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von Markus D. Gunsch

Einleitung

Expertenrat liber die ,Leistung” des Flexi-Bar®: Ricken-
schmerzen, einseitige Belastung, schlechte Haltung, Bewe-
gungsmangel, Muskelschwéache sind Begriffe, die irgend-
wann jedem von uns begegnen. Dabei sind die Betroffenen
immer jlinger, die Krankheitsbilder werden immer vielfaltiger
und die moéglichen Therapien immer komplexer. Nicht sel-
ten haben Patienten bereits einen langen Leidensweg hinter
sich, begleitet von Therapien, die auf relativ passive und ein-
ténige Behandlungsmethoden basieren, deren Nutzen und
Erfolg sich in Grenzen halten und die Motivation der aktiven
Mitarbeit dementsprechend schnell sinkt. Gefragt ist also
eine Trainings- und Behandlungsmethode, die auf méglichst
einfache Art und Weise, jederzeit in unseren Alltag integriert
werden kann, die nachhaltig wirkt und dabei idealer Weise
auch Spal bringt.

Der Flexi-Bar® ist ein multifunktionales und 3-Dimensio-
nales Trainings- und Therapiegerat, das wir in physiothera-
peutische Praxen, zu Hause, im Fitness-Studio oder Sport-
verein genauso einfach einsetzen kénnen wie am Arbeits-
platz und den Koérper als Ganzes trainieren, schonend die
Krafte wecken und nachhaltig die Kondition steigern. Das
Training an Geraten im Studio und unnaturliche Kraftanstren-
gungen sind langst nicht so effektiv, wie die freien Bewe-
gungen im Raum (Miller-Wohlfahrt & Schmidtlein 2007), (To-
morrow Focus AG 2008) auch ,Functional Kinetics genannt,
d.h. funktionelles 3-Dimensionales Training. Jede unserer
Alltagsbewegungen ist in ihrem natlrlichen Ablauf 3-Dimen-
sional. Laut Muller-Wohlfahrt (Miller-Wohlfahrt & Schmidt-
lein 2007) werden durch die oszillierenden Vibrationen des
Stabs nicht nur isolierte Muskeln stimuliert, sondern ganze
Muskelketten (simultanes Zusammenspiel zahlreicher Mus-
keln). Wichtiger ist der funktionelle Aspekt der durchzufiih-
renden Ubung. Unfunktionelles Training wie Isokinetik oder
Training an unfunktionellen Fitnessgeraten wie leg-extensi-
on sollten vermieden werden. Zitiert nach Van Wingerden
(Van Wingerden 1998): ,Au3erdem fehlt bei den meisten Ge-
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raten die Notwendigkeit einer aktiven Stabilisierung der ub-
rigen Kérperregionen (z.B. Wirbelsaule), was ebenfalls ge-
gen eine Benutzung dieser oft teuren Gerate spricht.“ Zitat
(Maller-Wohlfahrt & Schmidtlein 2007).

Einsatzgebiete

Die Einsatzgebiete sind auRert vielfaltig:

« in der Physiotherapeutische Einzelbehandlung

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

* zu Hause

» im Fitness-Studio oder Sportverein

* im Personal Training Bereich

» als spezifisches Golfer-Training (Physiotherapie-Pra-
xis oder Driving-Range)

Generell I1&sst sich das Muskel-Trainingsgerat hervorragend
in den Bereichen Physiotherapie, Sporttherapie, Orthopa-
die, Chirurgie, Traumatologie, Neurologie, Gynakologie und
Rheumatologie sowie in der Pravention und Rehabilitation
als Einzel- oder Gruppenbehandlung bzw. -training einset-
zen. Ich selbst setze oszillierende Trainingsstabe seit Uber
zehn Jahren in der Sportphysiotherapie und insbesondere
bei folgend genannten Indikationen erfolgreich ein. Indikati-
onen (Anmerkungen: a, b, siehe letzte Seite):

» bei degenerativen und chronischen Wirbelsdulener-
krankungen, z.B. Osteochondrose, Spondylarthrose,
Spondylolyse, Keilwirbel, Facettengelenksarthrose

» Bandscheibenprotrusion/-prolaps

» Spinalkanalstenose

+ Spondylolisthesis (Wirbelgleiten)

 HWS, LWS, BWS-Syndrome

+ Beschwerden nach Wirbelsdulen- und Bandschei-
benoperationen

« Bandscheibentraining

Abb. 1: Einsatz in der Riickbildungsgymnastik und zum
Beckenbodentraining
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* in der Skoliose-Therapie

* nach Wirbelsaulen- und Beckenfrakturen (Knochen-
briiche)

e zur Stimulation von Bindegewebsstrukturen

» Instabilitdt von Bandern und Sehnen, z.B. an Knie,
Sprunggelenk, Schulter, Ellbogen, ACG, HWS etc.

* Schulter-, Knie-, Ellbogen- und Handbeschwerden
bzw. nach Operationen, z.B. Rotatorenmanschetten-
ruptur, Schulterluxation, PHS

* nach Huftgelenks- und Kniegelenksoperationen, z. B.
Prothesen, Kreuzbandruptur

* bei Arthrose und Osteoporose (Knochenstoffwech-
sel)

* bei muskuldren Dysbalancen und Haltungschwa-
chen/-schaden

» Ruckenschule, Kérperhaltungstraining

* Gelenkbeweglichkeits-, Mobilisationstraining

» Dehnungsiibungen mit libertragener Vibration auf die
Muskulatur

* Neurale Mobilisation (ULTT, Slump; SLR)

* beineurologischen Erkrankungen wie Morbus Parkin-
son

» Diaphragma/Zwerchfell-Mobilisation (Osteopathie)

» als ganzheitliches Korpertraining von FuRBmuskeln,
Beinachsentraining, Beckenbodentraining, Rickbil-
dungsgymnastik

* Verspannungen im Ricken-, Schulter- und Nacken-
bereich

» Kopfschmerzen, Nackenschmerzen

* Querschnittslahmung, zur Starkung der Rumpf-,
Schulter- und Armmuskulatur und Herzkreislauftrai-
ning in sitzendem oder liegendem Zustand (PNF-
Overflow)

» Verbesserung der Sensomotorik

» Sturzprophylaxe fir Senioren

» Praventions-Ausgleichstraining

Abb. 2: Sportspezifisches Wirbelsaulentraining (Finish im
Golfsport)




ANZEIGE

» Koordinationstraining (kdrperlich und mental, zur Ak-
tivierung des Zusammenspiels beider Gehirnhalften)

+ Aufwarm-, Stoffwechsel- und Kraftausdauertraining

+ Adipositas und Ubergewicht « Schwung- und Technik-
training fir Golfer

* Rumpfrotationstraining und Training rotationsstabili-
sierender Muskeln (Gelenkstabilisationstraining der
Musculi Multifidii), dynamisches Stabilisationstraining
(Mdller-Wohlfahrt & Schmidtlein 2007)

* nach Chiropraktik sowie Dorn-Therapie und Kieferge-
lenkstherapie zur Stabilisation

» Folgende Erkrankungen fihren in lhrem Verlauf zu
Problemen in der Stabilitét, wo ebenfalls eine stabi-
lisierende Therapie notwendig bzw. méglich ist: Ver-
schiedene rheumatische Prozesse, Lahmungen,
Marfan-Syndrom (Bindegewebsschwache), Muskel-
dystrophien, Neuropathien

« gezielt Verletzungen vorbeugen (Muller-Wohlfahrt &
Schmidtlein 2007).

Die Fiberglas-Stange ist bei meinen Patienten jeder Al-
tersstufe sehr beliebt, gerade weil man mit einem einzigen
Trainingsgerat nicht nur innerhalb kiirzester Zeit mit kurzen
Trainingseinheiten und einfach durchzufilhrenden Ubungen
medizinische Erfolge erzielen kann. Als Besonderheit sei
das Training der Tiefenmuskulatur hervorzuheben. Dass auf
Vibration beruhende Trainingsformen effektiv und vielver-
sprechend auf die Muskulatur und deren Kraftleistungsfahig-

keit wirken, zeigen Studien zur (RNS) rhythmisch-neuromus-
kularen Stimulation (Rieger et al 2003). Der in Schwingung
gebrachte Stab bewirkt durch seine Vibration eine aulerge-
wohnliche, tiefgehende Reaktion des Korpers - eine reflek-
torische Anspannung des Rumpfes, die ansonsten nur sehr
schwer erreicht werden kann, da eine willklrliche Ansteue-
rung nicht méglich ist. Bei diesem Training arbeiten die tief-
und medial liegenden Rickenstrecker, die gesamte Bauch-
muskulatur sowie der Beckenboden gegen die auf den Kor-
per wirkende Schwingung. Auch zu schwach ausgepragte
Musculi Multifidii kdnnen spezifisch trainiert werden, was
mit einem herkdmmlichen Krafttraining nicht erreicht wer-
den kann (Miller-Wohlfahrt & Schmidtlein 2007). Auch in der
Schmerztherapie (siehe Pain/Gate Control) kann man den
Flexi-Bar® effektiv einsetzen. Entlastung ist grofitenteils nicht
funktionell und férdert vielmehr die Degeneration und Atro-
phie. Diejenigen Therapien, die nicht die Funktion der Struk-
turen therapieren bzw. trainieren, sind, wenn Uberhaupt, nur
kurzfristig wirkungsvoll. Im Sinne eines funktionellen Trai-
nings wird die Belastbarkeit nur erhéht, wenn belastet wird
— nicht entlasten, sondern (sinnvoll) belasten (Van Winger-
den 1998).

Kontraindikationen
Bei folgenden Krankheitsbildern sehe ich eine relative Kon-

traindikation und empfehle, vor dem Training einen Arzt zu
konsultieren:

Wir bringen Sie in Balance

Zentrum flr Krankengymnastik, Rehabilitation, Osteopathie,
Pravention, Massage, Sport und Gesundheit

= Wirbelsiulenzentrum
™ Miinchen

Physiotherapie,
Medizinische Trainingstherapie

.‘-\'.
Offiziglles
Therapiezentrum

GOLF CLINIC

Wirbelsaulenzentrum Minchen / Golf Clinic Minchen - Eschenstralie 2 - 82024 Munchen / Taufkirchen
Telefon +49 (0) 89 - 666 364 - 0 E-Mail info @wsz-muc.de

www.golf-clinic-muenchen.de - www.wsz-muc.de
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* extreme Hypertonie (ab KW Il )

» akute Entziindungen in den zu betibenden Regionen

* 1-2 Wochen nach Bandscheibenoperationen — mas-
sive Bandscheibenprobleme mit neurologischer Sym-
ptomatik

» koronare Herzerkrankungen (KHK) in der Akutphase

* in den ersten Monaten nach Myokardinfarkt

* Herzinsuffizienz (NYHA 1ll/IV) sowie entzindliche
Herzerkrankungen

* Arteriosklerose (periphere arterielle Verschlusskrank-
heiten Stadium (l11-1V)

* HirngefalRerkrankung

* Bauchaortenaneurysma

+ Schwangerschaften ab dem 6. Monat

* bbsartige Tumore und Metastasen

Patienten mit Ruheschmerzen missen fiir die Stabilisa-
tionstherapie mit dem Stab schmerzfrei bzw. schmerzarm
sein, da Schmerz zur Inhibition der primar stabilisierenden
Muskulatur fihren kann.

Aufbau und Funktionsweise
eines 3-D-Trainings

Auf dem Markt gibt es verschiedene Modelle von oszillie-
renden Trainingsstdben von unterschiedlichen Herstellern.
Der einzige, der mit dem Giitesiegel der Aktion Gesunder
Ricken e.V. (AGR) ausgezeichnet wurde, ist der Flexi-Bar®
vom Hersteller FLEXI-SPORTS GmbH. Er wurde gepruft
und empfohlen vom Bundesverband der deutschen Riicken-
schulen e.V. und vom Forum: Gesunder Riicken — besser
leben eV. Das Giitesiegel von AGR wurde von OKO-Test
mit dem Gesamturteil ,sehr gut“ ausgezeichnet und genief3t
hohe Akzeptanz in der medizinischen Fachwelt. Auch Guter
Rat Nr. 3/2008 beurteilt den Trainings-Stab: Das beste Mittel
gegen hartnackige Nackenschmerzen heif’t nicht Massage,
sondern Muskelaufbau uber Tiefenmuskeltraining mit dem
Flexi-Bar® (Abb. 3 und 4).

FLEXI-BAR

Gepriift &

empfohlen

Abb. 3 und 4: Geprift und empfohlen vom Forum: Gesun-
der Rucken - besser leben e.V. und dem Bundesverband der
deutschen Ruickenschulen (BdR) e.V. Weitere Infos bei: AGR
e.V., Pf. 103, 27443 Selsingen, Tel. 04284/92 69 990, www.
agr-ev.de. Quelle: http://www.flexi-sports.com/download/flexi-
bar/text.php Marz 2008
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Der Stab besteht aus glasfaserverstarktem Kunststoff
und ist in der Erwachsenen-Variante 1,5 m lang. An den bei-
den Enden ist je ein zylinderférmiges Endgewicht aus Na-
turkautschuk. Die Besonderheit des Flexi-Bars® liegt in dem
exakt definierten Verhaltnis zwischen Biegefahigkeit und Be-
lastbarkeit des Stabes und dem Schwungverhalten durch die
Endgewichte. Laut Hersteller kénnen die Bewegungsebenen
durch die zylindrische Form der Endstlicke im Gegensatz zu
kugelférmigen oder anderen Formen am exaktesten ausge-
fuhrt werden. Diesen Vorteil des therapeutischen Variierens
von Winkeln, Achsen und Ebenen nutzt man bei den Physi-
otherapeutischen Behandlungen, um damit gezielter und ef-
fektiver zu trainieren.

Empirische Untersuchungen des Herstellers mit weit
Uber 300 000 Probanden haben ergeben, dass die besten
Ergebnisse im funktionellen propriozeptiven Training bei
einer Frequenz von 4,6 Hertz erzielt werden (Flexi-Sports
GmbH 2008). Die Ergebnisse (Universitat Miinchen Tech-
nical Research-Labor) wurden bei der Herstellung berlck-
sichtigt. An dieser Stelle sei anzumerken, dass mittlerweile
zahlreiche billige und minderwertige Kopien den Markt Giber-
schwemmen (Abb. 5).

Abb. 5: Flexi-Bar® (rot). Quelle: www.flexi-bar.de

Die effektive Wirkungsweise des Trainings hangt jedoch
auch von der Qualitat der Ausfiihrung der Ubungen ab. An-
ders als beim Gruppentraining kénnen im physio- und sport-
therapeutischen Bereich Ubungen gezielt auf bestimmte
Beschwerden und Erkrankungen abgestimmt werden. Eine
Schulung des Therapeuten ist schon deshalb zu empfehlen,
damit die Ubungen in der effektivsten Weise durchgefihrt
werden und dieser auch die breite Ubungspalette samt Vari-
ationen kennenlernt. So simpel dieses Gerat auf den ersten
Blick auch erscheinen mag, es bietet ein enormes Ubungs-
repertoire, das nicht einfach per Buch oder DVD vermittelbar
ist. Beispielsweise spielen Schwungebenen, Schwungrich-
tungen, Griffvariationen, Winkelstellungen, Einbau von Ro-
tation und nicht zu vergessen die Kombination mit anderen
Hilfsmitteln eine wichtige Rolle. Physiotherapeuten kénnen
ihr therapeutisches Programm mit dem Trainingsstab noch
gezielter auf lhre Patienten ausrichten, indem sie die ver-
schiedenen Trainingsstabe des Flexi-Bars® einsetzen.

Fir den gezielten und patientenorientierten Einsatz sind
Stabvariationen und Schwungstéarken von grofiter Bedeu-
tung. Zu unterscheiden sind:



1. Flexi-Bar®-Standard (rot) Standardversion, dessen Ein-
satzgebiet sich Uber alle Indikationen erstreckt.

2. Flexi-Bar®-Intensiv (blau) Der Intensiv Flexi-Bar® ist im
Gegensatz zum normalen Flexi-Bar® eigens zum The-
ma Ubergewicht entwickelt worden und ist harter beim
Schwingen, was eine bessere und schnellere Fettver-
brennung zur Folge hat.

3. Flexi-Bar®-Athletik (schwarz) Dieser Flexi-Bar® ist spezi-
ell fur sehr kraftige und geubte Sportler entwickelt wor-
den, die schon sehr gute Trainingsroutine mit der Fieber-
glasstange haben (Herausforderndes Schwingen).

4. Flexi-Bar®-Kids (griin) fir Kinder zwischen 7 — 14 Jahren
Aufgrund der haufig auftretenden Haltungsschaden bei
Kindern und Jugendlichen wurde speziell ein Flexi-Bar®
fur 7 bis 14 Jahrige entwickelt.

Die Male und Gewichte wurden nach neuesten Erkennt-
nissen eigens angepasst.

Praktische Anwendungsmaglichkeiten
und Trainingsvariable

Die Trainingsintensitat wird bestimmt durch verschiedene
Variablen und deren Kombination.
* GroRe des Bewegungsausschlags
» Geschwindigkeit der Bewegung
»  Bewegungsrhythmus (rhythmisch und arrhythmisch) -
Bewegungsfrequenz
« Bewegungsrichtung
» Dauer des Trainings
* Anzahl der teilnehmenden Gelenke,
ebenen
* Schwungrichtungen
*  Winkelstellungen
+ Griffvariationen (Supination, Pronation, Innenrotati-
on, Aufdenrotation).

Schwung-

Die unterschiedlichen Griffvariationen resultieren aus der
anzusprechenden Muskulatur und dem jeweiligen Krank-
heitsbild. Eine Variation der Handpositionen ist bei be-
stimmten Ubungen méglich und empfehlenswert, z B. 3-Fin-
ger-Griff — Einbau von Rotation (z.B. im Art. glenohumera-
le von Extension, Adduktion, Innenrotation nach Flexion Ab-
duktion Auf3enrotation)

» Abstand des Stabes zum Koérperwahrend des Schwin-
gens, z.B. Sagittal Ellbogen Extension/Flexion, Ober-
kérper rechts-links-Drehung, Schulter Anteversion/
Retroversion

* Doppelaufgaben (plus Atmung, plus Squat, plus
Crunch, plus Leg Lift, plus Knee Lift)

« Kombinationen mit Pilates, Yoga, Theraband, Balan-
ce-Pad, Therapiekreisel, Trampolin, Gymnastikball,
Pezziball, zusammengerollte Airex-Matte, Pilates-
Rolle/Ball etc.

Abb. 6: Einsatz bei Zustand nach Wirbelsaulenoperation

Grund- und Basisausgangsstellung mit leichter Variati-
on sind:

FuBstellung, hiftbreit und parallel (erhéhte Beckenfi-
xation)

FuRgewolbe 3 Punkt Position (Druck auf der Calcane-
us, Ossa digitorum pedis | + V)

Knie: leichte aktive AulRenrotation

Becken: Neutral-0-Stellung

Gesal: kontrahiert

Bauch: einziehen (indirekte Aktivierung des M. trans-
versus und des Beckenbodens)

Brustkorb: angehoben

Bei allen Ubungen die Schulterblatter zusammenzie-
hen (Adduktion und Depression)

Schulter und Becken sollten so wenige Ausgleichbe-
wegungen wie mdglich machen

Wenn der Stab stoppt, neu einsetzen

Handgelenke: Neutral-0-Stellung - Daumen: Neutral-
0-Stellung (Adduktion)

Daumen 90°-Stellung (Abduktion)

Kopf in Inklinationsstellung

AuBere Brustkorbatmung

Intensitatsbestimmung
und Trainingsdosierung

Die Intensitat, die mit dem Stab erzielt wird, hangt von der je-
weiligen Ubung, dem Armhebel oder der Armamplitude, der
Schwingungsintensitat und der Dauer der Aufrechthaltung
der Schwingung ab.

Schwinggrad (bezogen auf eine Achse):

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

Schwingdauer

Die Schwingungsdauer kann zwischen we-
nigen Sekunden bis Uber einer Minute pro
Ubung betragen.
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Diese Angaben sind ungefahre Angaben und richten sich
nach dem subjektiven Empfinden des Patienten, sowie dem
Krankheitsstadium, Alter, Geschlecht, Konstitutionstyp und
physischen Leistungsstand.

Zu Trainingsbeginn sollte man nicht zu lange am Stuck
schwingen. Wenn nétig, kurze Schwungpausen einlegen und
andere Ubungen ohne Schwingung dazwischen schalten.

Die Trainingshaufigkeit belduft sich idealerweise 2-3 x
pro Woche, mind. 10 bis 15 Minuten. Es sollte eher mit ei-
ner niedrigen Amplitude gestartet und langsam steigert wer-
den. Je gréRer die Amplitude, desto intensiver das Training.
Die Schwungdauer richtet sich nach der Kraft, Ausdauer und
Koordinationsvermdgen des Patienten. Anfangliche Schwie-
rigkeiten sind ganz normal und sollten nicht zum vorzeitigen
Aufgeben fuhren. Solange der Bar in Schwingung ist, sind die
Muskeln aktiv und daher der Riicken geschiitzt. Deshalb sind
Positionswechsel des Oberkérpers wie Flexion, Seitneigung
und Rotation etc. optimal, wenn der Bar schwingt.

Therapeutische Anwendungsbeispiele

Arthrose

Durch die ausgeléste Schwingung entsteht eine Mehr-
versorgung des hyalinen Knorpelgewebes. Dies wirkt sich
positiv auf die Rotatorenmanschette des Schultergelenkes
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aus. Samtliche Strukturen eines Gelenks (Knochen, Knor-
pel, Kapsel, Sehnen, Bander, Nerven) werden optimal stimu-
liert. ,Propriozeptives Training. Dieser Trainingsform sollte
verstarkte Aufmerksamkeit gewidmet werden, da eine opti-
male Propriozeption notwendig ist, um ein funktionales Re-
sultat zu erreichen.” Zitat (Van Wingerden 1998).

Osteoporose

Der spezifische Reiz der Schwingung wirkt sich positiv
auf die Osteoblasten und Osteoklasten der Wirbelkérper aus;
insbesondere dann, wenn die sanften Druck- und Zugkrafte
axial von oben auf die Wirbelsaule wirken. Durch die Zug-
Druck-Belastung resultiert eine hdhere Knochendichte. Un-
tersuchungen haben gezeigt, dass, je starker Knochen phy-
siologisch belastet werden, desto gréer ist die Mineralisie-
rung, die Knochendicke und damit die Stabilitdt des Kno-
chens (Van den Berg 2003,1).

Degenerative Wirbelsdulenerkrankung

Bei degenerativen Veréanderungen der Wirbelsaule ist
vor allem die Stimulation der Tiefenmuskulatur férdernd, um
ein Fortschreiten der Krankheiten zu verhindern bzw. zu ver-
langsamen. Der Aufbau des M. erector spinae kann zur Ent-
lastung von komprimierten Bandscheiben beitragen. Bewe-
gungsmangel, Immobilisation und ein Mangel an positiven
physiologischen Reizen begtinstigen eine Degeneration.

Chondropathia

Eine Regeneration des Knorpels ist moglich, wenn ge-
nigend physiologische Be- und Entlastungsreize auf die
Gelenke und somit auf den Knorpel wirken. Durch die Zug-
Druck- Belastung des Stabes lasst sich Knorpelgewebe po-
sitiv stimulieren (Gunsch 2006).

Abb. 7: Koordiniertes Beinachsen- und Wirbelsaulentraining fiir
Fortgeschrittene

Abb. 8: BWS und LWS Mobilisierung kombiniert mit
Tiefenmuskeltraining




Bandscheibendegeneration

Die Bandscheibe ist trotz vieler gegenteiliger Meinungen
in der Lage, nach einer Schadigung zu heilen. Fir eine op-
timale Heilung werden ein stabiles Gewebe und physiolo-
gische Belastungsreize benétigt (Van den Berg 2003,1). Der
rhythmische Wechsel der Zug-Druck- Belastung durch den
Stab stellt die Voraussetzung fir eine adaquate Belastung
der Muskulatur her und bewirkt eine optimale Versorgung der
Bandscheiben mit den notwendigen Nahrstoffen. Zu geringe
oder zu starke, anhaltende oder einseitige Belastung flihren
zu einer unphysiologischen Belastung der Muskulatur und
zu einer vorschnellen Degeneration der Bandscheiben (Van
den Berg et al 2001). ,Der zeitliche Rahmen, den die meisten
Gewebe bendtigen um ihre urspriingliche Belastbarkeit und
ihre normalen Eigenschaften wieder zu erreichen, liegt un-
ter physiologischen Bedingungen zwischen 300- 500 Tage.
Das bedeutet, dass z.B. die Regeneration eines Bandschei-
benproblems (nicht die Schmerzfreiheit) ungefahr ein Jahr
in Anspruch nimmt. Training und/oder tagliches Uben gelten
als Voraussetzung, um eine funktionale Adaption zu errei-
chen und dadurch eine Rezidivverletzung zu verhindern.” Zi-
tate (Van Wingerden 1998). Die einzige Méglichkeit der Re-
generation bei lumbalen Wirbelsdulenbeschwerden basiert
hauptsachlich auf funktionellen Ubungen und Training, die
eine Verbesserung der Belastbarkeit der jeweiligen Gewebe
bewirken und im Trainieren der Bewegungen, die das Pro-
blem (Schmerz) hervorrufen (Van Wingerden 1998). Der Pa-
tient muss eigenverantwortlich die aktive Rolle einnehmen
und selbst optimale Regenerationsvoraussetzungen fur die
kérpereigenen Heilungskrafte setzen, wie etwa durch tag-
liches Training der beschwerdeauslésenden Bewegungen,
es sollen nicht schmerzverursachende Bewegungen aus-
gelassen werden, so Wingerden. Bei belastungsabhan-
gigen Schmerzen muss die Gelenkhomdostase in die Rich-
tung verandert werden, dass die Belastung keine Schmer-
zen mehr verursacht. Mit der Vibrationsstange kann man di-
ese Voraussetzungen und Bedingungen erflllen, das Gewe-
be gezielt belasten, ein funktionelles Belastungsniveau errei-
chen und in seiner Funktion ,aktiv* trainieren, einhergehend
mit einer Schmerzreduzierung bzw. Schmerzfreiheit. Dies ist
auch der Unterschied zu passiven Vibrationsgeraten. Aktivi-
tat geht vor Passivitat.

Durch oszillierende Bewegungen wie beim Training mit Vi-
brationsstangen, kénnen Mechanorezeptoren stimuliert wer-
den, die die Weiterleitung der nozizeptiven Impulse auf Ri-
ckenmarks- oder Hirnstammebene inhibieren kdnnen (Kisner
& Colby 2000). Die Dickfaserstimulation hemmt die Nozizep-
tion (,Dick hemmt diinn-Mechanismus®). Die im Jahre 1965
von Melzack und Wall entwickelte Gate-Control-Theorie be-
sagt, dass die eingehenden nozizeptiven Signale (Ad- und
C-Fasern) durch die Stimulierung dicker, nicht nozizeptiver
Afferenzen (Typ lI- und llla- Fasern oder auch AB-Fasern)

®
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so gehemmt werden, dass das ,Tor“ fur die Weiterleitung der
nozizeptiven Informationen geschlossen wird (Frisch 2003).
Diese Theorie beinhaltet, dass die Nozizeption durch im Hin-
terhorn gelegene hemmende Interneurone (Substantia gele-
tonosa) bei Stimulation von Dickfasersystemen geblockt wird
(Zalpour 2002). Eine solche Stimulierung kann uber Aktivitat
oder therapeutische MalRnahmen wie Druck, Vibration, Elek-
trotherapie, Massage, Manuelle Therapie und Kompression
eine Schmerzdampfung erzielen. Je langer jedoch ein Scha-
den besteht (chronische Schmerzen), desto gréRer ist das
Risiko einer irreversiblen Schadigung, d.h. die Schmerzhem-
mung in diesem Bereich fallt damit aus. Fallt die Hemmung
weg, werden auch dicke Nervenfasern zu schmerzleitenden
Nervenfasern (Abb. 9).

zentrale Kontrolle
dicke Fasern 1

afferente
Nerven

Aktions-
zelle system

Transmitter-

v

diinne Fasern efferente Nerven

Abb. 9: Darstellung Gate-Control-Modell

Zusman beschreibt, dass eine intensive Stimulation
bzw. eine Stimulation durch schadliche Reize (Ad-Fasern)
eine physiologische Aktivierung von Opioiden bewirkt (Zu-
sman & Moog-Egan 2003), was wiederum zur Inhibitation der
Schmerzen fihrt (siehe auch Anmerkung c). Es kommt auch
hier zur zentralen Schmerzhemmung, jedoch durch Stimu-
lation dinner Fasern (Gegenirritation/Counterirritation). Ein
Beispiel hierfir ist intensive passive Bewegung am Ende des
Bewegungsbereichs (Grad IV und V). Die Stimulation (the-
rapeutische Reize) kann an einem pathologisch veranderten
Ort oder in seiner Nahe erfolgen. Die intensive Stimulation
ist ein Mechanismus, der bei akuten, vor allem aber auch bei
chronischen Schmerzen eingesetzt werden kann (Zusman &
Moog-Egan 2003).

Berg gibt jedoch zu bedenken, dass beim schmerzhem-
menden Mechanismus Uber intensive Stimulation (Counterir-
ritation), bei dem das Setzen von schmerzhaften Reizen eine
Schmerzlinderung bewirken soll, eine zu intensive Applika-
tion Schmerzen verursachen und bestehende Schmerzen
verschlechtern kdnnte (Van den Berg 2003,2). Anderseits er-
wahnt er, dass die Reize, die zu einer Freisetzung von Endor-
phinen fihren und damit eine Hemmung der Schmerzwei-
terleitung bewirken sollen, von hoher Intensitat sein missen
und Uberwiegend uber die Ad-Fasern erfolgen sollten.

Diese Syndrome werden, unabhangig davon, ob konservativ
oder operativ behandelt werden muss, immer besser, wenn
die gelenkstabilisierenden Muskeln und Bander ausreichend
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konditioniert werden, d.h. genug Kraft, Ausdauer und Koor-
dination haben. Viele Erkrankungen dieser Systeme lassen
sich so kompensieren. Diese Gelenkstabilisatoren kénnen
Uber den Bar besonders schonend und effektiv trainiert wer-
den. ,Propriozeptives Training bleibt eine der wichtigen Trai-
ningsformen, um die Qualitat und Prazision der motorischen
Leistungen zu verbessern bzw. aufrechtzuerhalten. Zitat
(Van Wingerden 1998). ,Strukturen wie Knorpel, Disken,
Menisken, aber auch die Bandscheibe erhalten ihre physio-
logischen Belastungen durch Kompression. Die Kompressi-
on entsteht durch die Belastung durch die Kérpergewichte,
aber auch durch Krafte, die von Muskelkontraktionen ausge-
hen.“ Zitat (Van den Berg 2003, 1). Physiologische Reize flr
den Bewegungsapparat werden durch Bewegung und Mus-
kelkontraktionen gesetzt und so einer Degeneration entge-
gengewirkt. In dieser Zeit des so genannten medizinischen
Fortschritts und in Anbetracht der Kostenexplosion im Ge-
sundheitswesen ist es nétig, effiziente und wirkungsvolle Be-
handlungstechniken mit Langzeiterfolg anzuwenden. Physi-
otherapiepraxen, die im Anschluss an ihre Therapie medizi-
nische Fitness, gerategestitzte Krankengymnastik anbieten,
unterscheiden sich vom Schwerpunkt zu anderen. Speziali-
sierung fordert Branding (Kling 2003). Es hat sich gezeigt,
dass Praxen, die mit funktionellen Geraten ausgestattet sind,
gréRere Therapieerfolge aufweisen (Buchbauer 2004). Die
zahlreichen positiven Erfahrungsberichte meiner Patienten
zeigen, dass durch den Einsatz funktioneller Trainingsge-
rate (zum Beispiel Seilzug, MFT-Disc, Flexi-Bar®, Ballance-
Pad, Ballkissen) ein strategischer Marktvorteil erzielt werden
kann, da es eine Differenzierung zu anderen Praxen dar-
stellt.
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Anmerkungen

a) Samtliche Indikationen fiir den Flexi-Bar® wurden in Zu-
sammenarbeit mit dem Munchner Riickenspezialisten Dr.
med. R. Schneiderhan, Medizinisches Versorgungszen-
trum Taufkirchen erstellt.

b) Referenz einiger Indikationen http://www.wdr.de/tv/da-
heimundunterwegs/service/gesundheit/20050201.phtml
Mérz 2008

c) Hier kann vielleicht ein Vergleich zur Bindegewebsmas-
sage und ihrem typischen schneidenden Gefiihl und de-
ren Wirksamkeit hergestellt werden
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