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von Markus D. Gunsch

Einleitung

Reaktives oder plyometrisches Training ist eine der effek-
tivsten Formen des Kréaftigungs- und Schnellkrafttrainings.
Der Begriff Plyometrie stammt aus dem Griechischen und
setzt sich aus plythyein = steigern, erhdéhen; plio = mehr und
metric = messen zusammen. Das Prinzip dieser Trainings-
methode basiert auf gezielt erzeugten KraftstéRen (Explosiv-
kraft), auf die die Muskulatur mit einer reflektorisch schnellen
Anspannung reagiert. Die Muskeln werden exzentrisch ge-
dehnt und im Anschluss sofort konzentrisch kontrahiert. Die
Besonderheit liegt in der raschen Aufeinanderfolge von ak-
tiven und reaktiven Aktionen. Das Training wird hauptsach-
lich zur Steigerung der Beweglichkeit, Schnelligkeit und Kraft
durchgefiihrt. Es bewirkt eine Verbesserung der intramusku-
laren Koordination, ein Muskelzuwachs findet jedoch nicht
statt. Die intramuskulare Koordination betrifft das Nerv-Mus-
kel-Zusammenspiel innerhalb eines Muskels. Erste Adapti-
onen sind nach wenigen Stunden bis Wochen festzustellen
(van den Berg et al 2001). Diese Trainingsform wird haupt-
séchlich bei Leistungssportlern, wie Hochspringer, Sprinter,
Torwart, Boxer und anderen Sportarten angewendet, fir die
Sprintschnelligkeit, Sprungkraft und grof3e Kraftentwicklung
innerhalb kirzester Zeit von Bedeutung sind. Die neurale Ak-
tivierung der Muskeln, also die Fahigkeit, schnell zu kontra-
hieren, wird verbessert.

Auch in der Alltagsbelastung oder Rehabilitation nach
Verletzungen des Bewegungsapparates gewinnt die Schnell-
kraft immer mehr an Bedeutung, z.B. beim Treppab-Gehen
und beim Abfangen des Kdrpergewichts nach einem Stol-
pern. Im Alltag und im Sport finden selten rein exzentrische
oder rein konzentrische Arbeitsformen der Muskulatur statt,
vielmehr ist die Kombination aus exzentrischer mit anschlie-
Render konzentrischer Muskelaktion typisch. Die schnelle
Abfolge exzentrischer und konzentrischer Muskelaktionen
wird als Dehnungs-Verkirzungs-Zyklus bezeichnet (van den
Berg et al 2001).
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Zwar braucht der Patient nicht die hohe Auspragung der
reaktiven Kraftfahigkeit, wie sie ein Leistungssportler bend-
tigt, jedoch sind es oft Defizite in neuronalen und tendomus-
kularen EinflussgréRen, welche einen Patienten bei der un-
eingeschrankten Bewaltigung von Alltagssituationen behin-
dern. Ein Reaktivkrafttraining in der Rehabilitation ware z.B.
wippende und federnde Bewegungen im Sprunggelenk oder
Hupfen und leichte Spriinge aus dem Stand. Weitere alltags-
spezifische Ubungen sind Treppen und Stufen von variie-
render Hohe auf- und abzusteigen.

Van den Berg fihrt weitere positive Effekte des Reaktiv-
krafttrainings auf:

Verbesserung der willkiirlichen Aktivierungsfahigkeit,
Verbesserung der Reflexaktivitdt der Muskelspindeln, auch
die schnellsten FT-Fasern (Typ llb) werden rekrutiert, d.h.
Verbesserungen der Muskelqualitat, die elastische Festigkeit
(elastic stiffness) der Sehnen und des intramuskularen Bin-
degewebes werden durch Erhéhung der parallel und in Serie
geschalteten bindegewebigen Strukturen (Faszien, Endo-,
Peri- und Epimysium, Sehne) verbessert. Eine gréRere Fe-
stigkeit wird bei Dehnungsbelastungen entgegengesetzt und
eine verbesserte Rickgabe der gespeicherten Energie in der
konzentrischen Phase des Dehnungs-Verkirzungs-Zyklus
ist zu verzeichnen. Auch der Kraftanstieg der Explosivkraft
sowie die neuronalen Adaptionen (Rekrutierung, Frequen-
zierung, Synchronisation, Reflexaktivitat) - das Zusammen-
spiel zwischen Agonist, Synergist und Antagonist wird ver-
bessert (van den Berg et al 2001).

Nach operativen Eingriffen oder durch traumatische Er-
eignisse wird sehr haufig in kurzer Zeit das Kraftverhalten
des Muskels negativ verandert. Initial findet durch die ver-
ringerte Aktivitdt und Beanspruchung ein akuter Muskelab-
bau am Bewegungsapparat infolge reflektorischer Hem-
mung, Schonhaltung oder Ruhigstellung statt. Weiter kann
diese Atrophie zur Reduzierung der Maximal-, Schnell- und
Reaktivkraftfahigkeiten fihren. Funktionell kommt es bereits
nach 8 Tagen Ruhigstellung, beispielsweise durch Bettruhe,
zu einer Reduktion der isometrischen Maximalkraft um ca.
20%. Selbst nach Rehabilitation und Therapien kénnen funk-
tionelle Defizite fortbestehen. Ursachen sind nach van den
Berg u.a.:

- Nicht oder verzogerter Kraftaufbau bei vorhandener

Schadigung
- Nicht ausreichende Stimuli fur eine verstarkte Protein-

synthese zur Auslésung einer muskularen Hypertrophie
- Defizite im Schnell- und Reaktivkraftverhalten (Deh-

nungs-Verkurzungs-Zyklus)

Schnell- und Reaktivkraft sind notwendige und wichtige
Alltagsmotoriken, die sich noch nicht ausreichend durchge-
setzt haben und oft vernachlassigt werden. Neuronale und
tendomuskulare EinflussgréRen fur das Kraftverhalten eines
Muskels werden daher in der Rehabilitation oft nicht beriick-
sichtigt, was zu neuen Verletzungen, Schonhaltungen mit
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resultierender Uberbeanspruchung der gesunden Extremi-
tat fhren kann (van den Berg et al 2001).

Im Vordergrund eines Trainings in der Rehabilitation nach
Verletzungen und operativen Eingriffen sollten u.a. folgende
Ziele stehen (van den Berg et al 2001):

- Die Fahigkeit zur schnellen Kraftentfaltung (Schnellkraft)
wiederherzustellen und zu steigern

- Okonomischen Krafteinsatz durch Verbesserung der Ar-
beit im Dehnungs-Verkiirzungs-Zyklus (Reaktivkraft) for-
dern

- Wiederherstellung typischer Alltagsbelastungen (Kraft-
ausdauer und Reaktivkraftausdauer)

Fir den Beginn von Therapie und Training sollten folgende
Voraussetzungen erflllt sein:

- Akute Entziindungszeichen und Schmerzen missen re-
duziert oder vollstéandig beseitigt sein.

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

- Ausreichende lokale Muskelausdauer fur die notwen-
digen Belastungsreize

- Motivation, muskulare Ermidung und Erschépfung zu ak-
zeptieren

- Akuten Muskelschmerz und verspatet auftretende Be-
schwerden in Form des Muskelkaters zu tolerieren -zu
Beginn kann eine vorubergehende Verschlimmerung der
Beschwerden eintreten

- Abgeschlossene Wundheilung - bei normaler Wundhei-
lung um den 16. - 21. Tag der Proliferationsphase

- Ausreichende Festigkeit der verletzten Struktur muss ge-
wabhrleistet sein.

Der Zeitpunkt fiir ein solch intensives Training in der Re-
habilitation muss sorgfaltig und in Abhangigkeit der jewei-
ligen Stadien der Wundheilung gewahlt werden. Eine St6-
rung der Wundheilung und eine Uberlastung der Strukturen
muss vermieden werden (van den Berg et al 2001). Physiolo-
gische Reize wahrend der Wundheilung sind sinnvoll. Struk-
turen wie Kapseln und Bander bekommen ihre Reize nur,
wenn der Muskel regelmafig auf maximale Lange gebracht,
aber auch maximal kontrahiert wird (van den Berg 2003) —
beispielsweise durch reaktives Training.

An verschiedenen Krafttrainingsgeraten, z.B. am Seilzug,
kann diese reaktive oder plyometrische Trainingsform durch
abruptes Abbremsen und Beschleunigen eines Gewichtes
erzielt werden. Die Energie wird dabei nicht nur in die Musku-
latur, sondern weiter in tiefliegende Bindegewebsstrukturen
geleitet. Auch Gefallsystem, Muskelfaszien, Bandscheiben,
Gelenkknorpel und der Sehnenapparat werden durch die in-
tensiven Reize in das Training miteinbezogen. Der Erfolg des
Trainings hangt wie bereits erwahnt von der optimalen Reiz-
dosierung ab. Bei zu geringer Reizintensitat bleibt das Trai-
ning wirkungslos, zu hoch dosierte Reize wirken sich scha-
digend auf Muskulatur, Bindegewebe, Sehnen und Knochen



aus. Klassisches plyometrisches Training wird meist durch
den Einsatz des Kérpergewichts ausgefiihrt, die Intensitat
kann nicht beeinflusst werden, so dass sich diese Form des
Trainings nur flr bereits gut ausgebildete Muskulatur eignet,
sollen langfristig Schaden vermieden werden. Der Nachteil
der schlechten Dosierbarkeit kann durch den Einsatz von
speziellen Trainingstools, z.B. dem XCO-Trainer, ausgegli-
chen werden.

Das an eine klassische Kurzhantel erinnernde Trainings-
gerat basiert auf der Funktionsweise der Beschleunigung
und Abbremsung loser Masse. Die hohle Aluminiumréhre ist
mit einem speziellen Granulat gefiillt, das als lose Schwung-
masse dient. Durch schnelle Hin- und Her-Bewegung wird
diese Masse beschleunigt und anschlieBend gezielt abge-
bremst bzw. abgefangen. Der besondere Effekt im Gegen-
satz zu konventionellen Gewichten, besteht im sogenannten
REACTIVE IMPACT, in der zeitversetzten, sich kontinuierlich
aufstauenden losen Masse, die von der einen Seite zur ande-
ren geschleudert wird und dadurch den verzdgerten Impuls
auslést (siehe Abb. 1).

ist in der Beschleunigungsphase am gréf3ten und setzt damit
den Belastungsreiz im optimalen Moment fiir adaquate phy-
sische Reize (Koumans 2005). Die Effektivitat des Trainings
hangt maligeblich davon ab, dass der Reiz bzw. die Gegen-
bewegung genau im richtigen Moment eingeleitet wird, d.h.
der Reiz muss genau im richtigen Moment an die richtige
Stelle geleitet werden, um eine funktionelle Stimulation zu
erzielen. Beim BogenschieRen beispielsweise darf die ge-
spannte Sehne weder zu friih noch zu spéat, sondern genau
im exakten Moment losgelassen werden, damit sich ein Ma-
ximum der Energie auf den Pfeil Ubertragt. Das Loslassen
der Sehne bewirkt die Riickgabe der gespeicherten Energie
in der konzentrischen Phase des Dehnungs-Verkiirzungs-
Zyklus (van den Berg 2001). Die durch den XCO-Trainer kine-
tisch erzeugte Energie nach Erreichen der Endposition bzw.
nach der Richtungsanderung, bewirkt zusatzlich eine héhere
Kraft und Leistung in Muskel- und Bindegewebe.

Die hier hauptsachlich arbeitende Muskulatur ist die
des Oberkérpers, sowie die der Stabilisation im Rumpfbe-
reich. Zuséatzlich wird bei den Ubungen mit dem XCO-Trai-

ner durch die ballistische Dehnung auch die Ge-

REACTIVE IMPACT

-.‘\I

lose Masse @
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lenkbeweglichkeit verbessert (Thémmes, Sasse
2009). Durch den XCO-Trainer werden nicht nur
Arm-, Schulter- und Rumpfmuskulatur speziell fir
schnelle Reaktionen trainiert, sondern dariber
hinaus eine Starkung und reaktive Drehfestig-
keit des Rumpfes sowie eine Starkung der quer
verlaufenden und schragen Bauchmuskulatur er-

Abb. 1: Reactive Impact — Darstellung am durchsichtigen XCO
(Quelle: http://www.flexi-sports.com/download/xco/logo.php)

Die Reizintensitat kann durch die Geschwindigkeit, Be-
wegungsamplitude und Winkelstellung gezielt und indivi-
duell dosiert und an die physische Konstitution angepasst
werden. Sehr langsame Bewegungen wie beim klassischen
Geratetraining sind belastend, weil die Kraft entsprechend
lange wirkt. Beim XCO-Trainer wirken kurze belastungs-
arme Reize mit einer Muskelvoraktivierung sowie einer ge-
lenkschonenden Co-Kontraktion. Der verzdgerte Aufprall
der losen Masse bewirkt ein Aktivieren aller Muskeln. Da-
bei spannen sich gleichzeitig Spieler- (Agonist) und Gegen-
spielermuskel (Antagonist) an (Miller-Wohlfahrt, Schmidt-
lein 2007). Beim XCO-Training werden bewusst die jewei-
ligen muskuldren Gegenspieler integriert. Dies bildet auch
die Basis flir eine verbesserte Koordination, mit dem Zusatz-
effekt der akustischen und spirbaren Trainingskontrolle der
losen Masse.

Eine weitere Besonderheit im Vergleich zu konventio-
nellen Trainingsgeraten ist, dass der XCO nicht nur in ein-
und zweidimensionalen Bewegungsablaufen isoliert Mus-
keln trainiert, sondern ganze Muskelareale in dreidimensio-
naler und somit nattrlicher und freier Bewegungsdimension
beansprucht werden. Der zu erbringende Energieaufwand

zielt (Muller-Wohlfahrt, Schmidtlein 2007). Be-
wegungen in der Sagittalebene vor dem Kérper
stimulieren insbesondere die Mm. recti abdomi-
ni und die Mm. quadrati lumborum. Stabilisierend
kommen hierzu die autochthone Ricken- sowie die Glute-
almuskulatur. Eine schrage Bewegungsausfiihrung mit dem
XCO-Trainer vor dem Korper trainiert zusatzlich in besonde-
rem Male die Mm. obliqui externi et interni sowie die Mm.
transversi abdomini. Bei Einbeziehen von Hiift- und Kniebe-
wegungen besteht die Mdglichkeit, zudem die groRRen Ge-
safl-, Hift und Oberschenkelmuskeln mit einzubeziehen.

Die Einsatzmdglichkeiten des XCO sind zahlreich und
vielfaltig. Er kann sowohl als Fitnessgeréat fir Freizeit- und
Profisportler, als auch als Therapiegerat in der Physiothera-
pie, Rehabilitation und Pravention eingesetzt werden. In der
Pravention und Rehabilitation sowie bei nahezu allen ortho-
padischen und chirurgischen Krankheitsbildern sind die un-
terschiedlichen XCO Trainings- Methoden hilfreich, um die
Problemstellen und den ganzen Kérper gezielt und funktio-
nell zu trainieren.

Im Outdoor-Bereich wird der XCO insbesondere beim
Walken und Running eingesetzt. Laufen erfreut sich immer
groRerer Beliebtheit. Aus diesem Grund mdchte ich noch
gerne einen generellen Hinweis zum korrekten, gelenkscho-
nenden Laufstil (mit und ohne XCO) geben, da sich die po-
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sitiven Effekte durch einen falschen Laufstil schnell ins Ge-
genteil umschlagen kénnen: Bei der Landephase sollte der
ganze FuR flach und nur knapp vor dem Kérperschwerpunkt
aufsetzen, dabei sollte das Knie leicht gebeugt sein. Nur so
kénnen das FuRgewoélbe, der Ful®, Unterschenkel und Knie
zusammen mit dem Trainingsschuh und der Beinmuskulatur
StoRe und Krafte abfedern und ihre dampfende Funktion er-
fullen. Dagegen ist meiner Meinung nach Fersenlauf, auch
mit Abrollen von der Ferse tiber den ganzen Ful’ und Vorful3-
lauf nicht zu empfehlen. Insbesondere bei Bandscheibenpro-
blemen empfehle ich jedoch das gelenkschonendere Wal-
king. Weitere Vorteile gegentiber Nordic Walking beschrei-
ben Thémmes und Sasse. Beispielsweise nur 30 Prozent
der Nordic Walker setzen ihre Oberarmmuskulatur durch
eine richtige Technik so stark in Bewegung, dass ein mess-
barer Trainingserfolg entstehen kann. Beim XCO-Trainer er-
halt man bei richtiger Anwendung der Technik neben dem
richtigen spurbaren Geflihl des Reaktiven Impacts auch eine
akustische Riickmeldung (Thémmes, Sasse 2009).

Der XCO kann aber gleichermalRen im Indoor-Bereich
eingesetzt werden. Schon ein tagliches 15mindtiges Trai-
ning vor dem Fernseher wirkt stressabbauend, 16st Verspan-
nungen und Blockaden. Eine interessante und abwechs-
lungsreiche Variante - sowohl in Physiotherapiepraxen als
auch fir zu Hause - stellt das XCO-Training auf dem Trampo-
lin dar. Diese Form fordert und férdert insbesondere die Ko-
ordination und ist dabei duf3erst gelenkschonend.

Einsetzbarkeit
und Anwendungsgebiete

Der XCO-Trainers kann eingesetzt werden fur:

« Eigentraining fir Patienten und Sportler im h&uslichen
Umfeld

* im Fitness-Studio (Laufband, Group-Fitness)

» Wirbelsaulengymnastik-Praventionskurse (nach dem So-
zialgesetzbuch Fiinftes Buch SGB V § 20)

« im Personal Training Bereich

« im Rehabereich (physikalische Therapie, auch zu Hause
in der Nachsorge)

* im Leistungssport

+ im Breitensport (Walking, Running)

Spezielle Anwendungsgebiete finden sich in der Thera-

pie und Rehabilitation bei:

» Korrektur muskularer Dysbalancen und Haltungsschwa-
chen/-schaden (Skoliose)

* Herz-Kreislauf-Training

« Aufbau und Erhaltung von Bindegewebsstrukturen, z. B.
Knorpel, Knochen, Muskeln, Bandscheiben, Menisken

« Setzen von Funktionsreizen wahrend eines Heilungspro-
zesses

PHYSIOTHERAPIE sed 32009 |

* Nachbehandlung nach Operationen: Wirbelsulen-,
Bandscheiben-, Schulter-, Knie- und Huiftgelenksopera-
tionen

» Behandlung und Funktionsreize bei Arthrose und Osteo-
porose

» Degenerative und chronische Wirbelsdulenerkrankun-
gen

» FuBmuskel- und Beinachsentraining, z. B. Co-Kontrakti-
onstraining nach vorderer Kreuzband OP

* Nachbehandlung Rotatorenmanschettenruptur, Schulter-
luxation

+ Beckenboden- und Rickbildungsgymnastik

* Gelenkstabilisationstraining, z. B. bei Wirbelgleiten

* Generell bei Verspannungen, z. B. Schulter, Nacken, Ri-
cken

» Schmerztherapie, z. B. durch funktionelle, physiologische
Belastung

» Koordinationstraining, koérperlich und mental — Aktivie-
rung und Zusammenspiel beider Gehirnhalften

* Rumpfrotationstraining und Training rotationsstabilisie-
render Muskeln - 3-dimensional

* Rhythmus- und Gleichgewichtstraining, Gang- und Hal-
tungsschulung

» Praventions- und Ausgleichstraining

» Imitationstraining, z. B. Golf, Tennis

« Training tiefliegender Muskelgruppen, die sich nicht will-
kirlich anspannen lassen

* Explosiv- und Schnellkraft kann in allen Positionen
sportspezifisch bzw. alltagsbezogen trainiert werden

Beinahe alle Beschwerden des aktiven und passiven
Bewegungsapparats finden ihre Ursache im Bindegewebe
(Thémmes, Sasse 2009). Bindegewebe befindet sich in un-
serem Korper Uberall, z.B. muskulares Bindegewebe in der
Tiefe (Endomysium), in der Oberflache (Epimysium) sowie
in den Sehnen und um die Sehnen (Endotenonium) sowie
oberflachlich (Epitenonium). Aber auch Nerven und Blutge-
fale sind von Bindegewebe umgeben. Bindegewebe ver-
lauft immer dreidimensional. Und so sollte auch die mecha-
nische Belastung verlaufen, die mit dem XCO-Trainer gezielt
erzeugt werden kann. Das Bindegewebe passt sich der me-
chanischen Belastung an (use it or lose it). Die Bewegungen
bei den Ubungen sollten in alle méglichen Richtungen statt-
finden. Dadurch wird der Genesungsprozess der dreidimen-
sionalen Struktur der Bindegewebsfasern besonders ange-
regt.

Der zeitliche Rahmen, den die meisten Gewebe bend-
tigen um ihre urspringliche Belastbarkeit und ihre norma-
len Eigenschaften wieder zu erreichen, liegt unter physio-
logischen Bedingungen zwischen 300-500 Tage. Das be-
deutet, dass z.B. die Regeneration eines Bandscheibenpro-
blems (nicht die Schmerzfreiheit) mind. ein Jahr in Anspruch
nimmt. Training und / oder tagliches Uben gelten als Voraus-
setzung, um eine funktionale Adaption zu erreichen und da-
durch eine Rezidivverletzung zu verhindern (van Wingerden
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1998). Beim Trainieren mit dem XCO-Trainer werden die Bin-
degewebsstrukturen gestreckt. Der Impuls kommt explosiv
konzentrisch, wobei es plyometrisch zu einer optimalen Vor-
dehnung kommt. Dann geht der Impuls blitzschnell in das
Exzentrische Uber. Dieses plyometrische Training ist hervor-
ragend geeignet, Gelenke zu sichern und tiefliegendes Bin-
degewebe zu regenerieren. Das tief liegende Bindegewebe
wird zudem angeregt, neue Zellen zu produzieren. ,In vie-
len Sportarten (z.B. Ballsport) treten belastende Zug- und
Scherkrafte auf, die ein intaktes und kraftiges Bindegewe-
be benétigen. Durch die Ubungen mit dem XCO-Gerét wird
das tief liegende Bindegewebe gestarkt und gestrafft.“ (Mul-
ler-Wohlfahrt, Schmidtlein 2007)

Trainingseffekte
Ausdauer

Aufgrund der dynamischen, schnellkraftigen Bewegungen
grolRer Muskelgruppen kommt es zu einem sofortigen An-
stieg der Herzfrequenz. Bei flieRendem Aneinanderreihen
der einzelnen Ubungen bleibt die Herzfrequenz relativ kon-
stant im oberen Bereich. Damit die versprochenen Effekte
eines Ausdauertrainings wie zum Beispiel der Fettstoffwech-
sel eintreffen, sollte eine Mindestdauer von 30 Minuten ein-
gehalten werden.

Wir bringen Sie in Balance,

damit Bewegung (wieder) Spa3 macht!
Zertifizierte Physiotherapie, Osteopathie, Sport & Gesundheit

Medical Consulting, Coaching & Treatment
Betriebliches Gesundheitsmanagement

In einer Studie der Friedrich-Alexander Universitat Er-
langen-Nurnberg, Institute of Medical Physics, konnte nach-
gewiesen werden, dass beim Training mit dem XCO-Trainer
durch die vermehrte Aktivierung der Arm- und Oberkorper-
muskulatur und die daraus resultierende Steigerung der Trai-
ningsintensitat ein signifikanter Anstieg der Herzfrequenz,
der Sauerstoffaufnahme sowie eine gesteigerte Kohlenhy-
drat- und Fettverbrennung erzielt werden konnte. Vor allem
beim Walking wurde ein Anstieg des Kalorienverbrauchs um
33% ermittelt (von Stengel, Kalender, Kemmler 2007).

In einer weiterfiihrenden Studie an der Friedrich-Alexan-
der Universitat Erlangen-Nurnberg wurde die unterschied-
liche Wirkung zwischen Training mit dem XCO-Trainer im
Gegensatz zu der Verwendung von ,festen“ Gewichten un-
tersucht im Hinblick auf Herzfrequenz, Sauerstoffaufnahme
und Energieverbrauch. Die Gruppe kam zu dem Ergebnis,
dass das Training mit den festen Gewichten mit der gleichen
Masse in Bezug auf die genannten Parameter keine Wir-
kung zeigte. Eine Ursache fir die ganzliche Wirkungslosig-
keit ist jedoch vermutlich auf den Einsatz eines zu geringen
Gewichtes zurlickzufiihren. Das Ergebnis der ersten Studie,
dass der Einsatz des XCO-Trainers zu einem signifikanten
Anstieg der Herzfrequenz, der Sauerstoffaufnahme und des
Energieverbrauchs fiihrt, wurde bestatigt (von Stengel, Ka-
lender, Kemmler 2008).

GESUNDHEITSMANAGEMENT
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Im Sport und Alltag erfolgen die meisten Muskelaktionen im
Dehnungs-Verkirzungs-Zyklus. Durch Training auf Basis der
Reaktivkraftmethoden kann v.a. eine Leistungssteigerung
der Muskelkraft und insbesondere eine Verbesserung der
elastischen Festigkeit, sowie eine Erh6hung der muskularen
Voraktivierung erzielt werden (van den Berg et al 2001). Da-
bei bieten Trainingsgerate ohne Fixation gegenuber statio-
naren Geraten den Vorteil einer enormen Anzahl von Variati-
onsmdglichkeiten. Die Trainingsintensitat beim XCO-Training
kann durch Schwung-Intensitat, Dynamik, Tempo, Frequenz,
Bewegungsumfang und Untergrundbeschaffenheit (z.B. un-
ebene, instabile Unterlage wie Balance-Pad) individuell be-
stimmt werden. Die Grof3e, das Gewicht des XCOs sowie die
Wiederholungsanzahl bestimmen ebenfalls, inwieweit Kraft-
ausdauer oder Maximalkraft trainiert werden. Vier verschie-
dene Grofien stehen zur Wahl. So wird in der Physiotherapie
hauptsachlich der XCO-V, M, L und Athletik verwendet, beim
Walking/Running jeweils 2 XCO-V.

Sowohl die intra- als auch intermuskulare Koordination wird
mit dem XCO Training verbessert. Die Muskulatur wird auf
schnelle Dehn-Verkirzungs-Zyklen vorbereitet und verbes-
sert die Qualitat des Muskeleinsatzes. Die dadurch verbes-
serte Koordination zeigt sich in deutlicher Leistungssteige-
rung (Abb. 2-4).
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Abb. 2 (links): Der XCO-V als Spezial-Ausfliihrung fur Walking &
Running trainert die Schnell-und Explosivkraft und die intramusku-
lare Koordination.

Abb. 3 (rechts oben): Das Trainingsgerat als M, ,onehand“-Anwen-
dung zum Trainieren von Muskeldefinition und Kraftausdauer, an-
gelegt als ,schwacherer Soft-Impact*.

Abb. 4 (rechts unten): Auch innerhalb der Athletik lassen sich mit
dem XCO der Muskelzuwachs, die Schnellkraft und die intramus-
kulére Koordination trainieren, angelegt als, ,starker Soft-Impact*”
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Die Steigerung und Erhaltung der Beweglichkeit sind an zwei
Komponenten geknipft. Einerseits missen alle peri- und in-
traartikularen Strukturen (Kapsel, Synovia, Ligamente, etc.)
die Beweglichkeit erméglichen. Andererseits muss die Be-
wegung in allen Situationen durch die Muskulatur stabilisiert
werden. Da beim Trainieren mit dem XCO-Trainer der Be-
wegungsradius fast vollstadndig und in alle Richtungen aus-
genutzt wird, dabei auch gleichzeitig die Koordination und
die Stabilitat vollumfanglich beansprucht werden, verbessert
sich auch deutlich die Dehn- und Gelenksfahigkeit. Dabei be-
zieht sich die verbesserte Gelenksfahigkeit nicht auf vorge-
gebene kndcherne Strukturen, sondern auf kontrakte Kapse-
lanteile. Beweglichere Muskeln neigen wiederum weniger zu
Verspannungen (Thémmes, Sasse 2009).

Die Variablen des Trainings

Das Training laRt flexibel gestalten:

« Beginnposition des Gelenks: Mittelstand — Endstand

* GroRe des Bewegungsausschlags

* Geschwindigkeit der Bewegung

« Bewegungsrhythmus (rhythmisch und arrhythmisch)

* Bewegungsfrequenz

« Bewegungsrichtung

« Dauer des Trainings

* Anzahl der mit einbezogenen Gelenke

* Untergrundbeschaffenheit, z. B. Gelande, Trampolin,
Laufband, Balance-Pad, Therapie-Kreisel

Kontraindikation

Wie bei allen anderen Krafttrainingsvariationen wird empfoh-
len, vor Beginn des Trainings, einen Arzt zu konsultieren, ins-
besondere bei:

« extremen Bluthochdruck,

* Endphase der Schwangerschaft,

* Entziindungen in den zu belibenden Regionen,

* massive Bandscheibenprobleme.

Literatur

Koumans F. 2005. Technical analyses of reactive impact. Ex-
planation of the effect of Reactive Impact. UNIVERSTITY
of DEN HAAG, Department of Human Kinetics

Mdiller-Wohlfahrt Dr. HW, Schmidtlein O. 2007. Besser Trai-
nieren! Den ganzen Kérper und nicht nur Muskeln trainie-
ren. Minchen: Zabert Sandmann Verlag

Thémmes F, Sasse A. 2009. Das XCO Power-Training. Min-
chen: BLV Buchverlag GmbH

Van den Berg F (Hrsg.). 2001. Angewandte Physiologie. Bd.
3. Therapie, Training, Tests. Stuttgart: Thieme Verlag



Van den Berg F (Hrsg.). 2003. Angewandte Physiologie. Bd
1. Das Bindegewebe des Bewegungsapparates verste-
hen und beeinflussen. Stuttgart: Thieme Verlag

Von Stengel S, Kalender K, Kemmler WA. 2007. Beeinflus-
sung des Energieverbrauchs, der Sauerstoffaufnahme
und der Herzfrequenz beim Walking und Running durch
die Verwendung des Xco-Trainers. Institute of Medical
Physics Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurn-
berg, Henkestrasse 91, 91054 Erlangen

Von Stengel S, Kalender K, Kemmler WA. 2008. Wirkung
der ,Xco-Trainer” im Vergleich zu festen Gewichten auf
die Herzfrequenz, die Sauerstoffaufnahme und den En-
ergieverbrauch beim Walking und Running Institute of
Medical Physics Friedrich-Alexander-Universitat Erlan-
gen-Nirnberg, Henkestrasse 91, 91054 Erlangen

Van Wingerden BAM. 1998. Bindegewebe in der Rehabilita-
tion. Lichtenstein: Scripto Verlag

Abbildungen:
Alle Abbildungen — sofern nicht anders angegeben: Markus
D. Gunsch

praxis

Gepriift &
empiohlen

."*rnf,v'l‘-

Geprift und empfohlen durch den Bundesverbond
der deutschen Riickanschulen e V. und durch das Forum:
gesunder Riicken - besser leben e V.

FLEXI-BAR"

Koordination,
Stabilitct &
Balance

Barbara Klein {FLEXI-SPORTS) -
Seitich 2001 den FLEXI-BAR”
entwickelte, hat sich disser _Jouberstab®
gleichermalien im Fitnesshereich, bei
den Menschen zu House,aber auch im
medizinisch-theropeutischen Bereich
etobliert. So wenden heute ebenso Therapeuten, Orthopiden oder
Kliniken den FLEXI-BAR™ in der Theropie und Privention an. Aus
perstinlichen Griinden macht mich besonders der Einsatz im Leis-
fungssport - in Notionolkadem und Olympio-Stitzpunkten - stolz.

FLEXI-SPORTS PHYSIO-TOOLS bedankt sich...

_..im Namen der vielen therapierten Riickenpatienten bei
Kronkenkassen fir die Unterstiitzung, und bei Gber 1000 privat
gefuhrten Physikalischen Theropien, Hunderten von
Therapiezentren und Gber 60 Kliniken bundesweit, welche den
FLEXI-BAR™ erfolgreith einserzen. Nicht zuletzt der Einsatz
dieser Fachleute bestatigt die Efiektivitat des FLEXI-BARS".

www.flexi-sports.com

PHYSIOTHERAPIE med 312009 | |




Ganzkorpertraining

mit der Fitnessrolle

Verbessern Sie lhre Haltung, lhre Durch-
blutung und lhr Wohlbefinden. Lockern Sie
Ihre Verspannungen und werden Sie so lhr
eigener Therapeut.

Die DVD enthiilt folgende Ubungen zur
einfachen Durchfiihrung:

o Tiefwirkende Ganzkdrper-Massage

o Selbstbehandlung chronischer Riicken-
und Nackenschmerzen

o Wirbelsdulenmobilisation, Kriftigung,
Koordination und Beweglichkeit

e Triggerzonenbehandlung

o Osteopathische Myofasziale Release
Ganzkarperbehandlung

e Yoga und Pilates

® Muskel-Regeneration und Lymphdrainage

o Entspannung durch Selbstmassage

Sie werden sofort einen Effekt spiiren und
das Training mit der Fitnessrolle genieBen!

ANGEBOT exklusiv fur unsere Kunden:

Fitnessrolle + DVD mit Barbara Klein

ERT

\FIZ

1
ﬂf‘%t

und M.Sc.Phys.(Univ.) Markus D. Gunsch

nur 31 Euro” (UVP 50,90 Euro)

SHOPCODE 2112 im Shop unter www.fexi-sports.com

Z empfohlen j E G U N S.C H ® “' \
w% & GESUNDHEITSMANAGEMENT v A




