Elektrische Muskelstimulation als Ganzkoérpertraining — Multicenterstudie zum Einsatz von
Ganzkorper-EMS im Fitness-Studio (Universitat Bayreuth, 2002)
(VATTER, J., Universitat Bayreuth, 2003; Veroffentlichung AVM-Verlag Miinchen 2010).

Untersuchungsziel

Das Ziel dieser Arbeit war herauszufinden, ob sich im Feldversuch durch ein elektrisch stimuliertes
Ganzkorpertraining positive Veranderungen beziiglich Kraft, Anthropometrie, Kérpergefinhl,
Stimmung, allgemeinen Gesundheitsfaktoren, Riickenschmerzen und Inkontinenz feststellen lassen.

Methodik

134 freiwillige Probanden (102 Frauen und 32 Méanner) im durchschnittlichen Alter von 42,5 Jahren
wurden in vier Fitnesszentren vor und nach sechs Wochen Training befragt, getestet und mit einer
Kontrollgruppe (n=10), sowie nach Alter und Geschlecht verglichen. Bestimmt wurden Maximalkraft,
Kraftausdauer, Korpergewicht, Korperfettanteil und Kérperumfang, Haufigkeit und Intensitat der
Riicken- und Inkontinenzbeschwerden, sowie allgemeiner Beschwerdezustand, Stimmung, Vitalitat,
Korperstabilitat und Kérperformung. Es wurden 12 Trainingseinheiten, 2-mal pro Woche, mit
folgenden Trainingsparametern durchgefihrt: Impulsdauer/Pause 4 s/4 s, 85 Hz, Rechteckimpulse,
Impulsbreite 350 ps. Nach 10-15 Minuten Eingewohnung folgte ein ca. 25-minltiges Training mit
statischen Ubungspositionen. Ein fiinfminiitiges Entspannungsprogramm (Impulsdauer 1 s,
Impulspause 1's, 100 Hz, Rechteckimpulse, Impulsbreite 150 ps) schloss die Trainingszeit ab.

Ergebnisse

82,3 % verringerten ihre Riickenschmerzen, 29,9 % waren danach beschwerdefrei. 40,3 % klagten vor
Beginn Uiber chronische Schmerzen, 9,3 % nach Abschluss. Verbesserungen bei Inkontinenz stellten
75,8 % fest, 33,3 % waren danach beschwerdefrei. Die Zahl der Beschwerdesituationen wurde
deutlich reduziert (ca. 50 %). Die Maximalkraft stieg um 12,2 %, die Kraftausdauer um 69,3 %. Frauen
profitierten starker als Manner (13,6 % vs. 7,3 %). 18 Probanden beendeten das Training vorzeitig.
Bei der Kontrollgruppe wurden keine Veranderungen festgestellt. Kérpergewicht und BMI blieben
annahernd gleich, der Kérperfettanteil sank in der Trainingsgruppe um 1,4 %, in der Kontrollgruppe
erhohte er sich um 6,7 %. Jiingere Trainierende nahmen starker ab als altere, geschlechts- oder
gewichtsbedingte Anderungen ergaben sich nicht. Der Kérperumfang reduzierte sich bei weiblichen
Trainierenden an Brust (- 0,7 cm), Oberschenkel (- 0,4 cm), Taille (-1,4 cm) und Hiifte (- 1,1 cm)
signifikant, bei Mannern an der Taille (- 1,1 cm) bei gleichzeitigen Zuwéchsen an Oberarmen (+1,5
cm), Brust (+1,2 cm) und Oberschenkel (+0,3 cm). Die Kontrollgruppe zeigte keine Verbesserungen
und nahm an Taille und Hiifte im gleichen Zeitraum zu. Das Korpergefiihl verbesserte sich zu 83,0 %
weniger Verspanntheit, 89,1 % mehr Stabilitdt und 83,8 % hohere Leistungsfahigkeit. 86,8 %
bemerkten positive Korperformungseffekte. Das Training wurde von 90,0 % der Teilnehmer positiv
empfunden. Hohe Intensitdten brachten starkere Verbesserungen gerade bei Beschwerdepatienten,
erhohten allerdings auch das Auftreten von Muskelkater.

Fazit

Ganzkoérper-EMS-Training stellt eine Gberzeugende Methode zur Reduzierung weit verbreiteter
Ricken- und Inkontinenzbeschwerden dar. Die Kraftzuwé&chse entsprechen den Erfahrungen aus
konventionellem Krafttraining und sind teilweise sogar Gberlegen. Kérperformungs- und
Stimmungsaspekte sprechen Frauen und Manner aller Altersstufen an. Somit ist Ganzkérper-EMS
eine effektive Form des Trainings, das ein breites Spektrum an Zielgruppen anspricht.



