionelle Kniegelenkstabilitat
positiv beeinflusst - und das bereits nach kurzer Trainingszeit. Dabei beeinflusst die
Vibration neben der Muskelspindel auch die spinale Reflexmodulation. Ob die
Vibrationswirkung auf die Muskelspindel eher direkt oder eher indirekt erfolgt, und
inwiefern sich hier der Einfluss deszendierender Bahnen auf das Fusimotorsystem
bemerkbar macht, sollte Gegenstand weiterer Forschung sein. Zum besseren
Verstandnis der neurophysiologischen Veranderungen infolge Ganzkdorpervibration
konnte die Untersuchung der reziproken und der prasynaptischen Hemmung vor und
nach Vibration hilfreich sein.

Auch ware es interessant, die Unterschiede der diversen
Ganzkorpervibrationssysteme im Hinblick auf maogliche spezifische
Einsatzmoglichkeiten ~ zu  untersuchen und so das Potenzial des

Ganzkorpervibrationstrainings bestmdglich zu nutzen.
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5 Zusammenfassung

In dieser Studie wurden prospektiv an 13 Probanden die Auswirkungen einer
einmaligen Anwendung von Ganzkoérpervibration sowie die eines vierwdchigen
Ganzkorpervibrationstrainings auf die Kniegelenkstabilitat untersucht. Gleichzeitig
sollte festgestellt werden, ob es dabei zu Veranderungen in der neuronalen Kontrolle
kommt und ob diese etwaigen Veranderungen zentral oder peripher liegen.

Die funktionelle Kniegelenkstabilitat wurde mittels Kniegelenksarthrometrie getestet,
wobei neben der postero-anterioren Tibiaauslenkung die Muskeldehnungsreflexe der
ischiokruralen Muskulatur in deren Komponenten SLR (short-latency-response) und
MLR (medium-latency-response) bestimmt wurden. Die Messung der H-Reflexe am
M. soleus und am M. quadriceps trug zur Differenzierung des Wirkortes der Vibration
bei.

Die Ergebnisse zeigten nach vibratorischem Einzelreiz und nach vierwdchigem
Training eine signifikant verbesserte Kniegelenkstabilitat. Die Amplitude der SLR war
nach dem Einzelreiz erhoht, wahrend sich im weiteren Verlauf eine Abnahme der
Amplituden der SLR und der MLR zeigte. Die H- Reflexe am M. soleus anderten sich
nur far kurze Zeit. Die Reflexe am M. quadriceps sowie die Latenzen der SLR und
MLR anderten sich durch das Ganzkdrpervibrationstraining hingegen nicht.

Die funktionelle Kniegelenkstabilitdt wurde also durch Ganzkérpervibration positiv
beeinflusst. Fur die Erklarung der akuten Wirkung nach einmaliger Vibration bietet
sich ein Zusammenspiel aus vermehrter Entladung der Muskelspindel und spinaler
Reflexmodulation an. Eine vermehrte Entladung der Muskelspindel nach dem
vibratorischen Einzelreiz wird durch die erhdhte SLR nahe gelegt, wahrend die
Abnahme der H/M-Ratio am M. soleus auf eine Zunahme prasynaptischer Hemmung
und moglicherweise auch auf eine Beeinflussung durch deszendierende Bahnen
hinweist.

Fur die Erklarung der Langzeitergebnisse muss man in Anbetracht der verringerten
SLR und MLR annehmen, dass es zu einer Abnahme der
Muskelspindelempfindlichkeit kommt. Dies hat eine Erhdhung der Muskelstiffness

und damit eine Gelenkstabilisierung zur Folge.
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