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Plastizitdt und Training

der sensomotorischen Systeme
Lernen durch Wiederholung ohne Wiederholung

Zusammenfassung

Propriozeptive Trainingsformen haben in der Privention einen ho-
hen Stellenwert. Dieser Stellenwert beruht in der therapeutischen
Praxis auf der hiufig vertretenen Modellvorstellung, propriozep-
tive Trainingseffekte wiirden einem einfachen kybernetischen Re-
gelkreis entsprechen, d.h. eine verbesserte Propriozeption verbes-
sert eine frithere Wahrnehmung geféhrlicher Gelenkstellungen,
wodurch die Moglichkeit von kompensatorischen Muskelkontrak-
tionen bestiinde. Obwohl sich posttraumatisch zahlreiche proprio-
zeptive Funktionsdefizite feststellen lassen, stellen verschiedene
neuere Studien die hdufig angenommene enge und quasi exklusive
Kausalitdt zwischen propriozeptiver Erfassung und neuromusku-
larer Steuerung in Frage. Da die Integration multimodaler Affe-
renzen — bedingt durch die meist ballistische Charakteristik von
Verletzungen — jeweils innerhalb von kurzen Zeitfenstern erfolgen
muss, bestehen hohe Anforderungen an die Informationsverarbei-
tungsvorginge. Erkenntnisse {iber die neuronalen Zusammenhin-
ge belegen die Interaktion der verschiedenen Sensorsysteme, deren
sensorische Variabilitdt, deren enormen Plastizitit und Kapazitit
der reizverarbeitenden zentralnervdsen Areale sowie der moto-
rischen Kompetenzen. Dabei wird offensichtlich, dass spinale,
supraspinale und kortikale Zentren eine iibergeordnete Position
einnehmen, die bei uneingeschrinkter Sensorik mit hoher Ge-
schwindigkeit pridzise motorische Ergebnisse produzieren. Doch
genau diese Geschwindigkeit und Prézision muss durch repetitives
Uben stetig erarbeitet und bewahrt werden. Betrachtet man nun
aber aufgrund der neuronalen Komplexitit die etablierten, etwas
habituellen Interventionen, dominieren einerseits Applikationen,
die den interaktiven Vorgédngen und Zusammenhéngen nicht ganz
entsprechen oder gelegentlich destruktiv wirken; anderseits schei-
nen oftmals die hohen technischen, bewegungs- und gelenkiiber-
greifenden Anspriiche und die dermassen determinierten variablen
Reizkonfigurationen zu wenig bekannt zu sein. Forschungsergeb-
nisse fiihren zu Erkenntnissen, dass sensomotorische Trainings-
massnahmen zu neuronalen Anpassungen fiihren, welche die ko-
ordinativen Voraussetzungen zur Kontrolle der bewegten Gelenke
verbessern konnen.

Abstract

Proprioceptive training has an important role in prevention. This
important role is based on the idea that proproceptive training
effects follow a simple regulation, i.e. improved proprioception
improves the sensitivity for dangerous joint angles with the possi-
bilty to intervene in time avoiding an injury. New studies question
the close relationship between proprioception and neuromuscular
steering. The integration of multinodal afferences must occur with-
in a short time period due to injuries, which means a high demand
on the integration of information. Knowledge about neuronal inter-
relation shows the interreactions of different sensor systems with
its variability, plasticity, capacity in processing nervous impulses,
and motor competences. From this, it becomes obvious that spinal,
supraspinal, and cortical centers dominate and produce precise
motor results with a high speed provided that the sensory system is
intact. This high speed and precision must be conserved by regular
exercise. Considering the neural complexity, the normally applied
intervention seem not quite adequat or even harmful. In addition,
the appropriate intervention after injury are not well known, which
would satisfy the complex motor control. Research results show
that correct sensomotor exercise leads to neural adaptation improv-
ing the coordination and movement of muscles and joints.
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Einleitung

Im Bereich der Rehabilitation, aber auch in der Privention, kommt
dem Training der Propriozeption traditionell eine hohe Bedeutung
zu (Aston-Miller et al., 2001; Schmidt et al., 2005; Soderman et
al., 2000; Verhagen et al., 2004). Versucht man propriozeptive
Leistungen physiologisch zu spezifizieren, so ergibt sich ein hetero-
genes Bedeutungsverstdndnis und meist unscharfe Abgrenzungen
gegeniiber sensomotorischen oder koordinativen Leistungen. In
Anlehnung an verschiedene Arbeiten versteht man unter Proprio-

zeption die Fihigkeit, Zustand und Verdnderung von Gelenkwin-
keln zu erfassen und Bewegungen wahrzunehmen (siehe 1.2). Es
sind also sensorische Leistungen und diese besitzen ausschliesslich
eine informative Aufgabe.

Nach heutigem Wissensstand und in Anbetracht der nachfol-
gend beschriebenen Komplexitit der sensomotorischen Systeme
erscheint die Konzentration lediglich auf eine sensorische Moda-
litdt reduzierte Sicht und Intervention (propriozeptives Training)
doch mehr als fraglich. Verschiedene Studien (Haas et al., 2004,
2005, 2006b; Lephart et al., 2000) konnten ndmlich keine Hin-
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weise auf propriozeptive Modifikationen identifizieren. Auch eine
Vergleichsstudie zwischen gesunden Personen und Patienten mit
Polyneuropathie zeigt, dass posturale Kontrollprozesse nicht iiber
ein einfaches propriozeptives Feedback und entsprechende Reflex-
mechanismen getriggert werden (Bloem et al, 2000). Eine weit
grossere Bedeutung miissen daher komplexeren Korrekturmustern
und funktionalen Synergien zugeordnet werden, die zudem Inputs
aus verschiedenen sensorischen Afferenzen beinhalten.

Allerdings zeigen posttraumatische Analysen (Aston-Miller
et al., 2001; Fischer-Rasmussen und Jensen, 2000) schlechtere
Reproduktionsleistungen und erhohte Bewegungswahrnehmungs-
schwellen auf der lddierten Seite. Fiir die Beeintrichtigung der
Propriozeption durch Verletzung sprechen Studien, die verschie-
dene Mechanorezeptoren und freie Nervenendigungen in der
Bandstruktur identifizieren konnten, die wahrscheinlich durch die
Liasion massiv mitgeschiddigt wurden (Goertzen et al., 1993; Haus
et al., 1992; Zimmy und Wink, 1991). Beim Schmerzgeschehen
ohne Lisionen bleiben die propriozeptiven Leistungen erhalten;
die Nozizeptoren sind jedoch entsprechend hyperaktiv, d.h. die
zusitzliche Wahrnehmung fiihrt zu einer anderen Verarbeitung im
Zentralnervensystem mit anders determinierten neuromuskulédren
Leistungen.

Funktionelle Bewegungserfolge — seien sie intrinsisch oder loko-
motorisch —haben gemeinsam, dass spinale, supraspinale und/oder
kortikale Areale aktiviert werden miissen. Obwohl betont werden
muss, dass diese Areale funktionell eine Einheit bilden, zeigt sich
je nach Aufgabe und Antwort eine segmentale Losungsprioritit.
So benutzen Korperhaltung, Lokomotion und die artikulédre Ki-
nisthesie eine spinale und supraspinale Modulierung, wéhrend
die Willkiirmotorik und neue Bewegungsmuster kortikal geplant,
programmiert und modifiziert werden.

1. Sensomotorische Systeme

Das einwandfreie Arbeiten motorischer Systeme ist unter anderem
von Informationen iiber die Vorginge in der Peripherie abhiingig.
Hierfiir sind sensomotorische Meldungen verantwortlich, die Kor-
perhaltung und Bewegung grosstenteils selbst hervorrufen. Die
enge Verkniipfung von sensorischen Meldungen und motorischen
Befehlen findet ihren Ausdruck in der zusammenfassenden Be-
zeichnung Sensomotorik.

1.1 Exterosensorik — Informationsebene (Afferenz)

Die exterozeptive Sensibilitit umfasst die gesamten neuralen
Strukturen fiir die Aufnahme und Weiterleitung von Informationen
aus der Umwelt zum Zentralnervensystem.

Exterozeptive Quellen sind:

— Visuelle Sensorik (Bewegung, Entfernung, Lagebeziehungen
von Objekten usw.)

— Vestibuldrapparat (Gleichgewichts- und Bewegungssinn)

— Akustische Sensorik (Lage und Richtung der Schallquellen)

— Tast- und Drucksensoren

— Geruchs- und Geschmackssensoren

— Thermorezeptoren

1.2 Propriozeption — Informationsebene (Afferenz)

Kann als Tiefensensibilitdt oder kinisthetische Sensibilitit be-
zeichnet werden.

Gelenkrezeptoren

— Mechanorezeptoren (Typ I — 11 — III)
— Nozizeptoren

Muskel- und Sehnenrezeptoren

— Muskelspindeln

— Golgi-Sehnenkorperchen

— Gamma-System

— Mechanorezeptor Typ 111

— Nozizeptoren

1.3 Zentralnervise Leistungen — Verarbeitungsebene

Der Ort, wo Signale aus den sensorischen Systemen selektiv gefil-
tert, segmentiv verarbeitet und moglichst priazise moduliert wer-
den, um anschliessend als efferente Antworten in der Peripherie
wirksam zu werden.

Kortikale willkiirliche Verarbeitung / Modulierung und Modifi-
kationen.

Supraspinale sowie spinale Verarbeitung / Modulierung / Regu-
lation von Automatismen und Reflexen.

1.4 Koordinative Leistungen — Ausfiihrungsebene (Efferenz)

Das Mass fiir das Zusammenspiel der Muskeln.

Die Funktionskomplexe sind:
— Die Haltungs- oder Stiitzmotorik (Kinésthesie)
— Die Zielmotorik — Bewegungen (Kinesie)

1.5 Sensomotorische Leistungen — Informations-, Verarbeitungs-
und Ausfiihrungsebene

Der alles umfassende Funktionskomplex, ndmlich: Sensorische
Information, Verarbeitung im Zentralnervensystem, motorische
Kompetenz (Abb. 1). Die Leistung der gesamten Sensomotorik
kann als Summe der Einzelsysteme aufgefasst werden, die phy-
logentisch unterschiedlich alt sind und unterschiedliche Teilauf-
gaben iibernehmen. Dabei interagieren und iiberlagern sich diese
Einzelsysteme, um eine effektive Anpassung an die jeweiligen
Bediirfnisse zu ermoglichen.

Spinale und supraspinale Reflexantworten

— Modulation der Halte- bzw. Stiitzmotorik (Stabilitits- und
Gleichgewichtsaufgaben)

— Gelenkfiihrungsaufgaben (Gelenkkontrolle)

— Bewegungs- und Lagesinn (Orientierung im Raum)

— Motorische Programme (u.a. Bewegungsautomatismen, Fein-
motorik)

— Feedback tiber die Ergebnisse der interneuronalen multisenso-
rischen Konvergenz
(Kontrolle motorischer Kommandos sowie der Bewegungser-
folge)

Kortikale Verarbeitung

— Willkiirliche Ausfiihrung von Bewegungen (Willkiirmotorik)

— Modulierung von neu zu erlernenden Bewegungsmustern (Pla-
nung und Programmierung der Zielmotorik)

— Kontrolle und Modifizierung von Bewegungen wihrend deren
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Abbildung 1: Die sensorischen Systeme (links), die verarbeitenden zen-
tralnervosen Areale Gehirn und Riickenmark (Mitte) und das Erfolgsorgan
Muskel (rechts). (Gisler, medibalance, Luzern.)

(ADbb. farbig siehe Titelseite dieser Ausgabe)
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2. Plastizitat und Training der sensomotorischen
Systeme

Im Verlaufe des Lebens kristallisieren sich bei jedem Menschen
bestimmte Bewegungsmuster heraus, die durch ihr repetitives Vor-
kommen gebahnt und optimiert werden. Aus arthroneuromusku-
ldarer Sicht erkennen wir, dass eine Bewegung nie genau ganz
gleich durchgefiihrt wird, selbst wenn es Routinebewegungen mit
vermeintlich denselben Mustern sind. In der Konsequenz bedeutet
dies, dass die Modulierung einer Bewegung jeweils einen gewissen
kalkulatorischen Aufwand erfordert, weil motorische Anforde-
rungssituationen immer ein gewisses Mass an Varianz und Unge-
wissheit beinhalten. Gleichzeitig gibt es im Alltag und vor allem
im Sport zahlreiche Situationen, in denen die Verarbeitungspro-
zesse sehr schnell und trotzdem prézise funktionieren miissen. Die
wesentliche Anforderung besteht einerseits darin, dass bestimmte,
an die dusseren Bedingungen angepasste Reflexgrossen notwendig
sind, um fliissige und sichere Bewegungsresultate zu generieren;
anderseits miissen diese Vorgidnge in extrem kurzen Zeitspannen
ablaufen. Normalerweise funktioniert dies tiber Erfahrungswerte,
die jedoch durch Reizmangel, vor allem aber durch Verletzungen
und Erkrankungen gestort sein konnen. Durch gezielte, aber mog-
lichst variable Trainingsanforderungen kann das Reflexverhalten
optimiert werden.

2.1 Sensomotorisches Training und neuromuskuldiire Leistung

Aus belastungs- und neurophysiologischer Sicht erscheinen Situ-
ationen, in denen ein hohes Verletzungsrisiko besteht, vor allem
durch zwei Aspekte geprigt zu sein: Zum einen sind ballistische
Bewegungsmuster charakteristisch, sodass eine bewusste, will-
kiirliche Einleitung muskuldrer Korrekturmassnahmen unwahr-
scheinlich ist (Norrie et al., 2003; Rankin et al., 2000; Redferna et
al., 2002). Zum andern bedingt der Risikostatus der Situation, dass
funktionale feedforward Mechanismen, die eine grosse Bedeutung
insbesondere fiir die posturale Kontrolle haben, ausbleiben oder
fehlerhaft sind. Dementsprechend besteht eine Situation, die nicht
antizipiert wurde, jedoch gleichzeitig komplexe Korrekturmecha-
nismen erfordert, welche innerhalb von kurzen Zeitfenstern ablau-
fen miissen. Die Folge sind hohe Anforderungen an die Informa-
tionsverarbeitungskapazitit.

Der Mensch verfiigt dafiir iiber ein sehr komplexes System, bei
dem zahlreiche externe und interne Faktoren eine Rolle spielen
(Boden et al., 2000; De Morat et al., 2004; Liu und Maitland,
2000). So werden beispielsweise Korperpositionen im Raum nicht
nur durch propriozeptive Riickmeldungen erfasst, sondern auch
durch die Interaktion verschiedener Sensorsysteme, wobei die In-
teraktionsstruktur variabel ist.

Beziiglich der arthroneuromuskuldren Situation verfiigt der
Mensch iiber eine redundante und miteinander gekoppelte Anzahl
an Freiheitsgraden, weshalb ein motorisches Ziel iiber unterschied-
liche Gelenkwinkelkonfigurationen erreicht werden kann (Tunik
et al., 2003). Hieraus lasst sich ableiten, dass die Beanspruchung
einer Struktur — so zum Beispiel die auf das vordere Kreuzband
wirkenden Krifte — sowohl durch eine Bewegung im Kniegelenk
verdndert werden kann, als auch durch Bewegungen in Sprung-
oder Hiiftgelenk. Dies bewirkt eine Modifikation der Hebelver-
héltnisse und eine Verlagerung von Teilmassen (Li et al., 1999;
Liu und Maitland, 2000; Tunik et al., 2003). Die dynamische
Nutzung der Freiheitsgrade fiihrt zu einer bestdndigen, variablen
und zum Teil sehr praxisnahen neuronalen Unruhe (Noise), deren
Signale zu einer erhohten Adaptationsfihigkeit im Zentralner-
vensystem fiithren. Dieses Nichtlinearitits-Phdnomen stellt den
Ankniipfungspunkt der Stochastischen-Reiz-Theorie dar (Gam-
maitoni et al. 1998). Variable sensomotorische Ubungen — die von
ihrer Charakteristik dem nichtlinearen Prinzip entsprechen — sind
moglicherweise in ihrer Wirkung noch hoher einzustufen, wenn
die funktionelle Beanspruchung eines Systems durch zusitzliche
Applikation von Storgrossen (Noise) liberlagert wird.

Die Neuigkeit (nicht antizipiert) stellt eine grosse prozessuale
Anforderung dar. Eine Moglichkeit, diese Anforderungen zu re-

duzieren, besteht in einer Segmentation der Reize in verarbeitbare
Komponenten. Trainierbar diirfte diese sensomotorische Kompe-
tenz vor allem dadurch sein, dass bestidndig Situationen generiert
werden, die nur gering antizipierbar sind und dementsprechend An-
forderungen an die spinale, supraspinale und kortikale Verarbeitung
und somit an die Segmentation stellen. Weniger geeignet erscheinen
sehr harmonische Bewegungsformen, wie zum Beispiel das ein-
fache Stehen auf einem Therapiekreisel (Abb. 2). Verschiedene
Autoren (Soderman et al., 2000; Verhagen et al., 2004) konnten be-
legen, dass das einfache Stehen auf einem Balance Board bzw. The-
rapiekreisel zwar einen positiven Einfluss auf die Sprunggelenk-
funktion aufweist, sich jedoch kontraproduktiv auf die funktionelle
und verletzungspriventive Kniegelenkkompetenz auswirkt (so zum
Beispiel 4 von 5 Kreuzbandrupturen in der Interventionsgruppe).

2.2 Neuronale Komplexitdit im sensomotorischen Training

Die Fusssohle spielt fiir den Stand, fiir die Wiedergewinnung des
Gleichgewichts und die Fortbewegung eine wichtige Rolle (Kenne-
dy and Inglis, 2002). Plantare sensorische Inputs sind in der Lage,
Bewegungsmuster des Gehens und Laufens zu verdndern, die
‘Wahrnehmung der Fussposition beziiglich Unterschenkel und Un-
terlage zu optimieren (Chen et al., 1995; Robbins et al., 1995), und
sie verbessern sogar die Gesamtkorperkoordination. Im Gegensatz
dazu, zeigt sich bei neurodegenerativen Krankheiten, wie z.B.
Morbus Parkinson und Multiple Sklerose, unter anderem auch eine
starke Einschrankung plantarer sensorischer Fiahigkeiten (Prito-
rius et al., 2003). Speziell in diesem Zusammenhang ist noch-
mals anzufiigen, dass harte, nicht anpassbare Unterlagen (Balance
Board, Therapiekreisel usw.) weder im Sport noch in der Therapie
zwingend zu den bevorzugten Hilfsmitteln zéhlen sollten, da sie
eine wesentliche Reizaufnahme nicht optimal nutzen (Abb. 2).

Eine Arbeit von Zazulak et al. (2007) bestitigt eine weitere
intermuskulidre Komplexitit und Wirkung der sensomotorischen
Systeme und damit die synergistischen Einfliisse dezentralisierter
Korperregionen auf das dynamische Geschehen in einem lokalen
Gelenksystem. Sie untersuchten die Propriozeption des Rumpfes
bei Athleten im Zusammenhang mit deren Knieverletzungen. Die
Studienergebnisse geben Anlass zur Annahme, dass eine ver-
minderte Rumpf-Propriozeption die dynamische Kniestabilitéit
beeintrichtigt. Vor allem bei den Frauen, die eine ungeniigende
aktive und passive propriozeptive Repositionierung des Rumpfes
aufweisen, stieg fiir jedes Grad fehlerhafter Repositionierung das
Risiko fiir Knieverletzungen signifikant an. Vorhersagen iiber
Verletzungswahrscheinlichkeiten gelangen den Autoren mit einer
Sensitivitidt von 90% und einer Spezifitit von 60% fiir Knieverlet-
zungen und 86% bzw. 61% fiir Binder-/Meniskus-Verletzungen
bei den Frauen.
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Abbildung 2: Power-Spektrum des einbeinigen Stehens auf einem Thera-
piekreisel. Auffillig ist vor allem ein relativ scharfer und niederfrequenter
dominanter Peak (= 2,1 Hz). Dementsprechend variiert das Schwankungs-
muster wenig und die Korrekturzeitrdaume sind eher lang, wodurch das pré-
ventive Potenzial reduziert wird. (Institute of Sport Sciences, J.W. Goethe-
University Frankfurt.)
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Andere biomechanisch assoziierte Merkmale belegen beim sen-
somotorischen Training (SMT) die Beachtung gelenkachsenspezi-
fischer Dimensionen, die mono- oder pluriartikuldr unterschied-
liche, aber wichtige Reizanspriiche stellen (eigene, unpublizierte
Daten). So ist es beispielsweise notwendig, dass sensomotorische
Interventionen/Ubungen je nach Gelenktypus eine selektiv sagi-
tale, frontale oder rotatorische Kinematik aufweisen oder dass sie
sogar nach einer achsenverbindenden Dynamik verlangen. In der
Praxis kann dies bedeuten, dass in der Therapie je nach Bedarf
sensomotorische Verbesserungen selektiv monoartikulidre Ziele
verfolgen und erst noch bewusst nur eine Bewegungsachse bean-
spruchen. In der subakuten Therapiephase, speziell aber hinsicht-
lich einer funktionellen Alltags- und Sportkompetenz, ist hingegen
eine komplexere achsenverbindende Bewegungs- und Kontroll-
dimension gefragt, die sich sowohl auf ein bestimmtes Gelenk
beziehen kann, als auch pluriartikuldr iibergreifend wirksam
werden soll.

2.3 Zentrale neuronale Kooperationen

Gruber und Gollhofer (2004) konnten durch SMT in einer 4-wo-
chigen Untersuchung, in der sie die spinale (H-Reflex) sowie supra-
spinale Erregbarkeit (H/M-Ratio) bestimmten, zeigen, dass sich die
Standsicherheit verbesserte. Wéhrend fiir die Reduktion der H/M-
Ratio eine erhohte préisynaptische Inhibition als Ursache wahr-
scheinlich ist, wird die Reduktion der konditionierten H-Reflexe
auf einen verminderten motorkortikalen Antrieb zuriickgefiihrt.
Sie folgerten, dass die durch SMT erzielten Bewegungsautomatis-
men dazu fiihren, dass die Bewegungskontrolle von kortikalen auf
vermehrt cerebellare und subkortikale Zentren iibergeht. Supraspi-
nale Zentren projizieren iiber absteigende Bahnen einerseits direkt
auf den Motoneuronenpool, anderseits regulieren sie periphere Re-
flexbahnen iiber im Riickenmark lokalisierte Interneurone. Damit
sind die Neuronenverbidnde in der Lage, Reflexe zu bahnen oder
zu hemmen, sowie den Aktivierungszustand von Motoneuronen
direkt zu beeinflussen.

Interessanterweise deuten auch die bisher durchgefiihrten Trai-
ningsstudien auf eine aufgabenspezifische Anpassung supraspi-
naler Zentren hin. Bei einer posturalen Aufgabe waren direkte
kortikospinale Bahnen beim SMT gehemmt, wihrend sie bei einer
willkiirmotorischen Aufgabe gebahnt waren.

3. Adaptive Relevanz der sensomotorischen Systeme

Wie sich unser Nervensystem ausprégt, ist unter anderem davon
abhingig, welchen Anforderungen es ausgesetzt wird. Es weist ein
besonders hohes Mass an Plastizitit (strukturell und im Sinne der
Lernféhigkeit) auf — ein Charakteristikum fiir die Hauptaufgabe
des Nervensystems, ndmlich auf sensorische Inputstrome flexibel
zu reagieren und daraus zu lernen. Fiir anspruchsvolle, posturale
Aufgaben konnte es bereits nach 4 Wochen zu einer Automati-
sierung der sensomotorischen Antwort und in der Folge zu einer
Auslagerung der motorischen Kontrollfunktion auf subkortikale
Strukturen kommen, wie zum Beispiel die Basalganglien oder das
Kleinhirn. Gleichzeitig scheint daraus eine verstirkte Kontrolle der
spinalen Reflexkontrolle zu resultieren. Die besondere Plastizitét
des Nervensystems basiert also auf verschiedenen Kompetenzen
und Mechanismen, die nachfolgend kurz beschrieben werden:

3.1 Sensorik / Rezeptoren

Nach heutigem Wissensstand ist weder die Exterosensorik noch
die Propriozeption trainierbar. Eine Ausnahme bildet das Gamma-
System. Die Empfindlichkeit der Muskelspindeln héngt in erster
Linie von ihrem Spannungszustand ab, und dieser unterliegt iiber
absteigende Bahnen der zentralen Kontrolle des Gehirns und kann
so moduliert werden. Grundsitzlich sind die supraspinalen Zen-
tren in der Lage, iiber die Regulation des Grundtonus der intrafu-
salen Fasern die Reaktionsfihigkeit der Muskulatur zu steigern, zu
senken oder gar ganz zu unterdriicken.

3.2 Neuronale Anpassung im Zentralnervensystem

3.2.1 Neubildung von Nervenzellen

Der Zusammenhang zwischen Bewegungsreizen und dem Uberle-
ben sowie der Neubildung von Nervenzellen ist ein zentraler und
bisher zu wenig beachteter Mechanismus. Wird eine Nervenzelle
iiber einen liangeren Zeitraum nicht gereizt, verliert sie ihre Funk-
tionsfahigkeit. Bei ausreichender Aktivitdt werden sogenannte
neurotrophe Faktoren freigesetzt, die der Degeneration und dem
Funktionsverlust von Nervenzellen entgegenwirken, sowie fiir die
Verkniipfung von neuen Nervenzellverbinden sorgen.

Korperliche Aktivititen, speziell SMT, sind wichtig fiir die fort-
laufende Genexpression neurotropher Faktoren fiir Neuroplastizi-
tit und Gehirngesundheit (Cotman und Berchold, 2002; Hollmann
et al., 2003). Ergebnisse aus Tierversuchen sprechen dafiir, dass
sich nur dann physiologische Konzentrationen dieser Substanzen
einstellen, wenn ein Mindestmass an korperlicher Aktivitit garan-
tiert war. Die mit verstiarkter Neurogenese einhergehende ausge-
priagte BDNF-Expression im Hippocampus war das konsistenteste
Ergebnis dieser Untersuchung. Neurogenetische Prozesse und die
gesamte Neuroplastizitit werden in erster Linie durch BDNF mo-
duliert (Berchold et al., 2002; Carro E., 2000). Die verstirkte
Genexpression neurotropher Faktoren setzte nach 2—7 Tagen ein
und hielt auch nach Beendigung des Versuches mehrere Tage an
(Berchtold et al., 2001; Cotman und Berchtold, 2002; Cotman und
Engesser-Cesar, 2002).

Entscheidend fiir die Qualitit und Quantitét dieser Vorgidnge ist
die regionale Gehirnaktivitit. Sie modifiziert stindig das Netz-
werk der Neuronen. Die Information aus der Korperperipherie
lasst Reprisentationsareale im Kortex entstehen. Verdnderungen
des Informationsflusses in einem gegebenen Bereich der korti-
kalen Karte durch vermehrte oder verminderte periphere mus-
kuldre Beanspruchung fiithren zur Reorganisation der Karte. Bei
sehr starken, weitgehend identisch durchgefiihrten muskuldren
Leistungen, wie SMT, konnen benachbarte Représentationsareale
im Kortex bis zu 1 cm ausgedehnt werden (Elbert et al., 1995).

3.2.2 Dendritenbildung

Die plastische Eigenschaft der Dendriten ist sehr gross und diese
sind als anatomische Verdnderungen sichtbar (sogenannte dendri-
tische Dornen). Sie wachsen ganz gezielt auf mogliche Kontakt-
partner zu (Abb. 3a, 3b). So kann das Wachstum von Dendriten
der Pyramidenzellen des Kortex durch dussere Reize beeinflusst
werden. Unabdingbar dafiir sind sensorische und motorische Er-
fahrungen, die eine Stimulation fiir die Dendritenbildung dar-
stellen. Umgekehrt fithren das Fehlen von sensorischen Reizen,
wie Druck, Beriihrung, Vibration, Gleichgewichtsreize, visuelle
sowie akustische Reize nachweisbar zur Athrophie der Dendriten
(Abb. 3c, 3d). Innerhalb der ersten 8 h konnen jedoch tiber keiner
dieser neu entstandenen Zellkontakte Informationen ausgetauscht
werden. Erst in den darauffolgenden Stunden entscheidet sich,
ob eine Verbindung bestehen bleibt oder sich zuriickbildet. Die
Kontakte, welche auch nach 24 h noch vorhanden sind, besitzen
voll funktionsfihige Synapsen, und haben eine gute Chance, auch
nach mehreren Tagen oder Wochen noch zu existieren (Engert und
Bonhoeffer, 1999). Weiter fiihren bereits eine niedrige Frequenz
und damit eine einhergehende Abschwichung der Synapsen zum
Verschwinden dieser Dornen. Abgeleitet von diesen speziellen
plastischen Vorgingen konnte moglicherweise eine zentrale Be-
deutung von der, in der Anfangsphase hohen Dichte sensomoto-
rischer Stimulationen ausgegangen werden, d.h. addquat intensive
und relativ hdufige Reize in den ersten Tagen und Wochen.

3.2.3 Neurobiologische Mechanismen

Ein Teil des Gehirns reagiert bei neuen, nicht vorhersehbaren An-
forderungen — wie sie gut konzipierte sensomotorische Ubungen
beinhalten — mit der Freisetzung von Neurotransmittern, wie z.B.
Dopamin und dem Botenstoff Munc-13. Munc-13 spielt beim Pri-
ming (Verbesserung der Fusionsfihigkeit in der Synapse) eine
entscheidende Rolle (Abb. 4). Ohne Munc-13 findet kein Priming
statt und folglich kommt es auch nicht zur Ausschiittung von Bo-
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Abbildung 3: a und b: Intensive Stimulation fiihrt zur Bildung dendri-
tischer Dornen an den Nervenzellen (rote Pfeile im Teilbild b). ¢ und d:
Bei niedriger Reizfrequenz kommt es zur Riickbildung von Dornen (blaue
Pfeile im Teilbild d). (Max-Planck-Institut fiir Neurobiologie.)

- [

Abbildung 4: Vesikelzyklus in der Synapse verdndert. Sichtbar wird, wo
Munc-13 in den Vesikelzyklus eingreift und dadurch die Fusion moglich
macht. (Max-Planck-Institut fiir Neurobiologie.)

tenstoffen (Augustin et al. 1999). Tatsédchlich wird Munc-13 durch
die Aktivitdt von Nervenzellen so reguliert, dass der Nachschub
an Vesikeln dem jeweiligen Bedarf angepasst werden kann: Ist die
Zelle sehr aktiv, werden durch das Protein viele neue freisetzbare
Vesikel nachgeliefert, ist sie still, wird auch die Aktivitit des Pro-
teins herunterreguliert. Der Vorteil der chemischen Ubertragung
besteht darin, dass dadurch die Ubertragungsstirke der Synapse,
d.h. die Effizienz, mit der ein Aktionspotenzial in der sendenden
Nervenzelle die Empfiangerzelle erregt, verandert werden kann.
Neurobiologen gehen davon aus, dass diese synaptische Plastizitét
die Grundlage fiir Lern- und Gedéchtnisprozesse ist.

Ferner werden weitere diverse biochemische Vorgéinge — z.B. die
Freisetzung von Wachstumshormonen — als leistungsfordernde Ef-
fekte erwihnt. Diese biochemische Stimulation tritt vor allem dann
auf, wenn Krafttraining mit einem hohen Anteil sensomotorischer
Reize koexistent ist (Elbert et al., 19995; Haas et. al., 2006b;
McCall et al., 2000). Allerdings fanden McCall und Co-Autoren
(2000) noch kontroverse, biochemische Antworten in Abhéngig-
keit des Reiztransfers auf den Agonisten bzw. Antagonisten.

Sensomotorische Lernprozesse sind immer auch von struktu-
rellen, neurologischen Verdnderungen begleitet, d.h. repetitive
Reize veridndern die innere Struktur. So lédsst sich eine Verbrei-
terung der synaptischen Endkopfchen, eine Verzweigung der Fa-

serenden und eine verinderte biochemische Struktur der Neurone
nachweisen.

3.3 Neuromuskuldire Plastizitdt

Das Nervengewebe hat ein gewisses Regenerationsvermogen. Wenn
ein Motoneuron degeneriert, findet ein Sprouting (Aufzweigung)
der Nervenendigungen von benachbarten Motoneuronen statt. Auf
diese Weise konnen Muskelabschnitte, die von dem degenerierten
Motoneuron versorgt sind, durch Aufzweigung benachbarter Mo-
toneurone weiter genutzt werden. Dies geht allerdings auf Kosten
der urspriinglichen Feinabstimmung. Motoneurone — besonders
der tonischen Muskulatur — sind, was ihren Stoffwechsel betrifft,
an eine hochfrequente Aktivitdt angepasst. Das intermittierende
Vorkommen hochfrequenter Reize ist fiir die Qualitédt und Funkti-
on der Motoneurone essenziell.

In den Mitochondrien, den Kraftwerken in den Muskelfasern,
lassen sich unter anderem durch sensomotorische Reize die Alte-
rungsvorgidnge derselben wesentlich verlangsamen (Melov et al.,
2007). Physiologisch gesehen, ist der kontraktile Teil der Mus-
kulatur nicht in der Lage, so schnell zu kontrahieren, wie die
Geschwindigkeiten — welche bei bestimmten Bewegungen funk-
tionell gemessen werden — vermuten lassen. Die fehlende Kon-
traktionsgeschwindigkeit ldsst sich durch eine perfekte intra- und
intermuskulidre Koordination sowie der Ausnutzung elastischer
Komponenten der Muskulatur ausgleichen (Gisler 2007b). Neben
der funktionellen Kompetenz sind die Ergebnisse im Erfolgsorgan
Muskel schliesslich auch von dessen struktureller Qualitit abhin-

81g.

3.4 Sensomotorisches Lernen

SMT verbessert das sensomotorische Lernen durch Optimierung
der sensorischen Selektion, durch Verbesserungen der Informa-
tionsverarbeitung im Zentralnervensystem und durch komplexe
Funktionsverbesserungen der interagierenden, sensomotorischen
Leistungen (siche 1.5). Auch hier gilt das Prinzip der Aquivalenz:
je mehr die Ubungssituation dem echten Anspruch ihnelt, desto
leichter ldsst sich das Gelernte transferieren.

4. Durch neuronale und leistungsphysiologische
Adaptationen determinierte Anwendungsbereiche

a) Die intensivierte sensorische Wahrnehmung kann auf der Ebene
eines einzelnen Gelenksystems dazu fiihren, dass die Qualitét
der destabilisierenden Reize besser erkannt und adédquater be-
antwortet wird, wodurch die Fahigkeit zur aktiven Stabilisierung
sowie der Bewegungskontrolle in diesem Gelenk optimiert wird.
Dadurch prédestiniert sich SMT fiir die Anwendungsbereiche
Privention, Therapie und Rehabilitation.

b) Die intensive, sensorische Riickmeldung und deren Verarbeitung
haben zur Folge, dass die Ansteuerung der Muskulatur — im
Sinne einer verbesserten lokalen, intermuskuldren und Ganz-
korper-Koordination optimiert werden kann. Damit drédngt sich
SMT zunehmend in den Massnahmenkatalog vieler Sportdiszi-
plinen mit hohen sportmotorischen Beanspruchungen.

¢) SMT hat nachweislich einen positiven Einfluss auf die initiale
Kraftproduktion (Granacher et al., 2007; Gruber et al., 2004).
Die Verbesserungen der mechanischen Kraftproduktion korres-
pondieren dabei mit erhohten neuromuskuldren Aktivierungen
im Kraftanstieg. Daher kann auch ein Einfluss auf die intra-
muskuldre Koordination durch SMT angenommen werden. Aus
dieser Sicht erweist sich SMT als interessante Leistungsoptimie-
rung bei entsprechenden sportmotorischen Zielstellungen.

4.1 Wirkung und Nutzen durch SMT im Alltag und im Sport

Die neuronale funktionelle Plastizitdt charakterisiert sich durch
rasche Adaptations- und Deadaptationsvorgéinge. Erste adaptive
Erfolge zeigen sich schon nach wenigen Reizsetzungen bzw. Trai-
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ningseinheiten (siehe 3.2.1, 3.2.2). Fiir relevante, sensomotorische
Erfolge betrigt die Zeitspanne je nach Zielstellung zwischen 4
Wochen und mehreren Monaten. Der Zuwachs an Maximalkraft
und Explosivkraft (Bruhn und Gollhofer, 2001; Granacher et al.,
2007) ist in den ersten 4 Wochen vorwiegend auf neuronale Anpas-
sungen zuriickzufiihren. Granacher und seine Mitarbeiter (2007)
vermuten, dass die neuronalen Anpassungen auf einer Reduktion
der priasynaptischen Hemmung zu Beginn der Kraftentwicklung
erkldrbar sind. Bei ldngerer Trainingsdauer sind in Abhéngigkeit
der Reizkonfiguration weitere neuronale, aber auch zusitzliche
muskulidre bzw. strukturelle Anpassungen zu erwarten. Nach Er-
reichen der formulierten Kompetenz sind weiterhin gut konzipierte
leistungsadédquate Stimulationen notwendig, wenngleich die Rei-
zintervalle zum Erhalt der neuronalen Fihigkeiten etwas weiter
auseinanderliegen diirfen. Fehlen die kontinuierlichen Reizset-
zungen, degenerieren vor allem die zentralen Funktionen, indem
die Informationsverarbeitung durch strukturelle Verluste bedingt
(Abb. 3c, 3d) funktionell komplizierter wird und dadurch die sen-
somotorischen Leistungen als Ganzes qualitativ an Komplexitit,
Geschwindigkeit und lokaler Préizision verlieren.

Ein gutes SMT besticht durch seine alltags- oder disziplinen-
spezifische Modulation, und ist zudem bestmoglichst auf die indi-
viduellen Fihigkeiten/Bediirfnisse zugeschnitten. Aufbauend auf
diesen physiologischen Vorgaben sind nachweislich protektive und
leistungsphysiologisch interessante Anpassungen zu erwarten. So
unter anderem:

— Bessere funktionelle Reflexaktivititen sowie Verbesserung all-
tagsmotorischer Aufgaben.

— Bessere lokale, intermuskulidre und Ganzkorper-Koordination.

— Intensivere, sensomotorische Bewiltigung destabilisierender
Reize, was auf der Ebene eines einzelnen Gelenkes sowie der
pluriartikuldren Beanspruchung eine giinstige Voraussetzung
fiir die addquat motorische Kompensationsantwort darstellt.
Biomechanisch kann daher davon ausgegangen werden, dass
sich dadurch die motorische Gelenkkontrolle in der stabilisie-
renden und kinetischen Beanspruchung verbessert und gleich-
zeitig eine protektive Wirkung erzielt wird.

— Verbesserung der dynamischen Standstabilitit (Bruhn et al.,
2000), der Gleichgewichts- und Lokomotionsfahigkeit sowie der
Zielmotorik, was sich auch in einer deutlichen Verringerung des
Sturzrisikos (Granacher et al., 2007) auswirkt.

— Zunahme der Explosivkraft, vor allem in der initialen Phase der
Kraftproduktion. Dies begiinstigt die Handlungsgeschwindig-
keit im Alltag (z.B. Sturzprivention), die reaktiven Muster im
Sport sowie die Sprungleistungen.

— Ein spezieller Nutzen durch initiale Kraftverbesserungen zeigt
sich in azyklischen und kampfbetonten Belastungsformen, wo
sich vor allem disziplinenverwandte, sensomotorische Ubungs-
konstrukte erkennbar positiv auf das reaktive und situative Be-
wegungsverhalten auswirken (z.B. Spiel- und Kampfsportar-
ten).

— Bedeutsam werden sensomotorische Ubungen, wenn die Qua-
litdt der sensomotorischen Kontrolle — unter dem Aspekt einer
spezifischen alltdglichen oder sportmotorischen Zielstellung —
determiniert wird.

— SMT eignet sich bestens, um muskulidre Dysbalancen — speziell
die Spannungs- und Leistungsdysbalancen — auszugleichen, in-
dem die neuronale Ansteuerung der agonistischen Muskulatur
verbessert wird. Beziiglich der Harmonisierung von muskulidren
Dysharmonien haben funktionell-anatomisch adédquate senso-
motorische Ubungen eine sehr positiv korrigierende Wirkung,
um vor allem Spannungs-, Synergisten- und Systemdysharmo-
nien in den physiologischen Normbereich zuriick zu fiihren (Gis-
ler 2007a).

— Verringerung der Verletzungsinzidenz, vor allem deutlich we-
niger Muskel- und Gelenkverletzungen durch Reduktion poten-
zieller Verletzungssituationen, aber auch einer hoéheren protek-
tiven Kompetenz in potenziellen Verletzungssituationen. In Me-
taanalysen (Caraffa et al., 1996; Heidt et al., 2000; Myklebust
et al., 2003) wurde errechnet, dass man mehr als die Hilfte al-

ler Verletzungen der unteren Extremitéiten durch gezieltes SMT
vermeiden konnte.

Neue Studien (Faude et al., 2005; Giza et al., 2005) bestitigen die
praventive und leistungsphysiologische Wirkung und den Nutzen
durch SMT. Im professionellen Frauenfussball fiihrte beispielswei-
se eine erginzende SMT-Einheit pro Woche bereits im 1. Halbjahr
zu einer hoch signifikanten Verletzungsreduktion. Nach einem Jahr
konnten Binderverletzungen und schwere Muskelverletzungen so-
gar vollstdndig verhindert werden. Die vorherige Verletzungsinzi-
denz im Saisonverlauf zeigte noch mit 82 Verletzungen durch Foul-
spiel und 145 ohne Gegnerinnenwirkung eine hohe Privalenz auf.
Leistungsphysiologisch interessant waren zusitzliche, niitzliche
Nebeneffekte durch SMT: Innerhalb einer Halbsaison verbesserte
sich das Koordinationsvermogen, die Sprunghche sowie -weite, die
Waurfkraft und die Beweglichkeit signifikant (Faude et al., 2005).

4.2 Wirkung und Nutzen durch SMT in der Privention, Therapie
und Rehabilitation

Durch Verletzungen und Krankheiten bedingte Immobilitét fiihrt
bereits nach einer Inaktivititsphase von mehr als 1 Woche zu
degenerativen Vorgédngen, vorwiegend in zentralen, aber auch ef-
ferenten neuronalen Netzwerken, wodurch die Moglichkeit der
muskuldren Ansteuerung nachhaltig reduziert wird (Haas et al.,
2006b).

An diese Deadaptation sind auch biochemische Modifikationen
und morphologische Verdnderungen gekoppelt (Gisler 2007b). Die
Wiedererlangung — zumindest der fritheren Kompetenz — dauert
bei einer addquaten Therapieplanung meistens 3 bis 8 Mal lidnger, als
der Inaktivitétszeitraum. Da jedoch in der therapeutischen und re-
habilitativen Praxis dem Training der sensomotorischen Leistung
eine eher sekundire Bedeutung zukommt und die intermuskuldr
iibergreifende Komplexitit oftmals zu wenig Beachtung erfihrt,
erklirt sich moglicherweise dadurch ein Teil der hohen Wiederver-
letzungsrate bei Sportlern nach einer Erstverletzung. Die ist 5 bis 9
Mal hoher im Vergleich mit bis anhin verletzungsfreien Sportlern.

Da im Moment der Applikation pathophysiologische Rahmen-
bedingungen bestehen und moglicherweise zur Schmerzreduktion
verordnete Medikamente, wie Analgetika oder Psychopharmaka
und Stereoide zu Wahrnehmungsstdrungen fiihren und ebenso die
Transmittersubstanzen beeinflussen, stellt sich die Frage, welches
Ubungskonstrukt einerseits kein Risiko fiir die pathogenen Struk-
turen darstellt und anderseits trotzdem die aktuell mogliche adap-
tive neuronale Plastizitit fordert oder sie zumindest in der dege-
nerativen Entwicklung bremst. Vor dem Hintergrund, dass man in
der Therapie und Rehabilitation nicht mit beliebig energiereichen
Signalen (grosse Amplituden und hohe Signalintensitéten bei ge-
storter Signalverabeitung usw.) arbeiten kann, ohne die Gefahr
einer Schidigung hervorzurufen, ist die Gestaltung und Anpas-
sung sensomotorischer Ubungen der dominante Anteil fiir thera-
peutische Erfolge. Ist das Ubungskonzept indikativ, fallspezifisch
angepasst und von substanzieller Evidenz konnen folgende Wir-
kungen bzw. Korrekturen erzielt werden:

— Niitzlich sind sensomotorisch addquat modulierte Reizkonfigu-
rationen, vor allem bei der Therapierung der klassischen mo-
vement disorders, also bei Patienten, deren alltdgliche Bewe-
gungsfihigkeiten als Folge von Erkrankungen und Verletzungen
beeintrichtigt sind, aber auch bei Patienten mit neurodegenera-
tiven Krankheiten wie multiple Sklereose, Alzheimer, Morbus
Parkinson und nach einem Schlaganfall oder bei spinalen Li-
sionen.

— SMT ist moglicherweise die Therapie der Wahl bei Tonusregu-
lationsstorungen. Eine nicht angepasste Tonusregulation, wie sie
beispielsweise bei Zerebralparesen und sensomotorischen Inte-
grationsstorungen auftreten, ist aber auch ein wesentliches Pro-
blem des Schmerzpatienten und bei Patienten mit chronischen
Funktionsstorungen.

— Da der Selektion und Gewichtung afferenter Informationen —im
Hinblick auf die Modulierung funktioneller Koordinationsmus-
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ter — eine zentrale Rolle zukommt, sind elektrische Reizge-
bungen, welche sensorische Integrationsprozesse umgehen, mit-
tel- und langfristig nur begrenzt sinnvoll. So gesehen, ist SMT
schon friih ein zwingendes und logisches Therapiekonzept in
den Fillen, wo es darum geht, Patienten rasch, belastbar sowie
funktionsfihig in den Alltag zu entlassen.

— Fiir den Sporttreibenden ist SMT nach einem traumatischen Er-
lebnis eine unumgingliche Massnahme, um eine Riickkehr zur
vorherigen Funktionalitidt und Leistungsfihigkeit zu gewéhrleis-
ten und ebenso wichtig, um eine Wiederverletzung zu vermei-
den.

— In den ersten posttraumatischen Tagen/Wochen sind im Einfluss
nozizeptiver Signale zwar initiale sensomotorische Modulie-
rungen moglich; von einer endgiiltigen Funktionalitit liegen
sie jedoch in diesem Moment noch weit entfernt. Sie sind aber
trotzdem als Stimulus der Neuroaktivitit wichtig, denn sie ver-
hindern weitgehend das fortgesetzte Degenerieren neuronaler
Netzwerke; sie sind auch in der Progression zu komplexeren
sensomotorischen Modulationen notwendig.

— Interventionen, welche die Gelenke der unteren Extremititen als
Behandlungsziel haben, miissen bei symptomatischen Reaktio-
nen — ausgelost durch SMT - als Behandlungskonzept nicht zu
friih sistiert werden. Mittels kompensatorischer Konfigurationen
iiber benachbarte Gelenke sind meistens ertragliche und damit
niitzliche Varianten modulierbar.

— Bei seitendifferenzierter, sensomotorischer Kompetenz wird de-
fizitbedingt die betroffene schwichere Seite entsprechend domi-
nant behandelt. Nicht vergessen sollte man aber, dass der post-
traumatische Zeitraum auch auf der gesunden Seite die Funktio-
nalitidt degenerativ beeinflusst oder zumindest verdndert. Diese
Konstellation und die daraus abgeleiteten Therapieanspriiche
manifestieren sich primir in den unteren Extremitéten. Hier sind
dann auch in der therapeutischen Endphase refunktionalisie-
rende und seitenharmonisierende Massnahmen notwendig, die
anfédnglich durch kortikale Kompensationsmechanismen in der
Bewegungsplanung charakterisiert sind.

— Bei technisch sowie bewegungs- und belastungsphysiologisch
kompetenter Anwendung wirkt SMT durch seinen protektiven
und refunktionalisierenden Einfluss auf bestimmte artikuldre
Heilungsvorginge positiv oder kann gewisse bestehende, me-
chanisch assoziierte Gelenksymptome reduzieren (z.B. Gelenk-
instabilitit, nicht aktivierter arthrotischer Befall, Probleme mit
aus Faserknorpel bestehenden Strukturen).

— Nach Abschluss der Heilungsvorginge senkt SMT signifikant
die Wiederverletzungsrate (Rezidivprophylaxe), aber auch das
erhohte Risiko fiir andere Verletzungen. Voraussetzung ist — wie
immer - die technisch-anatomische Kompetenz der Ubungen
und die Integration der notwendigen physiologischen Komplexi-
tit, die der jeweiligen Zielstellung entspricht.

— SMT verbessert den Knochenstoffwechsel und erh6ht die Kno-
chendichte. Durch seine charakteristische Beanspruchung sind
vor allem bei mittleren und hoheren Intensititen hohe Zug-
und Druckbelastungen sowie Torsionskrifte nahe an osteopo-
rotischen Schwachstellen koexistent. Dadurch sind optimale
Voraussetzungen, die praventiv notwendigen Trabekelzlige ent-
sprechend auszubilden und sie zu erhalten, gegeben.

— Aufgrund der typisch intermuskuldren, systemiibergreifenden
und in der Folge gelenkumfassenden muskuldren Innervation
kann davon ausgegangen werden, dass daraus eine im Alltag
nutzbare, verbesserte Gelenkfiihrung resultiert. Diese physio-
logische Fiihrung ist Voraussetzung fiir eine verschleissarme,
langfristig problemfreie Gelenkfunktionalitét.

5. Determinanten im sensomotorischen Training

5.1 Anatomisch-physiologische Betrachtung

SMT wird nutzenbringend primir fiir die Fiisse/Sprunggelenke,
die Kniegelenke, die Hiiftgelenke, die Wirbelsdulengelenke so-
wie fiir die Schultergelenke eingesetzt. Bei Indikation sind auch

Anwendungen in anderen Gelenken moglich. Fiir die klinische
Wirkung ist es wichtig, die Systemkompetenzen in ihrer ureige-
nen Funktionalitdt und adaptiven Fihigkeit zu erkennen und sie
durch entsprechend determinierte Stimulationen zur Adaptation zu
bringen. Das Erreichen von leistungsphysiologischen Zielen, wie
verbesserte Gelenkkontrolle, Gelenkstabilitit, Gleichgewichtsver-
mogen und Explosivkraft ist zusitzlich von der Ubungswahl und
der Ausfiihrungsqualitét abhéngig. Organisatorisch bedeutsam ist,
dass SMT nie in ermiidetem, aber auch nicht in abgekiihltem,
unvorbereitetem Zustand ausgefiihrt wird. Ein empfehlenswerter
Zeitpunkt fiir gute Trainingseffekte ist die Integration in die
2. Hilfte des Warm-up’s oder unmittelbar nach dem Aufwirmen.
In der Therapie/Rehabilitation ist es moglich, den Einstieg durch
koordinativ leichte, wenig belastende allgemeine Interventionen
oder mit wenig anspruchsvollen, sensomotorischen Ubungen zu
planen. Fiir die Sicherung der Qualitit und Erfolgsergebnisse sind
einige Trainings- und Belastungsmerkmale zu beachten:

— Die Ubungen miissen anatomisch-physiologisch kompetent und
soweit moglich individuell adaptiert sein.

— Je nach Ubungswahl bzw. nach Ubungsgestaltung kann eine
deutlich unterschiedliche arthroneuromuskulidre Wirkung er-
zielt werden — von indikativ bis kontraindikativ (s. Kapitel 2.2).

— Kontraindikationen — auch in benachbarten Gelenken — sind
methodisch und technisch unbedingt auszuschliessen (entspre-
chend kompetente Ubungsgestaltung).

— Meistens ist es physiologisch kontraindikativ, funktionell ver-
bundene Gelenke mit Interventionen zu trainieren, welche vor-
wiegend ein aus dem funktionellen Verbund herausisoliertes
Gelenk betreffen, z.B. nur Sprunggelenke ohne Interaktionen,
die auch das Kniegelenk und das Hiiftgelenk mit einbeziehen.

— Bestimmte Ubungen beanspruchen in der Endphase der Aus-
fithrung durch ihre systemiibergreifenden, muskulidren Interak-
tionen auch die kardiopulmunale Leistungsfihigkeit von mit-
telintensiv bis submaximal. Dies ist bei Patienten mit entspre-
chender Insuffizienz zu beachten.

— Statische Unzulinglichkeiten sind anfinglich durch extrinsisch
korrigierende Massnahmen aufzufangen. Spéter sind womoglich
wieder rein intrinsische Fihigkeiten ohne dussere Kompensa-
tionen anzustreben (eigene, unverdffentlichte Daten).

— Bei pathologischen Zustinden konnen entlastende Ubungsvaria-
tionen Symptome lindern bzw. sogar eliminieren.

— Vor allem fiir die unteren Extremitéten gilt, dass diejenigen
Patienten, welche gehen oder stehen konnen, auch in der Lage
sind, mit SMT zu beginnen.

5.2 Sicherung der Belastungsnormative im Training

Belastungsnormative sind Merkmale, welche die von aussen auf
den Korper einwirkenden Belastungen beschreiben. Die Belas-
tungsnormative sind immer individuell und fiir den Erfolg unab-
dingbar miteinander verkniipft. Sie beeinflussen sich auch gegen-
seitig. Anderungen von Normativen beinhalten immer eine andere
Wirkung im positiven wie im negativen Sinne. Die nachfolgend
beschriebenen Belastungsnormative sind also fiir den unmittel-
baren Effekt sowie fiir den kontinuierlichen Erfolg auch beim SMT
wichtig.

5.2.1 Belastungsintensitét

Die Ubungsintensitit ist so zu wihlen, dass dadurch keine Symp-
tomverstirkungen und keine Qualititseinschrinkungen auftreten.
Doch ist grundsitzlich einzurdumen, dass unter anderem eine ho-
here Intensitit auch eine verstédrkte neurophysiologische Aktivitét
generiert und somit fallspezifisch positiv ist.

5.2.2 Belastungsdauer

Untersuchungen deuten darauf hin, dass ein Training zwischen
20 und 40 s das sensomotorische System optimal reizen kann.
Bei bestimmten Ubungen ist hingegen auch eine Belastungsdauer
bis 60 s notwendig und effektiv (eigene, unveréffentlichte Daten).
Ausgedriickt in der Anzahl Wiederholungen bedeutet dies ca. 8-15
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Wiederholungen. Dies gilt vor allem bei neurophysiologischen
Zielsetzungen mit zugleich moderatem bis mittelintensivem Krif-
tigungscharakter. Bei speziell neurologisch intensiv wirkenden
Ubungen sind schon 15 bis 20 s Belastung ausreichend bzw. sogar
optimal. Werden hingegen zugleich Kraftziele angestrebt, darf die
Wiederholungszahl entsprechend dem Kraftziel zwischen 1-25
RM liegen. Grundsitzlich zeigen leichte Ermiidungssymptome,
dass die Grenze der optimalen Belastungsdauer bereits liberschrit-
ten wurde.

5.2.3 Pausendauer

Faktisch ist die Dauer der Pause zwischen den Serien gleich lang
oder minim lénger als die Belastungsdauer — also 20—60 s. All-
zu lange Pausen vermindern moglicherweise den Trainingseffekt.
Anstelle mehrerer Serien mit derselben Reizkonfiguration sind
24 leicht unterschiedliche Ubungsvarianten fiir das gleiche Ge-
lenk-Muskelsystem eine empfehlenswerte Variante.

5.2.4 Belastungsumfang

Der Belastungsumfang pro Gelenk/Gelenksystem bzw. pro neuro-
muskuléres Zielgebiet ist eher klein zu halten (keine Ermiidung!).
Wichtiger und effektiver als der Belastungsumfang ist die Belas-
tungshaufigkeit.

5.2.5 Belastungsform

Sie kann und soll variiert werden, z.B. durch Tempovariationen,
Intensitdtsvariationen sowie Belastungsvariabilitdt, im Rahmen
einer noch sinnvollen Reizinderung wihrend der Ubungsausfiih-
rung (siehe 6.1). Insgesamt betrachtet, gehort die Belastungsform
zu den anspruchsvollsten, integrativen Komponenten beim SMT,
dies schon deshalb, weil die Vielfalt der zur Verfiigung stehenden
Variabilitidt und Komplexitit zielgerecht zu 16sen ist.

5.2.6 Belastungshdufigkeit pro Woche

Die Intervalle kénnen zwischen 1x pro Woche bis tiglich variieren,
wobei mehrmalige Interventionen pro Woche (3—-12 Trainingsein-
heiten) fiir die neuronalen Vernetzungen deutlich effektiver sind
als 1x pro Woche. Moglicherweise sind relativ hidufige Reizset-
zungen in der initialen Phase der plastischen Adaptationsvorgiange
tiberdurchschnittlich wirksam (siehe 3.2.2).

5.2.7 Belastungskontinuitét

Die fortgesetzte Durchfithrung von SMT-Einheiten sollte mindes-
tens 4 Wochen anhalten. Ob lingere Belastungsphasen von mehr
als 6 Wochen ohne Anderungen der Reizkonfiguration (Ubungs-
variationen, Anderungen des Schwierigkeitsgrades usw.) eine
progressive Verbesserung generieren, ist im Moment noch nicht
zufriedenstellend beantwortet. Verschiedene Untersuchungen und
Studien erwéihnen einen moglichen Deckeneffekt bzw. einen neu-
rologischen Gewohnungseffekt. Erfahrungen des Autors zeigen,
dass je nach Fihigkeiten des Trainierenden nach 3 bis 6 Wochen
die Bereitschaft und Kompetenz fiir hohere Anforderungen vor-
handen ist. Anderseits ist es wichtig, dass beim Erreichen der
Zielsetzung weiterhin sensomotorische Reize geplant werden, um
einen entsprechenden Leistungsverlust zu verhindern. Allerdings
konnen die Reizintervalle etwas weiter auseinanderliegen (Reiz-
haufigkeit).

6. Reizkonfiguration der sensomotorischen Ubungen

Jede Ubung als Signalgeber bestimmt die Selektion, die Gewichtung,
die Segmentation, die Komplexitit sowie die Qualitét der Verarbei-
tung und in der Folge die moglichst physiologisch determinierte
efferente Antwort. In diesem Sinne kommt der Architektur und
Ausfiihrung sensomotorischer Ubungen eine zentrale Bedeutung
zu. So sind priaktive Entscheidungen, inwieweit kortikale oder
subkortikale Zentren angesprochen werden sollen, ebenso wichtig,
wie die Klarheit dariiber, welche anatomisch-physiologisch, sich
gegenseitig beeinflussenden arthroneuromuskulidren Systeme in-
teraktiviert werden sollen. Um die gewiinschten Anpassungen zu

generieren, ist es zusdtzlich notwendig, das Uberschreiten eines
Schwellenwertes, bei welchem ein Aktionspotenzial ausgelost
wird, tibungsbedingt zu sichern (Abb. 5 und 6).

Abbildung 5: Das nichtlineare System im dargestellten neuronalmoti-
vierten Beispiel ist die Schwelle (blaue Querlinie oben), bei deren Uber-
schreitung ein Aktionspotenzial — dargestellt ebenfalls in blau am un-
teren Bildrand — ausgelost wird. Das Signal (rot) verlduft stets unterhalb
der Schwelle. Werden jedoch Storsignale (Noise) zu dem Signal addiert
(schwarz), so wird die Schwelle gelegentlich iiberschritten (blaue, verti-
kale Balken). Die Wahrscheinlichkeit dafiir ist in den Maxima der Stor-
signale hoher als in den Minima. Bei nur geringen Storgrossen wird die
Schwelle nie iiberschritten, bei sehr hoher und enger Darstellung bildet
sich in der dichten Folge von Aktionspotenzialen das Signal nicht mehr
gut ab. Eine mittlere Darstellung ist fiir die Annahme des Signals nach der
nichtlinearen Theorie optimal. (Wikipedia.)

Auf dieser Basis bekommt der jeweils Trainierende die Ausfiih-
rung und die speziellen Merkmale der Ubung vorgezeigt und wird
— falls notwendig — auch taktil begleitet. Anschliessend sind eine
kompetente Blickdiagnostik und die daraus resultierenden Korrek-
turen sowie Anpassungen bestindige und wichtige Merkmale der
Erfolgssicherung. Ein hoher Grad kognitiver Fahigkeiten und eine
fokussierende Konzentrationsfahigkeit sind beim Ausfiihrenden
wichtig, um sensomotorische Regulationen zu intensivieren und
damit entweder die lokal oder komplexer wirkende Zielstellung
rascher und optimal zu erreichen.

Um Gewohnungseffekte zu vermeiden und zudem eine inten-
sivere und fortwihrende Wahrnehmung des Signals sicherzustel-
len, wird die iibungsspezifische Charakteristik durch unterschied-
liche, sich dynamisch verdndernde Gelenkstellungen moduliert,
und der Schwierigkeitsgrad kann dabei zusitzlich durch intrinsisch
und extrinsisch erschwerend wirkende Bedingungen bzw. rando-
misierte oder stochastische Storsignale erhoht werden. Findet im
Verlauf des Trainings eine Absenkung des Aktivierungsniveaus
statt, sollte im Sinne der koordinativen Anpassung bzw. durch
Verinderung der Reizkonfiguration die Ubung erschwert werden
(siehe 6.3—-6.8).

6.1 Unterschiedliche Signalmodulationen

Die Integration stochastischer (variabler) und randomisierter
(zufilliger) Anteile in das Stimulussignal sorgt dabei — entgegen
unserer tiblichen Betrachtungsweise — fiir eine verbesserte Verar-
beitung der afferenten Informationen (Abb. 6).

Das Phinomen dieser nichtlinearen Reizgestaltung erhoht die
Wahrscheinlichkeit, dass ein Schwellenwert iiberschritten wird
und dadurch entsprechende Aktionspotenziale ausgelost werden
(Abb. 5). Wie Untersuchungen zeigen, bewirken stochastische Si-
gnalanteile eine einfachere Erfassung und Verarbeitung durch das
Nervensystem, wihrend die Randomisierung Anforderungen an
die Gewichtung und Segmentation der Afferenzen stellt und ent-
sprechende Trainingseffekte generiert.

Um zu lernen, muss also der Reiz variiert werden. Ein immer
gleicher Stimulus (Abb. 5+6) verliert seinen Informationswert
und zudem adaptieren die neuronalen Systeme schnell, d.h. innert
Kiirze wiirden die Signale unterschwellig. Die Variationen diirfen
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Abbildung 6: Nervenzellmodell, das mit Sinus-Signalen (O) bzw. stochastische Resonanz-Signalen (&) gereizt wird. Wihrend Sinusstimuli unterschwel-
lig bleiben, werden durch stochastische Resonancen Aktionspontenziale ausgelost. (Institute of Sport Sciences, J.W. Goethe-University Frankfurt.)

jedoch zum Zeitpunkt der Ubungsausfiihrung nicht zu gross sein!
Ubungsvariationen, die sich repetitiv allzuweit aus einer durch eine
bestimmte Bewegung lokalisierten Neuronengruppe entfernen,
werden ineffektiv, denn daraus kann das Zentralnervensystem kei-
ne Regeln destillieren. Folglich ist es wichtig, das Prinzip Lernen
ist Wiederholung ohne Wiederholung als feste Grosse in die Archi-
tektur und Ausfiihrung sensomotorischer Ubungen einzufiigen.

6.2 Die drei Phasen der Anpassungserscheinungen im zentralen
Nervensystem

Die wesentlichen Zielorgane des SMT sind Gehirn und Nerven.
Die héufige Wiederholung ohne Wiederholung bestimmter Be-
wegungen verbessert die neuronalen Schaltungen auf spinalem,
supraspinalem und kortikalem Niveau, wobei diese eng zusam-
menarbeiten. Impulse, die den Talamus erreichen, werden nach
ihrer Entstehungsart und ihrem Entstehungsort gefiltert. Nur die
Impulse, welche von dort aus an die Grosshirnrinde iibermittelt
werden, bewirken eine bewusste Empfindung. Im Hirnstammbe-
reich und auf der Riickenmarksebene erfolgen die Antworten hin-
gegen unbewusst in Form von Reflexen.

Phase I: Die sensomotorische Steuerung von neu zu erlernenden
Bewegungsmustern wird hauptsdchlich kortikal gesteuert und sehr
bewusst ausgefiihrt. Hierbei kommt es anfangs zu unnétigen Ne-
benbewegungen und Spannungen, sodass die Bewegungsabliufe
insgesamt undkonomisch durchgefiihrt werden.

Phase II: Im Kortex wird ein sensomotorisches Programm fest-
gelegt. Kurzzeiterinnerungen werden nur voriibergehend gespei-
chert. Ihr Behalten bedarf keiner anatomischen Verdnderung. Das
Umschalten von einer Kurzzeit- auf eine Langzeitverstirkung er-
fordert dagegen auf molekularer Ebene ein Umschalten von einem
auf Vorgidngen basierenden zu einem auf Strukturen basierenden
Prozess, d.h. um Langzeitinhalte zu etablieren, miissen neue Sy-
napsen aufgebaut werden. Da Bewegungen nun bekannt sind, wird
die muskuldre Zusammenarbeit verbessert und die Bewegungsab-
laufe werden zunehmend ckonomisch.

Phase I1I: Die sensomotorischen Vorgidnge werden jetzt von kor-
tikalen auf vermehrt subkortikale Areale verlagert, d.h. die Bewe-
gungen laufen automatisiert ab und werden vorwiegend spinal und
supraspinal gesteuert. Nur bei gednderten Ausgangsbedingungen
greift der Kortex modifizierend in das Bewegungsprogramm ein
und sorgt fiir einen angepassten Bewegungsablauf.

Aufgrund der individuell sehr unterschiedlich neuronalen Ver-
arbeitungskompetenz diirfen die libungsspezifischen, sensorischen

Informationen die aktuelle segmentale Verarbeitungsfihigkeit der
zentralnervosen Areale nicht iiberfordern. Deshalb ist es wichtig,
dass die Planung, der Aufbau, die Ausfiihrung sowie die Anpas-
sungen der sensomotorischen Interventionen den momentan phy-
sischen und neuronalen Fiahigkeiten angepasst werden.

Nachfolgend werden Hinweise fiir mogliche Reizkonfigurati-
onen gegeben, die — bei gutem praktischem Wissen vorausgesetzt
— helfen sollen, Ubungskonstrukte zu kreieren, mit welchen die
neurophysiologische Konditionierung im Sinne der kausalen Ket-
te zwischen Reiz-Reiztransduktion-Adaptation-Effekt stimuliert
und optimiert werden.

6.3 Reizkonfigurationen mittels einfacher intrinsischer Verdnde-
rungen (Noise)

— Koordinativ eher moderate monoartikulire Ubungen (Schul-
tergelenk) bzw. pluriartikuldre Interventionen (untere Extremi-
titen, Rumpf), ohne zusitzliche intrinsische oder extrinsische
Storgrossen.

— Der Zielstellung entsprechende mono- oder pluriartikulédre In-
terventionen, die je nach Gelenk eine sagitale, frontale oder
rotatorische Kinematik aufweisen oder sogar eine achsenverbin-
dende motorische Antwort modulieren.

— Verinderungen des Bewegungsraumes bzw. der artikuldren
Freiheitsgrade (siehe 2.1) sowie variierende Geschwindigkeiten
wihrend der Ubungsausfiihrung.

— Einfache Laufformen (Kreis, Oval, die Acht oder Kurvenlaufen,
vorwirts-riickwirts usw.) mit konkreten Bewegungsaufgaben
in den arthroneuromuskuldren Systemen, wie dabei den Fuss
dynamisch gehend abrollen oder den Fuss hiipfend, springend
einzusetzen.

— Lauf- und Hiipfvarianten auf weicher Unterlage, z.B. balance-
pad, Gymnastikmatte usw.

6.4 Reizkonfigurationen mittels komplexer intrinsischer Verdinde-
rungen (Noise)

— Koordinativ anspruchsvollere mono- und pluriartikuldre
Ubungen, ohne oder mit intrinsischen Stérgrossen.

— Pluriartikulire Ubungen, die sich moglichst nahe an den alltig-
lichen bzw. sportdisziplinenspezifischen Bewegungs- und Belas-
tungsmustern orientieren.

— Mehrgelenkige Ubungen mit sensomotorischer Trainingspriori-
tét, die zugleich durch Bewegungen anderer Korperbereiche ge-
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stort werden (Noise durch Arm- und/oder Rumpfbewegungen;
(ADD. 7).

— Bewiltigung von zwei genau formulierten Ubungsaufgaben
gleichzeitig, z.B. sensomotorische Kompetenz/Stabilitit einer-
seits und spezifische Bewegungsaufgaben anderseits, wobei der
sensomotorische Auftrag zusitzlich mit extrinsischer Noise
tiberlagert werden darf.

— Ubungen mit erhohter Komplexitit durch unterschiedliche Auf-
gabenlosung innerhalb der funktionell verbundenen Gelenkket-
te (dynamische und stabilisierende Ko-Modulation).

— Sensomotorische Ubungen bei anatomisch komplexen Bewe-
gungsverbindungen, wie Beine-Rumpf, Beine-Rumpf-Schulter-
Arme w.A.

— Antizipierbare Ubungen unter Zeitdruck, im Sinne einer mog-
lichst schnellen Ausfiithrung, jedoch ohne Qualititsverluste im
Ablauf der Bewegungsaufgabe.

— Nicht antizipierbare randomisierte oder stochastische Ubungs-
variationen, auf die mit einer genau vorgeschriebenen Losungs-
aufgabe reagiert werden soll.

— Sensomotorische Ubungskonstrukte, die entweder verletzungs-
dominante Gelenke forciert integrieren oder disziplinenspezi-
fisch risikoreiche Bewegungsabldufe und erhoht intensive Belas-
tungsmuster gezielt optimieren (hoher Transfereffekt).

6.5 Reizkonfigurationen bei ballistischen Bedingungen

— Hiipfvariationen bei leichten ballistischen Bedingungen.

— Hiipfvariationen bei ballistisch intensiveren Bedingungen.

— Hiipfvariationen, unter Vorgabe gezielter und anspruchsvoller
sensomotorischer Zielstellungen bei mittelintensiver bis maxi-
maler Belastung.

— Spriinge und speziell die darauf folgenden Landephasen in ver-
schiedenen Variationen und Richtungen bei submaximaler bis
gelegentlich maximaler Belastung im Sport.

— Einbeinige Hiipfvariationen bzw. Einbeinspriinge und Lan-
dungen in verschiedenen Richtungen mit mehrheitlich ballis-
tischem Charakter.

— Landungen und Spriinge in alle Richtungen mit plyometrischer
Charakteristik (Achtung: sehr hohe Belastungsspitzen!).

— Sprungschule mit disziplinenspezifischer Charakteristik, welche
zudem durch gezielte protektive Belastungsprofile aufgewertet
werden konnen.

6.6 Reizkonfigurationen mittels intrinsischer und zusdtzlich
extrinsischer Storsignale (Noise)

Grundsitzlich konnen alle Ubungsvariationen von 6.3, 6.4 und 6.5
mit extrinsischen Storgrossen erschwert und intensiviert werden,
und sie sind in fortgeschrittenem Stadium wichtige Erfolgsmedi-
atoren. Zu beachten ist, dass der Schwierigkeitsgrad kontinuier-
lich steigend geplant wird, ohne dabei die neuronalen Zeitfens-
ter — speziell die Grenzen der spinalen Reflexaktivitit — sowie
die Kraftleistung und das biologische Profil des Ausfiihrenden zu
iiberschreiten. Bedeutsam diirfte jedoch wohl bleiben, dass sich die
durch extrinsische Faktoren komplimentierte Reizkonfiguration
einigermassen auf die alltiglichen und sportspezifischen Bewe-
gungen und Zusammenhiinge transferieren lésst.

— Steigerung des Schwierigkeitsgrades durch Einflussnahme
iiber Veridnderungen: a) intrinsischer Massnahmen, wie mehr
bewegte und somit storende Masse mit eventuell gleichzeitig
randomisierter Programmierung; b) extrinsischer Einfliisse, wie
unterschiedlich weiche Unterlagen, bewegte oder vibrierende
Unterlagen usw.; c) gezielter Storgrossen innerhalb der senso-
motorischen Systeme, z.B. stérende Einfliisse durch den Ve-
stibuldrapparat oder durch Ausklammerung einer exterosenso-
rischen Quelle (siehe 6.7); d) wie die Mischung bzw. Vernetzung
von intrinsischen und extrinsischen Verarbeitungsaufgaben auf
unterschiedlich hohem Leistungsniveau; e) von vorgegebenen
stabilisierenden oder dynamischen sensomotorischen Losungs-
mustern, die jedoch sténdig durch das Umfeld (z.B. Partner) im
Sinne variabler und randomisierter Einflussnahme gestort wird.

Abbildung 7: Beispiel einer sensomotorischen Ubungskonfiguration,
wobei eine pluriartikuldre Interaktion mit stochastischen Signalanteilen
(Noise durch zusitzliche Armbewegungen) erkennbar ist. (Gisler, medi-
balance, Luzern.)

— Gegen variable, nicht antizipierbare Storungen durch einen oder
mehrere Partner versucht der Trainierende — sich im Einbein-
stand bewegend — kompetente sensomotorische Korrekturen
bzw. Losungen zu generieren, d.h. posturale Kontrolle bei ver-
schiedenen Gelenkwinkelkonfigurationen oder Zusatzaufgaben,
welche nicht antizipierbar sind.

— Bei Bedarf konnen Hilfsmittel eingesetzt werden, um einerseits
die Reizintensitdt zu erhthen und anderseits, um relativ gute
disziplinenspezifische Transfereffekte zu erzielen.

— Hilfsmittel und Ubungen mit geringer EMG-Aktivierung sollten
mit Zusatzaufgaben (Noise) versehen werden, da ansonsten der
Trainingsreiz unterschwellig ist.

— Ein speziell konzipiertes Krafttraining mit Ubungen, welche
auf sensomotorischer Basis moduliert sind, bewirkt durch seine
dualisierende Stimulation lokaler und globaler Muskelsysteme
eine hohe alltags- und sportspezifische Adaptation und Basis-
kompetenz.

6.7 Reizkonfigurationen mit Storsignalen iiber andere
sensorische Systeme (Noise)

— Die Maoglichkeit der selektiven sensomotorischen Verbesserung
bei gleichzeitiger Storung anderer Sinneswahrnehmungen ist
insofern eine interessante Variante, wenn entsprechend spezi-
fische Fihigkeiten erarbeitet werden sollen.

— Eine sehr interessante und fiir bestimmte Anspriiche auch sehr
effektive Variante stellt das Ausklammern anderer Sinneswahr-
nehmungen dar mit dem Ziel, durch Elimination von einem
Teil der Informationen den gewiinschten sensomotorisch ver-
bleibenden Teil zu forcierter Adaptation zu animieren (gezielte
sensorische Selektion).

6.8 Reizkonfigurationen in der Therapie

— Faktisch diirfen alle unter 6.3 bis 6.7 beschriebenen Ubungsvari-
anten und Reizkonfigurationen im Rahmen der pathologischen,
traumatologischen Ertrédglichkeit und Machbarkeit iibernommen
werden (siehe 4.2). Selbstverstindlich sind in diesem Moment
auch die Belastungsnormative entsprechend anzupassen, so zum
Beispiel die Belastungsform (Ausfiihrungsgeschwindigkeit, Be-
wegungsraum usw.) und sicherlich auch die Belastungsintensi-
tiat. Die Belastungsnormative und die Reizkonfiguration der
gewihlten Ubungen sind nach den fallspezifisch adiquaten
Anfangsvarianten aber — sofern ertriaglich — relativ schnell in
Richtung anspruchsvollerer und komplexerer sensomotorischer
Reizverarbeitung zu entwickeln.

— In Ausnahmefillen (vor allem in therapeutischen Akutphasen)
kann beim SMT eine monoartikuldre Indikation mit ein- oder
mehrachsigen Merkmalen indiziert sein.
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— Betroffene, noch symptomatische arthroneuromuskulidre Sys-
teme konnen situativ durch kompensatorische, eventuell syn-
ergistische Reizkonfigurationen entlastet werden, ohne sie ganz
aus der Innervationszone und Interaktivitit auszuschliessen.

— Esist notwendig, die indizierte Segmentierung der Aktionsmus-
ter zu beachten (siehe 6.2), um die aktuell verfiigbaren Zeitfens-
ter nicht zu iiberschreiten (vorhandene Ataxien beriicksichti-
gen).

7. Positionierung und Vorteile des somatomotorischen
Trainings

In letzter Zeit dringen sich zunehmend Vibrationsgerite mit un-
terschiedlichen Reizkonzepten auf den Markt, die — bis auf eine
Ausnahme — ausschliesslich eine harmonische Sinus-Reizkonfi-
guration aufweisen. Das zentrale Phinomen von gleichférmigen
Sinus-Signalen ist der repetitive Charakter, wodurch habituelle
Effekte begiinstigt werden.

Die ultimative Wirkung der Vibrationsreize wird nach wie vor
kontrovers diskutiert. So bestehen neben positiven Anpassungen
auch relevante Risiken und Kontraindikationen. Auf dem schma-
len Grad zwischen Schaden und Nutzen konnten inzwischen der
Kraftanstieg durch verbesserte Rekrutierung von bisher unge-
nutzten motorischen Einheiten (Issurin et al., 1994) bei geringfii-
giger Zunahme an Muskelmasse aufgrund einer Dickenzunahme
der Typ-II-Fasern auf Kosten der Typ-I-Fasern, die Stimulierung
der perichondralen Ossifikation (Osteoporosepridvention), die
Funktionsverbesserung der Gleichgewichtssysteme sowie eine
positive Wirkung bei bestimmten neurologischen Erkrankungen
(M. Parkinson, multiple Sklerose) nachgewiesen werden. Eine
neuere Studie (Bakhtiary et al., 2007) konnte sogar aufzeigen,
dass Vibrationsreize vor dem Training appliziert, belastungsbe-
dingte Muskelschidden vermindern.

Diesen positiven Ergebnissen stehen aber auch unerwiinschte
Wirkungen gegeniiber. Bei zu hohen Frequenzen (ab 12 Hz, vor
allem aber iiber 30 Hz) zeigt sich das Problem von Resonanzkata-
strophen, welche sich iiber Risse in Haltestrukturen und Geféssen
manifestieren konnen sowie das mogliche Losen der Nieren aus den
Fettdepots und das Entstehen von kinetischen Illusionen begiinsti-
gen. Zusitzlich muss beim Training mit zu hohen Frequenzen mit
negativen Begleiterscheinungen wie Schwindel, Kopfschmerzen,
Wahrnehmungsstorungen oder einem Verlust der Reflextitigkeit
gerechnet werden. Die zusitzlich unseritsen Versprechungen ge-
wisser Anbieter wirken verwirrend und vor allem deplaziert, da
hierfiir nie ein wissenschaftlicher Nachweis erbracht wurde und
schon gar keine klinische Evidenz.

Wo bestehen nun die Differenzen, Synergien und Vorteile zwi-
schen den Interventionen geritegesteuerter Vibrationsreize und
dem iibungsassoziierten SMT? Einige Beispiele mogen dies ver-
standlicher machen:

— Die Reizcharakteristik ist bei allen Gerédten — bis auf eine Aus-
nahme — durch eine lineare Reizgebung gepriagt. SMT besticht
hingegen durch quasi unerschopfliche, nicht lineare Reizkonfi-
gurationen und durch anatomische Nutzungsvielfalt.

— Ausnahmslos bei allen Geriten steht der Benutzer meistens mit
den Fiissen und erst noch in Turnschuhen auf einer harten, glatten
Vibrationsplatte. Beim SMT ist die Unterlage variabel gestaltbar
und ebenso den individuellen Gegebenheiten und Fihigkeiten
anpassbar. Der Fuss als iiberaus wichtige sensorische Quelle
kann beim SMT auf vielfiltige Weise optimierend wirksam
werden und ist daher auch ein komplementierender Bestandteil
beim SMT.

— Im Gegensatz zu der eher eingeschrinkten Nutzungsvielfalt der
Gerite beeindruckt SMT unter anderem durch seine Moglich-
keiten, die Interventionen sehr nahe an alltéigliche und diszi-
plinenspezifische Bewegungsmuster anzugleichen. Erst dadurch
konnen wichtige protektive und leistungsphysiologische Mecha-
nismen adédquat stimuliert, adaptiert und nutzenbringend trans-
feriert werden.

— Hinsichtlich individueller Pridispositionen sowie bestimmter
Problemsituationen im subakuten Zustand kann die variable
Modulierung sensomotorischer Ubungen und die anpassbare
Reizkonfiguration eine wesentliche Notwendigkeit bedeuten.
Bei fachkompetenten Handlungen zeigen sich in diesem An-
spruchsfeld klare Vorteile von SMT.

Als Erginzung konnen Vibrationsgerite in der Therapie, Reha-
bilitation und im Sport Sinn machen; ein Trainingsersatz sind sie
jedoch nicht. Im Vergleich zum SMT verbessert sich mit dem Vi-
brationstraining und der Elektrostimulation primir bei Menschen
die Leistungsfihigkeit, wenn ganz bestimmte Defizite vorhanden
sind. Fehlen diese Defizite, haben diese Stimulationen jedoch we-
nig Wirkung.

8. Diskussion

SMT ist ein noch junges Gebiet. Aufgrund von wissenschaftlichen
Arbeiten sowie der beschriebenen neuronalen Zusammenhinge
driingt sich eine kritische Uberpriifung bzw. Auseinandersetzung
der aktuellen Praxis auf, und sie miisste als Konsequenz zu ei-
ner Neuorientierung mit interessanten Perspektiven fiihren. Ein
Anfang konnte beispielsweise sein, sich vom weit verbreiteten
exklusiven propriozeptiven Denken zu entfernen und sich dafiir
der neuronalen Komplexitéit und Kausalitdt anzunéhern, mehr von
diesen Vorgingen, Zusammenhingen und Interaktionen zu verste-
hen und sich ebenso der Spezifitit kompetenter sensomotorischer
Handlungen zu stellen.

Fiir die Entwicklung funktionaler Koordinationsmuster ist die
Selektion und Gewichtung afferenter Informationen und deren
optimale Verarbeitungsdimension von zentraler Bedeutung. Es
macht wenig Sinn und ist nicht das Ziel der Informations-, Verar-
beitungs- oder Ausfiihrungsebene (siche 1.1-1.4) eine Vorzugsstel-
lung einzurdumen, da keine Ebene ohne die andern zu bewegungs-,
belastungs- und leistungsphysiologisch gewiinschten Ergebnissen
fiihrt.

Doch mit dem Wissen, dass die Informationsebene kaum oder
nicht trainierbar ist und dass es in der Ausfiihrungsebene nur
durch entsprechende Regulationen, ausgehend von den tibergeord-
neten zentralnervosen Systemen zu gezielten Resultaten kommt,
lasst sich hinsichtlich Plastizitit und Adaptation trotzdem eine
spinale, supraspinale und kortikale trainingsrelevante Prioritét er-
kennen. Ein wichtiger Hintergrund des Nervensystems besteht in
der Aufgabe, sich an spontane, variable, aber auch fluktuierende
Umweltbedingungen anzupassen. Ob Anpassungen erfolgen, ist
im Wesentlichen von der Uberschreitung eines Schwellenwertes
abhingig (Abb. 5). Das Erreichen von iiberschwelligen, sensomo-
torisch wirksamen Reizen ist {iber stochastische (variable) und ran-
domisierte (zufillige) Reizkonfigurationen um eine Mehrfaches
wahrscheinlicher als durch Interventionen, die durch harmonische
Sinus-Signale geprigt sind (Abb. 6).

In der Trainingspraxis zeigt sich die Differenzierung vor allem
dadurch, dass bestindig Situationen generiert werden, die nur
gering oder gar nicht antizipiert werden und dementsprechend
Anforderungen an die Segmentation stellen. Priventiv und leis-
tungsphysiologisch bedeutsam diirften folglich hoch variable, ge-
ring antizipierbare und ballistische Trainingsformen sein, die eine
verbesserte Selektion, Gewichtung sowie Integration diverser affe-
renter Signale (exterozeptive, propriozeptive) bewirken. In der An-
wendung mit heterogenen Voraussetzungen ist jedoch zu beachten,
dass hinsichtlich Verbesserungen der redundanten Bewegungs-
funktionalitit und Leistungsoptimierung anfinglich Interventio-
nen dominieren, die eher eine ausgewogene neuronal interagie-
rende Komplexitit sowie eine strukturelle Belastungshomogenitét
ansprechen und zudem eine gebrauchsbezogene Charakteristik
aufweisen. Sensorische Experimente und vor allem ballistische
Belastungsformen erweisen sich in dieser Phase als sehr ungiins-
tig, weil iibergeordnet die Bewegungsqualitit und entsprechende
Lernprozesse im Vordergrund stehen. Die ibungstypisch, meistens
komplexen Bewegungsmuster, verbunden mit der posturalen Auf-
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gabenstellung fithren in diesem Moment bereits zu ausreichend
deutlichen Reizschwelleniiberschreitungen (Abb. 5+6), die aus
praventiver Sicht in der Therapie/Rehabilitation gelegentlich sogar
zu notwendig korrigierenden Reizverminderungen fiihren. Ob sich
in der therapeutischen Endphase intensivere und komplexere Aus-
fiilhrungsvarianten oder sich sogar ballistische Belastungsmuster
im Sinne einer hoheren bzw. progressiv gestalteten Funktionalitéit
aufdriangen, muss individuell und fallspezifisch beantwortet wer-
den.

Stehen hingegen posttherapeutisch verletzungsrelevante pré-
ventive, rezidivpriventive oder leistungsphysiologische Zielset-
zungen im Vordergrund, stellen sich hohe Anforderungen an die
Geschwindigkeit der Informationsverarbeitungsvorgéinge. Vorteil-
haft wirken hierbei funktionell-anatomisch anspruchsvollere bis
ballistisch geprigte Trainingsformen, welche gelegentlich durch
monoartikuldre, mehrheitlich jedoch pluriartikuldre Belastungs-
varianten reprisentiert werden. Als Konsequenz fiir die Therapie,
Privention und den Sport bedeutet dies, dass der Reizkonfigura-
tion und somit der Wahl, Gestaltung und Ausfiihrung einerseits,
aber auch dem konzentrativen Engagement und der technischen
Kompetenz anderseits, eine vielseitigere und anspruchsvollere
Bedeutung als bisher angenommen zukommt. Bereits die aktuell
bekannte Wirkung und der Nutzen eines, nach physiologischen
Prinzipien ausgerichteten SMT diirfte dessen Integration in die
pluridisziplindren Konzepte fordern, seine Privalenz erhohen und
miisste sich aufgrund der Effektivitit in vielen Bereichen zu einem
fest etablierten Wert entwickeln.

In einer Zeit, in der bei einigen die physiologisch notwendige
Beanspruchung der Bewegungssysteme markant abnimmt — bei
andern der Anteil und die Pridsenz stereotyper und einseitiger
Trainingsmassnahmen eher zunimmt, ist der Stellenwert von
sensomotorischen Stimulationen, welche das intermuskulidre Zu-
sammenspiel zwischen den lokalen und globalen Muskelsystemen
sowie den gelenknahen arthrokinematischen Muskelfasern opti-
mieren, ein iiberzeugender arthroneuromuskuldrer Gewinn fiir den
Alltag, fiir bestimmte therapeutische Indikationen sowie wichtige
sportliche Zielstellungen. Dabei ist SMT vergleichsweise leicht
erlern- und optimierbar, vermittelt deutlicher als andere Massnah-
men unmittelbare Biofeedbacks, welche einerseits die aktuellen In-
suffizienzen aufzeigen und sich anderseits iiber adaptive posturale
Vorginge sowie durch selektiv verbesserte Bewegungsresultate
rasch bemerkbar machen. In der Folge sind diese auch als subjek-
tive Wahrnehmungen hinsichtlich Stabilitit, kinetischer Kompakt-
heit sowie erhoht dynamisierter Leistungsfihigkeit feststellbar.

So gesehen, ist nicht nur das Leben, sondern auch das Gehirn
eine Baustelle. Die lebenslang vorhandende Féhigkeit, Verkniip-
fungen neu zu bilden und auch wieder zu 16sen, ermdoglicht jene
Leistungen, die den Menschen zum Menschen machen. Erst, in-
dem ich mich verhalte, er6ffne ich Moglichkeiten. Sensomotorisch
betrachtet bedeutet dies, den Handlungen einen Sinn zu erteilen.

Korrespondenzadresse:

Thomas Gisler-Hofmann, medibalance, Bewegungs- und Leis-
tungsphysiologie, Giselistrasse 11, 6006 Luzern, Telefon 041
370 17 18, E-Mail: gisler@medibalance.ch
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