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10 Einleitung

1 EINLEITUNG

Die Leistungsfahigkeit moderner Militarflugzeuge hat mittlerweile ein Ausmal erreicht, das
hohe Anforderungen an die psycho-physische Belastbarkeit des fliegenden Personals stellt.
Durch neuartige Werkstoffe, Herstellungstechniken und erhéhte Triebwerksleistungen kon-
nen Beschleunigungen erreicht werden, deren Auswirkungen flir den Menschen ohne zu-

sétzliche technische Hilfsmittel nicht tolerierbar sind (Pongratz, 2006).

Bei modernen Hochleistungsflugzeugen ist besonders die Auswirkung der kopfwaérts ge-
richteten Beschleunigung im Zusammenspiel des Mensch-Maschinesystems entscheidend.
Sie kommt bei modernen wendigen Flugzeugen haufig vor, beispielsweise beim Fliegen von
Kurven mit hohen Geschwindigkeiten oder beim Looping. Die Beschleunigung bewirkt da-
bei eine Tragheitskraft auf den im Cockpit sitzenden Piloten, die Zentrifugalkraft (Flieh-
kraft) genannt wird und der Grolie der Beschleunigung entgegengesetzt ist. Wird also bei
konstant hoher Geschwindigkeit durch ein Wendemandver die Bewegungsrichtung des
Flugzeuges geandert, wird der Pilot kopfwaérts entlang der Korperlangsachse beschleunigt,
die Wirkung der Beschleunigung ist aufgrund oben genannter Tragheitskraft fuBwaérts ge-
richtet (+G;) (Abb. 1).

Inzwischen sind Piloten moderner Kampfflugzeuge in der Lage, wahrend des Kurvenflie-
gens mit hohen Geschwindigkeiten, Beschleunigungskréfte von bis zu +9 G; zu tolerieren.
,,G““ beschreibt dabei die GroRe der Beschleunigung und ist als Vielfaches der Erdbeschleu-
nigung ,,g“ (g = 9,81 m/s?) definiert (Ledderhos, 2015). Ein 70 kg schwerer Pilot ware dem-
nach bei einer Beschleunigung von +9 G, um das 9-fache seines Korpergewichts schwerer
(630 kg).

Kritisch dabei ist, dass es zu einer Blutvolumenverschiebung in Richtung der unteren
Extremitaten und somit zu einer Minderdurchblutung des Gehirns kommt. Uberschreitet die
G-Beschleunigung die natiirliche ,,G-Toleranz* eines Menschen, die tblicherweise bei po-
sitiven Beschleunigungskréften im Durchschnitt zwischen +3,5 und +4,5 G; liegt, kommt es
zu Seheinschréankungen bis hin zum Bewusstseinsverlust der Person (Ledderhos, 2015). Die-
ser extrem gefahrliche Zustand kann verzdgert werden, indem spezielle Kleidung getragen
wird und Techniken angewandt werden, um dem aufkommenden Druckgefalle entgegen zu
wirken. Somit wird ermdglicht, dass ein sicheres Manovrieren des Luftfahrzeuges auch bei

hoheren Beschleunigungskréften maoglich ist (Pongratz, 2006).
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Abb. 1:  Wirkrichtungen der Beschleunigung

(aus: A: Ledderhos, 2015 & B: http://navyflightmanuals.tpub.com/P-821/Figure-10-15-High-
Y0-Y0-248.htm)

Im muskuloskelettalen System fuhren ansteigende +G,-Beschleunigungen zu zunehmenden
Beeintrachtigungen in der Stutzmotorik und Zielmotorik. Durch die Zunahme des Eigenge-

wichtes werden Bewegungen schwieriger und weniger préazise (Ledderhos, 2015).

Auch die Anzahl von Wirbelsdulenbeschwerden und Erkrankungen bei Luftfahrzeugbe-
satzungen so genannter ,,High Performance Aircrafts* haben in den letzten Jahrzehnten sig-
nifikant zugenommen (Green & Brown, 2004; Lange, Torp-Svendsen & Toft, 2011). Dabei
wurden wesentliche Risikofaktoren identifiziert: Der kumulative Effekt von positiver Be-
schleunigungskraft tber +4 G, unvorhersehbare Beschleunigungsédnderungen und die Ein-
nahme nicht-neutraler Positionen der Halswirbelsaule durch Kopfdrehungen unter positiven
Beschleunigungskraften als grundlegende Faktoren, die in Verbindung mit Flugstunden, Al-
ter und vor allem modernen Helmen und Nachtsichtgeraten noch intensiviert werden (Green,
2003; Thoolen & van den Oord, 2015). Den meisten Beschwerden liegen dabei keine krank-
haften Prozesse zugrunde, sondern &uRern sich in muskul&ren — nicht spezifischen — Nacken-
und Riickenschmerzen (Newman, 1997a; Wagstaff, Jahr & Rodskier, 2012).

Befinden sich die Piloten in einer aufrechten Position und haben den Blick nach vorn
gerichtet (neutrale Position der Halswirbelsaule), konnte das muskuloskelettale System im
Bereich der Halswirbelsdule theoretisch bis zu +30 G; verletzungsfrei standhalten (Coak-
well, Bloswick & Moser, 2004). Bei einem durchschnittlichen Kopfgewicht (etwa 5 kg),
inklusive Helm und Schutzausriistung (etwa 7 kg) wirden bei dieser Beschleunigung ca. 210

kg auf der Halswirbelsaule lasten. Bedingt durch schwere Helme, Flugmandver und andere
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aulRere Einflussfaktoren befindet sich der Kopf aber nur selten in einer neutralen stabilisier-
ten Position (Abb. 2). Bei nicht neutraler Position der HWS nimmt die Widerstandsfahigkeit
immens ab. Viele kleinere Verletzungen der Muskulatur oder des Gewebes treten schon bei
relativ geringen Beschleunigungskraften (ca. +4 G;) auf, vor allem wenn die Beschleuni-
gungsanderung unerwartet ausgefuhrt werden muss (Newman, 1997a). Wie bereits erwahnt,
ist der Mensch mit Hilfe der heutigen Technik in der Lage ein Luftfahrzeug bei bis zu +9 G,

zu mandvrieren. Umgerechnet wére dies ein Gewicht von ca. 63 kg, das die Muskulatur im

Bereich der Halswirbelsaule stiitzen und stabilisieren muss.

Abb. 2: Kopfposition in einem Jet
(aus: https://i.ytimg.com/vi/guk1jOv1h-A/hqdefault.jpg)

Wie viele Studien darlegen, ist das Risiko, in diesem Arbeitsumfeld unter Wirbels&ulenbe-
schwerden zu leiden, deutlich erhoht (Lawson et al., 2014; Rintala, Hakkinen, Siitonen &
Kyrolainen, 2015). Unabhéngig davon sind Beschwerden der Wirbelsdule in unserer westli-
chen Gesellschaft eine der haufigsten Gesundheitsstorungen, denen eine komplexe Proble-
matik aus multifaktoriellen Einflussfaktoren zugrunde liegt (Raspe, 2012). Ebenso gibt es
verschiedene Ansétze und Maoglichkeiten um die Beschwerden zu minimieren. Da Luftfahr-
zeugbesatzungen an ihrer Haltung und den &uReren Einflussfaktoren im Cockpit eines Flug-
zeuges marginal bist nichts verandern kdnnen, muss der Faktor Mensch im Mensch-Maschi-

nesystem besonders analysiert und optimiert werden.

Physiologische Messinstrumente in ein Hochleistungsflugzeug zu integrieren, stellen be-

sondere zulassungstechnische Herausforderungen dar, die bis heute nur in internationalen
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Experimenten umgesetzt werden konnten. Die meisten Experimente werden in Humanzent-
rifugen durchgefuhrt, bei denen Beschleunigungsexpositionen in flugédhnlichen Settings ab-
gebildet werden konnen. Beziiglich dieser Thematik befassen sich Wissenschaftler haufig
mit verschiedenen Beanspruchungsanalysen des muskuloskelettalen Systems im Bereich der
Halswirbelséule, bei denen sie die Muskulatur mit Hilfe der Methode der Oberflachenelekt-
romyographie untersuchen (Hamalainen, 1993; Green & Brown, 2004).

Ein Grofteil der flugmedizinischen Studien kommt dabei zu dem Schluss, dass ein
Schwerpunkt zukinftiger Forschung die Analysen préventiver Trainingsmalinahmen bein-
halten sollte, um herauszufinden, ob verschiedene Trainingsformen- und methoden einen
Einfluss auf die Beanspruchung im Bereich der Wirbelsdule unter realitatsnahen Settings
haben kdnnen (Coakwell et al., 2004).

Auch in Deutschland wird mit dem Konzept ,,Human Performance Enhancement® im
fliegerischen Dienst der Bundeswehr ein préaventivmedizinischer Ansatz verfolgt, der unter
anderem die Steigerung der korperlichen Leistungsféahigkeit als grundlegenden Faktor fir
eine langfristige Gesunderhaltung und Einsatzféhigkeit des fliegenden Personals als Ziel hat
(Stab Inspekteur der Luftwaffe, 2012). In der Umsetzung weisen wissenschaftliche Grund-
lagen bzgl. der muskul&ren Beanspruchung unter realen/ flugédhnlichen Bedingungen und die

Validierung von zielfiihrenden Interventionsprogrammen aber noch Liicken auf.

Diese Arbeit hat das Ziel, muskuldre Beanspruchung unter Beschleunigungskraften zu
ermitteln und weiterhin zu analysieren, ob ein funktionelles Ganzkdrpertraining, mit
Schwerpunkt des Muskelaufbaus im Hals-, Nacken- und Schulterbereich einen Einfluss auf
die Beanspruchung speziell unter Beschleunigungsexpositionen haben kann.

Um das Verstandnis fir die Thematik zu intensivieren, werden nachfolgend die in
Deutschland genutzten Luftfahrzeugmuster und relevanten Ausriistungsgegenstande vorge-
stellt und im Anschluss daran der aktuelle Forschungsstand zur muskulé@ren Beanspruchung

wahrend positiver Beschleunigungsexpositionen dargelegt.

Den Hauptteil der Arbeit stellt die experimentelle Phase dar, die der Ubersichtlichkeit
halber in zwei Subphasen gegliedert ist. Im ersten Teil dieser Arbeit wird die muskulére
Beanspruchung ausgewéhlter Muskeln des Hals-, Nacken- und Schulterbereiches wéhrend
unterschiedlich hohen Beschleunigungsexpositionen in einer Humanzentrifuge ermittelt.
Dabei werden sowohl Kopfbewegungen als auch der Einfluss von in Deutschland genutzten
Helmsystemen analysiert. Darauf aufbauend wird tUberprift, ob ein Training einen Einfluss
auf die muskuldre Beanspruchung unter flugédhnlichen Bedingungen haben kann.



14 Einleitung

Nach der Darstellung der Ergebnisse werden die angewandten Methoden kritisch bewertet,

die Ergebnisse diskutiert und interpretiert.

1.1  Anforderungen und technische Besonderheiten von modernen

Hochleistungsflugzeugen

Um die Kernaufgaben der Bundeswehr, welche samtliche Malinahmen der Landes- und
Bundnisverteidigung im Rahmen der NATO und der EU umfassen (Bundesministerium der
Verteidigung, 2016), sicherzustellen, verfiigt die Bundeswehr und insbesondere die Teil-
streitkraft Luftwaffe tber verschiedene Luftfahrzeugmuster. Grob kénnen die Flugzeugty-
pen in Kampfflugzeuge, Transport- und Verbindungsflugzeuge und Hubschrauber unterteilt
werden (Pongratz, 2006).

Die Kampfflugzeuge, auch ,,High Perfomance Fighter Aircraft” genannt, sind strahlge-
triebene Hochleistungsflugzeuge, die sich vor allem durch ihre Wendigkeit und die Fahig-
keit, hohe Beschleunigungen bis in den Uberschallbereich fliegen zu konnen, auszeichnen.
Die Kampfflugzeuge konnen sehr flexibel eingesetzt werden. Hauptsachlich werden sie fur
die Uberwachung und Aufklarung des deutschen Luftraumes sowie den der Buindnispartner

eingesetzt (Pongratz, 2006; Presse und Informationszentrum der Luftwaffe, 2016).

1.1.1 Das Luftfahrzeug MRCA PA-200 Tornado

Das ,,Multi Role Combat Aircraft PA-200 Tornado* (Abb. 3) ist ein allwetterfahiges zwei-
sitziges Kampfflugzeug, das ab 1980 von GroRbritannien, Italien und Deutschland in die
Streitkrafte eingefiihrt wurde und von den Nationen in unterschiedlichen Rollen genutzt
wird. Die deutsche Luftwaffe verfugt Gber 85 Tornados, deren Einsatzgebiete sich in den
Taktischen Luftangriff, die Luftaufklarung als auch die Elektronische Kampffiihrung und
Ausschaltung gegnerischer Radaranlagen einteilen lassen. Der Tornado ist in der Lage Ma-
ximalbeschleunigungen von bis zu +7 G; zu erreichen. Die Tornadoflotte teilt sich in den
,Jagdbomber IDS* (Interdiction Strike) und den TORNADO ECR (Electronic Combat and

Reconnaissance).

Der IDS-Tornado ist die Basisversion des Jagdbombers. Er ist fur die Unterstiitzung der

Bodentruppen aus der Luft (auch ,,Luftnahunterstiitzung®), die Gefechtsfeldabriegelung
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(Verhindern von Eintreffen neuer Bodentruppen) und den Luftangriff auf feindliche Einrich-
tungen und Stellungen tief im Raum des Gegners befahigt. Der IDS-Tornado fuhrt umfang-

reiche Mittel und Ausrustungen zur Selbstverteidigung mit.

Die ECR Version wurde aus der IDS- Variante entwickelt. Der ECR dient zur Lokalisie-
rung, Identifizierung und gegebenenfalls Bekd&mpfung von Radaranlagen und radargesteu-
erten Luftverteidigungssystemen (Pongratz, 2006; Presse und Informationszentrum der
Luftwaffe, 2016).

1.1.2 Das Luftfahrzeug Eurofighter EF 2000 ,,Typhoon*

Der Eurofighter (Abb. 3) ist ein allwetterféhiges zweistrahliges Mehrzweckkampfflugzeug
und eines der modernsten Kampfflugzeuge im Militér, das aus einer deutsch-britisch-italie-
nisch-spanischen Kooperation entstanden ist. Neben seiner Hauptrolle als Luftliberlegen-
heitsjager, umfassen seine Einsatzgebiete den taktischen Luftangriff, die Luftaufklarung und
Uberwachung als auch eine zukiinftig neue Rolle, die Bekdmpfung von Zielen am Boden.
Durch seine Fahigkeiten zur vernetzten Operationsfiihrung, ist er in einem engen Verbund
sowohl mit den eigenen Luft-, Land- und Seestreitkraften als auch mit Blindnispartnern ein-

setzbar.

Der Eurofighter ist ohne Leistungseinschrankung in der Lage. Mandver mit einer Be-
schleunigung von bis zu +15 G; zu fliegen. Den limitierenden Faktor stellt hier der Mensch
dar, da ein sicheres Mandvrieren des Luftfahrzeuges mit Hilfe der aktuellen Technik bis
maximal +9 G; moglich ist. Weiterhin ist der Eurofighter in der Lage, ohne Nachbrenner in
den Uberschallbereich zu beschleunigen und uber langere Zeit mit Uberschall fliegen zu
konnen. Uber diese Mdglichkeit, die mit "Supercruise” bezeichnet wird, verfiigen aktuell
nur wenige Kampfflugzeuge. Ziel ist es, in absehbarer Zukunft den Tornado durch den Eu-

rofighter zu ersetzen (Presse und Informationszentrum der Luftwaffe, 2016).
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Abb. 3:

Moderne Hochleistungsflugzeuge: A: Tornado-Waffensystem; B: Cockpit
eines Eurofighters; C: Eurofighter des Taktischen Luftwaffengeschwaders 73

,»,Steinhoff™
(aus: http://www.luftwaffe.de/portal/a/luftwaffe/start/serv/bgal/b2014/ und /b2009)
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1.1.3 Schutzausristung fur Besatzungen moderner Hochleistungsflugzeuge

Wie bereits in der Einleitung erwahnt, fiihren hohe positive Beschleunigungen und/oder
Richtungsanderungen zu einer Volumenverschiebung des Blutes in die unteren Korperpar-
tien und damit zu einer Minderdurchblutung des Gehirns. Um diesem Druckgefalle und ein-
hergehendem Bewusstseinsverlust entgegen zu wirken, tragt die fliegende Besatzung spezi-
elle Anti-G-Schutzkleidung. Dabei gibt es — je nach Luftfahrzeugmuster — Anti-G-Hosen,
Westen und Ganzkdrperanzige, die durch eine Sauerstoffdruckbeatmung noch erganzt wer-
den. Die Bekleidung besteht aus Luftkammern, die manschettenartig aufgebaut sind und
uber einen Gummischlauch mit dem Druckluftsystem des Flugzeuges verbunden sind. Ab
einer Beschleunigung von +2 G; blést sich die Kleidung automatisch auf. Der dabei entste-
hende erhdhte AulRendruck verringert das Versacken des Blutes in die unteren Korperpar-
tien, verbessert den vendsen Riickstrom zum Herzen und hebt somit das Schlagvolumen des
Herzens an, damit die zerebrale Sauerstoffversorgung aufrechterhalten werden kann. Wei-
terhin wird das +G;-bedingte Absinken des Zwerchfells vermindert, wodurch die Atmung
verbessert wird. Bei perfekt angepasster Anti-G-Schutzkleidung, kann die individuelle G-

Toleranz um +1 G; bis +1,5 G; erhoht werden (Pongratz, 2006).
Helm inklusive Atemmaske

In Deutschland wird der Fliegerhelm HGU-55 der Firma Gentex genutzt (Abb. 4). Er ist in
verschiedenen Variationen erhaltlich und hat ein Grundgewicht (Ohne Maske und Helmvi-
sier) von 1,01 kg (GroRe M), 1,08 kg (GroRe L) und 1,13 kg (GroRe XL) (Gentex Corpora-
tion, 2006). Fir die hier durchgefuhrten Experimente wurde einmal das Standardmodell des
HGU-55 und eine weitere Version (HGU-55/1G), welches eine Vorrichtung fir ein Nacht-
sichtgerdt inkludiert hat, verwendet. Die Version des HGU-55/IG wiegt im Grundgewicht
1,4 kg (Grolke XL). Im Eurofighter wird eine Version genutzt, bei der ein sehr grof3es und

technologisch fortgeschrittenes Helmvisier verbaut ist (Gentex Air Combat).

Uber ein Druckknopfsystem am Helm wird die Atemmaske angebracht, die inklusive des
Schlauches zusatzlich 0,33 kg wiegt (HGU-55/1G). Das Sauerstoffluftgemisch gelangt beim
Einatmen Uber den Schlauch und das Ventil in das Innere der Atemmaske. Die Ausatemluft

gelangt durch die Atemschlitze des Ventils nach aul3en.
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Nachtsichtgerat

Das Fliegen bei Nacht wird durch die fortschreitenden Einsatzszenarien der Bundeswehr in
Zukunft zunehmen. Fir den aufgefuhrten Helm (HGU-55/IG) wird das in Abbildung 4 auf-
geflihrte Nachtsichtgerat (AN/AVS-9) genutzt (IEA Mil-Optics GmbH, 0.J.). Dies wird im
vorderen Drittel des Helmes an einer speziellen Vorrichtung befestigt und kann bei Bedarf
vor die Augen geklappt werden. Der Helm (HGU-55/1G) inklusive Maske und Nachtsicht-
gerat wiegt ca. 2,4 kg. Hauptsachlich wird dieser Helm im Luftfahrzeugmuster ,,Tornado*
verwendet. Neben der Potenzierung des Gewichtes durch Zunahme der Beschleunigung,
analysieren Studien gehduft die Schwerpunktlage des Kopfes, da von der Annahme ausge-
gangen wird, dass durch die nachtsichtbedingte VVorverlagerung des Kopfes, die Beanspru-
chung auf die Stiitzmuskulatur im Bereich der Halswirbelsaule noch deutlich erhéht wird
(Lange et al., 2011). Wie in der Einleitung dargelegt, haben Nacken- und Riickenbeschwer-
den mit Einfuhrung neuer Technologien an den Helmsystemen zugenommen (Thoolen &
van den Oord, 2015).

Abb. 4: In Deutschland genutzte Helmsysteme. A: HGU-55; B: HGU-55/1G mit Nacht-
sichtvorrichtung; C: Gentex ,,Air Combat™ (aus: Gentex Corporation, 2006);
B1: Nachtsichtgerat fiir Helm HGU-55/IG (aus: IEA Mil-Optics GmbH, 0.J.)
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1.1.4 Die Humanzentrifuge als Labormodell zur Messung der muskularen Beanspru-
chung unter Beschleunigungskréaften

Zur Simulation von Beschleunigungskréften, die bei Richtungs- und/oder Geschwindigkeit-
sédnderungen des Flugzeuges auftreten, werden Humanzentrifugen genutzt (Abb. 5), um das
fliegende Personal flugphysiologisch zu untersuchen, auszubilden und fur bestimmte Luft-
fahrzeugmuster zu qualifizieren. Fir die Forschung, Entwicklung und Erprobung sind sie
essentiell, da die fortschreitende Technologisierung und Performance-Verbesserung in der

Luft- und Raumfahrt nur durch mdglichst realitatsnahe Simulation erreicht werden kann.

Die in Deutschland genutzte Humanzentrifuge (kurz: HZF) steht am Zentrum flr Luft-
und Raumfahrtmedizin der Luftwaffe in Konigsbriick. Die Kabine der Zentrifuge besteht
aus einem nachgestellten Cockpit, dessen Mittelpunkt sich in einem Abstand von 9,5 m von
der Drehachse des Gesamtsystems befindet. Die HZF verfligt tber drei rotatorische Frei-
heitsgrade, die unabhéngig voneinander programmiert und uberlagert werden kdnnen, so-
dass frei wéhlbare Zeitfunktionen [Gx(t), Gy(t) und G,(t)] erzeugt werden kdnnen. Zur Vari-
ation der Wirkrichtung des resultierenden Kraftvektors auf die Probanden, kann das Cockpit
der Zentrifuge Drehungen um zwei Achsen (Roll- und Nickachse) ausfuihren. Dabei kénnen
Gx-Beschleunigungen (Brust - Ricken) von -15 Gy bis +15 Gx, Gy-Beschleunigungen
(links = rechts) von -3 Gy bis +3 Gy und G;-Beschleunigungen (Kopf - Becken) von -3 G,
bis +15 G; erreicht werden (Flugmedizinisches Institut der Luftwaffe - Abteilung Flugphy-
siologie, 2010).

Abb. 5: Humanzentrifuge des ZentrLURMedLw in Kénigsbriick bei Dresden

(aus: Flugmedizinisches Institut der Luftwaffe - Abteilung Flugphysiologie, 2010).
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1.2 Forschungsstand — Muskulére Beanspruchung unter dem Einfluss

hoher Beschleunigungskréafte

Durch die fortschreitende Technologisierung und damit verbundene Gewichtszunahme der
Helmsysteme haben unterschiedliche Studien den kumulativen Einfluss von Helmen und
Beschleunigungskraften auf die muskuldre Beanspruchung im Bereich der Halswirbelséule
analysiert. Dabei wird in den meisten Fallen die muskulére Beanspruchung mit Hilfe der
Methode der Oberflachenelektromyographie (OEMG) ermittelt. Die durchgefuhrten
OEMG-Studien beschranken sich in der Regel auf drei groRe Schwerpunkte. Sie befassen
sich allgemein mit dem Einfluss positiver G,-Krafte auf die wirbelsdaulenstabilisierende
Muskulatur und im Speziellen auf den Bereich der Halswirbelsdule, weiterhin werden un-
terschiedliche Helmsysteme und mdgliche Kopfbewegungen analysiert. Die Beziige zu
Flugstunden/Erfahrungen und korperlicher Leistungsfahigkeit sind dabei Einflussfaktoren,
die im Rahmen der Ursachenforschung als auch in Bezug zu préaventiven Trainingsmal3nah-
men zur VVorbeugung und Verhinderung von Nacken- und Riickenbeschwerden (Verletzun-
gen) untersucht werden. Der Analyse der muskuldren sowie zentralen Ermidung wird ein
weiterer Forschungsschwerpunkt beigemessen, der aber in dieser Thematik nicht analysiert

werden soll.

Allgemein ist noch anzumerken, dass Studien, die Oberflachenelektromyographiemes-
sungen in diesem speziellen Kontext durchfuhren, differenziert betrachtet werden mussen,
da sich die verschiedenen Luftfahrzeugmuster in Ergonomie, Technik, Schutzausristungen
(Helme, Masken, Anti-G-Schutzbekleidung etc.) etc. unterscheiden. Neben ergonomischen
und technischen Gegebenheiten haben auch die Flugintensitat, Dauer der Expositionen und
die Bewegungen der Probanden Einflisse auf die Datengenerierung. Werden bestimmte
Normalisierungsmethoden bei den Messungen eingehalten und weisen die Studien sehr &hn-
liche Untersuchungsdesigns auf, kénnen durchaus objektive Aussagen zur Beanspruchung
getatigt werden, allerdings schrankt es die Menge an vergleichbarer Literatur auch ein (Her-
mens, Freriks, Disselhorst-Klug & Rau, 2000).

Kapitel 1.2 legt die aktuelle Studienlage bzgl. Untersuchungen zur Messung der musku-
laren Beanspruchung der Hals-, Nacken- und Schultermuskulatur unter Beschleunigungs-
kraften mit Hilfe der Oberflachenelektromyographie dar. Weiterhin werden Studien vorge-
stellt, die sich mit Formen des Trainings (hauptséchlich des Krafttrainings) in diesem Um-

feld befassen.
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Folgende Kriterien wurden bei der Literaturrecherche ausgewahlt (Studien, die nicht unter

diese Kriterien fallen, wurden nicht mit einbezogen):

= Studien, die sich mit Beanspruchungsanalysen der Hals-, Nacken- und Schultermus-

kulatur unter positiven Beschleunigungskraften befassen und dabei

= die Methode der Oberflachenelektromyographie als biomechanische Messme-
thode unter Beschleunigungskraften nutzen und weiterhin die Normalisierungs-

methode zur maximalen Willkirkontraktion (kurz: MVC) anwenden;

= Studien, die den Einfluss von Training/ korperlicher Fitness auf muskulére Aktivitat/

muskulé&re Beanspruchung unter Beschleunigungsexpositionen analysieren.

Zur Literaturrecherche wurde hauptsichlich die Metadatenbank ,,PubMed® und das Archiv
des Journals ,,Aerospace Medicine and Human Performance® der Aerospace Medical
Association genutzt, da in dieser Community die meisten Artikel publiziert wurden. Dabei
wurden die nachfolgenden Schlagworte einzeln als auch in Kombination bei der Suchanfrage

verwendet:

[T3NT3

,,High Performance Fighter Aicraft®, ,,neck muscles, “neck muscle strain” ,,emg®, ,.fighter pilots*; ,,neck
pain®, , high g, night vision googles®, ,,strength training®, ,,muscle thickness®, ,,acceleration®, ,,head worn
equipment*, ,,neck discomfort®, , head posture®, ,,muscular strain®, “neck exercise”, “helmet”, “neck train-
ing” (13

LR INNT3

g-forces”, “superficial emg”.

1.2.1 Die Oberflachenelektromyographie als biomechanische Messmethode zur Er-

mittlung der physiologischen Beanspruchung der Muskulatur

Die Oberflachenelektromyographie leitet sich von der aus der Neurowissenschaft stammen-
den Elektromyographie ab, eine Technik, welche die myoelektrischen Signale, die Muskeln
bei ihren Kontraktionsvorgangen erzeugen, erfassen kann (Freiwald, Baumgart & Konrad,
2007). Trifft ein Nervenimpuls am Axonende eines Motoneurons ein, 16st dieser die Freiset-
zung des Neurotransmitters Acetylcholin aus, der wiederum ein Muskelaktionspotential aus-
I6st. Mit Hilfe von (Nadel-) Elektroden kdnnen die Potentiale der motorischen Einheiten
registriert werden. Eine motorische Einheit besteht aus einem Motoneuron und denjenigen
Muskelfasern eines Muskels, die von diesem Motoneuron versorgt werden. (Tortora & Der-
rickson, 2006).

In experimentellen Studien der angewandten Forschung wird meist die Form der Ober-
flachenelektromyographie gewahlt, da sie eine nichtinvasive, objektive Methode darstellt,

die neuromuskulare Aktivierung zu erfassen und zu bewerten (Konrad, 2011). Dabei werden
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die Potentialschwankungen mit Hilfe von Oberflachenelektroden auf der Haut des unter-
suchten Muskels registriert.

In der Arbeitsmedizin wird die Methode unter anderem angewandt, um eine Beanspru-
chung der Muskulatur im Rahmen ergonomischer oder bewegungsspezifischer Arbeitsab-
laufe zu untersuchen und die ,,physiologischen Kosten* zu bestimmen (Strasser & Ernst,
1992; Kluth, Gobel, Bopp & Strasser, 2013). Unter den physiologischen Kosten wird der
physiologische Aufwand verstanden, den ein Muskel leisten muss, um die Arbeit, die er
verrichten soll, auch ausfiihren zu kénnen. (Deutsche Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin e. V. [DGAUM], 2013; Strasser & Ernst, 1992). Das Verstandnis der mus-
kul&ren Beanspruchung in der hier vorliegenden Arbeit lehnt sich an das Konzept der phy-

siologischen Kosten der Muskulatur von Strasser und Ernst (1992) an.

Da ein Oberflachen-EMG-Signal stochastischer Natur ist und deshalb kein zweites Mal
exakt gleich reproduziert werden kann, gibt es unterschiedliche Normalisierungsmethoden,
die es ermoglichen, intra- und interindividuelle Vergleiche durchzufuhren und quantitative
Ergebnisse zu generieren. Die haufigste und nach aktuellen Standards empfohlene Normali-
sierungsmethode zu einem Referenzwert ist die Normalisierung zu einer vorgeschalteten
maximalen Willkirkontraktion der zu messenden Muskeln (kurz: MVC-Normalisierung,
aus dem engl.: ,,maximum voluntary contraction) (Sousa & Tavares, 2012). Die zu untersu-
chende Muskulatur wird zunéchst willkirlich maximal kontrahiert. Dabei werden die Mus-
kelaktionspotentiale (gemessen in iV) als Feldpotentiale registriert und tiber eine Dauer von
1000 ms wird die Flache unter der Kurve der Maxima der Aktionspotentiale bestimmt. Die-
ser Wert (Dimension pV2/ms) wird als MV C-Wert bezeichnet und als 100% festgelegt. Er
dient als Referenzwert fiir die physiologische Beanspruchung der Muskulatur, die im An-
schluss an die MVVC-Messung bei der eigentlichen Datenerhebung ermittelt wird (Merletti,
1999; Freiwald, Baumgart & Konrad, 2007).
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1.2.1.1 Analysierte Muskulatur unter Beschleunigungsexpositionen mit Hilfe der
Oberflachenelektromyographie

Wie der Name der Methodik schon beschreibt, kénnen nur oberflachlich gelegene Muskeln
analysiert werden. Im Kontext dieser Thematik umfassen die Analysen meist den M. stern-
ocleidoastoideus (SCM), den M. erector spinae im Bereich des 4. Halswirbelkorpers (C4)
(CES) und den M. trapezius Pars descendens (UTR) (Abb. 6 schwarz umrandete Muskeln).

Der M. erector spinae wird in einigen Untersuchungen noch in einen oberen und unteren

Bereich unterteilt.

Abb. 6: Muskeln, die bei OEMG-Studien unter Beschleunigungskraften analysiert
werden (aus: Konrad, 2011)

M. sternocleidomastoideus (SCM)

Der M. sternocleidomastoideus (Abb. 7), auch ,,groBer Kopfnicker” benannt, ist ein zwei-
kopfiger Muskel der oberflachlichen Halsmuskulatur. Das Caput laterale hat seinen Ur-
sprung an der Clavicula (Schlisselbein), das Caput mediale am Sternum (Brustbein). Die
Fasern der beiden Muskelabschnitte verlaufen nach hinten oben, vereinigen sich in der Mitte

und setzen dann am Os temporale (Schl&fenbein) und Os occipitale (Hinterhauptsbein) an.

Neben der Stabilisation des Kopfes besteht die Funktion des Muskels hauptsachlich darin
eine Flexion, Lateralflexion und Rotation des Kopfes durchzufiihren. Bei stabilisiertem Hals

und Kopf fungiert er weiterhin als Atemhilfsmuskel (Pastanga & Soames, 2015).
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Abb. 7: MRT-Darstellung des M. sternocleidomastoideus links (Kiihn, 2018)

M. erector spinae (CES)

Der M. erector spinae (Abb. 8) auch ,,Riickenstrecker” oder ,,primire Riickenmuskulatur*
genannt, bezeichnet die Gesamtheit der Riickenmuskulatur und stellt eine ganze Reihe von
Muskelgruppen dar, die sich in unterschiedliche Segmente einteilen lassen. Die Nackenmus-
kulatur ist eine funktionelle Weiterfihrung der Riickenmuskulatur. Sie ist maRgeblich fur
die Extension, Rotation und Lateralflexion der HWS zustandig und kann in eine vordere (M.
rectus capitis lateralis und M. rectus capitis anterior) und hintere Gruppe (M. obliquus ca-
pitis superior, M. obliquus capitis inferior, M. rectus capitis posterior minor, M. rectus ca-
pitis posterior major) gegliedert werden. Da die Nackenmuskulatur viele kleine Muskeln
umfasst, die nah beieinander und bereinander liegen, wird dieser Bereich als M. erector
spinae zusammengefasst. Als duferste Schicht hat die Pars descendens des Trapezius am
Hinterhauptsbein an der linea nuchalis superior (obere Nackenlinie) ihren Ursprung und ver-
lauft absteigend zu ihren Ansatzstellen (Tortora & Derrickson, 2006; Pastanga & Soames,
2015).
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Abb. 8:  Gesamtheit der Nackenmuskulatur: M. erector spinae (blau) und M. trapezius
Pars descendens (gelb) (Kuhn, 2018)

M. trapezius Pars descendens (UTR)

Der M. trapezius Pars descendens (Abb. 9), auch ,, Trapezmuskel* genannt, hat seinen Ur-
sprung am Hinterhaupstbein an der linea nuchalis superior (obere Nackenlinie), am Dorn-
fortsatz des 7. Halswirbels, verlauft absteigend und setzt an der Clavicula (Schlisselbein)
und am Acromion (Schulterblatt) jeweils im seitlichen Drittel an. Die Funktion der Pars
descendens liegt hauptsachlich im Anheben der Schultern. Werden die oberen Fasern gleich-
zeitig kontrahiert kommt es zu einer Nackenstreckung. Bei einseitiger Kontraktion arbeitet
der Muskel bei Rotation und Lateralflexion des Kopfes mit. Weiterhin dient er als Stabilisa-
tor des Kopfes und der Halswirbelséule (Pastanga & Soames, 2015).



26 Forschungsstand

Abb. 9: M. trapezius Pars descendens (Kuhn, 2018)

1.2.2 Muskulare Aktivitat der Hals-, Nacken- und Schultermuskulatur unter Be-

schleunigungskraften

Die Daten, die in den letzten Jahren bei Beanspruchungsanalysen unter Beschleunigungs-

kraften gesammelt wurden, kdnnen orientierend in vier ,,Settings* eingeteilt werden:

= Setting I: Messwerte, wenn HWS in neutraler Position ohne Schutzausristung;

= Setting Il: Messwerte, wenn HWS in neutraler Position mit Schutzausriistung;

= Setting I11: Messwerte, wenn HWS in nicht neutraler Position ohne Schutzausriistung;
= Setting IV: Messwerte, wenn HWS in nicht neutraler Position mit Schutzausristung;
= Setting | — IV inflight-Messungen vs. Datenerhebungen in Humanzentrifugen.

Die fir den hier vorliegenden Forschungsstand ausgewahlten Studien sind in Tabelle 1 auf-
gefuhrt.
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2017 publizierten Honkanen, Oksa, Méntysaari, Kyroldinen und Avela eine Studie, bei der
sie die muskulare Aktivitat (nachfolgend als MA bezeichnet) vom M. sternocleidomasto-
ideus (nachfolgend auch als SCM bezeichnet), vom M. erector spinae (hachfolgend als CES
bezeichnet) und der Pars descendens des Trapezius (nachfolgend als UTR bezeichnet) bei
29 Probanden wéhrend zunehmender Beschleunigung einer Humanzentrifuge untersuchten
(Analyseperiode von 5 s). Die Probanden hatten keine Helme auf und die Wirbelsdule befand

sich in einer neutralen Position (Setting I).

Bei +1,4 G, cine Beschleunigung, die in Humanzentrifugenstudien die so genannte ,,Ba-
seline® (die Grundbeschleunigung, von der aus die Beschleunigungen erhoht werden) dar-
stellt, betrug die MA im SCM im Durchschnitt 1,5% der MVC, bei +3 G; (+2,9 bis +3,4 G;)
3% der MVC, bei +6 G, (+5,9 bis +6,4 G;) 18,2% der MVC und bei der hchsten Beschleu-
nigung bei +7,5 G; (+7,4 bis +7,9 G;) 25,3% der MVC.

Auf Baseline (+1,4 G;) betrug die MA im CES 4,2%, bei +3 G, 8,4%, bei +6 G;31,8%
und bei der hdchsten Beschleunigung bei +7,5 G; 39,2% der MVC.

Auf Baseline (+1,4 G;) betrug die MA des UTR 3,1%, bei +3 G; 8,4%, bei +6 G, 24,7% und
bei der héchsten Beschleunigung bei +7,5 G; 29,7% der MVC.

Ebenfalls bei neutraler Position der HWS, diesmal aber mit Schutzausristung (Setting
I1), kamen Hamal&inen und Vanharanta (1992) bei inflight-Messungen bei 10 Probanden im
CES auf Baseline (+1,4 G;) im Durchschnitt auf 6,4% der MVC, bei 6 G; auf 15,6% und
37,9% bei 7 G;. (Analyseperiode zwischen 5 und 20 s). Hier war der Kopf der Probanden
durch die Anti-G-Schutzausristung und den getragenen Helmen um ca. 1,8 kg schwerer. In
der gleichen Studie fiihrten sie zusatzlich noch Kopfbewegungen durch (Setting 1V). Bei +4
G; lag die physiologische Beanspruchung der Muskulatur im Nackenbereich wéhrend der
Flexion-Extensionsbewegung bei 55% der MVC, bei Rotationsbewegungen sogar bei
79,5%. Wurde der Kopf am Cockpitdach abgestiitzt, verringerte sich die muskulére Aktivitat

um die Halfte.

Green und Brown (2004) analysierten bei 6 Probanden Luftkampfmandver (Durch-
schnittszeit: 3:50 min) mit Beschleunigungskraften zwischen -0,4 bis +7,5 G; in einem
Ubungsijet der Klasse ,,Hawk T1 bzgl. der muskularen Beanspruchung im M. erector spinae
und im M. sternocleidomastoideus (Setting V). Im Durchschnitt befand sich der Kopf

67,4% der Zeit in einer nicht-neutralen Position, 30,3% davon in einer Extensions- bzw.
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Rotations- plus Extensionsbewegung. Die muskulére Aktivitat des CES betrug in der Exten-
sionsbewegung im Mittel 53,3% (SD: 5,4%) (40 bis 80%) der MVC. Die MA des M. stern-

ocleidomastoideus wies dhnliche Aktivitaten auf 30% (min) bis 60% (max) der MVC.

2006 fiihrten Netto und Burnett ebenfalls bei sechs Probanden inflight-Messungen durch,
bei denen die Probanden den Kopf bei +1 G, +3 G, und +5 G; in einer neutralen Position,
in einer Extensionsbewegung, Rotationsbewegung und ,,Check-Six-Bewegung™ (Proband
schaut nach schrdg hinten hinter das Flugzeug, um mdgliche Gegner zu sehen) halten bzw.
bewegen mussten (Setting 111 & 1V). Die Analyseperiode betrug dabei jeweils 3 s. Wéhrend
der verschiedenen Positionen wurde u.a. bilateral die muskulére Aktivitat des M. sterno-
cleidomastoideus, des M. erector spinae und der Pars descendens des Trapezius abgeleitet.
Die Probanden trugen wahrend der Versuche das Helmmodell Gentex HGU-55/P und eine

Sauerstoffmaske. Insgesamt betrug das Helmgewicht inkl. Maske 1,7 kg.

Die genauen zentralen Tendenzen der EMG-Auswertungen der einzelnen Muskeln in den
jeweiligen Bewegungen und Beschleunigungsexpositionen gaben die Autoren in ihrer Pub-
likation in Form der in Abbildung 10 aufgefiihrten Darstellung an. Kumulativ lag die mus-
kuldre Aktivitat aller Muskeln Uber alle Bewegungen der Halswirbelsaule auf Baseline (+1,4
G;) im Schnitt bei 16% der MVC, wahrend +3 G; bei 24% und wahrend +5 G; bei 33% der
MVC. Weiterhin gaben die Autoren an, dass mit zunehmender Beschleunigung als auch
durch die Bewegungen des Kopfes die muskuldre Aktivitat signifikant stieg. Auch verwiesen
sie auf ahnliche Ergebnisse, die Green und Brown (2004) in der oben aufgefiihrten Studie

publizierten.

Aufgrund der Verletzungsgefahr im Bereich der HWS gibt es relativ wenige Studien, die
Kopfbewegungen im Beschleunigungsbereich von tiber +4 G, untersuchen (kénnen) (Green,
2003).
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Abb. 10:  Muskulére Aktivitaten unter verschieden hohen Beschleunigungsexpositionen
(aus: Netto & Burnett, 2006a)

In Abbildung 10 sind die normalisierten muskuléren Aktivitaten aller gemessenen Muskeln
in der Studie von Netto und Burnett (2006a) wahrend unterschiedlich hohen Beschleuni-
gungsexpositionen in variierenden Kopfpositionen dargestellt (Neutral, Extension, Rotation
und ,,Check—6%, eine Kombination aus Extensions- und Rotationsbewegung). Die Y-Achse
stellt die muskulare Aktivitdt zum vorher erhobenen Referenzwert dar, die X-Achse die
Hohe der +G;-Beschleunigung. Die muskuldre Aktivitat stieg sowohl durch Beschleuni-

gungszunahme signifikant an, als auch durch die Bewegungen des Kopfes (*; 1).

Bei einigen &lteren inflight-Messungen, wahrend dynamischer Bewegungen des Kopfes,
uberstiegen die muskuléren Aktivitaten die vorher durchgefiihrten Maximalkontraktionen
der Muskulatur. Oksa, Hamal&inen, Rissanen, Myllyniemi und Kuronen (1996) fuhrten in-
flight-Messungen mit sechs Probanden durch, bei denen sie Beschleunigungen bis zu +7 G;
erreichten. Grundsatzlich lag die muskuléare Aktivitat zwischen 5,2 und 19,8% der MVC,
wobei die Beanspruchung im Nackenbereich die hochsten Aktivitdten aufwies (im Mittel bei
18% der MVC). In ihren Untersuchungen wurden Maximalwerte von bis zu 257% der MVC
ermittelt. Auch Hdmaldinen und Vanharanta (1992) ermittelten bei inflight-Messungen Spit-
zenwerte von bis zu 189,7% der MVC. Bei jingeren Publikationen wurden solche Spitzen-
werte auch bei inflight-Messungen nicht mehr erreicht.

Zusitzlich zum Gewicht des Helmes untersuchten Ang und Kristoffersson (2013) in einer
jungeren Studie den Einfluss von Nachtsichtgerdten auf die muskulére Beanspruchung bei

sechs Probanden wéhrend Simulationsfliigen in einer Humanzentrifuge. Sie untersuchten
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dabei alle schon aufgefiihrten Muskeln der Halswirbelsdule und teilten den Nacken noch in
einen oberen und unteren Teil ein. Die Beschleunigungsexpositionen variierten zwischen
+1,4 Gz und +7 Gz, wobei im hdheren Beschleunigungsbereich aufgrund der Verletzungsge-
fahr Kopfbewegungen vermieden wurden. Auch wenn sich die Helme nicht signifikant von-
einander unterschieden, wurde ein Trend erkennbar, dass die muskulare Aktivitat durch das
Nachtsichtgerat zusatzlich erhéht war (10% vs 8%). Die muskuldren Aktivitaten variierten
dabei zwischen 20% (+7 G;), 10% (+5 G;) und 6% (+3 G;) der MVC bei neutraler Position
der HWS und 20%, 10% und 9% der MVC bei ,,Luftkampfmandvern zwischen +3 und +5
G;. Der untere Nackenbereich war auch in diesen Untersuchungen am meisten beansprucht
(37% der MVC bei +7 G;). Pousette, Lo Martire, Linder, Kristoffersson und Ang (2016)

bestatigten diese Erkenntnisse ebenfalls.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass alle durchgefihrten Studien zu dem
Ergebnis kommen, dass es einen positiven Zusammenhang zwischen Beschleunigung und
muskulérer Aktivitat im Hals-, Nacken — und Schulterbereich gibt, ndmlich, dass mit zuneh-
mender +Gz-Beschleunigung auch die muskulare Aktivitat zunimmt (Hamaléinen, 1993;
Netto & Burnett, 2006a). Befindet sich der Kopf bei den Expositionen in einer neutralen
Position, liegt die Beanspruchung je nach Muskel bei der geringsten Beschleunigungsexpo-
sition der ,,Baseline wahrend +1,4 G; bei ca. 1,4 bis 4% der MVC. Die muskularen Aktivi-
taten steigen zwischen 25 bis 40% der MVC, bei ca. +7 G; an, abhangig davon, welcher
Muskel gemessen wurde und ob Helmsysteme getragen wurden. Die hdchsten Aktivitdten
weisen der Nackenbereich und der obere Anteil des Trapezius auf (Oksa et al., 1996; Ang &
Kristoffersson, 2013). Auch das zusatzliche Gewicht durch die Helmsysteme erhoht die

muskulare Aktivitat signifikant.

Weiterhin besteht Konsens dariiber, dass die muskuldre Aktivitat deutlich erhoht ist,
wenn sich die Halswirbelséule in einer nicht-neutralen Position befindet, z.B. wenn Kopf-
drehungen oder Flugmandver durchgefiihrt werden. Hier stieg in einigen Untersuchungen
die muskulare Aktivitat auf bis zu 80% der MVC an (Netto & Burnett, 2006a). Die so ge-
nannte ,,Check-6“-Bewegung, bei welcher die Luftfahrzeugfihrer nach schrag hinten durch
das Dach des Cockpits schauen miissen und dabei eine Kombination aus Extension und Ro-
tation des Kopfes durchftihren, stellt die Bewegung dar, bei der die muskulére Aktivitat und
daran gemessen auch die muskul&re Beanspruchung am hochsten ist (Coakwell, et. al, 2004).

Auch Uberschreiten die muskul&ren Aktivitaten vor allem im Nackenbereich die ergono-
mischen VVorgaben fir statische Arbeit.
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,,The mean muscle strain in the lateral neck and the back exceed the ergonomic recommendations for static
work. (...) The level of peak strain and its frequent occurrence set higher demands for the fighter pilots”
maximal muscle strength and muscle endurance than for the average population” (Oksa et al., 1996, S.
1143).

Was die Autoren schon 1996 postulierten wird durch die Modernisierung der Waffensysteme
noch evidenter. Bis heute gibt es in Deutschland weder umfangreiche Arbeitsplatzanalysen,
noch einen Konsens tiber ergonomische Veranderungen des Cockpits oder effektiv validierte

Trainingsprogramme in diesem speziellen Umfeld.

1.2.3 Praventionsstrategien zur Reduzierung der muskularen Beanspruchung unter

Beschleunigungskréaften

Coakwell et al. (2004) fassten in einem umfangreichen Review préventive Strategien zur
Verringerung von Schmerzen und Verletzungen im Bereich des Nackens in drei Strategie-
typen zusammen. Die Priméarpravention, die alle vorbeugenden Malinahmen umfasst und die
Sekundar- und Tertidrprévention, die alle MalRnahmen umfassen, die sich mit akuten und
auch degenerativen Verletzungen und Beschwerden im Rahmen medizinischer Malinahmen

und Therapien der Rehabilitation befassen.

Zu den priméren Strategien z&hlen ergonomische Veranderungen des Cockpits zur Stabi-
lisierung der Wirbelsdaule, Optimierung der persénlichen Schutzausristung und physiolo-
gisch konstitutionelle Aspekte wie ein Wirbelsdaulenscreening und spezielle Trainingsfor-
men (Hamaéléinen, Toivakka-Hamaldinen & Kuronen, 1999; Alricsson, Harms-Ringdahl,
Larsson, Linder & Werner, 2004). Da die Entwicklung und Erprobung ergonomischer Ver-
anderungen der Ausriustung und Luftfahrzeugmuster prozessbedingt sehr lange dauern kann,
liegt ein Schwerpunkt in der Begutachtung der Wirbelsaule mittels MRT-Bildgebung und in
speziellen Techniken und Trainingsprogrammen zur Mobilisation und Starkung der wirbel-
séulenstabiliserenden Muskulatur (Schall, 1989; Kikukawa, Tachibana & Yagura, 1995).

Etabliert haben sich so genannte ,,Preflight-Warm-ups® oder auch ,,G-Warm-ups*, bei
denen die Piloten vor und/oder im Flug den Nacken mobilisieren und sich damit auf bevor-
stehende Mandver oder Kopfbewegungen vorbereiten (Newman, 1997b; Albano & Stan-
ford, 1998). Auch die Einnahme bestimmter Kopfpositionen zur Entlastung der Wirbelsdule

sind Strategien, die in der Praxis Anwendung finden (Newman, 1997b).
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1.2.3.1 Der Einfluss von Kraft und Training auf die muskulére Beanspruchung der
HWS unter Beschleunigungskraften im Rahmen der Priméarpravention

Einfluss von Beschleunigung auf die Maximalkraft

Burnett, Naumann und Burton (2004) fiihrten eine Untersuchung durch, in der sie den Ein-
fluss von einem Flugtraining auf die Nackenmuskulatur analysierten. Dabei wurden die Ma-
ximalkraftwerte der HWS-Extension, Flexion, Lateralflexion und Rotation vor und nach ei-
nem acht Monate andauernden Flugtraining erhoben. Insgesamt nahmen 19 Probanden an
der Untersuchung teil, 9 davon in der Trainingsgruppe, 10 in der Kontrollgruppe. Der GroR-
teil des Flugtrainings wurde im Beschleunigungsbereich zwischen +1 G; und +2 G; geflo-
gen. In den letzten funf Wochen wurden dann Mandver zwischen +3 G; und +4 G; geflogen.
Die Probanden trugen wahrend des Flugtrainings Helme und dazugehdrige Masken von insg.
etwa 2,2 kg. Es wurden nach den acht Monaten weder signifikante Unterschiede in den anth-
ropometrischen Daten der beiden Gruppen gefunden, noch erhdhten sich in der Trainings-
gruppe die Kraftwerte signifikant. Lediglich in der HWS-Flexion wurde vom Pre- zum Post-
test ein signifikanter Kraftzuwachs in der Trainingsgruppe festgestellt (p = 0.03). Die Auto-
ren begriindeten den Zuwachs der Kraft damit, dass bedingt durch die Gewichtszunahme des
Kopfes durch die Helmsysteme die Flexoren trainiert werden, da sie ma3geblich an der Sta-
bilisation einer aufrechten Kopfhaltung beteiligt sind und dieser Bereich im Alltag nur ge-

ringfligig beansprucht wird.

Zu ahnlichen Ergebnissen kamen auch schon Seng, Lam und Lee (2003), die in ihrer
Studie untersuchten, ob sich die Maximalkraftwerte im Bereich der Halswirbelsaule von 10
Jetpiloten (durchschnittliche Flugstunden pro Pilot von 1375) und 10 Probanden einer Kon-
trollgruppe unterscheiden. Auch sie kamen zu dem Ergebnis, dass weder die Nackenmusku-
latur der Piloten signifikante Unterschiede zur Kontrollgruppe aufweist, noch wiederholte
Beschleunigungsexpositionen einen Einfluss auf den Kraftzuwachs im Bereich der Halswir-
belsdule haben. Sie begriindeten ihre Ergebnisse damit, dass die Piloten bestimmte Positio-
nen einnehmen, welche die Halswirbelsdule entlasten, beispielsweise das Abstiitzen am Ka-

binendach bei hohen Beschleunigungsmanévern.
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Trainingsinterventionen

Sovelius et al. (2006) verglichen zwei verschiedene Trainingsinterventionen mit der Frage-
stellung, ob ein klassisches Kraftausdauertraining oder ein koordinativ Balance-orientiertes
Trainingsprogramm auf dem Trampolin die muskulére Beanspruchung unter Beschleuni-
gungskréften eher verringern kann. Dabei wurden 16 Probanden in zwei Gruppen unterteilt.
In beiden Gruppen verringerte sich nach 6 Wochen Training die muskuldre Beanspruchung
bei inflight-Messungen im M. sternocleidomastoideus und M. erector spinae. Einen Unter-
schied, ob eine Trainingsform besser sei als die andere, konnten die Autoren aber nicht fest-
stellen. Es gab in dieser Untersuchung weder eine Kontrollgruppe, noch wurde ein standar-
disiertes Flugprofil fiir die Posttestmessungen angegeben. Wahrend der Literaturrecherche
wurde keine weitere Studie gefunden, die Trainingsprogramme unter flugahnlichen Bedin-

gungen validiert hat.

Eine weitere Studie, die sich mit verschiedenen Trainingsformen in diesem Umfeld be-
schaftigte, fuhrten Burnett, Naumann, Price und Sanders (2005) durch. Dabei teilten sie 32
Probanden in drei Gruppen. Die erste Gruppe (12 Probanden) fuhrte ein Training der Na-
ckenmuskulatur an einem Kraftgeréat durch, bei dem die Muskulatur der Halswirbelsaule in
der Flexion, Extension und Lateralflexion isoliert mit verschieden einstellbaren Widerstan-
den trainiert werden konnte. Die zweite Gruppe (9 Probanden) fuhrte ein Training mit Hilfe
eines Therabandes durch, welches durch ein Kopfband an einer Wand o.4. befestigt wurde,
sodass der Kopf in allen Ebenen bewegt werden konnte. Der Widerstand und damit die In-
tensitat wurden durch unterschiedliche Farben der Bénder, die unterschiedliche Hartegrade
darstellten, variiert. Die dritte Gruppe (11 Probanden) diente als Kontrollgruppe und fiihrte
kein spezifisches Training durch. Das Trainingsprotokoll war fur beide Gruppen gleich. Mit
den vorhandenen Geraten wurde ein intensives Kraftausdauertraining durchgefthrt, das aus
zwei bis drei Satzen mit 10 Wiederholungen bestand. Die Intensitat wurde beim Grol3gerat
anhand der vorher ermittelten Maximalkraftwerte berechnet. Bei den Therabédndern wurden
unterschiedliche Farben fur die Intensitdten genutzt. Das Training wurde zwei Mal pro Wo-
che durchgefiihrt. Die Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass der hochste Kraftzuwachs in
der ersten Trainingsgruppe erzielt wurde, die ein isoliertes Training mit definierten Wider-
stdnden an einem Grol3gerat durchfiihrte. Dabei war die Zunahme der Kraft sowohl in der
Extension, Flexion als auch in der Lateralflexion links vom Pre- zum Posttest signifikant. In

der Therabandtrainingsgruppe war nur die Zunahme in der Flexion signifikant.
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Eine &hnliche Untersuchung mit aber einer anderen Zielsetzung fiihrten Netto, Burnett und
Coleman (2007) zwei Jahre spater durch, indem sie inflight-Messungen durchfiihrten und
von bestimmten Muskeln mit Hilfe der Oberflachenelektromyographie die MA ermittelten.
Diese Daten verglichen sie mit den muskuléren Aktivitaten des Trainings an den KraftgroR3-
geraten und Therabdndern. Sie wollten dabei der Frage nachgehen, ob ein Krafttraining an
einem Grol3gerat mit definierbaren Widerstanden oder ein Krafttraining mit Hilfe von Ther-
abéndern ahnliche muskulare Aktivitaten aufweist, wie OEMG-Daten bei inflight-Messun-
gen wahrend eines Luftkampfmandvers, um daraus gezielte Interventionen abzuleiten. Die
Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass bei einem Training mit 30% der Maximalkraft an
dem Kraftgrof3gerat ahnliche muskuldre Aktivitdten gemessen wurden, wie unter einer Be-
schleunigung von +3 G; und +5 G; wahrend des oben beschriebenen Mandvers. Bei 70 bis
90% der Maximalkraft an den Kraftgeraten tberstieg die muskulére Aktivitat beim Training
die Aktivitat wahrend des Fluges. Nur die muskulére Aktivitat des M. sternocleidomasto-
ideus bei einer Beschleunigung von +5 G; Uberstieg die MA bei Intensitaten zwischen 70
und 90% der Maximalkraft an den Kraftmaschinen. Die muskuldren Aktivitdten wahrend
des Trainings mit dem Theraband konnten mit den EMG-Aktivitaten wahrend Bewegungen
des Kopfes unter einer Beschleunigung von +1 G, und mit den muskul&ren Aktivitaten unter
einer Beschleunigung von +3 G;und +5 G; verglichen werden, allerdings nur, wenn sich die
HWS in einer neutralen Position befand. Die Autoren gaben an, dass ein Training mit den
Therabandern fur Piloten geeignet ware, die keinen hohen Beschleunigungskréften ausge-
setzt sind und den Kopf eher in einer neutralen Position beim Fliegen halten (z.B. Transport-
flieger). Fur Luftfahrzeugmuster mit einer hoheren Beschleunigung empfahlen sie ein Trai-
ning an den Kraftgeraten mit etwa 50% der Maximalkraft, um die Muskulatur ahnlich hoch

zu beanspruchen.
Einfluss von Training auf Nackenbeschwerden

Thoolen und van den Oord (2015) untersuchten mit Hilfe von zwei Fragebdgen aus dem Jahr
2007 und 2014 (N = 59) den Verlauf bzw. das VVorhandensein von Nacken- und Rickenbe-
schwerden bei F-16 Piloten und den Einfluss des Arbeitsumfeldes in Bezug auf technologi-
sche Verénderungen der Helmsysteme, Ausristungen etc. Neben der Zunahme der Nacken-
beschwerden nahm auch das Fliegen mit Nachtsichtgeréten zu. In Bezug auf Trainingsmaf-
nahmen bzw. praventiver Mainahmen zur Vermeidung/Verringerung von Nackenbeschwer-
den gaben 61% der Befragten in 2014 an, dass sie in VVorbereitung des Fliegens die schon
angesprochenen ,,Preflight™ Mobilisationsuibungen durchfiihrten. 86% nahmen verschiedene

Kopfpositionen ein, um die HWS vor hohen +Gz-Mandvern so zu positionieren, dass sie
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maoglichst wenig beansprucht wird (bspw. das schon beschriebene Anlehnen des Kopfes am
Cockpitdach). Ein Krafttraining fuhrten nur 7% der Befragten zur Verringerung von Na-
cken- und Rickenbeschwerden durch. 12% gaben an, dass sie nichts zur Vorbeugung unter-

nahmen.

Auch Rintala et al. (2015) analysierten in einer Studie mit 195 Teilnehmern den Zusam-
menhang zwischen Nackenbeschwerden, Flugstunden, physischer Leistungsféhigkeit und
dem Aktivitatsverhalten von Luftfahrzeugfiihrern. Dabei befanden sich 113 Personen in der
,,High-G* Gruppe, 43 in der ,,Low-G* Gruppe und 39 in einer Kontrollgruppe, die sich aus
nicht-fliegendem Personal zusammensetzte. 85% der Teilnehmer aus der ,,High-G* Gruppe
gaben an, dass sie in den letzten sechs Monaten flugdienstinduzierte muskulére Beschwer-
den hatten. Allerdings fanden sie weiterhin heraus, dass die korperlich fittesten Luftfahr-

zeugfihrer signifikant weniger Beschwerden hatten, als ihre weniger sportlichen Kollegen.

Ein Groliteil der publizierten Artikel kommt zu dem Entschluss, dass préventive Trai-
ningsmalnahmen zur Vorbeugung von Erkrankungen und Verletzungen der Wirbelsdule
zielfuhrend seien, da angenommen und allgemein akzeptiert wird, dass ein funktionell star-
kerer Nacken den Kopf unter hohen Beschleunigungskréften auch besser stabilisieren kann
(Harrison, Forde, Albert, Croll & Neary, 2016; United States Air Force, 2016). Uber die
Formen, Dauer und Methoden sind sich die Autoren nicht génzlich einig. Einige postulieren
isolierte Kraftigungsubungen, andere verfolgen den Ansatz eines ganzheitlichen Trainings.
Grundsatzlich existiert keine Evidenz, die einer speziellen Form des Trainings Praferenz
einrdumt. Bewegungstherapie verringert aber nachweislich den Schmerz und die funktio-
nelle Beeintrachtigung von Patienten mit chronischen unspezifischen Riickenschmerzen
(Berg, Berggren & Tesch, 1994; Haag, Beck, Korthals, Handel & Schneider, 2018). Auch
im flugmedizinischen Kontext stiitzen Ang, Monnier und Harms-Ringdahl (2009) mit einer
durchgefiihrten Trainingsstudie zur Starkung der Muskulatur im Bereich der Halswirbel-
séule diese Erkenntnis. Rintala et al. (2015) fanden weiterhin heraus, dass korperlich leis-
tungsstarkere Luftfahrzeugfihrer subjektiv an weniger Nacken- und Rickenbeschwerden

leiden, als ihre weniger sportlichen Kollegen.

Zusammenfassend kann fir dieses Kapitel festgehalten werden, dass bedingt durch die
Entwicklung neuer Technologien an den Helmsystemen auch die muskulére Beanspruchung
und damit verbundenen Beschwerden der Wirbelsdule zugenommen haben. Weiterhin sind
Ansétze fur praventive Malinahmen zur Vorbeugung von Nacken- und Ruckenbeschwerden
vorhanden, strukturierte und detailliert dargelegte Trainingsprogramme fiir Piloten von
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,High Performance® — Flugzeugen sind sowohl objektiv wissenschaftlich noch zu wenig

analysiert als auch in der Praxis und im Dienstbetrieb zu wenig integriert und prasent.

,»AS yet, no aircrew neck strengthening programs have been validated. (...), it seems that neck strength
conditioning may be warranted, but further research is needed to define a conditioning program that is
effective.” (Green & Brown, 2004, S. 680).



Tab. 1: Im Forschungsstand genutzte Quellen

Autor(en) Titel Zeitschrift/Zeitung Band | Nr.| Seiten
Albano & Stanford, 1998 Prevention of minor neck injuries in F-16 pilots. Aviation, Space, and Environmental 69 12 1 1193-1199
Medicine
Alricsson et al., 2004 Neck muscle strength and endurance in fighter Aviation, Space, and Environmental 75 1 | 23-28
pilots: effects of a supervised training program Medicine
Ang & Kristoffersson, 2013 Neck muscle activity in fighter pilots wearing night-vision | Aviation, Space, and Environmental 84 2 |125-133
equipment during simulated flight Medicine
Ang et al., 2009 Neck/shoulder exercise for neck pain in air force helicop-  Spine 34 16 | E544-51
ter pilots: a randomized controlled trial
Berg et al., 1994 Dynamic neck strength training effect on pain and func- Archives of Physical Medicine and Re- | 75 6 |661-665
tion habilitation
Burnett, et al., 2004 Flight-training effect on the cervical muscle isomet- Aviation, Space, and Environmental 75 7 611-615
ricstrength of trainee pilots Medicine
Burnett et al., 2005 A comparison of training methods to increase neck mus- | A Journal of Assessment, Prevention 25 3 1 205-210
clestrength. and Rehabilitation
Burton et al., 1999 Cervical spine injury from repeated exposure to sustained = NATO Research and Technology Oran- 4 11-15
acceleration. ization (Technical Report 4)
Coakwell et al., 2004 High-risk head and neck movements at high G and inter- | Aviation, Space, and Environmental 75 1 68-80
ventions to reduce associated neck injury Medicine
United States Air Force, 2016 Fighter Aircrew Conditioning Program (FACP) Internetdokument: http://www.e-pub-
lishing.af.mil/
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Medicine
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Green & Brown, 2004 Head positioning and neck muscle activation during air Aviation, Space, and Environmental 75 8 | 676-680
combat Medicine
Haag et al., 2018 The evidence of physical activity and training for the ther-  Deutsche Zeitschrift 69 7-8 255-261
apy of chronic non-specific back pain fiir Sportmedizin
Hamaldinen et al., 1999 +Gz associated stenosis of the cervical spinal canal in Aviation, Space, and Environmental 70 4 330-334
fighter pilots Medicine
Hamalainen, 1993 Flight helmet weight, +Gz forces, and neck muscle strain Aviation, Space, and Environmental 64 1 55-57
Medicine
Hamaldinen & Vanharanta, 1992  Effect of Gz forces and head movements on cervical erec- | Aviation, Space, and Environmental 63 8 |709-716
tor spinae muscle strain Medicine
Harrison et al., 2016 Posture and helmet load influences on neck muscle activa- Aerospace Medicine and 87 1 48-53
tion Human Performance
Honkanen et al., 2017 Neck and shoulder muscle activation among experienced | Aerospace Medicine and 88 2 9095
and inexperienced pilots in +Gz exposure Human Performance
Jonsson, 1982 Measurement and evaluation of local muscular strain in Journal of human ergology 11 1 |73-88
the shoulder during constrained work
Kikukawa et al., 1995 G-related musculoskeletal spine symptoms in Japan Air Aviation, Space, and Environmental 66 3 1269-272
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1.3  Resultierende forschungsleitende Fragestellungen
Basierend auf dem aktuellen Forschungsstand ergeben sich folgende forschungsleitende Fra-
gestellungen:

= Wie hoch ist die physiologische Beanspruchung der Muskulatur im Bereich der Hals-

wirbelséule unter dem Einfluss positiver Beschleunigungskrafte?
= Welchen Einfluss haben verschiedene Helmsysteme?
= Welchen Einfluss haben Kopfbewegungen?
= Kann die Beanspruchung quantifiziert werden?

= Kann ein - speziell fir das Umfeld der Jetfliegerei entwickeltes - Trainingsprogramm die
physiologische Beanspruchung der Muskulatur unter Beschleunigungskraften

verringern?
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1.4  Aufbau der Experimentellen Phase

Um die zwei Obergeordneten Fragestellungen zu analysieren, wurde die experimentelle
Phase der Ubersichtlichkeit halber in zwei Subphasen (Experiment | & Experiment I1) ge-
gliedert, die jeweils eine der aufgefiihrten Fragestellungen analysieren. Die hier aufgefihrte
Zeitachse (Abb. 11) beschreibt den Gesamtaufbau der vorliegenden Arbeit.

Literaturrecherche; Entwicklung des Unter- Marz 16 bis
suchungsdesigns; Einreichung Ethikantrag; Oktober 16
Entwicklung und Visualisierung der Trai-
ningsintervention; Probandenrekrutierung

o

Anthropometrische Datenerhebung; MRT-
Messungen; Kraftmessungen und allgemei-
nes Medical am ZentrLuRMedLw in Furs-
tenfeldbruck.

Oktober’ 16
biz Dezember'16

Datenerhebung | in der Humanzentrifuge in Derember 16
Konigsbriick

PRETEST
Trainingsphase (12- wichiges funktionelles Januar bis
Krafttraining) April'17

et

Anthropometrische Datenerhebung; MRT-
Messungen; Kraftmessungen am ZentrLuR-
MedLw in Firstenfeldbruck.

Datenerhebung Il in der Humanzentrifuge
in Kénigshriick

POSTTEST

et

Datenauswertung, Erstellung der
Monographie

Mai 17
bis November 18

Abb. 11:  Zeitachse der durchgefiihrten Studie
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2 EXPERIMENT I: ERMITTLUNG DER PHYSIOLOGISCHEN
BEANSPRUCHUNG IM BEREICH DER HALSWIRBELSAULE
UNTER POSITIVER Gz-BESCHLEUNIGUNG UND DEREN
BEEINFLUSSUNG DURCH VERSCHIEDENE HELMSYSTEME

Nachdem der aktuelle Forschungsstand deutlich macht, dass die muskuldre Beanspruchung
durch Gewichtszunahme der Helmsysteme und zusétzlicher Nachtsichtausriistung im mus-
kuloskelettalen Bereich der Halswirbelsaule zugenommen hat, liegt die Relevanz fir dieses
Experiment darin, die Beanspruchung von den in Deutschland genutzten Helmen unter dem
Einfluss positiver Beschleunigungskrafte zu ermitteln und mit vorhandener Literatur zu ver-

gleichen.

In diesem Experiment wurde der aktuell genutzte Helm HGU 55/P (Gewicht: 1,8 kg) und
HGU 55/1G inklusive Nachtsichtgerat (Gewicht 2,3 kg) unter verschieden hohen Beschleu-
nigungsexpositionen in unterschiedlichen Settings mit Hilfe der Oberflachenelektromyogra-
phie analysiert. Flugsicherheitsrelevante Auflagen in Deutschland lassen keine inflight-Mes-
sungen in militarischen Luftfahrzeugen zu, deshalb wurden die Untersuchungen in der Lang-
arm-Humanzentrifuge der Bundeswehr in Konigsbriick bei Dresden durchgefuhrt.

Weiterhin wurde das subjektive Belastungsempfinden in Bezug auf die unterschiedlichen
Helmsysteme und Beschleunigungsexpositionen mit Hilfe eines Fragebogens ermittelt. Im
Forschungsstand wurden die erhobenen Daten in unterschiedliche Settings (neutrale Position
der HWS, Kopfbewegungen, Schutzausriistung) eingeteilt. Um die Daten mit der vorhande-
nen Literatur vergleichen zu kénnen, wurde sich an diesen Settings bei der Datenerhebung

orientiert.

Die dargelegten forschungsleitenden Fragestellungen wurden in Experiment | wie folgt
differenziert:

= Wie hoch ist die muskuldre Aktivitat bei einer Beschleunigung von +1,4 G, und +3 G,

wenn sich die HWS in einer neutralen Position befindet (i.A.a. Setting 1)?

=  Wie verandert sich die muskul&re Aktivitat unter Beschleunigungszunahme von
+1,4 G; auf +3 G; und welchen Einfluss haben dabei verschieden schwere
Helmsysteme (i.A.a. Setting I1)?
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= Wie hoch ist die muskuldre Aktivitat unter einer Beschleunigung von +3 G, wenn Kopf-
drehungen durchgefuhrt werden und sich die HWS in einer nicht-neutralen Position
befindet?

= Wie verédndert sich die muskulare Aktivitat dabei durch verschieden schwere

Helmsysteme (i.A.a. Setting 111 und 1V)?

= Wie verhdlt sich das subjektive Belastungsempfinden wéhrend der Zentrifugenfahrten
und wie verandert es sich durch die verschieden schweren Helmsysteme und

unterschiedlich hohen Beschleunigungsexpositionen?

2.1  Die untersuchte Muskulatur

Zur Messung der physiologischen Beanspruchung im Hals-, Nacken- und Schulterbereich
haben sich der M. sternocleidomastoideus, Anteile des M. erector spinae (im Bereich des
vierten Halswirbelkdrpers) und die Pars descendens des Trapezius in schon durchgefiihrten
Studien als valide Muskeln bewahrt (z.B. Honkanen et al., 2017). Die ausgewéhlten Muskeln
sind sowohl fir die Stabilisation als auch flr die Bewegung des Kopfes zustandig. Die in
Kapitel 1.2.1.1 dargestellten Muskeln wurden auch in der hier vorliegenden Arbeit analy-

siert.

2.2  Das Probandenkollektiv

Das Probandenkollektiv bestand aus 18 Probanden (16 méannlich, 2 weiblich) mit einem
Durchschnittsalter von 31 Jahren (SD: 10) und einem BMI von 24 (SD: 2,5). Unter den 18
Probanden befanden sich drei aktive Jetpiloten, die als Testpiloten an der Wehrtechnischen
Dienststelle der Bundeswehr in Manching verschiedene Luftfahrzeugmuster erproben. An-
sonsten bestand das Kollektiv aus Fluganfangern, die marginal bis keine Erfahrungen bzgl.

positiver Beschleunigungsexpositionen hatte.

Der Ethikantrag dieser Untersuchungen wurde vor Beginn der Studie an der Universitat

Wirzburg eingereicht und genehmigt.

Um an der Studie teilzunehmen, mussten alle Probanden im Vorfeld eine flugmedizini-
sche Tauglichkeitsuntersuchung bestehen, die sich aus den nachfolgenden Parametern zu-

sammensetzte:
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» Ruhe- und Belastungs-EKG;

= Allgemeine internistische Untersuchung;

= Lungenfunktionstest;

=  MRT der Wirbelsédule;

= Neurologisch- psychiatrische Untersuchung;
» Anthropometrische Untersuchung;

= Orthopadische Untersuchung;

= Blut- und Urintestung;

= Seh- und Hortest;

= Zahnkontrolle

Dies ist das ,,normale* Procedere im Rahmen einer flugmedizinischen Tauglichkeitsiiber-
prufung. Wenn alle aufgefiihrten Untersuchungen unauffallig sind, bzw. der Norm entspre-

chen sind die Teilnehmer medizinisch ,,flugtauglich®.

2.3 Versuchsvorbereitung und Durchfiihrung von Experiment |

In Abbildung 12 werden die einzelnen ,,Stationen* des ersten Experimentes dargestellt. Nach
Ankunft der Probanden am ZentrLuRMedLw in Firstenfeldbruck wurden an Tag I die flug-
medizinische Tauglichkeitsuntersuchung sowie — in Vorgriff auf den zweiten Teil der Studie
— Maximalkraftmessungen im Bereich der HWS als auch Muskelvolumenbestimmungen mit

Hilfe der Magnetresonanztomographie (MRT) durchgefihrt.

Im Anschluss an die Untersuchungen in Flrstenfeldbruck fuhren die Teilnehmenden nach
Konigsbrick bei Dresden, um an den Oberflachenelektromyographiemessungen in der Hu-
manzentrifuge teilzunehmen. Die Vorbereitung sowie Durchfiihrung wird in diesem Kapitel

erlautert.
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Ankunft
ZentrLuRMedLw
in
Firstenfeldbruck

Flugmedizinische
Tauglichkeits-
untersuchung

(Exp. 1 &11)

Volumenbestim
mung mittels
MRT

Maximalkraft-
messungen der
HWS

Medizinische
Vor-
untersuchungen
der HZF-Fahrten

Medizinische
Nach-
untersuchungen
der HZF-Fahrten

Ankunft Konigsbriick
bei Dresden;

Vorbereitungen
OEMG- Messungen in
der HZF

Hautvor-
bereitung und
Elektroden-
platzierung

HZF-Fahrt |
HZF-Fahrt I
HZF-Fahrt IlI

Erhebung
subjektives
Belastungs-
empfinden

MVC-Messungen

Uberleitung zu

Abb. 12:

Versuchsablauf Experiment |

2.3.1 Oberflachenelektromyographiegerat und Auswertesoftware

Fur das Experiment wurde ein kabelloses 16-Kanal-EMG Gerét der Firma Noraxon genutzt
(Telemyo-DTS, Velamed, Kéln, Deutschland). Die Daten wurden mittels einer Speicher-
karte auf dem ,,Belt Receiver des Gerétes gespeichert und nach den Zentrifugenfahrten aus-
gelesen (Noraxon U.S.A., 2017). Anlehnend an die empfohlenen wissenschaftlichen Stan-
dards fir OEMG-Messungen in der Arbeitswissenschaft (Hermens, 2000; Merletti, 1999)

wurde das Gerat folgendermalien eingestellt:

= Bandpassfilte

r: 10 — 500 Hz

= Abtastrate: 1500 Hz
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Weiterhin wurden zwei Akzelerometer der Firma Noraxon (DTS 3D Accelerometer, Ve-
lamed, Koln, Deutschland) verwendet, die dhnlich den EMG-Sensoren die Daten auf der

Speicherkarte des Belt Receivers speichern.

Es wurden Silber/Silberchlorid basierte Einmalelektroden (Noraxon Dual-EMG Elektro-

den), mit einem Interelektrodenabstand von 1,75 cm verwendet.

Zur Aufzeichnung und Verarbeitung der Rohdaten wurde mit der Analysesoftware ,,My-
oResearch 3.0 (MR3)“ und im Speziellen dort dem EMG-Modul ,,MyoMuscle*“ (Noraxon
U.S.A., 2017) gearbeitet. Diese Software hat den Vorteil, dass sie - anlehnend an die emp-
fohlenen wissenschaftlichen Standards — voreingestellte EMG-Signalverarbeitungsschritte
und Auswertungsmodule zur Verfiigung stellt.

2.3.2 Hautvorbereitung und Elektrodenpositionierung

Sofern die Haut nicht vollstdndig von Haaren befreit war, wurde die Haut rasiert, mit einer
alkoholischen Losung gereinigt und einer speziellen abrasiven Reinigungspaste nochmals
behandelt. Nach den Empfehlungen zur Elektrodenpositionierung (Konrad, 2011) wurden
die Elektroden parallel zum Muskelfaserverlauf geklebt. Um die Elektroden bei allen Unter-
suchungen exakt gleich zu positionieren, wurde die Positionierung bei allen Probanden von

einer erfahrenen Physiologin durchgeftihrt. In diesem Experiment sah dies wie folgt aus:
M. sternocleidomastoideus links und rechts (LSCM, RSCM)

Bei Rotation des Kopfes in die entgegengesetzte Richtung der zu platzierenden Elektroden-
seite wurden die Elektroden bilateral mittig tiber den Muskelbauch an der dicksten Stelle des
Muskels positioniert (Abb. 13) (Sommerich et al., 2000; Netto & Burnett, 2006a).

M. erector spinae links und rechts (LCES, RCES)

Die Elektroden wurden bilateral mittig, auf Hohe des vierten Halswirbelkdrpers (HWK4),
uber den M. splenius capitis geklebt (Abb.13) (Netto & Burnett, 2006a; Harrison et al.,
2011).

M. trapezius Pars descendens links und rechts (LUTR, RUTR)

Bei abduzierter Schulter wurden die Elektroden bilateral mittig Gber den Muskelbauch an
der dicksten Stelle des Muskels positioniert. Die anatomischen Bezugspunkte waren von
cranial nach caudal der Dornfortsatz der HWS in Hohe C7 und das Acromion, als hdchste
Stelle des Schulterblattes (Abb. 13) (Netto & Burnett, 2006a; Harrison et al., 2011).
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Abb. 13:  Darstellung der Elektrodenpositionierung bei einem Probanden

2.3.3 MVC-Normalisierung

Wie im Forschungsstand bzgl. Beanspruchungsanalysen mit Hilfe der Oberflachenelektro-
myopgraphie beschrieben, missen die Daten zu einem Referenzwert normalisiert werden.
Dafur werden in einer vorher definierten Position die zu untersuchenden Muskeln maximal
willkirlich kontrahiert. Wéhrend der Kontraktion werden die Muskelaktionspotentiale (ge-
messen in pV) als Feldpotentiale registriert und tiber eine Dauer von 1000 ms wird die Fl&-
che unter der Kurve der Maxima der Aktionspotentiale bestimmt. Dieser Wert (Dimension
pV2/ms) wird als MV C-Wert bezeichnet und als 100% festgelegt.

Nach einer kurzen Erwérmung wurden die Probanden in diesem Experiment aufgefordert,
innerhalb von 3 bis 5 s maximal isometrisch gegen die uniberwindbare Vorrichtung der

einzelnen Testpositionen zu dricken.

Folgende Positionen wurden im Vorfeld als besonders geeignet fiir maximale Willkur-

kontraktionen ermittelt und fur die gemessenen Muskeln ausgewéhlt:
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M. sternocleidomastoideus:

Die Probanden lagen in Riickenlage auf einer Liege, der Kopf wurde seitlich in die entge-
gengesetzte Richtung des zu messenden Muskels positioniert. Mit Hilfe eines Spanngurtes
wurde der Kopf anschlieBend auf der Liege festgeschnallt, sodass ein uniiberwindbarer Wi-

derstand gegeben war. Die maximale Willklrkontraktion des M. sternocleidomastoideus

wurde durchgefihrt, indem der Kopf maximal gegen den Spanngurt gedreht und abduziert
wurde (Abb. 14).

Abb. 14:  MVC-Messung des M. sternocleidomastoideus links

M. erector spinae:

Die Probanden salRen mit dem Ricken zur Wand, die Fii3e wurden gegen einen umgedrehten
Hocker gestemmt, sodass man bei Ubungsausfiihrung nicht wegrutschte und mehr Kraft auf-
bringen konnte. Das Gesal} befand sich eine handbreit von der Wand entfernt, der Kopf
wurde an die Wand angelehnt. Die maximale Willkirkontraktion des M. erector spinae
wurde durchgefiihrt, indem die Probanden den Kopf leicht tberstreckten, einen Punkt an der
Decke fixierten und maximal den Kopf in dieser Position (in) gegen die Wand driickten
(Abb. 15).
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Abb. 15:  MVC-Messung des M. erector spinae

M. trapezius Pars descendens

Die Probanden salRen aufrecht auf einem Hocker, die Zurrgurte wurden auf die Schultern
gelegt und so festgespannt, dass die Schultern nicht heruntergezogen wurden, aber auch
keine Bewegungsfreiheit mehr gegeben war (Abb. 16). Die maximale Willkirkontraktion
des M. trapezius Pars descendens wurde durchgefiihrt, indem die Probanden die Schultern

maximal nach oben abduzierten.

Abb. 16: MVC-Messung des M. trapezius Pars descendens



50 Experiment |

2.4  Belastungsprofil in der Humanzentrifuge

In der ersten der drei Zentrifugenfahrten wurde ein so genanntes ,,Eingewohnungsprofil*
eingespielt, bevor das eigentliche Profil der Untersuchung gestartet wurde. Beim Eingewoh-
nungsprofil beschleunigt die Zentrifuge in einem ersten Schritt von +1 G; auf +1,4 G,. Eine
Beschleunigung von +1,4 G; stellt die so genannte Baseline dar und ist Ausgangspunkt fir
jede Beschleunigungsexposition. Im Eingewdhnungsprofil steigert sich die Beschleunigung
alle 20 s um +0,5 G; bis eine Beschleunigung von +3 G; fir 20 s erreicht ist. Anschliellend
entschleunigt die Zentrifuge wieder auf Baseline. Im Anschluss daran wird die Zentrifuge
von Baseline direkt mit 0,5 G/s auf +3 G; beschleunigt und fiir 20 s auf diesem Niveau
gehalten (Abb. 17). In dieser Phase wurden dann auch die im weiteren Verlauf beschriebe-

nen Kopfdrehungen durchgefiihrt.

In der zweiten und dritten Zentrifugenfahrt wurde nach Erreichen der Baseline direkt mit
0,5 G;/s auf +3 G; beschleunigt und fir 20 s das Niveau gehalten. Im Anschluss daran wurde
die Zentrifuge abgebremst und zum Stehen gebracht, um die Helmsysteme zu wechseln,

bzw. die Fahrten zu beenden.

Es konnten keine héheren Beschleunigungsexpositionen als +3 G, gewahlt werden, da
das Probandenkollektiv teilweise noch keine Erfahrung mit positiven Beschleunigungen und
Zentrifugenlaufen hatte. AulRerdem stand keine Anti-G-Schutzausriistung zur Verfugung.
Weiterhin wurden die Probanden angewiesen den Kopf zu drehen. Aufgrund der publizierten
Studien, die ein erhohtes Verletzungsrisiko bei Kopfdrehungen im hohen Beschleunigungs-
bereich beschreiben (Lange, Torp-Svendsen & Toft, 2011; Wagstaff et al., 2012), wurden

flr die hier vorliegenden Messungen Maximalbeschleunigungen von +3 G; gewabhlt.
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Abb. 17:  Eingewohnungsprofil (Fahrt I) in der Humanzentrifuge

Auf der X-Achse wird die Zeit in Minuten dargestellt, die Y-Achse beschreibt die Hohe der

+G;-Beschleunigung.

2.5 Versuchsdurchfiihrung

2.5.1 Ermittlung der muskuléaren Aktivitat unter Beschleunigungskraften

18 Probanden durchliefen hintereinander drei Humanzentrifugenfahrten mit einer positiven

Beschleunigung von +1,4 G; bis +3 G; in drei verschiedenen Settings:

= Ohne Helm (nur das Kopfgewicht)

» Mit Helm (HGU 55/P, Kopfgewicht + 1,4 kg)

= Mit Helm (HGU 55/1G), Visier + Maske und Nachtsichtgerat (Kopfgewicht + 2,3 kg)

Wahrend dieser drei Fahrten sollten die Probanden von +1,4 G; bis +3 G; den Kopf in einer
neutralen Position halten (Kopf gerade, Blick nach vorn gerichtet). Dabei wurde das elekt-
romyographische Signal Uber 3 s bei +1,4 G, und +3 G; aufgezeichnet.

Im Anschluss daran wurden sie bei +3 G; aus dem Steuerstand per Sprechverbindung ange-

wiesen folgende Bewegungen auszufiihren:
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= Kopfbewegung nach oben — neutrale Position (Abb. 18);
= Kopfbewegung nach links — neutrale Position (Abb. 19);

= Kopfbewegung nach rechts — neutrale Position (Abb. 20).

Abb. 18:  Setting ohne Helm, Kopf neutral und Kopfbewegung nach oben (nur das
Kopfgewicht)

Abb. 19:  Setting mit Helm, Kopf neutral und Kopfbewegung nach links (Kopfgewicht +
1,4 kg)

Abb. 20:  Setting mit Helm + NVG, Kopf neutral und Kopfbewegung nach rechts
(Kopfgewicht + 2,3 kg)
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Um die Kopfbewegungen auch standardisiert ausfiihren zu kénnen, wurde im Vorfeld der
Untersuchung die Bewegungsreihenfolge festgelegt und das ,,Kommando* (,,1-2; 1-2; 1-2%)
besprochen. Somit entstand eine Analyseperiode von 6 s, wéhrend der Kopf bei +3 G; ge-

dreht werden sollte.

Weiterhin wurden alle Zentrifugenldufe gefilmt und im Nachhinein mit den Oberfl&-

chenelektromyographiedaten synchronisiert.

2.5.2 OEMG- Signalverarbeitung

Mit Hilfe der Analysesoftware Myo-Research (Modul MyoMuscle) (Noraxon U.S.A., 2017)
wurde das Rohsignal bearbeitet. In Anlehnung an EMG-Signalverarbeitungsschritte bei wis-
senschaftlichen Studien, wurde das Signal in einem ersten Schritt rektifiziert (vollgleichge-
richtet). Alle negativen Signalanteile wurden durch Betragsbildung positiviert, um Stan-
dardamplitudenparameter wie Mittelwert, Maximum, Minimum sowie das Integral berech-

nen zu konnen (Konrad, 2011).

In einem zweiten Schritt wurde das Signal durch den ,,Root Mean Square* fur ein Zeitfenster
von 100 ms geglattet. Der RMS ist ein empfohlener Glattungsalgorithmus. Er reflektiert die
mittlere Leistung des Signals (gemittelter Signaltrend) auch Hiillkurve oder ,,linear enve-
lope* genannt (Merletti & Parker, 2005; Freiwald et al., 2007).

Die Analyseperioden in den einzelnen Settings wurden markiert und mit Hilfe der Soft-
ware wurden die pV-basierten Mittelwerte der Analyseperioden generiert (rote Linie Abb.
21).

In einem letzten Schritt wurden die pV-basierten Daten mit Hilfe der Software zum zuvor
erhobenen MVC-Wert in Relation gesetzt. Die nun prozentualen Mittelwerte der einzelnen
Analyseperioden wurden fiir die statistische Auswertung genutzt und werden in den Uber-

sichtstabellen auch als ,,Mean-Wert* angegeben.
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Abb. 21:  Darstellung des verarbeiteten EMG-Signals des LUTR wahrend einer linearen

Beschleunigung in der Humanzentrifuge.

Auf der X-Achse in Abbildung 21 wird die Zeit in ms dargestellt. Im oberen Abschnitt des
Bildes verdeutlicht die Y-Achse die zunehmende muskuldre Aktivitat des linken M. trape-
zius Pars descendens, im unteren Abschnitt des Bildes stellt die Y-Achse die zunehmende
Gz-Beschleunigung dar. Die rote Linie beschreibt dabei die mittlere Amplitude (Mittelwert)
(aus: Noraxon U.S.A., 2017).

2.5.3 Ermittlung des subjektiven Belastungsempfindens wahrend der Fahrten in der

Humanzentrifuge

Unmittelbar im Anschluss an die drei Zentrifugenfahrten erhielten die Teilnehmenden einen
Fragebogen zur Ermittlung des subjektiven Belastungsempfindens wahrend ihrer Beschleu-
nigungsexpositionen und dem moglichen Einfluss der verschiedenen Helmsysteme. Der Fra-
gebogen zum subjektiven Belastungsempfinden setzte sich aus einer Modifikation des ,,Nor-
dischen Fragebogens* und des ,,Brief Pain Inventory* zusammen. Der Nordische Fragebo-
gen ist ein vom Institut fur Arbeitsmedizin, Sicherheitstechnik und Ergonomie e.V. (ASER,
Wuppertal) erstelltes und anerkanntes Tool zur Ermittlung von Beschwerden am Bewe-
gungsapparat in einem Arbeitsumfeld (Rickenkompass, 0.J.). Teile aus diesem Fragebogen
wurden tbernommen und dem Design dieser Untersuchung angepasst. Weiterhin diente die
deutsche Version des ,,Brief Pain Inventory* von Loick, Radbruch, Kiencke und Sabatowski
(0.J.) als Grundlage zur Erstellung des Fragebogens.
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Die Einschatzung des subjektiven Belastungsempfindens wahrend der Beschleunigungsex-
positionen wurde in 5 Kategorien unterteilt (1 = ,,stark belastet, 2 = ,,belastet®, 3 = ,,wenig

belastet®, 4 = ,,nicht belastet” und 5 = ,,kann ich nicht beurteilen®).

Der gesamte Fragebogen kann in den Anlagen eingesehen werden. Abbildung 22 zeigt

einen Ausschnitt aus der ersten Seite.

3. Im Folgenden sehen Sie verschiedene Bereiche de: Kirpers. Bitte legen Sie ihr persénliches
Belastungzempfinden der aufzefuhrten Bereiche wihrend der Zentrifugenfahrien fest.

Die Fiffern konnen Sie direkt in die Kastchen schredben.

Dhie Grenzen mwischen den Korperregionen konnen such ineinander ibergehen Sie entscheiden bitte selbst welche

Edrperbersiche betroffen sind.

1 stark belastet
2 belastat
3 wenp balastet

ki

nicht belastet

kann ich nicht beurteilen

hﬁ;’ﬁ\f Wacken

Schultem Eite ‘\1

Oberer Riicken

Unterer Riicken

Sonstige Bereiche:

Beme:

Abb. 22:  Ausschnitt aus dem Fragebogen zum subjektiven Belastungsempfinden
wahrend der Zentrifugenfahrten (modifiziert aus: Loick etal., 0.J.;

Rickenkompass, 0.J.)
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2.5.4 Statistische Auswerteverfahren

Alle dargestellten Ergebnisse stellen die prozentualen Werte in Relation zur vorgeschalteten
maximalen Willkirkontraktion dar. Es werden immer die Mittelwerte der einzelnen Analy-
seperioden, also der prozentuale Bruttooutput, den die Muskeln leisten mussten, um die
ihnen gestellte Aufgabe zu bewadltigen, dargestellt. Zur Erganzung der deskriptiven Ergeb-
nisdarstellung wurden Boxplots erstellt, welche die zentralen Tendenzen der Daten verdeut-
lichen. Der Ubersichtlichkeit halber werden die Muskeln bei der Ergebnisdarstellung bilate-
ral dargestellt. Aufgrund einer technischen Stérung des EMG-Gerétes bei einem Probanden

wahrend der Zentrifugenfahrten, belaufen sich die Analysen auf 17 Datensétze.

In einer ersten Analyse wurden die Daten graphisch dargestellt, analysiert und mit Hilfe
nichtparametrischer Testverfahren fiir verbundene Stichproben (Wilcoxon-Test und Fried-
man-Test) ausgewertet. Aufgrund der multivariaten Datenstruktur und zur Vermeidung von
vielen einzelnen Tests, wurden zur finalen Auswertung lineare ,,Mixed Effects® Modelle
(LME) angewandt (Pinheiro & Bates, 2000; Backhaus, Erichson & Weiber, 2015; Backhaus,
Erichson, Plinke & Weiber, 2016). Ein LME Modell hat den Vorteil, dass es robust gegen-
uber fehlenden Werten ist, also auch unbalancierte Daten analysieren kann und fir Wieder-
holungsmessungen wie im vorliegenden Fall gut geeignet ist. Die abhangigen Variablen des
Modells stellen jeweils die drei Muskeln dar. Als feste Effekte wurden Beschleunigung,
Helm und Bewegung des Kopfes, als zufalliger Effekt die Probanden in das Modell einge-
schlossen. Die Mehrfachvergleiche wurden nach Bonferroni korrigiert. Das Akaike Infor-
mationskriterium wurde zur Modellauswahl genutzt. Sofern die Residuen normalverteilt wa-
ren, wurden die Modelle akzeptiert. Bei Nichtnormalverteilung der Residuen wurde eine
Box-Cox Transformation der Rohdaten durchgefiihrt. Sofern die Residuen nach der Trans-
formation weiterhin nicht normalverteilt waren, wurde das Modell abgelehnt und die Daten
mit den oben genannten nichtparametrischen Testverfahren ausgewertet. Um auch die ein-
zelnen Settings untereinander vergleichen und darstellen zu kdnnen, wurde eine dreifach-
Interaktion zwischen den drei festen Effekten in das Modell einbezogen. Zur Datenanalyse
wurde die Statistiksoftware SPSS 22 genutzt. Als Anlage sind die gerechneten Modelle in
SPSS-Notation sowie die von den Modellen fir die einzelnen Messwerte geschétzten Werte

und deren Standardfehler angefugt.

Die Effektstarken wurden beim Effekt ,,Beschleunigung® anhand des F-Wertes berechnet
(Thalheimer & Cook, 2002), beim Effekt ,,Helm* anhand der Gruppenmittelwerte. Die HOhe
der Effektstarken werden nach Cohen interpretiert (Lenhard & Lenhard, 2016).
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Das Signifikanzniveau wurde auf p < 5% festgelegt (signifikantes Ergebnis *). Ein p-Wert

von < 1% beschreibt ein sehr signifikantes Ergebnis **, ein p-Wert < 0,1% beschreibt ein

hoch signifikantes Ergebnis ***,
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2.6  Ergebnisse Experiment |

2.6.1 Auswirkung von Beschleunigung und Helm auf die muskulare Aktivitat bei sta-
tischer Haltung des Kopfes (Setting | und I1)

Zur Beantwortung der Fragestellung, wie sich die muskuldre Aktivitat unter Beschleuni-
gungszunahme andert und welchen Einfluss verschieden schwere Helme bei neutraler Posi-
tion der Halswirbels&ule haben, wurden die Mittelwerte aus Analyseperioden von 3 s ausge-
wertet, bei der die Probanden unter einer Beschleunigung von +1,4 G, und +3 G, die HWS
in einer neutralen Position halten mussten. Somit wurden bei jedem Probanden, fir jeden
Muskel bilateral drei Werte generiert: Der Mittelwert ohne Helm (OH), mit Helm (MH) und
mit Helm und NVG (MH + NVG).

M. sternocleidomastoideus bilateral (SCM)

Bei einer Beschleunigung von +1,4 G; betrug im Setting OH die muskuldre Aktivitat des
SCM 1,8% (SD: 0,7%), im Setting MH 1,6% (SD: 0,6%) und im Setting MH + NVG 1,8%
(SD: 0,8%) der MVC.

Bei einer Beschleunigung von +3 G; betrug im Setting OH die muskulére Aktivitat des
SCM 2,1% (SD: 3,1%), im Setting MH 2% (SD: 1%) und im Setting MH + NVG 2,6% (SD:
1,3%) der MVC (Abb. 23).

Grundsatzlich hatte die Beschleunigung einen hoch signifikanten Einfluss auf die mus-
kuldre Aktivitat im SCM [df: num 1, denum: 122,76, F = 19.05, p <0.001, d = 0.51 (mittlerer
Effekt)]. In Tabelle 2 werden die p-Werte der festen Effekte des LME-Modells vom Effekt

,Beschleunigung* innerhalb der einzelnen Settings dargestellt.

Tab. 2: Einfluss von Beschleunigung auf die MA im SCM innerhalb der einzelnen Set-
tings
Helm Effekt df (Zahler) dn (Nenner) F-Wert p-Wert
Ohne Helm Beschleunigung 1 122,74 3.41 0.07
Mit Helm Beschleunigung 1 122,74 5.26 0.02
Helm + NVG Beschleunigung 1 122,66 11.68 0.001
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Durch die verschiedenen Helmsysteme verringerte sich bei +1,4 G; im Mittel die MA um
0,2% vom Setting OH zu MH und stieg um 0,2% vom Setting MH zu MH + NVG.

Bei einer Beschleunigung von +3 G; verringerte sich im Mittel die MA um 0,1% vom
Setting OH zu MH und stieg um 0,6% vom Setting MH zu MH + NVG.

Der Einfluss der unterschiedlichen Helme auf die muskulare Aktivitdat im SCM war nicht

signifikant.
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Abb. 23:  MA des SCM bilateral in allen drei Settings bei +1,4 G, und +3 G; in Relation
zum MVC-Wert (n =17)

Abbildungen 23 bis 25 zeigen die muskuldren Aktivitaten der drei untersuchten Muskeln in
Relation zum vorher erhobenen MCV-Wert. Auf der X-Achse werden die muskuléren Ak-
tivitaten der gemessenen Muskeln in den einzelnen Settings (ohne Helm, mit Helm, Helm +
NVG) bilateral dargestellt. Die Y-Achse stellt die HOhe der muskuldren Aktivitéat in Relation
zum vorher erhobenen MVC-Wert dar. Mit ,,X* sind die Mittelwerte gekennzeichnet. Auf
der linken Seite der Abbildungen befinden sich die muskuldren Aktivitaten bei einer Be-
schleunigung von +1,4 G, auf der rechten Seite die muskuldaren Aktivitaten bei einer Be-

schleunigung von +3 G..
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M. erector spinae bilateral (CES)

Bei einer Beschleunigung von +1,4 G; betrug im Setting OH die muskuldre Aktivitat des
CES 4% (SD: 1,5%), im Setting MH 4,6% (SD:1,4%) und im Setting MH + NVG 6,4% (SD:
2,3%) der MVC.

Bei einer Beschleunigung von +3 G; betrug im Setting OH die muskuldre Aktivitat des
CES 6,4% (SD: 3,2%), im Setting MH 7,8% (SD: 3,3%) und im Setting MH + NVG 11,1%
(SD: 5,1%) der MVC.

Grundsatzlich hatte die Beschleunigung einen hoch signifikanten Einfluss auf die mus-
kuldre Aktivitat im CES [df: num 1, denum: 125,036, F = 17.4, p < 0.001, d = 0.5 (mittlerer
Effekt)].

In Tabelle 3 werden die p-Werte der festen Effekte des LME-Modells vom Effekt ,,Be-

schleunigung* innerhalb der einzelnen Settings dargestellt.

Tab. 3: Einfluss von Beschleunigung auf die MA im CES innerhalb der einzelnen Set-
tings
Helm Effekt df (Zahler) dn (Nenenr) F-Wert p-Wert
Ohne Helm Beschleunigung 1 125,04 2.90 0.09
Mit Helm Beschleunigung 1 125,04 4.1 0.03
Helm + NVG Beschleunigung 1 125,04 10.64 <0.001

Durch die verschiedenen Helmsysteme stieg bei +1,4 G, im Mittel die MA um 0,6% vom
Setting OH zu MH und stieg weiter um 1,7% vom Setting MH zu MH + NVG.

Bei einer Beschleunigung von +3 G; stieg im Mittel die MA um 1,4% vom Setting OH zu
MH und steig weiter um 3,3% vom Setting MH zu MH + NVG.

Grundsétzlich hatten die Helme einen hoch signifikanten Einfluss auf die muskulére Ak-
tivitdt im CES [(df: num 2, denum: 125,396, F = 13.67, p < 0.001, d = 0.47 (mittlerer Ef-
fekt)]. In Tabelle 4 werden die p-Werte der festen Effekte des LME-Modells vom Effekt

,.Helm* zwischen den einzelnen Settings dargestellt.
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Tab. 4: Einfluss der Helme auf die MA im CES

Helm Effekt df (Zahler) dn (Nenner) F-Wert p-Wert
Ohne Helm Mit Helm 2 125,04 13.67 0.09
Ohne Helm Helm + NVG 2 125,58 13.67 <0.001
Mit Helm Helm + NVG 2 125,58 13.67 0.01
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Abb. 24:  MA des CES bilateral in allen drei Settings bei +1,4 G, und +3 G; in Relation
zum MVC-Wert (n = 17)

M. trapezius Pars descendens bilateral (UTR)

Bei einer Beschleunigung von +1,4 G; betrug im Setting OH die muskuldre Aktivitat des
UTR 2,4% (SD:1,5%), im Setting MH 2,9% (SD: 1,4%) und im Setting MH + NVG 4%
(SD: 2,8%) der MVC.

Bei einer Beschleunigung von +3 G; betrug im Setting OH die muskuléare Aktivitat des
UTR 6,6% (SD: 4,3%), im Setting MH 6,8% (SD: 4,1%) und im Setting MH + NVG 8,1%
(SD: 4,8%) der MVC (Abb. 25).

Grundsatzlich hatte die Beschleunigung einen hoch signifikanten Einfluss auf die mus-
kuldre Aktivitat im UTR [df: num 1, denum: 114,17, F = 82.84, p < 0.001, d = 1.1 (starker
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Effekt)]. In Tabelle 5 werden die p-Werte der festen Effekte des LME-Modells vom Effekt
»Beschleunigung® innerhalb der einzelnen Settings dargestellt.

Tab. 5: Einfluss von Beschleunigung auf die MA im UTR innerhalb der einzelnen Set-
tings
Helm Effekt df (Zahler) dn (Nenner) F-Wert p-Wert
Ohne Helm Beschleunigung 1 113,66 29.21 <0.001
Mit Helm Beschleunigung 1 115,21 27.62 <0.001
Helm + NVG Beschleunigung 1 113,66 26.13 <0.001

Durch die verschiedenen Helmsysteme stieg bei +1,4 G, im Mittel die MA um 0,6% vom
Setting OH zu MH und stieg weiter um 1,1% vom Setting MH zu MH + NVG.

Bei einer Beschleunigung von +3 G; stieg im Mittel die MA um 0,2% vom Setting OH
zu MH und steig weiter um 1,4% vom Setting MH zu MH + NVG (Abb.25).

Grundsatzlich hatten die Helme einen sehr signifikanten Einfluss auf die muskulére Ak-
tivitat im UTR [df: num 2, denum: 114,2, F = 6.55, p = 0.002, d = 0.36 (kleiner Effekt)]. In
Tabelle 6 werden die p-Werte der festen Effekte des LME-Modells vom Effekt ,,Helm* zwi-
schen den einzelnen Settings dargestellt.

Tab. 6: Einfluss der Helme auf die MA im UTR
Helm Effekt df (Zahler) dn (Nenner) F-Wert p-Wert
Ohne Helm Mit Helm 2 114,22 6.55 0.18
Ohne Helm Helm + NVG 2 113,94 6.55 0.001
Mit Helm Helm + NVG 2 114,45 6.55 0.27
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Abb. 25:  MA des UTR bilateral in allen drei Settings bei +1,4 G; und +3 G; in Relation
zum MVC-Wert (n = 17)

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass bei statischer Haltung der Wirbelséule
die muskulare Aktivitat sowohl durch Beschleunigungszunahme als auch durch Gewichts-
zunahme der unterschiedlichen Helme signifikant anstieg. Einzig im M. sternocleidomasto-
ideus waren die Unterschiede zwischen den Helmen nicht signifikant. Die hchste musku-
lare Aktivitat wies unter diesen Bedingungen der M. erector spinae auf.

2.6.2 Auswirkung der verschiedenen Helmsysteme auf die muskulare Aktivitat bei
Bewegungen des Kopfes (Setting 111 und 1V)

Um die muskulére Aktivitat der drei zu analysierenden Muskeln wéhrend Kopfdrehungen
mit unterschiedlich schweren Helmsystemen durchgefiihrt wurden zu ermitteln, wurden die
Mittelwerte aus Analyseperioden von 6 s ausgewertet, in denen die Probanden bei +3 G; den
Kopf nach oben, nach links und nach rechts bewegten. Somit wurden bei allen Probanden,
flir jeden Muskel, bilateral drei Werte generiert. Der Mittelwert OH, MH und MH + NVG.
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M. sternocleidomastoideus bilateral (SCM)

Wenn der Kopf bei +3 G; gedreht wurde, lag die muskuldre Aktivitat im Mittel im Setting
OH bei 9,9% (SD: 4,5%) der MVC, im Setting MH bei 10,3% (SD: 5,7%) und im Setting
MH + NVG bei 10,5% (SD: 5%) der MVVC (Abb. 26).

Im Vergleich zur statischen Haltung hatte die Bewegung des Kopfes in allen drei Settings
einen hoch signifikanten Einfluss auf die muskul&re Aktivitat im SCM [df: num 1, denum:
122,76, F = 509.1, p < 0.001, d = 2.6 (starker Effekt)]. Die verschiedenen Helme wiesen

wéahrend Bewegungen des Kopfes untereinander keine signifikanten Unterschiede auf.

M. sternocleidomastoideus
30%

25% R

20%

[s]
15 %
B Mmit Helm 8
% %
5%
[+]

0%

[0 Ohne Helm

% MVC

Abb. 26:  MA des SCM bilateral wahrend Bewegungen der HWS bei +3 G; in allen drei
Settings (n = 17)

M. erector spinae bilateral (CES)

Wenn der Kopf bei +3 G, gedreht wurde, lag die muskuldre Aktivitat im Mittel im Setting
OH bei 18,2% (SD: 7,7%) der MVC, im Setting MH bei 21,6% (SD: 9%) und im Setting
MH + NVG bei 24,9% (SD:10,2%) der MVC (Abb. 27).

Im Vergleich zur statischen Haltung hatte die Bewegung des Kopfes einen hoch signifi-
kanten Einfluss auf die muskuldre Aktivitat im CES [df: num 1, denum: 125,04, F = 248.71,
p <0.001, d = 1.8 (starker Effekt)].
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Weiterhin wiesen die Helme bei Bewegungen des Kopfes unter einer Beschleunigung von

+3 G; einen hoch signifikanten Einfluss auf die muskulé&re Aktivitat im CES auf [df: num 2,
denum: 125,16, F=9.95, p < 0.001, d = 0.7 (mittlerer Effekt)].

In Tabelle 7 werden die p-Werte der festen Effekte des LME-Modells vom Effekt ,,Helm*
zwischen den einzelnen Settings dargestellt.

Tab. 7: Einfluss der Helme auf die MA im CES bei +3 Gz, HWS dynamisch
Helm Effekt df (Zahler) dn (Nenner) F-Wert p-Wert
Ohne Helm Mit Helm 2 125,16 9.95 0.06
Ohne Helm Helm + NVG 2 125,04 9.95 <0.001
Mit Helm Helm + NVG 2 125,22 9.95 0.11
M. erector spinae
60 %
50 %
(=]
40 %
o
=
O ohneHelm S 30% !
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B Helm+NVG 20% X
(o]
(o]
10% g
0%
+3 G,
Abb. 27:  MA des CES bilateral wéahrend Bewegungen der HWS bei +3 G in allen drei

Settings (n = 17)
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M. trapezius Pars descendens bilateral (UTR)

Wenn der Kopf bei +3 G; gedreht wurde, lag die muskuldre Aktivitat im Mittel im Setting
OH bei 7,9% (SD: 4,2%) der MVC, im Setting MH bei 9,9% (SD: 5,1%) und im Setting MH
+ NVG bei 10,2% (SD: 5%) der MVVC (Abb. 28).

Im Vergleich zur statischen Haltung hatte die Bewegung des Kopfes einen hoch signifi-
kanten Einfluss auf die muskuldre Aktivitat im UTR [df: num 1, denum: 114,19, F = 17.07,
p <0.001, d = 0.5 (mittlerer Effekt)].

Weiterhin wiesen die Helme bei Bewegungen des Kopfes unter einer Beschleunigung
von +3 G; einen signifikanten Einfluss auf die muskulare Aktivitat im UTR auf [df: num 2,
denum: 113,83, F = 3.84, p = 0.02, d = 0.46 (kleiner Effekt)].

In Tabelle 8 werden die p-Werte der festen Effekte des LME-Modells vom Effekt ,,Helm*

zwischen den einzelnen Settings dargestellt.

Tab. 8: Einfluss der Helme auf die MA im UTR bei +3 Gz, HWS dynamisch

Helm Effekt df (Zahler) dn (Nenner) F-Wert p-Wert
Ohne Helm Mit Helm 2 113,82 3.84 0.16
Ohne Helm Helm + NVG 2 113,8 3.84 0.03
Mit Helm Helm + NVG 2 113,87 3.84 1
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Abb. 28:  MA des UTR bilateral wéahrend Bewegungen der HWS bei +3 G; in allen drei
Settings (n = 17)
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2.6.3 Ergebnisse des Fragebogens zum subjektiven Belastungsempfinden wéhrend
der Fahrten in der Humanzentrifuge

Insgesamt nahmen alle Teilnehmer an der Befragung teil (N = 18). Den Bereich des Nackens
(A) schatzten 11,8% (2) der Probanden als ,,stark belastet”, 70,6% (12) als ,,belastet” und
17,6% (3) als ,,wenig belastet” ein. Den Bereich der Schultern (B) schatzten 5,6% (1) der
Probanden als ,,stark belastet®, 50% (9) als ,,belastet* und 44,4% (8) als ,,wenig belastet™ ein
(Abb. 29).

A keine stark B stark
wenig Aussage; belastet; wenig belastet;
belastet; 1% 11,8 % belastet: 5,6 %

17,6 %

44,4 %
| 4

belastet;
50 %

belastet;
70,6 %

Abb. 29:  A: Belastungsempfinden des Nackens, B: Belastungsempfinden der Schultern
wahrend der Zentrifugenfahrten (N = 18)

Den Bereich des oberen Riickens (C) schétzten 5,6% (1) der Probanden als ,,stark belastet*,
33,3% (6) als ,,belastet” und 61,1% (11) als ,,wenig belastet ein. Den Bereich des unteren
Ruckens (D) schitzten 35,3% (6) der Probanden als ,,belastet™, 47,1% (8) als ,,wenig belas-
tet“ und 5,9% (1) als ,,nicht belastet” ein. 11,8% (2) konnten den Bereich nicht beurteilen (n
= 17) (Abb. 30).
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belastet; belastet;
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Abb. 30: C: Belastungsempfinden des oberen Rickens (N = 18), D: Belastungs-

empfinden des unteren Riickens (n = 17) wahrend der Zentrifugenfahrten

Den Bereich der Beine (E) schitzten 5,6% (1) der Probanden als ,,stark belastet®, 50% (9)
als ,,belastet™, 33,3% (6) als ,,wenig belastet™ und 11,1% (2) als ,,nicht belastet” ein (Abb.
31).

E nicht stark
belastet; belastet;
11,1% 5,6 %

lastet;
50 %

wenig
belastet;
33,3%

Abb. 31: E: Belastungsempfinden der Beine wéhrend der Zentrifugenfahrten (N = 18)

Nach Aufsetzen des Helmes gaben 61,1% (11) der Probanden an, dass sich das Belastungs-
empfinden erhoht hat. Die restlichen 38,9% (7) stellten keine Verdnderung durch den Helm
fest. Abbildung 32 stellt die Einschétzung der 11 Personen in den flinf Bereichen dar. Bei
keinem der Probanden hat sich nach Aufsetzen des Helmes das Belastungsempfinden ver-
ringert.
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Abb. 32:  Belastungsempfinden nach Aufsetzen des Helmes (n = 11)

Nach Aufsetzen des Helmes inkl. Nachtsichtgerat gaben 83,3% (15) der Probanden an, dass
sich das Belastungsempfinden erhoht hat. Die restlichen 11,1% (2) stellten keine Verénde-
rung durch den Helm inkl. Nachtsichtgerat fest. Ein Proband fiel aufgrund von Ubelkeit bei
diesem Teil der Untersuchung aus. Abbildung 33 stellt die Einschatzung der 15 Probanden

in den finf Bereichen dar.
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Abb. 33:  Belastungsempfinden nach Aufsetzen des Helmes + NVG (n = 15)

Bei keinem der Probanden hat sich nach Aufsetzen des Helmes inkl. Nachtsichtgerat das
Belastungsempfinden verringert.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass mit zunehmendem Gewicht durch
Veranderung der Helmsysteme auch das subjektive Belastungsempfinden stieg. Dabei waren
der Nacken und die Schultern die Bereiche, welche von den Probanden als am meisten be-
lastet eingeschétzt wurden.

2.6.3.1 Der Vergleich des subjektiven Belastungsempfindens und der EMG-Werte

Das Belastungsempfinden im Nackenbereich korrelierte signifikant mit den EMG-Werten
im M. erector spinae. r = 0.62, p = 0.01, n = 16. Dabei handelt es sich nach Cohen (1992)
um einen starken Effekt.

In allen anderen Bereichen und Muskeln wurden keine signifikanten Korrelationen fest-
gestellt.



Tab. 9: Gesamtubersicht der muskuléren Aktivitaten
EMG-Werte des M. sternocleidomastoideus Posttest
+1,4 G;, HWS statisch +3 G;, HWS statisch +3 G, HWS dynamisch
VIV Ohne Helm Mit Helm Helm + NVG Ohne Helm Mit Helm Helm + NVG Ohne Helm Mit Helm Helm + NVG
Links | Rechts | Links | Rechts | Links |Rechts | Links | Rechts | Links |Rechts | Links | Rechts | Links | Rechts | Links |Rechts | Links | Rechts
N | 17 17 17 17 16 16 16 16 16 16 16 16 17 17 17 17 16 16
Mean 1,48 | 2,08 | 1,45 | 1,81 1,45 2,24 2,00 2,28 1,82 2,19 2,27 2,89 9,33 | 10,57 | 9,71 10,86 | 9,79 | 11,26
Peak 3,64 | 3,94 | 3,76 | 3,57 3,40 3,71 5,14 4,40 4,26 3,78 4,93 5,43 56,11 | 74,27 | 56,79 | 67,74 | 64,14 | 74,79
Mean bilateral 1,78 1,60 1,84 2,85 2,00 2,58 9,93 10,29 10,53
Peak bilateral 3,79 3,67 3,56 4,77 4,02 5,18 65,19 62,27 69,47
EMG-Werte des M. erector spinae Posttest
+1,4 G;, HWS statisch +3 G;, HWS statisch +3 G;, HWS dynamisch
TV Ohne Helm Mit Helm Helm + NVG Ohne Helm Mit Helm MH + NVG Ohne Helm Mit Helm Helm + NVG
Links | Rechts | Links | Rechts | Links |Rechts| Links | Rechts | Links | Rechts | Links | Rechts | Links | Rechts | Links | Rechts | Links | Rechts
N 17 17 17 17 16 16 17 17 17 17 16 16 17 17 17 17 16 16
Mean 3,63 | 438 | 4,50 | 4,74 6,39 6,31 6,30 6,57 8,05 7,57 | 11,62 | 10,67 | 18,45 | 18,03 | 21,84 | 21,42 | 25,89 | 23,89
Peak 803 | 601 |959 | 7,10 | 10,60 | 8,81 | 10,70 | 9,75 13,15 | 11,46 | 18,42 | 15,77 | 77,48 | 77,22 | 90,26 | 97,55 | 89,89 | 97,57
Mean bilateral 4,00 4,62 6,35 6,44 7,81 11,14 18,24 21,63 24,89
Peak bilateral 7,02 8,35 9,71 10,23 12,31 17,10 77,35 93,91 93,73
EMG-Werte des M. trapezius Pars descendens Posttest
+1,4 Gz, HWS statisch +3 G;, HWS statisch +3 Gz, HWS dynamisch
T Ohne Helm Mit Helm Helm + NVG Ohne Helm Mit Helm Helm + NVG Ohne Helm Mit Helm Helm + NVG
Links | Rechts | Links | Rechts | Links |Rechts| Links | Rechts | Links |[Rechts | Links | Rechts | Links | Rechts | Links | Rechts | Links | Rechts
N | 17 16 17 16 16 15 17 16 17 17 16 15 17 15 16 15 16 15
Mean 2,44 | 2,19 | 2,59 | 3,20 3,62 4,28 5,55 7,34 6,09 7,43 6,67 9,30 6,80 8,79 7,56 | 11,07 | 8,71 | 11,21
Peak 5,00 | 3,73 | 457 | 5,61 5,99 6,40 8,64 | 10,91 | 9,58 | 12,00 | 10,26 | 14,81 | 22,97 | 23,13 | 21,04 | 27,16 | 29,95 | 27,95
Mean bilateral 2,32 2,93 4,02 6,56 6,76 8,13 7,88 9,88 10,16
Peak bilateral 4,37 5,09 6,20 9,78 10,79 12,54 23,05 24,10 28,95
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3

3.1

Die

1.

DISKUSSION EXPERIMENT |

Interpretation und Diskussion der Ergebnisse von Experiment |

wesentlichen Ergebnisse des ersten Experimentes lauten:

Beschleunigung und Bewegung des Kopfes hatten die hochsten Einfliisse auf die mus-
kuldre Aktivitét aller gemessenen Muskeln.

Wenn die Belastung der HWS durch die Helme und vor allem durch das Nachtsichtgeréat
erhoht wurde, stieg die muskuldre Aktivitat im M. erector spinae und M. trapezius Pars
descendens signifikant an. Im M. sternocleidomastoideus gab es keine signifikanten Ak-
tivitdtszunahmen durch die Helmsysteme.

Befand sich die Halswirbelsdule in einer neutralen Position, lagen die muskuléren Akt-
vitdten des M. sternocleidomastoideus im Durchschnitt auf Baseline zwischen 1,5 bis
1,8% der MVC und 2,8 bis 2,6% der MVC bei +3 G,. Die muskuléren Aktivitaten des
M. erector spinae C4 lagen zwischen 4 bis 6,4% der MVC auf Baseline und 6,4 bis
11,1% der MVC bei +3 G,. Die muskuléren Aktivitaten des M. trapezius Pars descen-
dens lagen zwischen 2,4 und 4% der MVC auf Baseline und 6,6 bis 8,1% der MV C bei
+3 G..

Bei Bewegungen des Kopfes betrug die muskulare Aktivitéat unter einer Beschleunigung
von +3 Gz im Mittel im M. sternocleidomastoideus 10,2%, im M. erector spinae 21,6%
und im M. trapezius Pars descendens 9,3% der MVC.

Grundsatzlich wurde im Mittel die hochste muskuldre Aktivitét in allen Settings und

unter jeder Beschleunigungsstufe im M. erector spinae erreicht.

Wurden die Bewegungen und die statische Haltung des Kopfes verglichen, lagen in allen
Muskeln und Settings hoch signifikante Anstiege der muskuldren Aktivitat vor. Exemp-
larisch ist in Abbildung 34 der Vergleich der statischen Haltung und der Bewegungen

des Kopfes bei +3 G, des M. erector spinae bilateral dargestelit.

Der Bereich des Nackens wurde subjektiv als am meisten beansprucht empfunden.
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Abb. 34:  Vergleich von statischer Haltung und Bewegungen des Kopfes im CES
(bilateral) bei +3 G, (n = 17)

3.1.1 Physiologische Beanspruchung der Muskulatur unter Beschleunigungskraften
- Vergleich der OEMG-Ergebnisse mit dargelegtem Forschungsstand

Beschleunigung und Bewegung des Kopfes

Im Forschungsstand wurde dargelegt, dass die Beschleunigung und Bewegung des Kopfes
mafRgeblichen Einfluss auf die muskuldre Aktivitat im Bereich der HWS haben (Ha-
maldinen, 1993; Netto & Burnett, 2006a). Dies wird durch die hier vorliegenden Ergebnisse
bestétigt.

Einfluss der Helmsysteme

Die Helme haben — anlehnend an den Forschungsstand - einen signifikanten Einfluss auf die
MA. In dieser Untersuchung allerdings hauptsachlich auf die Aktivitat des M. erector spinae

und M. trapezius Pars descendens.

Bei statischer Haltung des Kopfes lag die muskulére Aktivitat des M. erector spinae im
Setting MH + NVG wahrend einer Beschleunigung von +3 G; bei 11,14% der MVC. Im
Vergleich zum Setting MH (6,81% der MVC) lag fast eine Verdopplung der MA vor (p =
0.008). Bei dynamischen Bewegungen lag solch ein hoher Aktivitatsunterschied zwischen
den beiden Settings nicht vor (ca. + 3% der MVVC vom Setting MH zum Setting MH + NVG).
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Ang und Kristoffersson untersuchten 2013 bei fiinf Probanden den Einfluss von Nachtsicht-
geraten auf die muskul&re Aktivitat bei inflight-Messungen und kamen zu &hnlichen Ergeb-
nissen. Die muskulédre Aktivitat nahm nach Aufsetzen des Helmes inklusive Nachtsichtgerat
zu, signifikant waren ihre Ergebnisse aber nicht. Allerdings ist die Aussagekraft der Unter-

suchung aufgrund der geringen StichprobengrofRe kritisch zu bewerten.

Eine publizierte Studie von Harrison et al. (2016) stutzt die signifikanten Aktivitatszu-
nahmen durch Aufsetzen des Nachtsichtgerates, hier allerdings vor allem auch bei Bewe-
gungen des Kopfes. Sie flihrten die Untersuchungen bei 16 Probanden unter standardisierten
Bedingungen in einem Hubschraubercockpit durch. AuRere Einflussfaktoren unter realen
Bedingungen wie bspw. Vibrationsbewegungen des Luftfahrzeuges wurden eliminiert. So-
mit konnte rein das Gewicht des Helmes in den verschiedenen Settings untersucht werden,
ohne andere Einflussfaktoren mit einzubeziehen. In der hier vorliegenden Studie hatten bei
Bewegungen des Kopfes das Setting ,,mit Helm* und auch das Setting ,,Helm + NVG* im
Vergleich zum Setting ,,ohne Helm* im Nacken und Schulterbereich einen signifikanten
Einfluss auf die muskuldre Aktivitat. Zwischen den beiden Settings gab es aber keine signi-
fikanten Unterschiede. Werden die Ergebnisse mit den oben aufgefiihrten Studien vergli-
chen, konnte es allgemein ein ,,Effekt* der dulleren Einflussfaktoren sein. Wahrend bei sta-
tischer Haltung des Kopfes bei inflight-Messungen oder Untersuchungen in Humanzentri-
fugen die muskuldren Aktivitaten der einzelnen Muskeln vergleichbar sind, variieren bei
Bewegungen des Kopfes die Daten sehr viel mehr. Neben der Stabilisationsarbeit bei stati-
scher Haltung des Kopfes, erhoht sich die neuromuskulére Aktivierung bei Bewegungen
zwangslaufig, da die gesamte Muskulatur im Bereich der Halswirbels&ule an diesem Prozess
beteiligt ist. Der Gewichtsunterschied zwischen den Settings ,,mit Helm* und ,,Helm +
NVG* liegt bei etwa 400 Gramm. Differenziert bei Bewegungen des Kopfes unter Beschleu-
nigungskraften darzulegen, wie stark der Einfluss bei solch geringen Gewichtsunterschieden
ist, kann die Methode der Oberflachenelektromyographie in einem kleinen Areal wie der

Muskulatur der Halswirbelsaule nur schwer leisten.

Da aber die Differenz zwischen den Settings MH und MH + NVG bei statischer Haltung
des Kopfes im Nackenbereich sehr viel hoher war als bei Bewegungen des Kopfes, liegt
weiterhin die Annahme nahe, dass die erhohte muskuldre Aktivitat speziell im Nackenbe-
reich nach Aufsetzen des Helmes inklusive Nachtsichtgerat eher an der Schwerpunktverla-
gerung des Kopfes nach vorn und nicht am hoheren Gesamtgewicht liegt. Die Muskulatur
im Nackenbereich ist maf3geblich dafir verantwortlich den Kopf zu stabilisieren und in einer
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aufrechten Position zu halten. Durch die Befestigung des Nachtsichtgerates vorne im Be-
reich der Stirn, muss die Muskulatur gegen den Zug nach vorne arbeiten. Auch der Zusam-
menhang zwischen dem gesteigerten subjektiven Belastungsempfinden im Nackenbereich
nach Aufsetzen des Nachtsichtgerates und der Zunahme der muskuldren Aktivitat stutzt die

Ergebnisse.
Einfluss von Bewegungen des Kopfes

Hé&maléainen und Vanharanta fiihrten 1992 wahrend inflight-Messungen dynamische Bewe-
gungen des Kopfes durch. Dabei sollten flinf Probanden unter anderem bei einer Beschleu-
nigung von +5 G; die ,,Check-6* Bewegung durchfuhren, indem sie nach hinten tber die
Schulter schauten (Rotations- + Extensionsbewegung). Die MA des M. erector spinae betrug
dabei etwa 50% der MVC. Ahnlich hohe EMG-Werte des CES fanden auch Green und
Brown (2004) wéhrend inflight-Messungen heraus. Wahrend eines 50 min Fluges mit ver-
schiedenen Mandvern lag die MA des CES im Mittel bei 20 bis 40% der MVC (N = 5). In
der hier vorliegenden Studie wurde im CES bei Kopfdrehungen im Setting ,,Helm + NVG*
im Mittel eine MA von 25% der MVC gemessen. Der M. sternocleidomastoideus und M.
trapezius Pars descendens wiesen mit Aktivitaten von 10,53% und 10,16% wesentlich ge-
ringere Werte auf. Durch die standardisierten Bewegungen in dieser Untersuchung ist davon
auszugehen, dass unter realen Flugbedingungen die MA deutlich héher gewesen wére.

Unabhéngig des starken Einflusses von Bewegungen des Kopfes auf die muskulare Ak-
tivitat, kénnen die hier erhobenen Daten als auch die Ergebnisse der im Forschungsstand
dargelegten Studien belegen (bspw. Oksa et al., 1996), dass die groRRte Beanspruchung der
Muskulatur der HWS im hinteren Nackenbereich liegt.

Subjektives Belastungsempfinden

Grundsétzlich empfanden die Probanden den Bereich der Schultern und vor allem den Be-
reich des Nackens subjektiv als am meisten beansprucht. Wie bereits erwahnt, decken sich
diese Ergebnisse auch mit den im Forschungsstand vorgestellten Studien. Den Bereich der
Beine schatzten Gber 50% der Probanden als belastet wahrend der Zentrifugenfahrten ein.
Um dem aufkommenden Druckgefélle durch die Beschleunigungskraft entgegen zu wirken,
wird hdufig die Beinmuskulatur kontrahiert, um die zerebrale Sauerstoffversorgung aufrecht
zu erhalten und die nattrliche G-Toleranz zu erhdéhen. Auch wenn die Muskelgruppen der
unteren Extremitdten in der hier vorliegenden Arbeit nicht analysiert wurden, sollte in zu-

kinftigen Studien der kumulative Effekt in Bezug auf die muskuldre Gesamtermudung des
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Organismus durch positive +G,-Kréfte untersucht werden, um geeignete Praventionsstrate-

gien abzuleiten.

3.1.2 Quantifizierbarkeit der muskularen Beanspruchungen unter Beschleunigungs-
kraften

Werden die Richtlinien fur OEMG-Messungen eingehalten und weisen die durchgefiihrten
Studien dhnliche Untersuchungsdesigns auf, kénnen die EMG-Daten quantifiziert werden,
sofern sich die Halswirbelsdule in einer neutralen Position befindet. Bei nicht-neutraler Po-
sition der HWS schwanken die Werte in den einzelnen Studien so, dass eine objektive Ver-
gleichbarkeit nicht sichergestellt werden kann. In Tabelle 9 wurden die Mittel- und Peak-
werte der einzelnen Muskeln dieser Untersuchung dargestellt. Die Ergebnisse der hier vor-
liegenden Arbeit unterschieden sich bei statischer Haltung des Kopfes zu der zitierten Studie

von Honkanen et. al (2017) auf Baseline und +3 Gz, nur um maximal zwei Prozent der MVC.

Kumulativ kann festgehalten werden, dass — nach aktueller Forschungslage - bei stati-
scher Haltung des Kopfes unter einer Beschleunigung von +1,4 G, im Mittel eine Beanspru-
chung von ca. 2,5 bis 3% (ohne Helm), 3 bis 3,5% (Mit Helm) und 4 bis 4,5% (Helm +
NVG) der MVC vorliegt. Bei +3 G; erreichen die Werte im Mittel 5 bis 5,5% (ohne Helm),
5,5 bis 6% (mit Helm) und 7 bis 7,5% (Helm + NVG) der MV C. Diese kumulativen Werte
sollten bei speziellen Fragestellungen aber in die einzelnen Muskeln differenziert werden,
da die Muskulatur im Nackenbereich deutlich hthere Werte aufweist als die Muskulatur des
Halses und Schultern (siehe Tabelle 9).

Die Quantifizierbarkeit wird weiterhin dadurch bestéatigt, dass sowohl die hier vorlie-
gende Studie als auch die von Honkanen et al. (2017) mit einer Probandenanzahl von 18
bzw. 29 Probanden die zwei Humanzentrifugenstudien sind, welche das grofite Probanden-

kollektiv bei Oberflachenelektromyographiemessungen aufweisen.

Wie Oksa et al. (1996) beschrieben haben, sollte bedacht werden, dass die Beanspruchung
der Muskulatur schon bei +3 G; die Empfehlungen bzgl. ergonomischer Arbeitsplatzgestal-

tungen in Bezug auf statische Muskelarbeit iberschreitet.



78 Diskussion Experiment |

3.2 Limitationen der angewandten Methoden

Es ware wiinschenswert gewesen,auch im héheren Beschleunigungsbereich Daten erheben
zu konnen. Da aber die naturliche G-Toleranz zwischen +3 G; und +4 G; liegt, die Probanden
keinerlei Anti-G-Schutzbekleidung besalRen und sie vor allem den Kopf drehen sollten,
konnten keine hoheren Beschleunigungen als +3 G, gewahlt werden. Kopfbewegungen unter
hohen Beschleunigungsexpositionen durchzufihren sind nicht nur wegen der Verletzungs-
gefahr der Halswirbelsaule problematisch (Green, 2003). Um positive Beschleunigungen zu
simulieren, rotiert das Cockpit der Zentrifuge in einem bestimmten Winkelbereich um die
9,5 m entfernte Drehachse. Die Bogengénge, die Bestandteile des Gleichgewichtsorgans
sind, haben die Aufgabe Drehbewegungen um alle moglichen Raumachsen wahrzunehmen
(nicken, wenden, seitwartsneigen des Kopfes). Dreht sich das Cockpit in Ruhelage des Kop-
fes, so bewegen sich auch die Bogengénge zwangslaufig mit und registrieren die Impulse
kurzeitig als Drehung des Kopfes. Rotiert die Zentrifuge aber tber einen langeren Zeitraum
mit konstanter Geschwindigkeit, wie es bei der Simulation von Beschleunigungskraften (b-
lich ist, stabilisieren sich die Bogengénge und das Gehirn empfangt die ,,Falschmeldung*
der Ruhelage des Korpers. Wird nun aber der Kopf entgegen der Drehrichtung der Zentri-
fuge bewegt, werden alle Bogengange gleichzeitig stimuliert und es entsteht der Eindruck
von Drehbewegungen des Kopfes um alle Kérperachsen, die aber faktisch nicht vorhanden
sind. Diese — vor allem im Flugbetrieb sehr gefahrliche — vestibulare Tauschung (auch Co-
riolis llusion genannt) kann eine vollige Desorientierung hervorrufen, bei der Ubelkeit und
Erbrechen auftreten kann (Pongratz, 2006). Um das Risiko dieser unangenehmen Begleiter-
scheinung so gering wie mdglich zu halten, wurde nur bei +3 G; und nicht schon bei +1,4

G; der Kopf bewegt.

3.2.1 Messmethode der Oberflachenelektromyographie

Die Oberflachenelektromyographie und im Speziellen die Normalisierungsmethode zur ma-
ximalen Willkirkontraktion, ist aktuell eine der wenigen nichtinvasiven Methoden, um eine
objektive Beanspruchungsmessung der oberflachlichen Muskulatur durchzufihren und die
Probanden inter- als auch intraindividuell an unterschiedlichen Testzeitpunkten zu verglei-
chen. Um die Studienergebnisse mit der aktuell vorhandenen Literatur vergleichen zu kon-
nen, wurde sich bei der Auswahl der zu messenden Muskulatur als auch bei der Elektroden-
platzierung an den im Forschungsstand vorgestellten Studien orientiert, die ein sehr &hnli-

ches Procedere aufwiesen. Die bereits beschriebene publizierte Studie von Honkanen et. al
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(2017), wies neben den sehr dhnlichen Ergebnissen, auch eine ahnliche Methodik wie die
hier vorliegende Arbeit auf, obwohl aufgrund des Datums der Veroffentlichung keine Kennt-
nis von der Studie vorhanden war. Bis heute existiert keine Normalisierungsmethode, die
hochreliable Ergebnisse zwischen mehreren Probanden produzieren kann. Allerdings ist die
Normalisierungsmethode der maximalen Willkurkontraktion, die am h&ufigsten angewandte
und anerkannte Methodenwahl bei gesunden Probanden (Sousa & Tavares, 2012).

Zur Stabilisierung des Kopfes gehort maligeblich die schwer zu analysierende autoch-
thone Muskulatur der Halswirbelsdule. Hier ist die Methodik eindeutig durch die ausschlieR3-
lich oberflachlich ableitbaren muskuléren Aktivitaten begrenzt. Weiterhin muss davon aus-
gegangen werden, dass besonders im hinteren Teil des Nackens die elektromyographische

Aktivitat durch Crosstalks der tiefer gelegenen Muskeln beeinflusst wird.

Im Vergleich mit schon durchgefiihrten EMG-Studien, verdeutlichen die Ergebnisse, dass
die hier gewéhlte Vorgehensweise als valide Methode angesehen werden kann, die musku-
lare Beanspruchung unter Beschleunigungskraften zu ermitteln, sofern sich die Halswirbel-

saule in einer neutralen Position befindet.
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4 EXPERIMENT II: DER EINFLUSS EINES 12-WOCHIGEN
TRAININGS AUF DIE MUSKULARE BEANSPRUCHUNG
UNTER BESCHLEUNIGUNGSKRAFTEN

Nachdem der Einfluss von Beschleunigung und unterschiedlichen Helmsystemen auf die
muskulére Beanspruchung dargestellt wurde, sollte nun untersucht werden, ob die muskulare
Beanspruchung durch ein Trainingsprogramm zur Starkung der Hals-, Nacken- und Schul-
termuskulatur beeinflusst werden kann. Dafuir wurde ein Pre-Post-Test Design gewahlt, wel-

ches mit den nachfolgenden Kriterien ein Training Uberpriifen sollte:

= Anthropometrische Datenerhebung und isometrische Maximalkraftmessungen in allen
Bewegungsrichtungen der HWS;

= Oberflachenelektromyographiemessungen unter Beschleunigungskréften in der HZF;
= Muskelvolumenbestimmung mittels MRT-Bildgebung;
= Fragebogenerhebung zum subjektiven Belastungsempfinden.

Die Stichprobe wurde dafir in eine Trainings- und eine Kontrollgruppe aufgeteilt. Die Trai-
ningsgruppe flhrte fiir 12 Wochen ein spezifisches Training zur Starkung der Hals-, Na-
cken— und Schultermuskulatur durch, die Kontrollgruppe kein spezifisches Training. (Trai-

ningsgruppe = 12 Personen, Kontrollgruppe = 6 Personen).
Im Experiment Il wurde den folgenden forschungsleitenden Fragestellungen nachgegangen:

= Gibt es einen Unterschied zwischen den Maximalkraftwerten im Pre- und Posttest in der

Trainings- und Kontrollgruppe?

= Wie verandern sich die Kraftwerte innerhalb der beiden Gruppen vom Pre- zum
Posttest?

= Gibt es einen Unterschied zwischen den VVolumina der untersuchten Muskulatur im Pre-

und Posttest in der Trainings- und Kontrollgruppe?

= \Wie verandern sich die Volumina der untersuchten Muskulatur innerhalb der bei-

den Gruppen vom Pre- zum Posttest?

= Gibt es einen Unterschied zwischen den EMG-Werten im Pre- und Posttest in der

Trainings- und Kontrollgruppe?
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=  Wie veréndern sich die EMG-Werte innerhalb der beiden Gruppen vom Pre- zum

Postest?

= Gibt es einen Unterschied im subjektiven Belastungsempfinden wéhrend der

Humanzentrifugenfahrten im Pre- und Posttest in der Trainings- und Kontrollgruppe?

= Wie verdndert sich das subjektive Belastungsempfinden innerhalb der beiden

Gruppen vom Pre- zum Posttest?

4.1  Versuchsvorbereitung und Durchfiihrung von Experiment Il

In Abbildung 35 werden wie in Kapitel 2.3 die einzelnen ,,Stationen” beider Experimente
dargestellt. Nach Ankunft der Probanden am ZentrLuRMedLw in Firstenfeldbruck wurden
an Tag | die flugmedizinische Tauglichkeitsuntersuchung sowie die Muskelvolumenbestim-
mung mittels MRT-Bildgebung als auch die Maximalkraftmessungen durchgefuhrt, die in

den nachfolgenden Kapiteln néher erldutert werden.

Im Anschluss an die Untersuchungen in Firstenfeldbruck fuhren die Teilnehmenden nach
Konigsbriick bei Dresden, um an den Oberflachenelektromyographiemessungen in der Hu-

manzentrifuge teilzunehmen (Block I, Pretestung).

Nach dem Pretest fuhrte die Trainingsgruppe fir 12 Wochen ein Krafttraining durch, die

Kontrollgruppe kein spezielles Training.

Nach 12 Wochen wurden die gesamten Messungen in der Humanzentrifuge als auch die
Volumenbestimmungen und Maximalkraftmessungen wiederholt. Lediglich die flugmedizi-
nische Tauglichkeitstiberprifung wurde nicht nochmals durchgefiihrt, da die Untersuchung

flr ein Jahr galtig ist.
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Abb. 35:  Versuchsablauf Experiment Il
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4.2  Anthropometrische Datenerhebung und Maximalkraftmessungen

Am ZentrLuRMedLw in Firstenfedbruck wurden allgemeine anthropometrische Daten (Ge-

schlecht, Alter, KérpergroRe) und das Sportverhalten der Probanden erhoben.

Um eine mogliche Kraftzunahme durch das Training zu ermitteln, wurden mit Hilfe von
Kraftmessgeraten (DiagnosMed 2000) (SCHNELL Trainingsgerate GmbH, 2018) in allen
Hauptbewegungsrichtungen der Halswirbelséule isometrische Maximalkraftmessungen
durchgefuhrt. Bedingt durch die Geratespezifikation der Kraftmessgerate wurden die Werte
der Maximalkraftmessungen in Newtonmetern (N*m) ausgegeben. Eine Umrechnung in
Newton war nicht moglich, da es keine genauen Hebelarmwerte fiir die einzelnen Gerate
gab. Die Kraftwerte wurden zur Validierung des Trainings genutzt, um intraindividuell eine
mdogliche Kraftdnderung vom Pre- zum Posttest darzustellen. In den nachfolgenden Bewe-

gungsrichtungen wurden die Werte ermittelt:
= HWS Extension;

= HWS Flexion;

= HWS Lateralflexion rechts und links;

= HWS Rotation rechts und links.

Die Kraftmessungen liefen folgendermalfien ab: Nach einer kurzen Erwédrmung wurden die
Probanden auf den Kraftmessgeraten (Abb. 36) in Anlehnung an die VVorgaben des Herstel-
lers positioniert. Die Positionseinstellungen wurden notiert, um mdglichst standardisierte
Bewegungen im Pre- als auch Posttest abbilden zu kdnnen. Nach einer kurzen bewegungs-
spezifischen Erwérmung ohne zusatzlichem Gewicht, wurden die isometrischen Maximal-
kraftmessungen begonnen. Dabei wurde von den Testleitern der Messungen laut von eins
bis finf gezéhlt. Die Probanden sollten — bei eins beginnend — langsam Kraft aufbauen und
zwischen drei und funf maximal gegen den uniberwindbaren Widerstand driicken. Nach
einer kurzen Erholung wurden die Messungen noch zweimal wiederholt. In der Systemsoft-
ware wurden die Werte gespeichert und in eine Excel-Datei exportiert. Die Reihenfolge der

Messungen war vorgegeben und bei allen Probanden gleich.
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Abb. 36:  Kraftmessgerate (aus: SCHNELL Trainingsgerate GmbH, 2014)

4.3  Muskelvolumetrie mit Hilfe der Magnetresonanztomographie
(MRT)

Die Magnetresonanztomographie ist ein bildgebendes Verfahren zur Darstellung von Struk-
turen, Gewebe und Funktionen im Korper. Dabei werden mit Hilfe spezifischer Wichtungen
Bildkontraste erzeugt und dreidimensionale Abbildungen des untersuchten Areals generiert
(Abb. 37). In der Sportmedizin wird das Verfahren hauptséachlich im Rahmen der Trauma-
tologiediagnostik angewandt, um durch den Sport induzierte Muskel- und Sehnenverletzun-
gen sichtbar zu machen. In sportmedizinischen Studien wird die Methode genutzt, um bei-
spielsweise Strukturveranderungen durch Trainingsinterventionen und funktionelle Bewe-

gungsablaufe darzustellen (Pabst, 2013).

Im Rahmen dieser Studie wurden mit Hilfe der MRT Muskelvolumina des M. sterno-
cleidomastoideus, der Pars descendens des Trapezius sowie querschnittlich der Nackenmus-
kulatur im Bereich des vierten Halswirbelkorpers (HWK 4) vor und nach der Intervention
bestimmt. Die Methodik und Durchfhrung der Muskelvolumetrie wurde in Zusammenar-
beit mit Dr. Sven Kuhn, aus dem Dezernat II 3g ,,Bildgebende Diagnostik* des ZentrLuR-
MedLw erarbeitet.
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Abb. 37:  MRT-generierte Darstellungen der Muskelvolumina des
M. sternocleidomastoideus (pink), des M. trapezius Pars descendens (gelb) &
der autochthonen Nackenmuskulatur (blau) (Kihn, 2018)

4.3.1 Ablauf der Muskelvolumetrie

Zur Bildakquisition wurde ein 3 Tesla Magnetom Prisma-MRT-System der Firma Siemens
(Erlangen, Germany) mit einer 64 Kanal Kopf-Nacken-Spule genutzt (Sequenz: 3D isotrope
T1-vibe-DIXON water-only, Parameter: Auflosung: 1 x 1 x 1 mm, Field of view 384 x 216
mm, 176 Schichten, Orientierung transversal, TE: 2,46 ms, TR: 5,6 ms).

Um eine mdoglichst identische Lage bei der Vor- und Nachuntersuchung zu sichern, wurde
versucht, entlang der ,,.Deutschen Horizontale* (Lehmann & Hellwig, 2005) perpendikular
zur Tischebene zu lagern. Zusétzlich wurde der Abstand zwischen Jugulum und Kinnspitze
bei der Voruntersuchung gemessen und bei der Nachuntersuchung entsprechend eingestellt.

Um die Zielsequenz (T1-vibe-Dixon water-only) durchfiihren zu kénnen, wurde im Vor-
feld eine sagittale T2w gewichtete Sequenz gescannt, um sicherzugehen, dass Ursprung und

Ansatz der gemessenen Muskulatur vollstandig erfasst werden.
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Die Bildanalyse wurde mittels semiautomatisierter manueller Segmentierung durchgefunhrt.
Dabei wurden die MRT-Bilder pseudonymisiert auf eine Workstation (Windows 10) trans-
feriert und zur Muskelvolumetrie einzeln in das Bildverarbeitungsprogramm 3D Slicer (Ver-
sion 4.8) geladen (Fedorov et al., 2012; Jolesz, Kikinis, Pieper & Vosburgh, 2014).

Ein im Bildverarbeitungsprogramm von Radiologen trainierter technischer Assistent
ubernahm verblindet zur Identitat und Gruppenzugehorigkeit der Probanden die manuelle
Volumetrie. AnschlieRend wurde der Prozess von einem muskuloskelettal erfahrenen Ra-

diologen Uberpraft und ggf. korrigiert.

Um eine Abgrenzung zum intermuskuldren Fettgewebe und Zugehorigkeit der einzelnen
Voxel (Volumenelemente) zum Muskel zu sichern, wurden Schwellenwerte der Signalin-
tensitaten von Muskel und Fett definiert. Die definierten Schwellenwerte fir Muskelgewebe
wurden als ,,Maske*“ den MRT-Aufnahmen hinterlegt. Auf diese Weise konnten fur alle
Messungen nur zum Muskel zugehdrig definierte Volumenelemente markiert werden. An-
satz und Ursprung der zu volumetrierenden Muskeln wurden mittels einer Markierung fest-

gelegt.

In einem ersten Schritt wurde manuell in transversaler Orientierung Schicht firr Schicht
der Umriss des Muskels umfahren (Abb. 38). AnschlieRend wurden in sagittaler und corona-
rer Richtung mdgliche Korrekturen der Umfahrung vorgenommen. Um ein realistisches Er-
gebnis in Bezug auf die anatomisch korrekte glatte Kontur des Muskels darzustellen, wurde
abschlieBend ein Algorithmus zur Glattung der Kontur angewandt, der die natdrlich flache
Oberflache der Muskelfaszie simuliert. Zur Volumenbestimmung wurden samtliche inner-
halb der dreidimensional entstandenen Form enthaltenen Voxel (1 mm?) automatisiert ver-

rechnet.
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Abb. 38:  Umrisse der drei untersuchten Muskeln (Kuhn, 2018)

Da bei der Volumetrie des M. trapezius hauptséchlich die cranialen Anteile (Pars descen-
dens, Pars transversa) bestimmt werden sollten und der caudale Anteil (Pars ascendens) nicht
vollstandig bei der Bildakquise erfasst wurde, mussten als untere Grenze fixe Markierungen
definiert werden, um bei allen Probanden und insbesondere innerhalb der Verlaufsmessun-

gen sicherzustellen, dass die gleichen Muskelanteile volumetriert wurden.

Da die Schulterposition nicht bei jeder Messung gleich eingestellt werden konnte, wurden
die jeweils medialsten Ansatzpunkte des M. trapezius an der lateralen Clavicula und an den
Spinae scapulae aufgesucht und markiert. AnschlieBend wurde der duBerste lateral gelegene
Punkt des Muskel-Sehnen-Ubergangs der Pars transversa zu den Dornfortsatzen der oberen
BWS markiert (Abb. 39). Dieser Ansatz beruht auf der Annahme, dass sich jegliche konnek-
tierte Muskelanteile bei Bewegung der Ansatzpunkte entsprechend mit verlagern und die

Volumina trotz moglicher Abweichung der Schulterposition gleich bleiben.

Die Ebene, die zur schichtweisen Konturierung verwendet werden sollte, wurde anschlie-
Rend durch die mit den drei Markierungspunkten gebildete Ebene gekippt und rekonstruiert.
Die Schicht, die dann alle drei Punkte beinhaltete, wurde als unterste Schicht zur Konturie-
rung des Muskels gewéhlt. Als der am kranial gelegenste Punkt wurde die Schicht gewahit,

auf welcher der M. trapezius noch klar zu erkennen und trennen war.
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Abb. 39:  Ablauf der Muskelvolumetrie des M. trapezius Pars descendens
(Kuhn, 2018)

Um einen in Vor- und Nachuntersuchung identischen Abschnitt der paravertebralen autoch-
thonen Nackenmuskulatur auf Hohe des HWK 4 volumetrieren zu kénnen, wurde zundchst
in der VVoruntersuchung lokal ein entsprechender dreidimensionaler Abschnitt aus dem Ge-
samtbilddatensatz markiert und extrahiert. Die Ausrichtung dieses Abschnitts erfolgte ent-
lang den Wirbelkorperkanten des HWK 4 in sagittaler und frontaler Orientierung (Abb. 40).
Nachdem auf diesem Abschnitt in der Voruntersuchung die VVolumetrie geméall oben be-
schriebener Methodik durchgefuhrt wurde, konnte die verwendete Maske zur Extraktion des
Abschnitts auf die Nachuntersuchung tibertragen werden. Auf diese Weise konnte sicherge-
stellt werden, dass die exakt gleiche Schnittanzahl zur VVolumetrie herangezogen wird. VVor
der Markierung der Muskulatur in der Nachuntersuchung, wurde die Extraktionsmaske in
gleicher Weise entlang der Wirbelkdrperkanten von HWK 4 ausgerichtet, um auf diese
Weise ebenfalls sicherzustellen, dass die gleichen Muskelabschnitte verglichen werden.
Wahrend des gesamten Volumetrieprozesses eines Probanden wurden zwischen den Vor-
und Nachuntersuchungen mehrfach visuelle Qualitatskontrollen durchgefiihrt. (Kihn,
2018).
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Abb. 40:  Ablauf der VVolumetrie der autochthonen Nackenmuskulatur im Bereich
HWK 4 (Kiihn, 2018)

Abb. 41:  Darstellung des Volumetriesprozesses aller drei Muskeln
(Kihn, 2018)
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4.4  Ermittlung der muskularen Aktivitat unter Beschleunigungskraf-

ten mit Hilfe der Oberflachenelektromyographie

Da die Versuchsvorbereitung und Durchfiihrung zur Bestimmungen der muskularen Aktivi-
taten sowohl im Experiment | als auch in diesem Experiment identisch sind, kénnen sie in
Kapitel 2.3 bis 2.5.3 eingesehen werden. Aus organisatorischen Griinden musste im Pretest
auf das Nachtsichtgerat verzichtet werden, somit kdnnen nur die Pre- und Posttestwerte der
muskuldren Aktivitdt im Setting ,,ohne Helm* und ,,mit Helm* analysiert und verglichen

werden.

4.5 Einfluss der Trainingsintervention auf das subjektive Belastungs-

empfinden

Der Aufbau des Fragebogens zum subjektiven Belastungsempfinden wahrend der Zentrifu-
genfahrten wurde im Experiment I in Kapitel 2.5.3 schon dargelegt. Im Posttest erhielten die
Probanden nach den Zentrifugenfahrten drei Fragen bzgl. lhres Sportverhaltens und des
mdoglichen Einflusses der Trainingsintervention auf das subjektive Belastungsempfinden
(Abb. 42).

Anamnesebogen Posttest

Version 1.0 22.03.2017

3.2 Hatten Sie das Gefiihl, dass Thr Sportverhalten der letzten 10 Wochen einen Einfluss auf Thr

Belastungsempfinden - speziell im Hals- und Nackenbereich - wiihrend der Zentrifugenfahrten hatte?

m Ja. ich bin der Meinung. dass mein Sportverhalten der letzten Wochen einen Einfluss auf das
Belastungsempfinden hatte

) Nein, ich bin der Meinung, dass mein Sportverhalten der letzten Wochen keinen Einfluss auf das

Belastungsempfinden hatte

3.2.1 Hat sich Thr Sportverhalten in den letzten 10 Wochen im Vergleich zum Pretest im Dezember

geiindert?

) Ja, ich habe mehr Sport betrieben

0 Ja. ich habe weniger Sport betrieben
O nein

4. Waren Sie in der Kontroll,- oder Trainingsgruppe?

O Kontrollgruppe

) Trainingsgruppe

Abb. 42:  Einfluss der Trainingsintervention auf das subjektive Belastungsempfinden
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4.6  Das Training

Wie im Kapitel 1.2 dargelegt, gibt es aktuell keine nachgewiesen préferierte Trainingsme-
thode, die angewandt wird, wenn unspezifische Riickenbeschwerden vorliegen (Haag et al.,
2018). Auch existieren im flugmedizinischen Kontext noch keine Trainingsempfehlungen
um die Systemperformance des Mensch-Maschinesystems zu erhéhen. Allgemein wird an-
genommen, dass eine kraftige Muskulatur eher in der Lage ist die Halswirbelsdule bei hohen
Beschleunigungskraften zu schitzen, als eine weniger kréaftige Muskulatur (Seng, Lam &
Lee, 2003; United States Air Force, 2016). Eine Grundvoraussetzung um einen Trainingsef-
fekt zu erzielen, liegt darin, dass ein Training regelméfig (ca. 3x pro Woche) durchgefiihrt
werden muss (Harre, Krug & Schnabel, 2014). Neben motivationalen Aspekten der Proban-
den in Bezug auf das Training, missen auch die duReren Voraussetzungen geschaffen wer-

den, um eine RegelmaRigkeit im Training gewahrleisten zu kdnnen.

Fur das Arbeitsumfeld von Luftfahrzeugbesatzungen ergeben sich folgende Vorausset-
zungen, die erfullt werden mussen, damit die Teilnehmenden innerhalb sowie auf3erhalb der

Dienstzeit als auch in Einsatzgebieten trainieren kénnen:

= Das Training sollte ortsunabhangig durchfihrbar sein;

= Das Material sollte in einer gdngigen Sporttasche transportiert werden kénnen;
= Das Training sollte eigenstandig durchfihrbar sein;

= Die Trainingszeit sollte 60 Minuten nicht Ubersteigen;

= Aufgrund der Dislozierung der Probanden miissen die Ubungsausfiinrungen verstandlich
und detailliert nachvollziehbar sein;

= Aufgrund unterschiedlicher korperlicher Leistungsfahigkeit muss die Intensitat

individuell variiert werden konnen.

Werden Flugzeiten, Flugprofile und Mandver betrachtet und mit trainingswissenschaftlichen
Aspekten verglichen, ergeben sich weitere Komponenten, die bei der Gestaltung des Trai-
nings beachtet werden sollten. Bei hohen Beschleunigungsprofilen mussen die Luftfahr-
zeugbesatzungen zusétzlich zur Anti-G-Schutzbekleidung bestimmte Atemtechniken und
submaximale bis maximale Kontraktionen der unteren Extremitaten und des Rumpfes durch-
fihren, um dem aufkommenden Druckgefalle entgegen zu wirken (Pongratz, 2006). Dabei
liegt die Annahme nahe, dass sowohl aerobe als auch anaerobe Stoffwechsellagen erreicht
werden konnen. Da sich die Piloten hdufig tber 45 Minuten in der Luft befinden, missen
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die Kraftausdauerkomponente und eine schnelle Regenerationsfahigkeit des Organismus
ebenfalls betrachtet werden. Auch sind sie im Arbeitsalltag Soldaten und miissen tber eine
solide Ganzkorperkraft als auch Ausdauer verfugen. Auf Basis dieser Aspekte wurde das
Training auf funktionelle ganzheitliche Bewegungsablaufe aufgebaut, allerdings mit dem

Schwerpunkt des Muskelaufbaus im Hals-, Nacken- und Schulterbereich.

Bei der Umsetzung des Trainings wurde versucht sich an Sportarten zu orientieren, bei
denen der Hals-, Nacken- und Schulterbereich ebenfalls beansprucht wird. Wéhrend der Li-
teraturrecherche wurden weder im Bereich des Bobsports, Boxsports noch im Rennsport
Bucher oder Artikel zu einem methodischen Trainingsaufbau gefunden. Einzig im Renn-
sport existieren im Internet in Form von Videoaufzeichnungen und Interviews Beitrdge zu
spezifischer Starkung der Nackenmuskulatur. Die Aussagen beschranken sich allerdings
meist darauf, dass die Starkung des Nackens und Rumpfes sehr wichtig sind und die Athleten
fast taglich trainieren, detaillierte Beschreibungen des Trainings existieren nicht (Vettel,
2015; Zimmermann, 2017).

Grundsatzlich wurde sich in dieser Studie an der Hypertrophietrainingsmethode orien-
tiert, mit dem Ziel, durch eine MuskelquerschnittsvergroRerung die Kraft zu erhéhen und

die inter- und intramuskuldre Koordination zu verbessern (Harre, Krug & Schnabel, 2014).

Die klassische Hypertrophietrainingsmethode beinhaltet Pausenzeiten zwischen 120 und
180 s (Hottenrott & Neumann, 2016). Da das Training in den Arbeitsalltag integriert werden
sollte, sollte eine maximale Trainingszeit von 60 min pro Einheit nicht berschritten werden.
AulRerdem und vor allem wegen oben genannter Aspekte wurde die Trainingsform des Zir-
keltrainings gewahlt. Durch die geringen bis fehlenden Pausenzeiten zwischen den Ubungen
wird gleichzeitig die kardiorespiratorische Fitness verbessert, indem die durchschnittliche
Herzfrequenz wahrend des gesamten Trainings erhoht ist. Neben den Ubungen fiir den Mus-
kelaufbau im Hals-, Nacken- und Schulterbereich wurden Ganzkdrpertibungen integriert,
um ganzheitliche Bewegungsabldufe abzubilden, muskuléren Dysbalancen vorzubeugen

und die Kraftausdauer zu verbessern.

Das Training bestand aus zwei Trainingsphasen von jeweils sechs Wochen. Die erste
Phase diente der Steigerung der allgemeinen korperlichen Leistungsfahigkeit durch Gber-
wiegend Ganzkorpertbungen. In der zweiten Phase wurden die Ubungen spezieller auf den
Nacken- und Schulterbereich ausgelegt. In jeder Trainingsphase gab es drei verschiedene
Workouts, die jeweils einmal in der Woche durchgefiihrt werden sollten. Jede Einheit dau-

erte ca. 60 min und setzte sich aus 3 Phasen zusammen:
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Erwarmung und Mobilisation (Alpha): Die einzelnen Mobilisationstubungen sollten sie-
ben bis zehnmal wiederholt werden. Da es rein zur Mobilisation und Erwérmung der Struk-
turen diente, sollten keine bis minimale Widerstande gewéhlt werden. In diesem Teil wurden
Kérpergewichtsiibungen bzw. Ubungen mit den ,,ProBands light (siehe Anlagen und Abb.

49) in einer vorgegebenen Reihenfolge wiederholt.

Muskelaufbautraining (Bravo): Der Hauptteil setzte sich aus 8 bis 10 Ubungen zusammen,
die als Zirkel aufgebaut waren, der viermal hintereinander absolviert werden sollte. Die Trai-
nierenden sollten die Intensitat so wéhlen, dass ca. 8 bis 12 Wiederholungen von jeder
Ubung bis zur lokalen Muskelermiidung méglich waren. Je nach Aufbau der Ubungen be-
trug alternativ zur Wiederholungsanzahl die ,,Time under Tension (Zeit, bei welcher der
Muskeln angespannt/trainiert werden sollte) 30 s. Auch hier sollte die Intensitat so gewéhlt
werden, dass nach den 30 s der Muskel vollstandig ermiidet war. Die ,,Pause* setzte sich
dabei aus dem Ubungswechsel zusammen. Da die gleiche Muskelgruppe nicht zweimal hin-
tereinander trainiert wurde, konnte die bendtigte Regenerationszeit eingehalten werden, das

gesamte Training aber dennoch in relativ kurzer Zeit absolviert werden.

Rumpfstabilisationsiibungen (Charlie): Dieser Teil setzte sich aus meist drei statischen
Haltetibungen zur Rumpfstabilisation zusammen, die hintereinander ohne Pause fiir 30 s ge-
halten werden sollten.

Aus zeitlichen und organisatorischen Griinden wurden in Kooperation mit dem Depart-
ment fir Sportwissenschaft der Universitat der Bundeswehr in Minchen zwei Studierende
bei der Erstellung und Visualisierung des Trainings integriert. Im Rahmen ihrer Abschluss-
arbeit leisteten sie einen Beitrag bei der Erarbeitung der Workouts, flihrten die Kraftmessun-

gen durch und halfen bei der Visualisierung in Form von Video- und Fotodokumentationen.

Die Vermittlung der Ubungen wurde (sofern die Teilnehmenden im siiddeutschen Raum
stationiert waren) durch personliche Anleitung realisiert. Weiterhin erhielten die Trainieren-
den Trainingsplane mit ausfiihrlichen Ubungsbeschreibungen (Start-, Bewegungs- und End-
position). In Form von Videodokumentationen von jeder Ubung konnten sie die korrekte
Ausfiihrung und Korperhaltung ebenfalls jederzeit einsehen. Alle Trainingsphasen und Wor-

kouts sind den Anlagen beigefiigt.

Bis zum Posttest sollten alle Teilnehmenden mindestens 30 Einheiten absolviert haben.
Exemplarisch ist in Abbildung 43 ein Ausschnitt aus dem Bravo-Teil aus einem der Work-
outs in der Kurzfassung dargestellt. Die Plane wurden mit einer Software zur Erstellung von

Trainingsplédnen der Firma ,,evoletics* (Science on field GmbH, 2017) generiert.
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BRAVO: Funktionelles Krafttraining

FUR GENAUE UBUNGSAUSFUHRUNG SIEHE VIDEOS ODER PLAN IN DER LANGFASSUNG.
Dauer: 4 Runden 4 30 s Belastung und 10 s Pause zwischen den Ubungen,
30 s Pause zwischen den Runden.

8 Back Extension Row FTS 9 Push Ups MedBall 10 ProBand High Pulls

Wdh. (8-12) Satze 4 Wdh. (8-12) Satze 4 Wdh. (8-12) Satze 4
Pause 10s Dauer 30s Pause 10s Dauer 30s Pause 10s Dauer 30s
11 Bent Over Row (rotate) rechts 12 Neck Extension Neck Trainer 13 Bent Over Row (rotate) links

Wdh. (8-12) Satze 4 Wdh. (8-12) Satze 4 Wdh. (8-12) Satze 4

Pause 10s Dauer 30s Pause 10s Dauer 30s Pause 10s Dauer 30s
Kontakt Zentrum fir Luft-und R fah dizin der Luftwaffe, F llen: Studierende UniBw Minchen v e
Rechtlicher Hinweis *3 Stripes” and the “3-Bars logo” are registered trademarks of the adidas Group, used with permission. evo’et[c S

Abb. 43:  Ausschnitt aus der zweiten Trainingsphase, Teil Bravo (Plan 1) in der

Kurzfassung (modifiziert aus: Science on field GmbH, 2017)
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Da das Training speziell den Hals-, Nacken- und Schulterbereich hypertrophieren sollte,
werden die Ubungen zur Stirkung des Nackens in Abb. 44 bis 48 dargestellt.

Neck Extension ProBand

Wdh {8-12)
Satze 4
Pause 10s
Dauer 30s

12 Neck Extension ProBand

Ausgangsposition: ProBand und Nackentrainer unten an einer Tiire 0.d. befestigen. Der
Stand ist schulterbreit, die Knie sind leicht gebeugt, der Oberkérper ist leicht nach vorne
geneigt. Die Arme liegen locker auf den Oberschenkeln auf. Der Macken ist leicht gebeugt.

Bewegungsablauf: Der Kopf wird gegen den Widerstand des ProBands gerade nach
hinten gefiihrt. Der Kérper bleibt ansonsten stabil und gespannt. Achtung: Der Rumpf
bewegt sich nicht mit. Es ist eine “nickende” Bewegung.

Endposition: Die Position der Beine und des Oberkérpers sind unveréndert, der Nacken ist
maximal nach hinten geneigt.

Notiz: Befestigung des ProBands und Nackentrainers: Das Proband durch die Schlinge
des Door-Ankers ziehen und durch eine eigene Schlinge im ProBand das Band in der
Schlinge befestigen. Dann mit Hilfe der Karabinerhaken am Nackentrainer das
Proband dort befestigen und mittig ver die Wand/Tur stellen, sodass kein einseitiger
Zug entsteht. Den Nackentrainer fest am Kopf befestigen.

Abb. 44:  Ubung: ,,Neck Extension ProBand* (modifiziert aus: Science on field GmbH,

2017)

Neck Rotation

15 Neck Rotation

Widh. (8-12)
Sitze 4
Pause 10s
Dauer 30s

Ausgangsposition: Rickenlage, Schultern berGhren den Boden, Kopf ist leicht angehoben,
Blick senkrecht zur Decke. Die Gewichtsmanschette ist um den Kopf befestigt.

Bewegungsablauf: Drehen des Kopfes 90 "nach rechts, Blick geht zur rechten Wand
des Raumes, dann Drehen des Kopfes Uber die Ausgangsposition nach links. Gesamter

Kérper ist gespannt, unteren Ricken vom Gefiihl her in den Boden driicken.

Endposition: Wie Ausgangsposition.

Abb. 45:  Ubung: ,,Neck Rotation* (modifiziert aus: Science on field GmbH, 2017)
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Neck Flexion

wah. (8-12)
Sétze 4
Pause 10s
Dauer 30s

Ausgangsposition: Sitzende Position riickwarts zum Door Anker oder zu einer anderen
Befestigung des ProBands. Die Beine sind gestreckt, Arme stiitzen sich nach hinten ab
und der Kopf ist nach hinten geneigt.

Bewegungsablauf: Beugen des Nackens nach vorne gegen den Widerstand des
ProBands, restlicher Kérper bleibt gespannt und bewegt sich nicht.

Endposition: Korperposition unverdndert, Nacken maximal gebeugt.

Notiz: Dies ist eine "nickende Bewegung”. Der Oberkdrper bewegt sich dabei nicht mit nach
vorne. Das ProBand ist am Neck Trainer befestigt, der fest um den Kopf gelegt ist.

Abb. 46:  Ubung: ,,Neck Flexion* (modifiziert aus: Science on field GmbH, 2017)

Neck Extension Neck Trainer

wadh. (8-12)
Satze 4
Pause 10s
Dauer 30s

Ausgangsposition: Stand hiftbreit, FiiRe parallel, Knie leicht gebeugt, Hiifte leicht
gebeugt, Oberkdrper leicht nach vorne gerichtet. Arme stitzen auf den Knien ab, Kopf
leicht nach unten gebeugt. Der SSB ist mit dem Neck Trainer am Kopf befestigt und
hadngt vor dem Kérper.

Bewegungsablauf: Fiihren des Kopfes - durch Strecken des Nackens gegen den
Widerstand des SSB - nach oben.

Endposition: Wie Ausgangsposition, Nacken ist maximal gestreckt.

Abb. 47:  Ubung: ,,Neck Extension Neck Trainer” (modifiziert aus: Science on field

GmbH, 2017)
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Resistance Walk Neck Trainer

11 Resistance Walk Neck Trainer

Ausgangsposition: Gerader aufrechter Stand, Kopf aufrecht. Das Proband ist mittig um die
Stirn gelegt und an einem festen Punkt fixiert (2.8 einem Tor, mit dem Dooranker an
einer Tdr befestigt 0.d.).

Bewegungsablauf: Es wird mit einem Ful ein Schritt nach vorne gemacht. Rumpf,
Nacken und Hals bleiben dabei gespannt und arbeiten dem Zug entgegen. Die Position
wird kurz gehalten. Der FuB wird in die Ausgangsposition zurtick gebracht und
gewechselt.

Endposition: Aufrechter Stand in Schrittstellung, Kopf aufrecht. Das Proband ist an der
Stirn und einem festen Punkt fixiert.

Wdh, (8-12)
Satze 4
Pause 10s
Dauer 30s

Abb. 48:  Ubung: ,,Resistance Walk Neck Trainer” (modifiziert aus: Science on field
GmbH, 2017)

4.6.1 Die Trainingsmittel

Die Gerate wurden so ausgewdhlt, dass das Training ortsungebunden und platzsparend
durchgefuhrt werden konnte. Auch in Bezug auf die praktische Umsetzung im Dienstbetrieb
oder die Durchfliihrung in Einsatzgebieten wurde darauf geachtet, dass fast alle Geréte in
einer gangigen Sporttasche mitgefuhrt werden konnten (Abb. 49). Es wurden funktionelle
Kleingeréte beschafft, die durch verschiedene Kombinationsmdglichkeiten unterschiedliche
Muskelgruppen trainieren konnen. Die genaue Handhabung der Geréte ist den Probanden
durch die Trainingspléne, durch individuelle Anleitung und Videoaufnahmen vermittelt
worden. Folgende Geréte der Firma SKLZ wurden beschafft (SKLZ EMEA GmbH, 2017):

= Super Sandbag (SSB) (Tasche mit Griffen und vier Gewichtsbeuteln);

= Training Cable medium, heavy und extra heavy (Stretchband mit Befestigungsmoglich-

keiten fur Griffe, Wand- und Tirhalterungen);

= Dual Handles und Universal Anchor (Griffe und Turbefestigung mit Anschlussstelle fur
die Training Cables);

= Pro Bands light, medium (Gummibander mit verschiedenen Hartegraden);
» Medizinball (Gewicht: 4,5 kg);

= CoreWheels (Rader zum Rumpfabrollen mit ergonomischer Griffstange);
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Necktrainer (Nackentrainer) (Kopfteil aus Nylon mit
Karabinerhaken);

Hand-/FuRgewichte (2 kg);

Speed Rope (Springseil);

Fitnessmatte.

= |

PRO BANDS COREWHEELS"

& AV

SUPER SANDBAG UNIVERSAL ANCHOR

S a

DUAL HANDLES TRAINING CABLE

’U@ gum—

SPEED ROPE MED BALL

Stahlkette (65 cm) und

Abb. 49:  Darstellung einiger Gerate des Trainings (aus: SKLZ EMEA GmbH, 2017)
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4.6.2 Statistische Auswerteverfahren

Zunachst werden auch in diesem Experiment die Daten, die zur Validierung des Trainings
erhoben wurden deskriptiv dargestellt und im Anschluss daran ausgewertet. Dabei werden
jeweils die Pre- und Posttest Daten gegenlbergestellt. Sofern méglich wurden auch in die-
sem Teil der Arbeit multivariate Modelle zur Auswertung der Ergebnisse genutzt. Die ange-
wandten statistischen Verfahren werden vor jeder Ergebnisdarstellung angegeben.

Das Signifikanzniveau wurde auf p < 5% festgelegt (signifikantes Ergebnis *). Ein p-
Wert von < 1% beschreibt ein sehr signifikantes Ergebnis **, ein p-Wert < 0,1% beschreibt

ein hoch signifikantes Ergebnis ***.
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4.7  Ergebnisse Experiment Il

4.7.1 Anthropometrie und Maximalkraftmessungen Pre-Post
Anthropometrie

In Tabelle 10 werden die wesentlichen anthropometrischen Daten des Pre- und Posttests
dargestellt. Die Probanden der Trainingsgruppe waren im Mittel ca. 6 cm groRer und 11 kg
schwerer. Im Schnitt fihrte die Trainingsgruppe in den letzten 12 Monaten 105 min/Woche
ein Krafttraining durch, die Kontrollgruppe im Schnitt 35 min/Woche. Es befanden sich je-
weils in der Trainings- und Kontrollgruppe eine weibliche Probandin, ansonsten bestanden
die Gruppen aus mannlichen Probanden. Das Durchschnittsalter betrug 31 Jahre in der Trai-
ningsgruppe und 29 Jahre in der Kontrollgruppe. Es wurden weder vor noch nach der Inter-
vention signifikante Unterschiede in den hier vorliegenden anthropometrischen Daten zwi-
schen den beiden Gruppen festgestellt (t-Test fir unabhangige Stichproben).

Tab. 10:  Anthropometrische Daten der Trainings- und der Kontrollgruppe Pre-Post
Trainingsgruppe, n = 12 Kontrollgruppe, n =6

Zeitpunkt Pre Post Pre Post
Alter (Jahren) 31 29

Min | Max 23152 24146

GrofRe (cm) 182 177

Min | Max 172,21189,7 160,91 183,8

Gewicht (kg) 81,9 83,2 70,3 70,7
Min | Max 63,91100,6 64,21101,5 49,6 1 84,7 50182,2
Krafttraining min/Wo 105 35

Min | Max 410 2,510
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Maximalkraftmessungen

Nach dem Shaphiro-Wilk-Test und Analyse der graphischen Darstellung waren die Daten in
beiden Gruppen normalverteilt. Zur Ermittlung von signifikanten Unterschieden innerhalb
der beiden Gruppen vom Pre- zum Posttest wurde bei den Kraftwerten in den einzelnen
Halswirbels&ulenpositionen ein t-Test fur verbundene Stichproben angewandt und mit Hilfe
der Analysesoftware SPSS 22 ausgewertet. Die Gruppenunterschiede wurden nicht getestet,

da die Kraftmessungen rein zur intraindividuellen Vergleichbarkeit dienen sollten.

Die Effektstarken wurden anhand des t-Wertes und der Korrelationen berechnet und wer-
den nach Cohen interpretiert (Borenstein, 2009; Lenhard & Lenhard, 2016).

In der Trainingsgruppe nahm vom Pre- zum Posttest in allen gemessenen Positionen der
Halswirbelséule die Maximalkraft signifikant zu (Abb. 50). Dabei stieg die Kraft in der HWS
Extension um 6,8% (d = 0.37, kleiner Effekt), in der Flexion um 17,74% (d = 0.58, mittlerer
Effekt), in der Lateralflexion rechts um 6,94% (d = 0.28, minimaler Effekt), in der Late-
ralflexion links um 7,34% (d = 0.28, minimaler Effekt), in der Rotation rechts um 22,73%
(d = 0.58, mittlerer Effekt) und in der Rotation links um 23,21% (d = 0.58, mittlerer Effekt).

In der Kontrollgruppe wurde in der HWS-Flexion vom Pre- zum Posttest ein signifikanter
Kraftzuwachs festgestellt, dabei stieg die Kraft um 10,5% (d = 0.37, kleiner Effekt). In allen
anderen Positionen gab es keine signifikanten Unterschiede vom Pre- zum Posttest (Abb.
50).
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C
40 p<0.001 p<0.001
35
O Rotation_Re_Pre o
[ Rotation_Re_Post 30
O Rotation_Li_Pre 25 ; }-
(+)
W Rotatoion_Li_Post £ ;3(
*
- X o | T o
15 2 i e
O Rotation_Re_Pre i I X v
E Rotation_Re_Post 10
[ o
O Rotation_Li_Pre 5
B Rotation_Li_Post
0
Trainingsgruppe Kontrollgruppe

Abb. 50: Maximalkraftwerte der HWS Pre-Post in beiden Gruppen

Die Y-Achse beschreibt die Ergebnisse der Maximalkraftmessungen ausgedriickt in N*m.
Auf der X-Achse werden die Halswirbelsaulenpositionen dargestellt, bei denen die Daten in
der Trainings- und Kontrollgruppe erhoben wurden. V.l.n.r.: Extension, Flexion (Abb. 50
A); Lateralflexion rechts, Lateralflexion links (Abb. 50 B); Rotation rechts, Rotation links
(Abb. 50 C) jeweils im Pretest (Pre) und Posttest (Post).
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4.7.2 Ergebnisse der MRT-Messungen Pre-Post

Nach dem Shaphiro-Wilk-Test und Analyse der graphischen Darstellung waren die Daten in
beiden Gruppen normalverteilt. Zur Ermittlung von signifikanten Unterschieden zwischen
bzw. innerhalb der beiden Gruppen vom Pre- zum Posttest wurde ein t-Test fiir unabhangige
bzw. verbundene Stichproben angewandt und mit Hilfe der Analysesoftware SPSS 22 aus-
gewertet. Die Effektstarken wurden anhand der t-Werte und Korrelationen berechnet und
werden nach Cohen interpretiert (Borenstein, 2009; Lenhard & Lenhard, 2016).

Volumetrie des M. sternocleidomastoideus (links)

Tab. 11:  Volumetrie des linken M. sternocleidomastoideus Pre-Post

Trainingsgruppe, n = 12 Kontrollgruppe, n =6

Volumen Pre (cm?) Post (cm?3) Pre (cm3) Post (cm?3)
Mittelwert 58,1 62,4 46,8 47,4
SD 12,92 12,2 7,4 7,5
Median 59,1 62,4 48,6 48,1
Min 32,3 42 32,5 34,2
Max 76,5 79,3 53,2 57,3

p- Wert vom Pre- zum Posttest: 0.001 (t-

Test fur verbundene Stichproben)

Vor der Interventionsphase unterschieden sich die Volumina des linken M. sternocleido-
mastoideus zwischen den beiden Gruppen nicht signifikant, im Posttest wurde ein signifi-
kanter Unterschied deutlich [p-Wert im Pretest: 0.07, p-Wert im Posttest: 0.01, t-Test fir
zwei unabhangige Stichproben, d = 1.38 (starker Effekt)].

Innerhalb der Gruppen wurde vom Pre- zum Posttest in der Trainingsgruppe ein signifi-
kanter Volumenzuwachs festgestellt [p = 0.001, t-Test fiir zwei verbundene Stichproben, d
= 0.33 (kleiner Effekt)]. Dabei stieg im Mittel das Volumen des linken Sternocleidomasto-
ideus um 7,4% (4,3 cm?®, SD: 3,2 cm®) an.
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In der Kontrollgruppe wurde kein signifikanter Unterschied vom Pre- zum Posttest festge-

stellt (Abb. 51).
A
90
80
70
M vol_Pre 60 °
M Vol_Post & 50 * ===
40
M vol_pre 30 ° e °
H Vol_Post 20
10
0
Trainingsgruppe Kontrollgruppe
Abb.51:  A:Volumetrie des M. sternocleidomastoideus (links) Pre-Post in beiden

Volumetrie des M. trapezius Pars descendens (rechts)

Gruppen, N =18 (12 TG, 6 KG)

Tab. 12:  Volumetrie des rechten M. trapezius Pars descendens Pre-Post
Trainingsgruppe, n = 12 Kontrollgruppe, n =6

Volumen Pre (cm3) Post (cm?3) Pre (cm3) Post (cm?3)
Mittelwert 125,4 135,8 103,7 105,8
SD 22,3 26,1 26,8 22,3
Median 124,2 128,8 100,3 103,2
Min 78,1 98,3 78,2 82,8
Max 168,2 196,9 140,1 132,9

p-Wert vom Pre- zum Posttest: 0.002 (t-Test

fr verbundene Stichproben)
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Vor der Interventionsphase unterschieden sich die Volumina des rechten M. trapezius Pars
descendens zwischen den beiden Gruppen nicht signifikant, im Posttest wurde ein signifi-
kanter Unterschied deutlich [p-Wert im Pretest: 0.08, p-Wert im Posttest: 0.02, t-Test flr
zwei unabhangige Stichproben, d = 1.2 (starker Effekt)].

Innerhalb der Gruppen wurde in der Trainingsgruppe ein signifikanter Volumenzuwachs
festgestellt [p = 0.002, t-Test fur verbundene Stichproben, d = 0.4 (kleiner Effekt)]. Dabei
stieg im Mittel das Volumen um 8,3% (10,5 cm®, SD: 9,2 cm?®) an. In der Kontrollgruppe

wurde kein signifikanter Volumenzuwachs vom Pre- zum Posttest festgestellt (Abb. 52).

B
250
200 °
<]
M Vol _Pre
150
B Vol Post =
- =
Q
100
M Vol_Pre o
B Vol_Post
50
0
Trainingsgruppe Kontrollgruppe

Abb. 52: B: Volumetrie des rechten M. trapezius Pars descendens Pre-Post in beiden
Gruppen, N =18 (12 TG, 6 KG)
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Volumetrie der autochthonen Muskulatur im Bereich HWK 4

Tab. 13:  Volumetrie der autochthonen Nackenmuskulatur Pre-Post
Trainingsgruppe, n = 12 Kontrollgruppe, n =6

Volumen Pre (cm3) Post (cm3) Pre (cm3) Post (cm?3)
Mittelwert 60,5 64,5 51,3 52,5
SD 14,5 17,8 7,9 8,1
Median 67 69,2 51,1 55,4
Min 30,2 34,8 41,6 42,2
Max 77,5 86,9 61,5 60,8

p-Wert vom Pre- zum Posttest: 0.02 (t-Test

fr verbundene Stichproben)

Sowohl vor als auch nach der Interventionsphase unterschieden sich die Volumina der au-

tochthonen Nackenmuskulatur im Bereich HWK 4 (Abb. 53) zwischen den beiden Gruppen

nicht signifikant.

Innerhalb der Gruppen wurde in der Trainingsgruppe ein signifikanter Volumenzuwachs
festgestellt (p = 0.02, t-Test fur verbundene Stichproben, d = 0.2 (minimaler Effekt)]. Dabei
stieg im Mittel das Volumen um 6,7% (3,8 cm?, SD: 5 cmq) an.

In der Kontrollgruppe wurde kein signifikanter Volumenzuwachs vom Pre- zum Posttest

festgestellt.



108 Ergebnisse Experiment Il

100
90
80

70
M vol Pre
60
B Vol Post m
£ 50
Q
o

40
M vol _Pre

M Vol Post 30

20
10

Trainingsgruppe Kontrollgruppe

Abb. 53: C: Volumetrie der autochthonen Nackenmuskulatur Pre-Post in beiden
Gruppen, N =18 (12 TG, 6 KG)
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4.7.3 Einfluss der Maximalkraftwerte auf die Muskelvolumina

Nachfolgend werden die Zusammenhénge der Volumina und Maximalkraftwerte der unter-
suchten Muskulatur dargestellt. Es wurden jeweils die Muskeln mit den Kraftwerten vergli-

chen, an denen der Muskel bei der Maximalkraftmessung mafl3geblich beteiligt war.
M. sternocleidomastoideus (links)

Da der linke M. sternocleidomastoideus hauptsachlich an der Rotation des Kopfes nach
rechts beteiligt ist, wurde Uberprift ob es einen signifikanten Zusammenhang zwischen der
Maximalkraft der HWS Rotation rechts und des Muskelvolumens gibt (Abb. 54). Dieser
Zusammenhang bestétigte sich sowohl im Pre- als auch im Posttest [Pretest: r = 0.74, R? =
0.55, p < 0.001; Posttest: r = 0.85, R2 = 0.72, p < 0.001, N = 18 (starker Zusammenhang)].

Mit VergroRerung des Muskelvolumens wurde der Zusammenhang im Posttest stérker.

N*m
40,00 Pretest: v
Posttest: A
30,00
20,00 . ://‘
10,00 '7 _— -
00— cm?
I I I I I I
30,00 40,00 50,00 50,00 70,00 80,00
Abb. 54:  Der Zusammenhang von Muskelvolumen und Kraft des

M. sternocleidomastoideus (links) und der Maximalkraft der HWS-Rotation

(rechts) Pre-Post, N = 18.
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M. trapezius Pars descendens

Der M. trapezius Pars descendens ist sowohl bei der Stabilisation der HWS als auch bei
Bewegungen in allen Richtungen — mal3geblich der Extensionsbewegung — beteiligt. Des-
halb wurde Uberpruft, ob es einen Zusammenhang zwischen dem Volumen und der Maxi-
malkraft der HWS-Extension gibt (Abb. 55). Dieser Zusammenhang bestatigte sich sowohl
im Pre- als auch im Posttest [Pretest: r = 0.66, Rz = 0.43, p = 0.003; Posttest: r =0.77, R? =
0.59, p <0.001, N = 18 (starker Effekt)]. Mit VergroélRerung des Muskelvolumens wurde der

Zusammenhang im Posttest starker.
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Autochthone Muskulatur im Bereich HWK 4

Die autochthone Nackenmuskulatur ist fir die Stabilisation des Kopfes verantwortlich, ar-
beitet aber auch bei allen Bewegungen des Kopfes mit. Im Vorfeld wurde Uberprift, bei
welcher Bewegung der Zusammenhang zwischen Volumen und Kraft am hochsten ist. Der
starkste Zusammenhang wurde zwischen der HWS-Extension und der autochthonen Na-
ckenmuskulatur im Bereich HWK 4 ermittelt (Abb. 56) [Pretest: r =0.89, R2=0.8, p <0.001;
Posttest: r =0.85, R2=0.72, p < 0.001, N = 18 (starker Effekt)].
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Abb.56: Der Zusammenhang von Muskelvolumen und Kraft der autochthonen
Nackenmuskualtur im Bereich HWK4 und der Maximalkraft der HWS-
Extension Pre-Post, N = 18

Die Vergleiche der Volumina der gemessenen Muskeln und den entsprechenden Maximal-
kraftwerten zeigen bei allen untersuchten Muskeln, dass die Muskelkraft mit dem Muskel-

volumen zunimmt.
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4.7.4 Ergebnisse der OEMG-Messungen unter Beschleunigungskréaften Pre-Post

Die statistische Auswertung und Darstellung der Ergebnisse lehnt sich an den ersten Teil der
OEMG-Messungen dieser Studie an. Zur Auswertung der Daten wurde auch hier wieder das
LME-Modell genutzt und um einige Parameter ergénzt. Die abh&ngigen Variablen des Mo-
dells stellen jeweils die drei Muskeln dar. Als feste Effekte wurden Beschleunigung, Helm,
Gruppenzugehorigkeit, Testzeitpunkt (prepost) und Bewegung des Kopfes, als zufélliger Ef-
fekt wurden die Probanden definiert. Als Kovariaten wurden jeweils das Volumen der ge-
messenen Muskeln und die zugehdrige Maximalkraft festgelegt. Das Akaike Informations-
kriterium wurde zur Modellauswahl genutzt. Sofern die Residuen normalverteilt waren wur-
den die Modelle akzeptiert. Bei Nichtnormalverteilung der Residuen wurde eine Box-Cox
Transformation durchgefiihrt. Sofern die Residuen nach der Transformation weiterhin nicht
normalverteilt waren, wurde das Modell abgelehnt und die Daten mit univariaten nichtpara-
metrischen Testverfahren ausgewertet. Um auch die einzelnen Settings untereinander ver-
gleichen und darstellen zu kénnen, wurde eine Gesamtinteraktion zwischen den festen Ef-
fekten in das Modell einbezogen. Die Mehrfachvergleiche wurden nach Bonferroni korri-
giert. Zur Datenanalyse wurde die Statistiksoftware SPSS 22 genutzt. In Anlage 4 sind die
gerechneten Modelle in SPSS-Notation sowie die von den Modellen fir die einzelnen Mess-
werte geschétzten Werte und deren Standardfehler angeftigt. Die Effektstarken wurden an-
hand des F-Wertes berechnet (Thalheimer & Cook, 2002) und werden nach Cohen interpre-
tiert (Lenhard & Lenhard, 2016).

Das Signifikanzniveau wurde auf p < 5% festgelegt (signifikantes Ergebnis *). Ein p-
Wert von < 1% beschreibt ein sehr signifikantes Ergebnis **, ein p-Wert < 0,1% beschreibt

ein hoch signifikantes Ergebnis ***.

Da im Pretest kein Nachtsichtgerat zur Verfligung stand werden nur die Settings ,,ohne

Helm* und ,,mit Helm* dargestellt.
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4.7.4.1 Einfluss von Beschleunigung bei statischer Haltung des Kopfes (Setting | und
I1) Pre-Post

M. sternocleidomastoideus bilateral (SCM)

Im Pretest bei +1,4 G; betrug die MA des SCM bilateral im Setting OH in der Trainings-
gruppe 1,2% (SD: 0,6%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 1,6% (SD: 0,7%)
der MVC.

Im Pretest bei +3 G; betrug die MA des SCM bilateral im Setting OH in der Trainings-
gruppe 1,7% (SD: 1%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 1,6% (SD: 0,5%) der
MVC.

Im Pretest bei +1,4 G; betrug die MA des SCM bilateral im Setting OH in der Kontroll-
gruppe 1,6% (SD: 0,3%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 2% (SD: 0,5%) der
MVC.

Im Pretest bei +3 G; betrug die MA des SCM bilateral im Setting OH in der Kontroll-
gruppe 2,7% (SD: 1,4%) der MV C. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 3,1% (SD: 1%) der
MVC (Abb. 57).

M. sternocleidomastoideus
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Trainingsgruppe Kontrollgruppe

Abb.57:  MA des SCM bei +1,4 G; und +3 G; Pre—Post in beiden Gruppen,
Setting ,,ohne Helm*“, N =17 (TG: 11, KG: 6)
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Im Pretest bei +1,4 G; betrug die MA des SCM bilateral im Setting MH in der Trainings-
gruppe 1,1% (SD: 0,2%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 1,4% (SD: 1,2%)
der MVC.

Im Pretest bei +3 G; betrug die MA des SCM bilateral im Setting MH in der Trainings-
gruppe 1,8% (SD: 1,2%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 1,6% (SD: 0,5%)
der MVC.

Im Pretest bei +1,4 G; betrug die MA des SCM bilateral im Setting MH in der Kontroll-
gruppe 1,5% (SD: 0,6%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 2% (SD: 0,8%) der
MVC.

Im Pretest bei +3 G; betrug die MA des SCM bilateral im Setting MH in der Kontroll-
gruppe 2,8% (SD: 2%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 2,6% (SD: 1,4%) der
MVC (Abb. 58).

M. sternocleidomastoideus
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Abb.58: MA des SCM bei +1,4 Gz und +3 Gz Pre—Post in beiden Grupen,
Setting ,,mit Helm*, N = 17 (TG: 11, KG: 6)

Weder im Pre- noch im Posttest unterschieden sich die Gruppen in den einzelnen Settings

und Beschleunigungsexpositionen signifikant voneinander.
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In beiden Gruppen erhohte sich bei +1,4 G, die muskuléare Aktivitat vom Pre- zum Posttest
signifikant [TG: df: num 1, denum: 202,4, F = 4.2, p = 0.04, d = 0.25 (kleiner Effekt); KG:
df: num 1, denum: 211,82, F = 4.7, p = 0.03, d = 0.35 (kleiner Effekt)].

In der Kontrollgruppe gab es weiterhin eine signifikante Aktivitdtszunahme vom Pre-
zum Posttest im Setting ,,ohne Helm* [df: num 1, denum: 213, F = 5.2, p = 0.02, d = 0.37
(kleiner Effekt)].

M. erector spinae bilateral (CES)

Im Pretest bei +1,4 G; betrug die MA des CES bilateral im Setting OH in der Trainings-
gruppe 4,3% (SD: 2%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 3,6% (SD: 1%) der
MVC.

Im Pretest bei +3 G; betrug die MA des CES bilateral im Setting OH in der Trainings-
gruppe 6,7% (SD: 3,8%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 5,7% (SD: 2,3%)
der MVC.

Im Pretest bei +1,4 G; betrug die MA des CES bilateral im Setting OH in der Kontrollgruppe
4,4% (SD: 1,3%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 4,7% (SD: 2,1%) der
MVC.

Im Pretest bei +3 G; betrug die MA des CES bilateral im Setting OH in der Kontroll-
gruppe 8,1% (SD: 3,9%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 7,8% (SD: 4,4%)
der MVC (Abb. 59).
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Abb.59: MA des CES bei +1,4 G; und +3 G; Pre-Post in beiden Gruppen,
Setting ,,ohne Helm*, N = 12 (TG: 11, KG: 6)

Im Pretest bei +1,4 G; betrug die MA des CES bilateral im Setting MH in der Trainings-
gruppe 5% (SD: 2,81%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 4,54% (SD: 1,37%)
der MVC.

Im Pretest bei +3 G; betrug die MA des CES bilateral im Setting MH in der Trainings-
gruppe 8,6% (SD: 5,6%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 7,1% (SD: 2,3%)
der MVC.

Im Pretest bei +1,4 G; betrug die MA des CES bilateral im Setting MH in der Kontroll-
gruppe 6,2% (SD: 3,8 %) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 4,8% (SD: 1,6%)
der MVC.

Im Pretest bei+3 G; betrug die MA des CES bilateral im Setting MH in der Kontroll-
gruppe 10,4% (SD: 6,8%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 9,2% (SD: 4,6%)
der MVC (Abb. 60).
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Abb. 60: MA des CES bei +1,4 G, und +3 G; Pre-Post in beiden Gruppen, Setting ,,mit
Helm*“, N =12 (TG: 11, KG: 6)

Im M. erector spinae wurden weder innerhalb der Gruppen noch zwischen den Gruppen im
Pre- als auch im Posttest signifikante Unterschiede deutlich. Allerdings war die MA des CES

im Posttest in der Trainingsgruppe in allen Settings geringer als im Pretest.

M. trapezius Pars descendens bilateral (UTR)

Im Pretest bei +1,4 G; betrug die MA des UTR bilateral im Setting OH in der Trainings-
gruppe 1,3% (SD: 1%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 1,7% (SD: 1%) der
MVC.

Im Pretest bei +3 G betrug die MA des UTR bilateral im Setting OH in der Trainings-
gruppe 4% (SD: 3,7%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 5,9% (SD: 4,2%) der
MVC.

Im Pretest bei +1,4 G; betrug die MA des UTR bilateral im Setting OH in der Kontroll-
gruppe 2,6% (SD: 1,8%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 3,5% (SD: 1,7%)
der MVC.
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Im Pretest bei +3 G; betrug die MA des UTR bilateral im Setting OH in der Kontrollgruppe
6,8% (SD: 3,5%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 7,7% (SD: 4,5%) der MVVC
(Abb. 61).
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Abb. 61: MA des UTR bei +1,4 G, und +3 G; Pre-Post in beiden Gruppen,
Setting ,,ohne Helm*, N =17 (TG: 11, KG: 6)

Im Pretest bei +1,4 G; betrug die MA des UTR bilateral im Setting MH in der Trainings-
gruppe 1,9% (SD: 1,4%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 2,5% (SD: 1,7%)
der MVC.

Im Pretest bei +3 G; betrug die MA des UTR bilateral im Setting MH in der Trainings-
gruppe 5,4% (SD: 3,6%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 5,4% (SD: 3,9%)
der MVC.

Im Pretest bei +1,4 G; betrug die MA des UTR bilateral im Setting MH in der Kontroll-
gruppe 3,8% (SD: 2,8%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 3,7% (SD: 2,3%)
der MVC.

Im Pretest bei +3 G; betrug die MA des UTR bilateral im Setting MH in der Kontroll-
gruppe 7% (SD: 4,5%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 9,3% (SD: 3,7%) der
MVC (Abb. 62).
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Abb. 62: MA des UTR bei +1,4 G, und +3 G; Pre-Post in beiden Gruppen,
Setting ,,mit Helm*, N = 17 (TG: 11, KG: 6)

Weder im Pre- noch im Posttest unterschieden sich die Gruppen in den einzelnen Settings

und Beschleunigungsexpositionen signifikant voneinander.

Innerhalb der Gruppen wurde in der Trainingsgruppe bei +3 G, im UTR ein signifikanter
Anstieg der muskul&ren Aktivitat vom Pre- zum Posttest deutlich [df: num 1 denum: 155,67,
F=9.35, p =0.003, d = 0.34 (kleiner Effekt)].

In der Kontrollgruppe war dieser Anstieg ebenfalls bei +3 G; signifikant [df: num 1,
denum: 193,02, F = 18.93, p < 0.001, d = 0.6 (starker Effekt)].

Auch nahm in der Trainingsgruppe die muskulare Aktivitat im Setting OH vom Pre- zum
Posttest signifikant zu [df: num 1, denum: 195,29, F = 5.56, p = 0,02, d = 0.26 (kleiner
Effekt)].

In der Kontrollgruppe war dieser Anstieg im Setting MH vom Pre- zum Posttest signifi-
kant [df: num 1, denum: 191,9, F = 5.56. p = 0.04, d = 0.38 (kleiner Effekt)].
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4.7.4.2 Auswirkung der Helme bei +3 Gz auf die muskulare Aktivitat bei Bewegungen
des Kopfes (Setting 111 und 1V) Pre-Post

Fur die Fragestellung wie sich die MA bei +3 G;, wahrend Kopfdrehungen durchgefiihrt
wurden, vom Pretest zum Posttest verdnderte, wurden die Mittelwerte der Analyseperiode
von 6 s genutzt, in denen die Probanden bei +3 G; den Kopf nach oben, nach links und nach
rechts bewegten. Somit wurden bei allen Probanden, fir jeden Muskel bilateral vier Werte

generiert. Der Mittelwert OH und MH jeweils im Pretest und Posttest.
M. sternocleidomastoideus bilateral (SCM)

Im Pretest betrug die MA des SCM bilateral im Setting OH in der Trainingsgruppe im Mittel
9,3% (SD: 4%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 9,3% (SD: 5%) der MVC.

Im Pretest betrug die MA des SCM bilateral im Setting MH in der Trainingsgruppe im
Mittel 8,4% (SD: 3%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 9,5% (SD: 5,8%) der
MVC.

Im Pretest betrug die MA des SCM bilateral im Setting OH in der Kontrollgruppe im
Mittel 11,6% (SD: 9,3%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 11,1% (SD: 3,3%)
der MVC.

Im Pretest betrug die MA des SCM bilateral im Setting MH in der Kontrollgruppe im
Mittel 11,4% (SD: 8,1%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 11,7% (SD: 5,8%)
der MVC.

Weder im Pre- noch im Posttest unterschieden sich die Gruppen in den einzelnen Settings
und Beschleunigungsexpositionen signifikant voneinander. Auch innerhalb der Gruppen
wurden keine signifikanten Veranderungen vom Pre- zum Posttest im M. sternocleidomasto-
ideus festgestellt (Abb. 63).
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Abb. 63: MA des SCM Pre-Post in den Settings OH & MH in beiden Gruppen, HWS
dynamisch bei +3 Gz, N =17 (TG: 11, KG: 6)

M. erector spinae bilateral (CES)

Im Pretest betrug die MA des CES bilateral im Mittel im Setting OH in der Trainingsgruppe
16,8% (SD: 6,7%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 16,5% (SD: 5,8%) der
MVC.

Im Pretest betrug die MA des CES bilateral im Mittel im Setting MH in der Trainings-
gruppe 16,5% (SD: 6,3%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 18,9% (SD: 5,9%)
der MVC.

Im Pretest betrug die MA des CES bilateral im Mittel im Setting OH in der Kontroll-
gruppe 23,6% (SD: 12%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 21,5% (SD: 10,2%)
der MVC.

Im Pretest betrug die MA des CES bilateral im Mittel im Setting MH in der Kontroll-
gruppe 23,7% (SD: 9,4%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 26,6% (SD:
11,9%) der MVC.

Weder im Pre- noch im Posttest unterschieden sich die Gruppen in den einzelnen Settings

und Beschleunigungsexpositionen signifikant voneinander. Auch innerhalb der Gruppen
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wurden keine signifikanten Verdnderungen vom Pre- zum Posttest im M. erector spinae
festgestellt (Abb. 64).
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Abb. 64: MA des CES Pre-Post in den Settings OH & MH in beiden Gruppen, HWS
dynamisch bei +3 Gz, N =17 (TG: 11, KG: 6)

M. trapezius Pars descendens bilateral (UTR)

Im Pretest betrug die MA des UTR bilateral im Mittel im Setting OH in der Trainingsgruppe
6% (SD: 4,2%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 6,5% (SD: 4,6%) der MVC.

Im Pretest betrug die MA des UTR bilateral im Mittel im Setting MH in der Trainings-
gruppe 7,4% (SD: 4,5%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 7,8% (SD: 4,2%)
der MVC.

Im Pretest betrug die MA des UTR bilateral im Mittel im Setting OH in der Kontroll-
gruppe 7,9% (SD: 3,4%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 9,9% (SD: 2,6%)
der MVC.

Im Pretest betrug die MA des UTR bilateral im Mittel im Setting MH in der Kontroll-
gruppe 8,8% (SD: 4%) der MVC. Im Posttest lag die MA im Mittel bei 12,6% (SD: 5,2%)
der MVC.
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Weder im Pre- noch im Posttest unterschieden sich die Gruppen in den einzelnen Settings

und Beschleunigungsexpositionen signifikant voneinander.

Innerhalb der Gruppen wurde in der Kontrollgruppe wéhrend Bewegungen des Kopfes
eine signifikante Aktivitatszunahme im M. trapezius Pars descendens vom Pre- zum Posttest
festgestellt [df: num 1, denum: 191,47, F =5.7, p = 0.02, d = 0.38 (kleiner Effekt)].

In der Trainingsgruppe wurde eine signifikante Aktivitdtsabnahme im M. trapezius Pars
descendens wahrend Bewegungen des Kopfes vom Pre- zum Posttest festgestellt [df. num
1, denum: 202,1, F = 3.79, p = 0.05, d = 0.22 (kleiner Effekt)] (Abb. 65).
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Abb. 65:  MA des UTR Pre-Post in den Settings OH & MH in beiden Gruppen, HWS
dynamisch bei +3 Gz, N =17 (TG: 11, KG: 6)

4.7.4.3 Zusammenfassung der OEMG-Ergebnisse Pre- und Post in beiden Gruppen

Bei beiden Gruppen waren die EMG-Werte im M. sternocleidomastoideus und M. trapezius
Pars descendens sowohl im Setting OH als auch im Setting MH bei statischer Haltung des

Kopfes im Posttest bei einer Beschleunigung von +1,4 G; hoher als im Pretest.

In der Trainingsgruppe waren bei einer Beschleunigung von +3 G; die muskuldren Akti-

vitaten, bis auf das Setting OH im M. trapezius Pars descendens, geringer als im Pretest. In
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der Kontrollgruppe war ein solches Muster nicht erkennbar. In Tabelle 14 wird pro Muskel
zusammengefasst, in welchem Setting die Werte bei statischer Haltung des Kopfes hoéher

oder geringer als im Pretest waren.

Tab. 14:  Zu- und Abnahmen der MA vom Pre- zum Posttest in den einzelnen Muskeln,
HWS statisch

Beschleunigung Setting ohne Helm Setting mit Helm

Trainingsgruppe Kontrollgruppe Trainingsgruppe Kontrollgruppe
+1,4 G, +—I ++I +—I +—I
5, Tl T .y Tl
scw; Ces; UTR

Bei Bewegungen des Kopfes wurde eine signifikante Aktivitdtsabnahme in der Trainings-

gruppe im M. trapezius Pars descendens festgestelit.

Abbildung 66 zeigt die Summe der muskuldren Aktivitaten aller gemessenen Muskeln
Pre und Post in der Trainings- und Kontrollgruppe in den Settings OH und MH. Die Summe
wurde durch Addition der Mittelwerte der drei gemessenen Muskeln von jedem Probanden
gebildet. Werden die einzelnen Gruppen Pre-Post verglichen, nahm die MA vom Pre- zum
Posttest in der Trainingsgruppe im Setting MH signifikant ab (Wilcoxon-Test flr zwei ver-
bundene Stichproben, p = 0.01, n = 24). Auch unterschieden sich die Gruppen im Pretest in
keinem der beiden Settings voneinander. Im Posttest war mit einem p-Wert von p = 0.05 (t-
Test flr unabhéngige Stichproben) ein signifikanter Unterschied feststellbar.

Auch wenn keine Pretestdaten des Settings Helm + NVG vorhanden sind, war die mus-
kuldre Aktivitat in der Kontrollgruppe im Posttest signifikant hoher als in der Trainings-
gruppe (p = 0.003, t-Test fiir unabhangige Stichproben) (Abb. 67). In Tabelle 15 werden alle
Aktivitaten in den einzelnen Settings und Gruppen zu beiden Testzeitpunkten dargestellt.
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Abb. 66: Kumulierte muskulére Aktivitaten Pre-Post in beiden Gruppen, N =102 (TG:
66; KG: 36)
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Abb. 67:  Kumulierte muskuldre Aktivitaten des Posttests im Setting MH + NVG in

beiden Gruppen, N =51, (TG: 33; KG: 18)



Tab. 15:  Gesamtlbersicht aller muskularen Aktivitaten Pre-Post in beiden Gruppen
EMG-Werte des M. sternocleidomastoideus bilateral
- +1,4 Gz, HWS statisch +3 Gz, HWS statisch +3 G;, HWS dynamisch
Ohne Helm Mit Helm Ohne Helm Mit Helm Ohne Helm Mit Helm
Gruppe TG KG TG KG TG KG TG KG TG KG TG KG
Pre_Post N 11111 616 11111 616 11110 616 11110 616 11111 516 11111 516
Mean_Pre 1,23 1,56 1,08 1,51 1,74 2,70 1,84 2,82 8,81 11,56 8,17 11,39
Mean_Post 1,62 2,09 1,43 1,99 1,60 3,05 1,62 2,63 9,29 11,11 9,52 11,70
Peak_Pre 2,59 3,70 2,29 3,20 3,82 5,85 3,54 5,40 67,20 61,83 56,44 64,50
Peak_Post 3,35 4,60 3,12 4,68 3,32 7,18 3,21 5,36 63,73 67,86 63,19 60,58
EMG-Werte des M. erector spinae bilateral
e +1,4 G;, HWS statisch +3 G;, HWS statisch +3 G;, HWS dynamisch
Ohne Helm Mit Helm Ohne Helm Mit Helm Ohne Helm Mit Helm
Gruppe KG
Pre_Post N 616
Mean_Pre 23,69
Mean_Post 26,62
Peak_Pre 84,15
Peak_Post 104,17
. +1,4 G, HWS statisch +3 G;, HWS statisch +3 G;, HWS dynamisch
Ohne Helm Mit Helm Ohne Helm Mit Helm Ohne Helm Mit Helm
Gruppe KG
Pre_Post N 616
Mean_Pre 8,84
Mean_Post 12,59
Peak_Pre 20,80
Peak_Post 34,47
126 Ergebnisse Experiment |1
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475 Einfluss der Kraft und des Muskelvolumens auf die EMG-Werte

Um den maoglichen Einfluss von Kraft und Muskelvolumina auf die muskulare Aktivitét zu
analysieren, wurden die jeweils den Muskeln zugehérigen Volumina und Kraftwerte als
Kovariaten in das LME-Modell eingeschlossen (Siehe Anlage 4, SPSS-Notation Ergebnisse
Experiment I1). Um weiterhin eine Vergleichbarkeit der Kraftmessungen zwischen den Pro-
banden herzustellen, wurden die Differenzen der Kraftwerte vom Pre- zum Posttest berech-
net und ebenfalls als Kovariaten in das Modell eingefligt. Gleiches wurde mit den Muskel-
volumina vom Pre- zum Posttest durchgefiihrt. Es wurde Gberprift ob die Kovariaten einen
Einfluss auf die EMG-Ergebnisse haben, anschliefend wurden die Korrelationen zwischen
den EMG-Ergebnissen, der Kraft und den VVolumina berechnet. Die Effektstarken wurden
nach Cohen interpretiert (Lenhard & Lenhard, 2016).

M. sternocleidomastoideus

Im LME-Modell wiesen die eingeschlossenen Kovariaten HWS-Rotation rechts, die Diffe-
renz der HWS-Rotation rechts, das Volumen des linken SCM und die Differenz des Volu-
mens des linken SCM keine signifikanten Einflisse auf die muskulare Aktivitat des SCM

auf.

Wurden die Korrelationen zwischen der Kraft und der Kraftdifferenz mit den EMG-
Werten des SCM berechnet, zeigte sich ein signifikanter, aber sehr geringer negativer Zu-
sammenhang [HWS Rotation_rechts: r = -0.15, p = 0.02; HWS Rotation_Differenz: r = -
0.14, p = 0.02 (kleiner Effekt)]. Das VVolumen und auch die Differenz des Volumens wiesen
keine signifikanten Korrelationen mit den EMG-Werten auf.

M. trapezius Pars descendens

Im LME-Modell wiesen die eingeschlossenen Kovariaten HWS-Extension, die Differenz
der HWS-Extension, das VVolumen des UTR und die Differenz des VVolumens keine signifi-
kanten Einfliisse auf die muskulére Aktivitat des UTR auf.

Wurden die HWS-Extension und die MA des UTR korreliert, zeigte sich ein signifikan-
ter, wenn auch nur geringer negativer Zusammenhang [r =-0.26, p < 0.001 (kleiner Effekt)].
Gleiches galt fur die Differenz des Kraftwertes und der muskul&ren Aktivitat. Hier war der
Zusammenhang mit r = -0.31, p < 0.001 (kleiner Effekt) geringfiigig groRer.

Das Muskelvolumen des UTR wies ebenfalls eine sehr geringe, aber signifikante negative
Korrelation mit den EMG-Ergebnissen auf [r = -0.18, p = 0.01 (kleiner Effekt)]. Auch hier
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war der Zusammenhang zwischen der Differenz des Volumens und der MA des UTR hoher
[r=-0.37, p <0.001 (kleiner Effekt)].

M. erector spinae

Im LME-Modell wiesen die eingeschlossenen Kovariaten HWS-Extension, die Differenz
der HWS-Extension, das Volumen des UTR und die Differenz des VVolumens keine signifi-
kanten Einflisse auf die muskuléare Aktivitat des CES auf.

Wurden die HWS-Extension und die MA des CES korreliert, zeigte sich ein signifikanter,
wenn auch nur geringer negativer Zusammenhang [r = -0.24, p < 0.001 (kleiner Effekt)].
Gleiches galt fiir die Differenz des Kraftwertes und der muskul&ren Aktivitat. Hier war der
Zusammenhang mit r = -0.28, p < 0.001 (kleiner Effekt) geringfiigig groRer.

Das Muskelvolumen der autochthonen Nackenmuskulatur wies ebenfalls eine sehr ge-
ringe, aber signifikante negative Korrelation mit den EMG-Ergebnissen auf [r =-0.24, p <
0.001 (Kleiner Effekt)]. Der Zusammenhang zwischen der Differenz des VVolumens und der
MA des CES war ebenfalls signifikant, wenn auch sehr gering [r = -0.16, p = 0.01 (kleiner
Effekt)].
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4.7.6 Fragebogenauswertung

Das Antwortverhalten bzgl. des subjektiven Belastungsempfinden wéhrend der Beschleuni-
gungsexpositionen in der HZF im Vergleich zum Pretest war heterogen. Ein Proband aus
der Trainingsgruppe und zwei Probanden aus der Kontrollgruppe empfanden die Expositio-
nen im Posttest belastender als im Pretest. Sechs Probanden aus der Trainingsgruppe und
zwei Probanden aus der Kontrollgruppe empfanden die Expositionen als leichter. Vier Pro-
banden aus der Trainingsgruppe, zwei Probanden aus der Kontrollgruppe nahmen keine Ver-
anderung der Beanspruchung zum Pretest wahr. Ein Proband aus der Trainingsgruppe

konnte die Frage nicht beurteilen. (Trainingsgruppe n = 12, Kontrollgruppe n = 6).

Speziell im Hals- und Nackenbereich empfanden ein Proband aus der Trainingsgruppe
und ein Proband aus der Kontrollgruppe die Beanspruchung im Posttest hoher als im Pretest.
Acht Probanden aus der Trainingsgruppe und ein Proband aus der Kontrollgruppe empfan-
den die Beanspruchung geringer in diesem Bereich, zwei Probanden aus der Trainings-
gruppe und vier Probanden aus der Kontrollgruppe stellten keine Veranderung fest. Ein Pro-
band aus der Trainingsgruppe konnte die Frage nicht beurteilen. Tabelle 16 stellt das Ant-
wortverhalten der Teilnehmenden aus der Trainingsgruppe von den drei erweiterten Fragen

des Posttests bzgl. des Sportverhaltens aus Kapitel 4.5 dar.

Tab. 16:  Sportverhalten & dessen Einfluss auf das Belastungsempfinden im Nackenbe-

reich wahrend der HZF-Fahrten in der Trainingsgruppe (n = 12)

Anderung des Sportverhaltens

Mehr Sport betrieben | Weniger Sport betrieben

Empfinden, dass das Sportverhalten ja 10 1
einen positiven Einfluss auf das Belas-
tungsempfinden im Nackenbereich ;
hatte sl 1 0
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5 DISKUSSION EXPERIMENT 11

5.1 Interpretation und Diskussion der Ergebnisse von Experiment |1
Die wesentlichen Ergebnisse des zweiten Experimentes lauten:

1.

In allen Bewegungsrichtungen der Halswirbelsdule nahm die Maximalkraft in der Trai-
ningsgruppe signifikant zu. In der Kontrollgruppe gab es lediglich in der HWS-Flexion
eine signifikante Zunahme der Kraft im Posttest.

Bei allen untersuchten Muskeln nahmen die Volumina in der Trainingsgruppe nach der
Interventionsphase signifikant zu. Die Muskelvolumina in der Kontrollgruppe verénder-
ten sich nicht signifikant.

Mit Hilfe der Methode der Oberflachenlektromyographie wurde nachgewiesen, dass sich
die physiologische Beanspruchung der Muskulatur unter positiven Beschleunigungs-
kraften in der Trainingsgruppe verringert hat. Allerdings wurde dieses Ergebnis nur im
Setting ,,mit Helm*® signifikant, wenn alle Muskeln kumuliert betrachtet wurden. Einzeln
betrachtet, konnte eine signifikante Abnahme der muskuldren Aktivitat nur wéhrend
Kopfdrehungen bei + 3 G; im M. trapezius Pars descendens in der Trainingsgruppe fest-
gestellt werden. Im M. erector spinae wurde in fast allen Settings in der Trainingsgruppe
eine Abnahme der MA festgestellt, signifikant waren diese Ergebnisse aber nicht. In al-
len anderen Muskeln und Settings wurden keine eindeutigen Ergebnisse beobachtet.

Es ergaben sich signifikante — wenn auch nur sehr geringe — negative Korrelationen zwi-
schen den EMG-Werten und den Kraft- und Volumenwerten der zugehorigen Muskeln.
Im subjektiven Vergleich des Belastungsempfindens der Humanzentrifugenfahrten emp-
fanden mehr Probanden aus der Trainingsgruppe die Posttestung als weniger belastend,
statistisch signifikant waren die Ergebnisse aber nicht. Grundsatzlich betrieben 10 von
12 Personen aus der Trainingsgruppe mehr Sport als vor der Interventionsphase. Auch
empfanden sie, dass ihr Sportverhalten einen positiven Einfluss auf das Belastungsemp-

finden im Nackenbereich wéhrend der Fahrten in der Humanzentrifuge hatte.
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Maximalkraft und Muskelvolumetrie:

Der signifikante Anstieg der Maximalkraft in allen Bewegungsrichtungen der HWS (zwi-
schen 3 und 6%) in der Trainingsgruppe verdeutlicht, dass das Trainingsziel, durch Hyper-
trophie der Muskulatur im Hals-, Nacken — und Schulterbereich einen Kraftzuwachs zu er-
halten, erreicht wurde. Auch nahmen in allen untersuchten Muskeln die Volumina in der
Trainingsgruppe signifikant zu: 6,65% in der autochthonen Nackenmuskulatur, 7,36% im
linken M. sternocleidomastoideus und 8,34% im rechten M. trapezius Pars descendens. Die
starken Zusammenhange zwischen dem Muskelvolumen und der dazugehdrigen Maximal-
kraft, unterlegen ebenfalls das Ziel des Hypertrophietrainings, durch eine VergroRerung der
Muskulatur, die Kraft zu erhohen. Portero et al. (2001) flihrten mit sieben Probanden eben-
falls ein Krafttraining fir den Bereich der Halswirbelsdaule durch, mit dem Ziel, die neuro-
muskularen Anpassungsmechanismen zu quantifizieren. Zur Validierung nutzten sie Mus-
kelquerschnittsbestimmungen mit Hilfe der Magnetresonanztomographie, Maximalkraft-
messungen der HWS-Lateralflexion mit Hilfe isokinetischer Kraftmessgeréte und die Ober-
flachenelektromyographie zur Bestimmung der Muskelermidung (Spektrumsanalyse). Die
Muskelquerschnittszunahmen lagen zwischen 6,4% (Bereich C7) und 8,8% (Bereich C4)
beim M. sternocleidomastoideus und bei 12,2% beim M. trapezius Pars descendens. Auch
wenn es eine andere Methode der Volumenbestimmung darstellt, sind die prozentualen Zu-
nahmen im Vergleich zu den in dieser Arbeit volumetrierten Muskeln ahnlich. Die Kraftzu-
nahmen lagen in der durchgefiihrten Studie von Portero et al. (2001) bei den isometrischen
Maximalkraftmessungen der Lateralflexion bei ca. 35% und damit wesentlich héher als die
in dieser Studie erreichten Zunahmen der Lateralflexion (7%). Die Probanden dieser Studie
hatten im Mittel aber auch einen wesentlich héheren Ausgangswert als die Probanden in der
Studie von Portero et. al (47 N*m vs. 34,1 N*m). Weiterhin bestand das hier vorliegende
Training nicht isoliert aus Kréaftigungstibungen fir den Hals- und Nackenbereich und wurde
mit funktionellen Kleingeréaten durchgefiihrt. In der Studie von Portero et al. (2001) wurde
ein spezielles Nackentrainingsgerat genutzt, um die Muskeln zu trainieren. Auch konnten
die Autoren mit Hilfe der OEMG belegen, dass sich im M. sternocleidomastoideus, der mal3-
geblich an der HWS Lateralflexion beteiligt ist, die Ermidungstoleranz erhoht hat. Da die
Kraftausdauerkomponente eine wesentliche Rolle bei Flugzeiten tiber 45 Minuten spielt, ist
dies ein weiterer Beweis, dass die hier gewéhlte Trainingsmethode zielfuhrend fur dieses
Arbeitsumfeld ist.



132 Diskussion Experiment 11

Es wurde mit Hilfe der MRT-Bildgebung belegt, dass durch das Training die tiefe autoch-
thone Muskulatur der Halswirbels&ule gestarkt wurde. Da die Hauptaufgabe der autochtho-
nen Muskulatur der Wirbelséule hauptsachlich in der Aufrichtung des Kopfes liegt und somit
der Stabilisation dient, leistet sie mafigeblich einen protektiven Beitrag, wenn dulere Krafte
wie positive Beschleunigungsexpositionen auf die Wirbelsdule wirken. In einem umfangrei-
chen Review bzgl. verschiedener Trainingsinterventionen fur die tiefe Nackenmuskulatur
im Rahmen von unspezifischen Schmerzen der Wirbelsaule, verwiesen Amiri Arimi,
Mohseni Bandpei, Javanshir, Rezasoltani und Biglarian (2017) auf eine Studie von Lee, Park
und Kim (2013), die zu dem Entschluss kamen, dass die Kréftigung der tiefen Halsmusku-
latur wichtig fir die Stabilitat und Haltung des Kopfes ist, die sich auf mogliche Beschwer-
den wie bspw. Schmerzen auswirken kann. Die durchgefiihrten Untersuchungen stutzen
ebenfalls die hier vorliegende Arbeit, die einen Beitrag zur aufwendig zu analysierenden

tiefen Halsmuskulatur leistet.
Oberflachenelektromyographiedaten

Im Pretest unterschieden sich die beiden Gruppen bei den OEMG-Messungen nicht signifi-
kant. Im Posttest war mit einem p-Wert von 0.05 ein geringer signifikanter Unterschied fest-
stellbar. Innerhalb der Trainingsgruppe nahm bei +3 G; vom Pre- zum Posttest die muskulare
Aktivitat bei allen gemessenen Muskeln bis auf das Setting OH ab, signifikant waren die
Abnahmen aber nicht. Wurden alle Muskeln und Settings kumulativ betrachtet, gab es einen
signifikanten Ruckgang der muskuldren Aktivitdt in der Trainingsgruppe im Setting ,,mit
Helm*. Da die Unterschiede zwischen den zwei Beschleunigungsexpositionen grundsétzlich
relativ gering sind, ist anzunehmen, dass bei hoheren Beschleunigungskréften deutlichere
Unterschiede zu sehen gewesen waren. Dies war aber aufgrund der Bewegungen des Kopfes
und der fehlenden Anti-G-Schutzausristung in diesem Experiment nicht mdglich. Auch
wurde im Posttest zwischen den beiden Gruppen ein signifikanter Unterschied im Setting
,Helm + NVG* nachgewiesen. Hier war die muskuldre Aktivitdt in der Kontrollgruppe sig-
nifikant hoher als in der Trainingsgruppe (p = 0.003). Allgemein wies die Kontrollgruppe
im Mittel sowohl im Pre- als auch im Posttest leicht hohere EMG-Werte als die Trainings-
gruppe auf. Auch die Kraftmessungen und Muskelvolumenbestimmungen im Pretest ver-
deutlichen, dass die Trainingsgruppe schon vor der Interventionsphase muskulér starker als
die Kontrollgruppe gewesen ist. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass ein funktionell kr&f-
tigerer Muskel, bei einer standardisierten Bewegung unter Beschleunigungskraften, neuro-
muskuldr weniger stark beansprucht ist, als ein funktionell schwacherer Muskel, dass also
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der physiologische Aufwand, der aufgebracht werden muss, geringer ist. Die zwar sehr ge-
ringen aber signifikanten Korrelationen zwischen den Kraftwerten, dem Muskelvolumen
und den EMG-Werten unterlegen die Annahme ebenfalls. Auch in der Studie von Sovelius
et al. (2006) war die elektromyographische Aktivitat im Posttest nach einer Trainingsinter-
vention bei inflight-Messungen geringer als im Pretest. Das diese Studie aber kritisch be-
trachtet werden muss, wurde in dieser Arbeit schon mehrfach verdeutlicht. Fir die teilweise
signifikant hohere Aktivitat wahrend der Posttestung beim M. sternocleidomastoideus und
M. trapezius Pars descendens (bei statischer Haltung der HWS) in der Trainingsgruppe im
Setting OH, lasst sich keine eindeutige Erklarung finden. Werden die Settings und Muskeln
aber kumulativ betrachtet, sind die Unterschiede nicht mehr signifikant. Es kdnnte sein, dass
mit steigendem Gewicht, die autochthone Muskulatur mehr an der Stabilisation der HWS
beteiligt ist, als die oberflachlich gelegenen Muskeln. Durch das Training wurde die intra-
als auch intermuskulare Koordination verbessert. Ohne Gewichtszunahme und geringen Be-
schleunigungskréften kdnnte dies bei statischer Haltung der HWS im Setting OH, in den am
geringsten beanspruchten Muskeln, eine Zunahme der MA erkléren, da sie neuromuskular
besser angesteuert werden kénnen. Die Stagnation im M. erector spinae kénnte an der grund-
satzlich hoheren Beanspruchung des Muskels liegen und die Abnahmen der MA im Setting
,,mit Helm* und beim M. trapezius Pars descendens wahrend Bewegungen des Kopfes, wiir-
den sich durch die hypertrophierte autochthone Muskulatur erklaren, welche die Aufgabe
der Stabilisation des Kopfes tibernimmt und die oberflachlich gelegenen Muskeln entlastet.
Dies ist aber nur eine Hypothese. Um sie zu tberprifen, musste die Kollektivgrolie deutlich
erhoht werden und die Messung der tiefen Muskulatur musste durch Nadelelektroden ge-
wahrleistet werden. Eine invasive Methode ist unter Beschleunigungsexpositionen in der
Praxis aber nicht vertretbar. Da OEMG-Signale mit Bedacht interpretiert werden missen
und die Testungen an unterschiedlichen Tagen stattgefunden haben, kdnnte es auch ein zu-
falliger Effekt sein. Weitere Untersuchungen wéren notwendig, um diese Unklarheit zu ana-

lysieren.
Subjektives Belastungsempfinden

Grundsétzlich war bei der Mehrheit der Trainingsteilnehmer das Belastungsempfinden im
Nackenbereich wéhrend der Humanzentrifugenfahrten im Posttest geringer als im Pretest.
Im Rahmen des Abschlussgespraches gaben alle Probanden aus der Trainingsgruppe an, dass
sich durch das Training allgemein das Wohlbefinden verbessert hat. 70% davon gaben wei-

terhin an, dass sie sich durch das Training - speziell fur die flugdienstspezifischen Belastun-
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gen - besser vorbereitet flhlen. Das Fuhren eines modernen Hochleistungsflugzeuges ver-
langt ein hohes Mal an Eigenverantwortung und personlicher Resilienz, da es meist von
einer, maximal zwei Personen geflogen wird. Fehler dirfen in diesem Umfeld nicht passie-
ren und kdnnen verheerende Folgen haben. Umso wichtiger ist dieses Ergebnis, da sich die
physische und psychische Komponente gegenseitig beeinflussen und die Systemperfor-
mance des Mensch-Maschine-Systems durch ein gesteigertes Vertrauen in die eigenen F&-

higkeiten verbessert wird.

5.1.1 Die Trainingsintervention

Ein ,klassischer Trainingsaufbau mit definierten Methoden, wie es im Spitzensport - bei-
spielsweise im Marathonlauf - die Norm ist, ware auch in dieser Untersuchung winschens-
wert gewesen, aufgrund der limitierenden &ueren Einflussfaktoren und der Vielseitigkeit
des Arbeitsplatzes aber nicht umsetzbar. Auf der einen Seite sind Luftfahrzeugbesatzungen
— ahnlich wie Spitzensportler — hohen physischen Belastungen ausgesetzt. Auf der anderen
Seite sind sie Soldaten und meist auch Akademiker, deren Arbeitsalltag bevorzugt im Sitzen
stattfindet. Die Zeit, die Topathleten in ihr notwendiges Training investieren, kann in diesem
Umfeld nicht ansatzweise geleistet werden. Weiterhin gibt es im Spitzensport definierte und
messbare Ziele. Fir diese Ziele muss auch der Organismus bestimmte Eigenschaften auf-
weisen, um die Ziele erreichen zu kénnen. Dabei wird sich an Spitzenathleten und ihren
physiologischen Kennzahlen wie beispielsweise der aeroben und anaeroben Schwelle orien-
tiert. Um diesen ,,Idealzustand* zu erreichen, gibt es definierte und evidenzbasierte trainings-
wissenschaftliche Methoden, die in der Praxis Anwendung finden (bspw. Zinner & Sperlich,
2016). Diese detaillierte leistungsphysiologische bzw. arbeitsmedizinische ,,Arbeitsplatz-
analyse* ist im Umfeld der ,,High Perfomance Aircrafts* noch nicht vorhanden. Auch gibt
es keine Normwerte an denen sich orientiert werden kénnte, da die Grundlagenforschung
noch nicht so weit fortgeschritten ist, dass sich trainingswissenschaftliche Methoden in
Ganze davon ableiten lassen. Bei der Erstellung des Trainingsprogramms wurde versucht,
sich an Sportarten zu orientieren, die ebenfalls mit verschiedenen Arten der Beschleunigung
konfrontiert sind. Bevorzugt wurde im Bereich des Bobsports, Motorsports und im Boxsport
recherchiert. Fundierte Trainingsmethoden zur Pravention von beschleunigungsinduzierten
Verletzungen in den einzelnen Sportarten sind nicht vorhanden. Einzig die schon erwéhnten
Zeitungsberichte tber durchgefiihrtes Training existieren in einigen Internetforen. Im Be-
reich des Motorsports gibt es Studien, die durch einen Aufprall beschleunigungsinduzierte

Verletzungen im Bereich des Nackens analysieren, allerdings beziehen sich die Studien nicht
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auf die Minimierung der Verletzungen durch sportliches Training, sondern auf die Verlet-
zungsmuster die durch den Aufprall entstehen.

Wie auch im Forschungsstand dargelegt, gibt es weiterhin weder Praferenzen zu speziel-
len Formen des Trainings im Rahmen der Préavention von Rickenbeschwerden (Haag et al.,
2018), noch weisen die durchgefiihrten Trainingsstudien im Umfeld der Jetfliegerei nach,
dass es préferierte Methoden des Trainings zur Optimierung der Leistung im Mensch-Ma-
schine-System und im speziellen zur Reduzierung von Nacken- und Riickenbeschwerden
gibt. Dass Training aber einen Einfluss auf die Reduzierung von Beschwerden an der Wir-

belsdule haben kann, beweisen unter anderem die im Forschungsstand aufgefuhrten Studien.

Allgemein wird die Annahme anerkannt, dass ein kraftiges muskuldres Korsett im Be-
reich der Halswirbelséule einen protektiven und stabilisierenden Einfluss bei positiven Be-
schleunigungsexpositionen hat (Harrison, Coffey, Albert & Fischer, 2015). Demnach war es
auch bei der hier vorliegenden Untersuchung wichtig, dass ein Programm erstellt wird, wel-
ches sich auf die Starkung der Muskulatur im Bereich der Halswirbelsdule fokussiert.

Da die Zielgruppe in diesem Arbeitsumfeld bezlglich der kérperlichen Leistungsféahig-
keit sehr heterogen ist und mit grundlegenden Folgen eines tberwiegend sitzenden Arbeits-
platzes und mangelnder Bewegung konfrontiert ist, wurde die hier beschriebene Trainings-
methode ausgewéhlt, die neben der Kréftigung der Hals-, Nacken — und Schultermuskulatur
bevorzugt ganzheitliche Bewegungsablaufe, ganzheitliche Stabilisationsiibungen und vor al-

lem eine kardiorespiratorische Komponente beinhaltete.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass ein funktionelles Ganzkdorpertraining,
bei welchem ein Schwerpunkt auf die Hypertrophie der Muskulatur der Halswirbelséule ge-
legt wird, im Umfeld der ,,High Performance Aircrafts®, objektiv nachweisbar, einen pro-
tektiven Beitrag zur Gesunderhaltung und Steigerung der Leistung des Mensch-Maschine-

System erbringen kann.
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5.2  Limitationen der angewandten Methoden

Bei der Darstellung der physiologischen Beanspruchung der Muskulatur im Experiment I,
wurde sich flr die Daten aus der Posttestung entschieden, da erst in diesen Untersuchungen
das Nachtsichtgerat zur Verfligung stand. Der mdgliche Einfluss der absolvierten 12-wdchi-
gen Trainingsintervention konnte bei dieser Fragestellung insofern vernachléssigt werden,
da beide Gruppen als eine Stichprobe bewertet wurden und sich die Daten aus Pre- und

Posttest in ihrer Gesamtheit nicht signifikant voneinander unterschieden.

Bedingt durch die vorhandenen Strukturen in der Bundeswehr, war es weiterhin nicht
moglich, nicht-militarisches Personal in die Studie mit einzubinden. Die zeitliche und per-
sonelle Verfligbarkeit von militdrischem Personal, die durch die Trainingsintervention ein
hohes Mal an intrinsischer Motivation voraussetzte, stellte ebenfalls eine Herausforderung
dar. Die Dislozierung der Probanden, der Humanzentrifuge und der Testungen am Zentr-
LuRMedLw in Furstenfeldbruck fiihrten zu einem erheblichen logistischen als auch organi-
satorischen Aufwand und einer limitierten Anzahl an Probanden. Im Fokus der Untersu-
chung stand die Trainingsintervention, deshalb wurde mehr Wert darauf gelegt, am Ende der
Studie mindestens 10 vollstdndige Datensétze der Probanden in der Trainingsgruppe zu ge-
nerieren, als zu gewéhrleisten, dass die beiden Gruppengréfien homogen sind. Eine homo-
genere Verteilung der Gruppen wére winschenswert gewesen, aufgrund oben genannter As-

pekte war dies aber nicht umsetzbar.

Weiterhin basierte die Teilnahme an der Trainingsintervention auf Freiwilligkeit, somit
konnte keine Randomisierung der Gruppen durchgefiihrt werden. Dies erklart mit hoher
Wahrscheinlichkeit bereits vor der Intervention auch die grundsatzlich héhere Fitness der
Trainingsgruppe gegeniber der Kontrollgruppe. Um den Einfluss der Trainingsintervention
zu analysieren, spielte das Probandenkollektiv jedoch eine untergeordnete Rolle, da der int-
raindividuelle zeitliche Verlauf ausschlaggebend war und die Gruppenunterschiede als we-

niger relevant betrachtet werden konnten.

Unabhéangig der aufgefiihrten Kritikpunkte, ist die hier vorliegende Studie eine der groR-
ten Humanzentrifugenstudien in der vorhandenen Literatur, die mit Hilfe von Oberfl&-
chenelektromyographiemessungen muskuléare Beanspruchung unter Beschleunigung erfasst
hat. Weiterhin findet sich in der Literatur keine Publikation, die ein Training fur Jetpiloten

detailliert beschreibt und in einem Posttest unter einem standardisierten Profil in der Hu-
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manzentrifuge Gberprift. Einzig die schon erwéahnte Studie von Sovelius et al. (2006) (ber-
prufte zwei Interventionen bei inflight-Messungen, allerdings wurden die Oberflachenelekt-
romyographiemessungen wéhrend normalen Flugtrainings und nicht unter standardisierten
Bedingungen durchgefiihrt. Auch flogen die Teilnehmer zwischen den Untersuchungen re-
gelméRig, sodass nicht ausgeschlossen werden kann, dass auch diese Parameter die Posttest-
ergebnisse beeinflusst haben.

Die autochthone tiefe Muskulatur zu analysieren, stellt in experimentellen Studien eine
Herausforderung dar, weil die Nutzung von beispielsweise Nadelelektroden in der Fliegerei
nicht praktikabel ist. Mit Hilfe der VVolumetrie mittels MRT-Bildgebung, konnte auch die
autochthone Muskulatur des Nackens vor als auch nach der Intervention dargestellt werden.
Allerdings ist auch dies — dahnlich wie die OEMG-Messungen - ein sehr aufwandiges Ver-
fahren, welches viel Zeit, Personal und vor allem hohe Anschaffungs- und Durchflihrungs-

kosten mit sich bringt.

Sowohl Fragebogen als auch Maximalkraftmessungen sind keine génzlich objektiven
Verfahren, da die Ergebnisse unter anderem von der Motivation der Probanden, als auch bei
den Fragebogen, von der Selbsteinschatzung abhangig sind. Es kann nicht ausgeschlossen
werden, dass eine Person, die sich in der Trainingsgruppe befand, von dem Wissen, dass sie
ein Training durchgefihrt hat, bei der Beantwortung der Fragen zum subjektiven Empfinden
voreingenommen war. Zur interindividuellen Vergleichbarkeit der Maximalkraftmessungen
ware es winschenswert gewesen, wenn die tatsachlichen Kraftwerte (ausgedriickt in
Newton) von den Geréten direkt erhoben worden waren. Dies war mit den vorhandenen Ge-
raten nicht moglich. Einzig die Messung des Drehmoments (ausgedriickt in N*m) war um-
setzbar. Die Gerate wurden zwar auf die ProbandengréiRe eingestellt, eine exakte Vergleich-
barkeit war aber wegen der unterschiedlichen Kérperkonstitutionen nicht méglich. Um den-
noch eine grobe Vergleichbarkeit zu gewéhrleisten, wurde pro Proband die Differenz des
Kraftwertes zwischen Post- und Pretest berechnet. Somit konnte ein Wert generiert werden,
der die Abnahmen bzw. Zunahmen der Kraftwerte unabhéngig von GrélRe und Gewicht der

Personen widerspiegelte.

Ein groRRes Problem in der Ursachenforschung bei Wirbelsdulenbeschwerden sind die
multifaktoriellen Griinde, die Beschwerden beginstigen. Ziel der vorliegenden Untersu-
chung bestand nicht darin, Ursachen fir Wirbelsédulenbeschwerden zu finden. Dieser Be-
reich wurde schon von vielen Autoren thematisiert (Burton et al., 1999; Coackwell et al.,
2004). Das Ziel bestand darin, zu analysieren, wie hoch die physiologische Beanspruchung
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der Muskulatur unter positiven Beschleunigungsexpositionen ist und objektive Messmetho-
den zu nutzen, um nachweisen zu kdnnen, dass ein Training in diesem speziellen Umfeld
einen positiven Effekt im Rahmen der Priméarpravention (vorbeugende MaRRnahmen) haben
kann. Auf Basis dieser Grundlagenerkenntnisse kénnen anforderungsspezifische Interven-

tionen fiir verschiedene Luftfahrzeugmuster abgeleitet werden.

Weiterhin war es flr die Sensibilisierung des Forschungsfeldes wichtig zu beweisen, dass
ein Training auch objektiv nachweisbar einen positiven Effekt auf die physiologische Bean-
spruchung der Muskulatur hat. Viele der aufgefuhrten Studien im Forschungsstand empfeh-
len, evidenzbasierte Trainingsinterventionen zu etablieren, um Nacken- und Ruckenbe-
schwerden vorzubeugen. Um diesen Empfehlungen Rechnung zu tragen, wurden die sehr
umfangreichen Methoden der Oberflachenelektromyographie und die Volumetrie der Mus-

kulatur mittels MRT-Bildgebung gewahlt.

5.2.1 Messmethode der Oberflachenelektromyographie und Muskelvolumetrie

Auf die grundsatzlichen Limitationen der Messmethode der Oberflachenelektromyographie
wurde im ersten Experiment schon Bezug genommen. Netto, Angus und Burnett untersuch-
ten im Jahr 2006 (b) verschiedene Methoden bzgl. der Reliabilitdt von Normalisierungsme-
thoden bei Oberflachenelektromyographiemessungen der Nackenmuskulatur. Sie kamen zu
dem Ergebnis, dass die MVVC-Methode auch an verschiedenen Testtagen eine reliable Mess-
methode zur Erhebung der muskuldren Aktivitat sei. Allerdings betonten die Autoren, dass
versucht werden sollte in experimentellen Studien mit portablen Dynamometern zu arbeiten,
um die Maximalkraftmessungen ebenfalls moglichst standardisiert durchfiihren zu kénnen.

Dies war in dieser Studie aufgrund von fehlendem Budget nicht mdglich.

Auch wenn die Ergebnisse darauf schlieRen lassen, dass die OEMG-Methode einen Trai-
ningseffekt unter Beschleunigungskréften nachweisen kann, sollte in zukiinftigen Studien
versucht werden, das Probandenkollektiv moglichst groR zu halten und die GruppengroRen
homogener zu gestalten, als es in dieser Untersuchung maéglich war. Auch wenn die Daten
zur maximalen Willklrkontraktion normalisiert wurden, ist die Methode aufgrund des
stochastischen OEMG-Signals an unterschiedlichen Testtagen dennoch mit Bedacht zu be-

werten. Groliere Probandengruppen wirden mehr Stabilitat in die Daten bringen.

Grundsatzlich war die umfangreiche Methodenwahl fir die hier vorliegenden Fragestel-
lungen als zielfiihrend und sinnvoll zu bewerten. Da die Literatur in Bezug auf die Validie-

rung von Trainingsinterventionen im flugspezifischen Kontext noch Licken aufweist, war
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es wichtig, wesentliche Grundlagenerkenntnisse zu generieren, um daraus weitere Fragestel-
lungen abzuleiten. Auch zur VVolumetrie der untersuchten Muskulatur — und im speziellen
zu der ausgewéhlten Methodik — liegen nur wenige Studien vor. In Bezug auf weiterfiihrende
Untersuchungen, sollte allerdings abgewogen werden, ob nicht auch methodisch weniger
aufwendige Verfahren in der MRT-Bildgebung, wie bspw. das Verfahren zur Bestimmung
des Muskelquerschnitts, ausreichend sind (Portero, Bigard, Gamet, Flageat & Guézennec,
2001).
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6 KONGLOMERAT BEIDER EXPERIMENTE UND AUSBLICK

Die hier generierten Ergebnisse, die mit Hilfe der Methode der Oberflachenelektromyogra-
phie im Umfeld von den in Deutschland genutzten ,,High Performance Luftfahrzeugen* er-
mittelt wurden, kdnnen als Basis angesehen werden, physiologische Beanspruchung unter
positiven Beschleunigungsexpositionen zu quantifizieren und zu bewerten. Auch fiir andere
Luftfahrzeugmuster lassen sich Trainingsinterventionen ableiten und kénnten (wiinschens-
werterweise) mit ahnlichem Untersuchungsdesigns und Messmethoden Uberpruft werden.
Um die Leistung bei gezielten Mandvern zu trainieren und zu verbessern, wirde es sich
anbieten - wie auch Netto, Burnett und Coleman (2007) analysiert haben - verschiedene
Trainingsprogramme mit muskuldaren Aktivitdten unter Beschleunigungsexpositionen zu
vergleichen und anhand der Ergebnisse die notwendige Intensitét der Interventionen abzu-

leiten.

Wiinschenswert wére es, auch in Deutschland inflight-Messungen durchzufiihren und die
generierten Ergebnisse mit den hier vorliegenden zu vergleichen. Auch fiir die Weiterent-
wicklung von Sitzpositionen und Helmen sind diese Ergebnisse von Bedeutung. Um die
muskulére Beanspruchung bei der Entwicklung neuer Systeme moglichst gering zu halten,
konnte man sich an den hier vorliegenden physiologischen Kennzahlen orientieren. Sofern
sich die Luftfahrzeuge in ihrer Leistung stetig weiterentwickeln, sollten ergonomische Kon-
struktionen, welche die Halswirbelséule auch bei Luftkampfmandvern mdglichst lange in
einer neutralen Position halten (&hnlich wie bereits im Rennsport etabliert), ebenfalls in Be-

tracht gezogen werden, um die Verletzungsgefahr der Strukturen zu minimieren.

Die Analyse der Muskulatur stellt aber nur einen kleinen Teilbereich der notwendigen
Arbeitsplatzanalyse in diesem Umfeld dar. Um den Gesamtbereich abzudecken, waren wei-
tere physiologische Parameter wie z.B. der Einfluss kardiorespiratorischer Leistungspara-
meter auf die natiirliche G-Toleranz zu analysieren (Bateman, Jacobs & Buick, 2006). Um
allgemein ein Beispiel aufzufuhren, es wird angenommen und allgemein akzeptiert, dass
ausdauertrainierte Personen niedrigere G-Toleranzbereiche aufweisen, als weniger ausdau-
ernde Kameraden, da sie durch mogliche Bradykardien dem aufkommenden Druckgefalle
durch positive Beschleunigungskrafte weniger gut standhalten kénnen (Pongratz, 2006).
Dem gegenuber steht aber bei ausdauertrainierten Personen bspw. eine wesentlich hohere
Kapillarisierung des Organismus und damit einhergehende bessere Gesamtsauerstoffversor-

gung, die sich wiederum positiv bei aufkommendem Druckgefélle auswirken konnte. Auch
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nivellieren sich die Bradykardien bei Belastung. Werden also die angesprochenen ,,Pre-
flight-s* durchgefiihrt, nimmt die Herzfrequenz grundsatzlich zu. Allgemein gibt es noch
keine evidenzbasierten Empfehlungen welche Leistungsparameter fur eine Person im Um-
feld von ,,High Performance Aircrafts* ausschlaggebend sind, um die Leistung des Men-
schen an die des Luftfahrzeuges anzupassen, zu optimieren und vor allem vorhandenen be-
schleunigungsinduzierten Beschwerden vorzubeugen. Die durchgefiihrten Untersuchungen
leisten einen ersten wesentlichen Beitrag der Sportwissenschaft fur eine Arbeitsplatzanalyse

in diesem hoch spezialisierten Umfeld.
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7 ZUSAMMENFASSUNG

Die hier vorliegende Arbeit hatte in einem ersten Schritt das Ziel, die physiologische Bean-
spruchung ausgewéhlter Muskeln des Hals-, Nacken — und Schulterbereiches unter positiven
Beschleunigungskréften zu ermitteln und den Einfluss unterschiedlicher Helmsysteme sowie
Bewegungen des Kopfes zu analysieren. Dafiir wurde die Methode der Oberflachenelektro-
myographie genutzt, eine Technik, welche myoelektrische Signale, die Muskeln bei ihren
Kontraktionsvorgéngen erzeugen, erfassen kann. Im Speziellen wurde die Normalisierungs-
methode der maximalen Willkirkontraktion (MVC-Normalisierung) gewahlt, bei der das
mikrovoltbasierte Signal zu einer vorher durchgefuhrten Maximalkontraktion der zu mes-
senden Muskulatur (Referenzwert = 100%) in Relation gesetzt wird. Somit wird ein prozen-
tualer, quantifizierbarer Wert generiert. In der Humanzentrifuge der Bundeswehr, die am
Zentrum fir Luft- und Raumfahrtmedizin der Luftwaffe in Koénigsbriick bei Dresden steht,
wurden 18 Probanden unterschiedlich hohen Beschleunigungsexpositionen ausgesetzt. Da-
bei wurden die muskul&ren Aktivitaten bilateral des M. sternocleidomastoideus, des M. tra-
pezius Pars descendens und des M. erector spinae ermittelt. Im Anschluss daran, wurden
die Daten mit vorhandener Literatur im flugmedizinischen Kontext verglichen. Weiterhin
wurde das subjektive Belastungsempfinden der Probanden wahrend der Beschleunigungs-

expositionen erhoben.

Diese Studie zeigt, dass die muskulare Beanspruchung der HWS-Muskulatur, wéhrend
positiver Beschleunigung, im Wesentlichen durch die Beschleunigung selbst und durch
Kopfbewegungen beeinflusst wird. Weiterhin erhéhen zusétzliche Helmsysteme in Verbin-
dung mit Beschleunigung und Bewegung die muskuldre Beanspruchung signifikant. Die
hdchsten muskuldren Aktivitaten wurden im hinteren Nackenbereich durch das Tragen des
Helmes inklusive Nachtsichtgerat erreicht. Auch das subjektive Belastungsempfinden nahm
mit zunehmender Beschleunigung und Gewichtszunahme durch die Helmsysteme zu und

war im Nackenbereich am hdchsten.

Insgesamt erwies sich die Methode der Oberflachenelektromyographie als valide Mess-
methode zur Bestimmung der physiologischen Beanspruchung der Muskulatur unter Be-
schleunigungskréften, allerdings nur, sofern sich die Halswirbelsdule in einer neutralen Po-

sition befand.

In einem weiteren Schritt, sollte nun tberprift werden, ob die physiologische Beanspru-

chung im Bereich der Halswirbelséule unter positiven Beschleunigungskraften durch ein -
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speziell fir das Umfeld der Jet-Fliegerei konzipiertes - Trainingsprogramm verringert wer-
den kann. Dafur wurden die 18 Probanden in eine Trainings- (12 Personen) und Kontroll-
gruppe (6 Personen) unterteilt und mit Hilfe unterschiedlicher Validierungskriterien wurde
ein 12-wdchiges funktionelles Ganzkdrpertraining - mit Schwerpunkt des Muskelaufbaus im

Hals-, Nacken- und Schulterbereich - in einem Pre-Posttest-Design tberprift.

Die Validierungskriterien setzten sich sowohl aus qualitativen als auch quantitativen Me-
thoden zusammen. Es wurden grundsatzliche anthropometrische Daten erhoben, Fragebdgen
erarbeitet als auch Maximalkraftmessungen in allen Bewegungsrichtungen der Halswirbel-
sdule durchgefiihrt. Zusétzlich zu den ,,gdngigen Methoden, wurden die schon beschriebe-
nen Oberflachenelektromyographiemessungen in der Humanzentrifuge angewandt, um zu
analysieren, ob objektiv nachgewiesen werden kann, dass ein Training einen positiven Ein-
fluss auf die physiologische Beanspruchung der Muskulatur unter positiven Beschleuni-
gungskréaften haben kann. Diese Validierungsmethode wurde in der gesichteten Literatur im
flugmedizinischen Kontext in diesem Umfang noch nicht angewandt. Weiterhin wurden die
analysierten Muskeln vor als auch nach der Interventionsphase mit Hilfe der Magnetreso-
nanztomographie volumetriert. Somit konnte auch die autochthone schwer zu analysierende

Nackenmuskulatur untersucht werden.

Insgesamt konnte mit allen gewdhlten Methoden nachgewiesen werden, dass durch das
Training die physiologische Beanspruchung der Muskulatur subjektiv als auch objektiv ver-
ringert wurde. Speziell unter Beschleunigung wurden in der Trainingsgruppe - wéhrend die
Probanden einen Helm trugen - signifikante Abnahmen der muskul&ren Aktivitat im Posttest
festgestellt. Auch das Muskelvolumen nahm in der Trainingsgruppe bei allen untersuchten

Muskeln signifikant zu.

Die hier vorliegende Studie stellt eine validierte Mdglichkeit dar, die Gesunderhaltung
des fliegenden Personals nachweislich zu unterstiitzen und leistet einen Beitrag in der kom-
plexen Thematik zur Verringerung von Wirbelsdulenbeschwerden bei Luftfahrzeugbesat-
zungen. Weiterhin konnen auf Grundlage der Ergebnisse anforderungsspezifische Trai-
ningsinterventionen flr verschiedene Luftfahrzeugmuster abgeleitet werden, die aktuell in

der Luftfahrt nur marginal vorhanden sind.
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Anlage I: Trainingsplane in der Langfassung

TrainlrlgSplan Trakner Mondia Rausch  Kunde Tralningsgruppe Studie

evoletics’

Trainingsplanung

Das Trainingsprogramm ist darauf ausgelegt — bis auf
die Teileinheit ALPHA - in Zirkeln durchgefihrt zu

Beschreibung: Trainingsphase 1 8 2

Phasen: 1:08.01.2017 - 15.02.2017 et ALPRE T
3 15.02.-10.04.2017 werden. DI.E Teileinheit BRAVO setzt sich immer aus 4
Trainer Monika Rausch @rkﬂln mit 30 s pelasmng = 10 s Pause {zum
Ubungswechsel) zwischen den Ubungen zusammen.
Ziel: Ganzheitliche Kraftigung & Ver- Wenn ein Zirkel abgeschlossen ist, sind bis zu Beginn
besserung der Koordination mit der nichsten Runde des Zirkels 30 s Pause angesetzt.
Schwerpunkt der Hals-, Nacken- Die Teileinheit CHARLIE setzt sich immer aus 3 Zirkeln
und Schultermuskulatur. mit 30 s Belastung und 10 s Pause [(zum
. Obungswechsel) zusammen. Eine Pause zwischen den

Frequenz: 3 bis 4 mal pro Wache Runden des Zirkels existiert hier nicht.
Dauer: 45 bis 60 Minuten pro Einheit. Es bietet es sich an, die einzelnen Stationen vor Beginn
Aufbau: lede Einheit besteht aus drei des Trainings vorzubereiten, also beispielsweise das
Teilen: ALPHA: Warm-Up und FTS (Functional Training System) bereits an der Tdr zu

Mobilisation, BRAVO: Ganzheit- befestigen usw.

liches funktionelles Krafttraining,
CHARLIE: Verbesserung der
Kdrperkernkraft.

Die Intensitat bzw. das Gewicht sollte immer so gewdhlt werden, dass in diesen 30 s etwa 8-12 Wiederholungen
miglich sind. Danach soll sich der trainierte Bereich submaximal beansprucht filhlen. Sollte es mit einem Gerit zu
leicht werden (bspw. 2u geringer Widerstand beim ProBand), kann das Gerat pewechselt werden. Die Intensitat ist
beim Trainingsaufbau bericksichtigt und wird im Verlauf der Workouts und Trainingsphasen erhoht.

Vorgesehen und wichtig ist, dass die drei Trainingsprogramme innerhalb einer Woche durchgefihrt werden und
miglichst auch die Reihenfolge eingehalten wird. Empfohlen wird ein Zwei-Tages Rhythmus, sodass ein optimales
Verhdltnis von Belastung und anschlieBender Regenerationszeit gewihrleistet ist. 30 bis 35 Einheiten sind bis zum
Posttest anzustreben. Sollte eine Einheit in der Woche ausfallen, kénnen in der darauffolgenden Woche vier
Einheiten durchgefiihrt werden. Im Krankheitsfall bitte beim Testleiter melden.

Gerdte

Das Functional Training System (FTS) setzt sich aus dem Door-Anker, Dual Handles und den Cables zusammen. Bei
vielen Ubungen wird es zusammen mit den ProBands und dem Mackentrainer genutzt. Wie die Gerate
zusammengebaut werden, ist selbsterkldrend, bei komplexen Ubungen werden dazu Hinweise aufgefiibrt. Der
SandBag kann beliebig gefillt werden (Flaschen, Vogelsand, Steine etc.). Darauf achten, dass 8-12 Wdh. méglich
sind.

Bei den Gewichtsmanschetten ist es wichtig, dass ggf. ein Band verwendet wird, um die Manschetten zu
verlangern, damit sie um den Kopf passen.

Eoniakt Zentrum for Luft-und Raumfabrtmedizin der Lufreatfe .
Rechificher Hinwels “3 Stripes” and the “3-8ars logo™ ane registered trademarks of the adidas Group, used with permission. evﬂjetj’cs‘



154

Anlage 1

Trainingsplan

Trainer Monlka Rausch Kunde Trainingsgruppe Studie,
Trainingsplan Traningsphase 1, 1. Workout

Springsell, ProBands, Functional Tralning System (FTS), MedBall, Core Wheels, SuperSandBag (558), Gewlchtsmanschetten, Matte

ALPHA: Warm-Up und Mobilisation

1 Seilspringen

Dauer:

Sitze:

2 Armkreisen vorwirts und rickwarts

Ausgongsposition: Wie vorgegeben.
Bewegungsabloyfs  Wie vorgegeben.
Endposition: Wie vorgegeben.

Motiz: Niedrige Intensitae, mit Pausen so viele wie bendtigt werden. Alternativ kann auch
elne 10 mindtige Erwarmung selost gewdhilt wearden.

Widh.:
Slitze:

10 pro Seite
1

Ausgongsposition: Aufrechter Stand, Arme hdngen seitlich am Kdrper, Blick nach vorn
gerchtet.

Bewegungsablouf: Ausgangsposition einnehmen und Arme vorwarts und rickwarns
krelsen.

Endposition: Wie Ausgangsposition.

3 Ausfallschritt vorwdrts mit Eindrehen des Rumpfes (einseitig)

Wk,
Shtze:

T pro Seite
1

Ausgangsposition: Beine hiftbrelt auseinander, Knlegelenke etwas gebeugt, Oberkdrper
aufrecht, Arme befinden seitlich neben dem Rumpf, Blick st nach vorn gerichtet.

Bewesgungsablauf: Ausfallschrittkniebeuge gerade nach vorn ausflihren, Bewegung
abbremsen, glelchzeitig den Rumpf In Gegenrichtung um die Lingsachse drehen und den
Arm nach hinten fihren. Rumpf und Belnachse stabilisieren, gaf. korrigleren.

Endposition: Enlegelenke max 90°gebaugt. Das Knlegelenk des vorderen Belnes befindet
sich senkrecht Uber dem Sprunggelenk. Der hintere Ful befindet sich am Boden, hinteres
Enle ohne Bodenkontakt. Rumpf lst um die KSrperl8ngsachse In Gegenrichtung rotlert.
Eine Hand ber(ihrt das Enlegelenk, der andere Arm Ist nach hinten oben gestreckt.

Hontakt Zentrum fir Luft-und Baumfahrimedizin der Luftwaffe, Fotoquellenn: Stuedierende UniBw Blinchen . .
Rechificher Hinweis ™3 Sripes” and the *3-Bars logo” are registered trademarks of the adidas Group, used with permission. evﬂfﬂ t,cs
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P Trainer Monlka Rausch  Kunde Trainingsgruppe Studie,
Trainingsplan Trainingspian Trainingsphase 1, 1. Workout

4 Strecken und Beugen des Rumpfes

Ausgangsposition: Beine lelcht gedffnet, Knlegelenke gestreckt, FURe parallel zuelinander,

Oberkirper aufrecht, Arme befinden sich seitlich neben dem Rumpf, Blick nach worn
gerichtet.

Bewegungsobioufl. Auwsgangsposition elnnehmen, Oberkdrper so welt wie moglich nach
worn nelgen, Hinde/Arme In Richtung Boden flhren.

Endposition: Oberkérper nach vorn in Richtung Boden abgesenkt, Wirbelsaule
gebeugt (Flexion).

Ausgangsposition: Beine etwas gebeugt und lelcht gedffnet, FORe parallel zueinander,

Oberktrper sufrecht, Arme befinden sich seltlich neben dem Rumpf. Der Blick kst nach
vorn gerichtet.

Bewegungsablouf: Ausgangsposition einnehmen, Kopf zur Selte drehen, Position
halten. Kopf dber die Mitte zur anderen Seite drehen. Dehnungsrelz: im Berelch HWS.

Endposition: Wie Ausgangsposition.

Wdh, 7 pro Seite
Shze 1

& Schultermobilidt mit dern ProBand

Ausgangsposition: Beine hiftbreit auseinander, Knlegelenke etwas gebeugt, Oberkérper
aufrecht, Blick nach worn gerichitet. Oberschulterbraites Greiffen des ProBands, Arme
gestreckt, Proband gespannt vor den Kbrper halten.

Bewegungsabiouf Flhren des ProBands dber den Kopf nach hinten bis zur Hifte und
dber den Kopf wieder zurlick In die Ausgangsposition. Arme bleiben gestreckt.

Endposition: Wie Ausgangspasition.

Wih, 10 pro Seite

Hontak! Zertrum fir Luft-und Baumfahrtmedizin der Luftwaffe, Fotoquellenn: Studierende UniBw diinchen
Rechiicher Hinweis 3 Stripes” and the *3-Bars logo” are registered trademarks of the adidas Group, used with permission.
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P Trainer Monlka Rausch  Kunde Trainingsgruppe Studie,
Trainingsplan Trainingsplan Trainingsphase 1, 1. Workout

7 Dynamisches seitliches Dehnen des Nackens

Ausgangsposition: Beldbelniger Stand oder gerader Sitz auf elnem Stuhl o8.. Arm wird
seltlich Uber den Kopf geflhrt und oberhalb des Ohres abgelegt. Der andere Arm hingt
seltlich neben dem Kdrper.

Bewegungsobiouf: Langsam den Kopf seitlich in Richtung Schulter des dber den Kopf
gefihrien Armes ziehen. Kurz innehalten und die Selten wechseln.

Endposition: Wie Ausgangspasition, nur dass der Kopf saitlich In Richtung Schulter gezogen
Ist.

Wdh,
Siitze

BRAVOD: Funktionelles Krafttraining

FUR GENALE UBUNGSAUSFUHRUNG SIEHE VIDEDS.

Dauer:

4 Runden & 30 s Belastung und 10 s Pause zwischen den Ubungen,
30 s Pause pwischen den Runden.

8 ProBand Squat Presses

Ausgangsposition: FOBe schulterbrelt auseinander, ProBand befindet sich gespannt unter
den FOBen, Knle im 90"Winkel gebeugt, Hande befinden sich vor der Brust. Greifen des
ProBands von innen zwischen Daumen und Zelgefinger. Das ProBand formt elnen Kreis um
Flike, Knie, Ellenbogen und Hande.

Bewegungsablouf: Streckung der Knle, glelchzeltig Hifte und Arme gegen den
Widerstand des ProBands senkrecht nach oben strecken.

Endposition: Stand unverindert. Knle, Hifte und Arme sind gestreckt.

Notiz: Auf die KEnle achten, dass sle nicht nach Innen knlcken.

Widh, 8-12)
SHtze 4
Pause os
Dauer 30s

9 Bent Over Row

Ausgangsposition: Das FTS wird unter einer Tlre 0.8, am Boden befestigt. Der Stand ist
schulterbrest, die Knie sind lelcht gebeugt, der Oberkirper Ist nach vorne geneigt. Die Arme

sind ausgestreckt und grelfen die Griffe des FTS, welches bereits lelcht auf Spannung gehalten
wird.

Bewegungsablouf: Ausgangsposition einnehmen, zurlckfihren und beugen der Arme
- mitglichst nah am Kérper gegen den Widerstand des FTS, sodass sich die
Schulterblatter méglichst nah anelnander bewegen. Rumpf und Baine sind gespannt
(fester Stand).

Endposition: Stand und Positlon des Rumpfes unverdndert, Schulterblatter sind mizosd mal
aneinander, Arme gebeugt, Ellenbogen befinden sich nah am Kbrper.

Wwidh, {B-12)
Slitze 4
Pause 10s
Dauer s

Hontak! Zentrum fir Luft-und Baumfahrtmedizin der Lufrwaffe, Fotoquellenn: Studierende UniBw Mlinchen . .
Rechiicher Hinweis =3 Stripes” and the *3-Bars logo” are registered trademarks of the adidas Group, used with permission. evﬂl’e t,cs
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10 ProBand High Pulls

Ausgangsposition: FUBe schulterbrelt auseinander, ProBand befindet sich gespannt unter
den FOBen. Hinde grelfen das ProBand, Arme sind getreckn

Bewegungsabiouf: FlRe stehen stabll, Korper it gespannt, Ellenbogen zelgen nach
aulen vom Kbrper weg, Arme werden gebeugt und nach oben bis dber die Brust
gefihrt.

Endposition: ProBand lst gespannt. Ellenbogen zelgen nach auBen vom Kdrper weg und
befinden sich leicht Gber der Brust. Hdnde sind parallel zu den FlBan.

Notiz: auf einen geraden Ricken achten.

Wk, {8-12)
Siitze 4
Pause 10s
Dauer a0

11 MedBall Uneven Push Ups

Ausgongsposition: Stdtz vorlings, Arme minimal gebeugt. Ein Arm befindet sich auf dem
mMedBall. Rumpf und Beine sind gestreckt, Blick zum Boden gerichtet.

Bewegungsablouf: Ausgangsposition einnehmen und Spannung aufbaven. Arme
Beugen, glelchzeltig Rumpf in Richtung Boden fihren. Links und rechts den Arm bzw.
die Hand auf derm MedBall wechseln.

Endposition: Arme gebeugt, Oberkérper in Richtung Boden abgesenkt, Rumpf und Belne
weiterhin in einer Lnie.

Naotlz: Dies ist die schwierigste Varlante, Am Anfang bitte ohne den zusétzlichen Ball unter
den FiBen durchfihren.

12 Neck Extension ProBand

Ausgangsposition: PraBand und Nackentralner unten an einer Tdre o 4. befestigen. Der
Stand Ist schulterbreit, die Knie leicht gebeugt, der Oberkirper Ist leicht nach vorne
geneigt. Die Arme liegen locker auf den Oberschenkeln auf. Der Macken ist lelcht gebeugt.

Bewegungsoblowf: Der Kopf wird gegen den Widerstand des ProBands gerade nach
hinten gefdhrt. Der Kérper blelbt ansonsten stabil und gespannt. Achtung: Der Rumpf
bewegt sich nicht mit. Es ist eine “nickende” Baweagung.

Endposition: Die Pesition der Belne und des Oberktrpers sind unverandert, der Macken st
mzxirnal nach hinten genelgt

Notiz: Befestigung des ProBands und Mackentrainers: Das Proband durch die Schlinge
des Door-Ankers ziehen und durch eine elgens Schlinge Im ProBand das Band In der
Schlinge befestigen. Dann mit Hilfe der Karablnerhaken am Nackentrainer das

Wik (8-12) Proband dort befestigen und mittig vor die Wand/Tlr stellen, sodass kein elnseltiger
551:;! a Zug entsteht. Den Nackentrainer fest am Kopf befestigen.

Pause 10s

Dauer 0s
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P Trainer Monlka Rausch  Kunde Trainingsgruppe Studie,
Trainingsplan Trainingsplan Trainingsphase 1, 1. Workout

13 Mountain Climber

Ausgangsposition: Stitzposition elnnehmen, Oberkbrper gespannt - "wie ein Brett” - nicht
durchhimgen.

Bewegungsobiouf: Beine abwechselnd neben die Arme fihren, Oberktrper bleibt dabel
gespannt.

Endposition: Wie Ausgangspasition.

Notlz: Die Obung In den Videos ist filir Fortgeschrittens. Am Anfang bitte so wie auf dem
Bild beschrieben ausfihren.

Wih, {8-12)
SHtze 4
Pause 10s
Dauer 30s

14 MedBall Over Head Swings

Ausgangsposition Stand schulterbreit, Enle leicht gebaugt, Oberkérper nach vorne geneigt,
Arme gestreckt. MedBall mit belden Handen ca. auf Hihe der Knie halten.

Bewegungsablowf MedBall von unten mit gestreckten Armen Uber den Kopf schwingen,
dabel Streckung des Knle und Hiftgelenks und Aufrichten der WirbelsSule. Darauf achten,
dass die Knie bel der Kniebauge nicht nach Innen knicken.

Endposition: Stand schulterbrelt. Knle, HOfte, Ricken und Arme sind gestreckt. MedBall
befindat sich senkrecht Gber dem Kopf.

Widh, (8-12)
Sdtze 4
Pause 0%
Dauer 30s

15 Meck Rotation

Ausgangsposition: Rickenlage, Schultern berldhren den Boden, Kopf Ist lelcht angehaben,
Blick senkrecht mur Decke. Die Gewlchtsmanschette st um den Kopf befestigt.

Bewegungsablouf: Drehen des Kopfes 90 *nach rechts, Blick geht zur rechten Wand
des Raumes, dann Drehen des Kopfes Ober die Ausgangsposition nach links. Gesamter
Kdrper st gespannt, unteren Rbcken vom Geflhl her in den Boden dricken.

Endposition: Wie Ausgangspaosition.

Widh, 8-12)
Sdtze 4
Pause 10s
Dauer s
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P Trainer Monlka Rausch  Kunde Trainingsgruppe Studie,
Trainingsplan Trminingspian Trainingsphase 1, 1. Workout

CHARLIE: Stabilisationstraining

Dauer: 3 Runden & 30 = Belastung, 10 ¢ Pause zwischen den Ubungen und Runden.

16 Plank

Ausgangsposition: Kérper befindet sich bauchseits zum Boden. Unterarme sind gebeugt
und llegen auf dem Boden auf. FuBspitzen befindan sich am Boden. Blick Ist senkrecht zum
Boden. Karper kst abgehoben und gespannt.

Bewegungsobiouf: Kirper wird in der Ausgangsposition gehalten und st gespannt.
Endposition: Wie Ausgangspasition.

Natlz: Auf einen geraden Ricken achten, nicht durchhangen,
Kdrperspannung halten.

Sdtze 3
Pause 105
Dauer A0s

Ausgangsposition: Karper befindet sich seitwirts zum Boden. Ein Unterarm kst gebeugt
und legt auf dem Boden auf. FuBspltzen befinden sich am Boden. Blick kst senkrecht zur
Wand. Korper st abgehoben und gespannt.

Bewegungsabloyf: Kirper wird in der Ausgangsposition gehalten und kst gespannt.
Endposition: Wie Ausgangsposition.

Naotlz: Auf elnen geraden Ricken achten, nicht durchhingen,
Kérperspannung halten. Jede Selte 30 £ halten.

Sdtze 3
Pause 10s
Dauer ats

Hontak! Zentrum fir Luft-und Baumfahrtmedizin der Lufrwaffe, Fotoquellenn: Studierende UniBw Mlinchen . .
Rechiicher Hinweis =3 Stripes” and the *3-Bars logo” are registered trademarks of the adidas Group, used with permission. evo!e tﬂ:s



160 Anlage 1

P Trainer Monlka Rausch  Kunde Trainingsgruppe Studie,
Trainingsplan Trainingsplan Trainingsphase 1, 2. Workout

Springsell, ProBands, Functional Tralning System (FTS), MedBall, Core Wheels, SuperSandBag (558), Gewlchtsmanschetten, Matte

ALPHA: Warm-Up und Mobilisation
1 Seilspringen

Ausgangsposition: Wie vorgegeben.

Bewegungsablouf: Wie vorgegeben.
Endposition: Wie vorgegeben.

Naotlz: Niedrige Intensitdt, mit Pausen so viele wie bendtigt werden. Alternativ kann auch
elne 10 mindtige Erwarmung selbst gewdhit warden.

Dawer: 10 Min
Sdtre: 1

2 Schulter Push-Ups

Ausgongsposition: Vierfl@lerstand, Hift- und Kniegelenke gebeugt, Beine etwas
gedffnet, Arme befinden sich unterhalb Schultern, Blick zum Boden gerichtet.

Bewegungsablouf: Ausgangsposition einnehmen und Spannung aufbaven, langsam und
glelchmékig Im Wechsel das Becken aufrichten und kippen.

Endposition: Wie Ausgangsposition.

Wih.: 10
Satze: 1

3 Aufschauender/ Abschauender Hund

Ausgangsposition FdBe und Hinde berdhren den Boden. Das Gesd B [st In die Luft

gestreckt, als wedrde man eln "A" bilden.
ﬂl km‘ Bewegungsoblouf: Langsame flleBende Bewegung des Kopfes durch die Arme, sodass

elne Art “Rollbewegung” entsteht. Ins Hohlkreuz gehen, dabel den Kopf nach
hinten-oben schieben, dass eine leichte Dehnung Im Bauchberelch gesplrt wird.
%—T m AnschlieBend dber eine Liegestdtzposition das GesdR zur Decke strecken und das
Iy ] s £ Gewicht auf Handen und Fullspitzen halten.

@‘ Endposition: Wie Ausgangsposition.
<h)

Motlz: Auf eine flleBende Bewegung achten.
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P Trainer Monlka Rausch  Kunde Trainingsgruppe Studie,
Trainingsplan Trminingspian Trainingsphase 1, 2. Workout

4 Rumpfrotation im Winkelsitz

Ausgangsposition: Gesdl hat Bodenkontakt. Ein Bain wird nach worne gestreckt, ln Bein
Im 90"Winkel zur Selte gelegt, sodass sich belde Oberschenkel ebenfalls auf dem
Boden befinden. Dann werden belde Knie gebeugt in eine Art "Hirdensitz”.

Bewegungsablouf: Wenn sich das linke Beln vor dem ESrper befindet, wird sich langsam
dber die linke Schulter in die entgegengesetzte Richtung gedreht. Wenn das rechite Bein
wor dem Karper Ist, entsprechend dber die rechite Saite. Es soll eine eine Dehnung in der
Hifte sowie Im Rickenbereich enstehen.

Endposition: Beine und Hifte wie Ausgangsposition. Der Kbrper st maximal indie
entgegengesetrte Richtung gestreckt (slehe auch Videas).

Widh. 5 pro Selte
Siitze 1

5 Seitliche Ausfallschritte

Ausgongsposition: Aufrechter Stand, Arme hingen seitwérts neben dem Kdrper. Kbrper
Ist gespannt.

Bewegungsablouf: Seltlicher grofer Schritt in die Knlebeuge. Der Oberklirper Ist lelcht
nach vorn genelgt. Belde FO2e blelben stabll auf dem Boden stehen. Darauf achten,
dass das Knie nicht nach innen zelgen. Dies st eine dynamische Ubung, keln
werharren in der Kniebeuge, sondern mit Abdruck des gebeugten Beines zurick in die
Ausgangsposition und die Bewegung zur anderen Seite wiederhalen.

Endposition: Wievorgegeben, aber ohne Zusatzgewichi

Wdh, 7 pro Seite
Sdtze 1

& Rickschwingen der Arme im Stand

Ausgongspesition: Aufrechter Stand.

Bewegungsablouf: Arme werden mit Schwung von hinten nach oben dber den Kérper
gefihrt. Belim Hochschwingen der Arme gleichzeitige Streckung des gesamten Kdrpers
nach oben (auf Zehenspitzen stehen).

Endposition Karper st maximal gestreck. Stand st dabel auf Zehenspltzen.
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P Trainer Monlka Rausch Kunde Trainingsgruppe Studie,
Tralnlngsplan Trainingspian Traningsphase 1, 2. Workout

7 Schultermobilidt mit dem ProBand

Ausgangsposition: Beine hiftbreit auseinander, Kniegelenke stwas gebeugt, Oberkdrper

aufrecht, Blick nach vern gerichtet. Uberschulterbreites Grelfen des ProBands, Arrme
gestreckt, Proband gespannt wvor den Kéarper halten.

Bewegungsablouf: Flhren des ProBands dber den Kopf nach hinten bis 2ur Hifte und
tber den Kopf wieder zurdck in die Ausgangsposition. Arme blelben gestreckt.

Endposition: Wie Ausgangsposition.

wdh. 10
Slitze 1

BRAVO: Funktionelles Krafttraining

FUR GENAUE UBUNGSAUSFUHRUNG SIEHE VIDEOS.

Dauer:

4 Runden & 30 s Belastung und 10 s Pause swischen den Ubungen,
30 = Pause pwischen den Runden.

8 Face Pulls FTS

Ausgongsposition: Das FTS wird unter einer Tlr 0.8, am Boden befestigt. Der Stand Ist
schulterbreit, die Knle leicht gebeugt, der Oberkdrper Ist nach vorne geneigt. Die Arme
sind ausgestreckt am FT5, welches bereits leicht auf Spannung gehalten wird.

Bewegungsoblouf: Ausgangsposition elinnehmen, urlickfihren und beugen der Armein
Richtung Geslcht. Ellenbogen zelgen dabel nach auBen und die Hinde befinden sich auf
Augenhbhe Nach kurzem “innehalten” In dieser Position werden die Arme wieder
langsam in die Ausgangsposition zurbckgefihrt. Rumpf und Belne sind gespannt [fester
Stand).

Endposition: Ellenbogen zelgen nach aulen, Hénde in Hohe der Augen, K&rper st
maximal gespannt.

widh, {8-12)
Sitze 4
Pause 10s
Dauer 30s

9 Push-Up Core Wheels

Ausgongsposition: Handstltz vorlings (Liegestdtz). Hinde befinden sich auf den Core
Wheels. Rumpf und Beine gestreckt, Hinde/Arme minimal nach innen gedreht,
Ellenbogen etwas gebeugt, Blick zum Boden gerichtet.

Bewegungsoblouft Ausgangsposition einnehmen, Rumpf stabilisieren, Arme beugen,
gleichzeitlg Rumpf/Becken in Richtung Boden filhren, dann zurdck in die

Ausgangsposition.

Endposition Arme gebeugt, Oberarme dicht am Rumpf, Rumpf und Belne berdhren nicht
den Boden, Hande befinden sich auf den Core Wheels.

Notiz: Wer noch kelnen Liegestiitz schafft, bitte noch kelne Core Wheels benutzen.
Anzonsten die Push-Ups auf den Core Wheels durchfilhren |($lehe Videos).

widh. {8-12)
Sdtze 4
Pause 10s
Dauer 30s
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P Trainer Monlka Rausch  Kunde Trainingsgruppe Studie,
Trainingsplan Trainingsplan Trainingsphase 1, 2. Workout

10 Front Lunges 55B

Ausgangsposition: Belne hiftbreit auseinander, Knlegelenke stwas gebeugt, Oberkbérper
aufrecht, Blick nach worn gerichtet. S5B vor der Brust in den Ellenbogenbeugen ablegen
{ _\I und van unten durch die Schlaufen greifen. Handflachen zeigen nach vorne.

Bewegungsablouf: Ausfallschrittkniebeuge gerade nach vorne ausfilhren. Rurmpf und
Beinachse stabilisieren, ggf. korrigleren. Danach mit Abdruck wieder in den Stand
zurdickkehren. Darauf achten, dass das Knie stabll bleibt.

Endposition: Kniegelenke max. 90°gebeugt, das Knlegelenk des vorderen Beines befindet
sich senkrecht dber dem Sprunggelenk. Das hintere Knle ohne Bodenkontakt. Oberkarper
aufrecht und gerade nach vorne ausgerichtet.

Notiz: Bitte den Sandsack so befilllen, dass 8-12 Wdh méglich sind.

Wih, 18-12)
SHtze g
Pause 10s
Dauer 30

11 High Pulls 558

Ausgongsposition: Belne schulterbreit, FiBe parallel zueinander, Oberkdrper aufrecht. 558

wird an den ausgestreckten Armen vor der Hifte gehalten, Handfldchen zelgen nach
Innen, Blick ist nach varn gerichtet

Bewegungsablouft SSB wird von der Ausgangsposition senkrecht nach oben vor die
Brust gehoben. Rumpf und Beine blelben dabel gespannt und stabil. die Ellenbogen
zelgen nach aulen.

Endposition: Stand unverdndert, Ellenbogen erreichen die Hohe der Schulterachse und
Schultern sind lelcht nach auBen rotiert. 558 befindet sich auf Héhe der Brust.

Notlr: Bitte den Sandsack so befillen, dass (8-12) Wiederholungen mdglich sind.

Wwdh, (8-12)
SHtze 4
Pause 10s
Dauer 30s

12 Squat to Press MedBall

Ausgongsposition: Belne schulterbreit, FiBe parallel, HOfte und Knie gestreckt,
Oberktirper aufrecht. MedBall wird unter dem Kinn gehalten, Ellenbogen nah am Kdrper,
Blick gerade nach vorne gerichtet.

Bewegungsablouf: Kniebeuge aus der Hifte einleiten und in die Knle gehen,
Wirbalsgule blelbt in lhrer natlrlichen Position, Knle gehen nicht dber die Zehenspitzen
hinaus. Mach Erreichen des tiefsten Punktes, Knle und Hifte strecken und den MedBall
mit den Armen senkrecht nach oben Gber den Kopf strecken.

Endposition: Der Stand und die Position des Oberktirpers sind zur Ausgangsposition
unverdndert. Dle Arme befinden sich gestreckt dber dem Kopf und halten dort den

MedBall,
Wi, {8-12)
Satze 4
Pause 10s
Dauer 30s
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a2 Trainer Monlka Rausch Kunde Trainingsgruppe Studie,
Tralnlngsplan Trainingsplan Trainingsphase 1, 2. Workout

13 Upper Body Rotation links

Ausgangsposition: FTS unter einer Tdre o A. befestigt. Kdrperachse im 90*Winkel zur
Tdr, FiRe parallel, Beine Schulterbrelt, Oberkdrper zum Anker (Tire) rotiert. Arme
ausgestreckt am FTS auf Hohe der Hifte, FTS bereits leicht auf Spannung.

Bewegungsablauf: Gegenden Widerstand des FTS den Oberkdrper rotieren, die Arme
gehen auf die ankerferne Selte schrig nach oben. Belne und Hifte bleiben stabil.

Endposition: FURe parallel, Beine Schulterbreit, Oberkdrper vom Anker weg rotlert,
Arme ausgestreckt am FTS auf Hohe des Kopfes, FTS auf Spannung.

Widh, (8-12)
Sitze 4
Pause 10s
Dauer 30s

14 Upper Body Rotation rechts

Ausgangsposition: FTS unter einer Tare oA . befestigt. Kdrperachse im 90°Winkel zur
Tur, FORe parallel, Beine Schulterbreit, Oberkérper zum Anker (Tlre) rotiert. Arme
ausgestreckt am FTS auf Hohe der Hifte, FTS bereits leicht auf Spannung.

Bewegungsablauf: Gegen den Widerstand des FTS den Oberkdeper rotieren, die Arme
gehen auf die ankerferne Seite schrig nach oben. Beine und Hifte bleiben stabil.

Endposition: FURe parallel, Beine Schulterbreit, Oberkdrper vom Anker weg rotlert,
Arme ausgestreckt am FTS auf Hohe des Kopfes, FTS auf Spannung.

Widh. (8-12)
Sitze 4
Pause 10s
Dauer 30s

Ausgangsposition: Sitzende Position rlckwérts 2um Door Anker oder zu einer anderen
Befestigung des ProBands. Die Beine sind gestreckt, Arme stltzen sich nach hinten ab
und der Kopf Ist nach hinten geneigt.

Bewegungsablauf: Beugen des Nackens nach vorne gegen den Widerstand des
ProBands, restlicher Kdrper bleibt gespannt und bewegt sich nicht.

Endposition: Kérperposition unverandert, Nacken maximal gebeugt.

Notiz: Dies Ist eine "nickende Bewegung”. Der Oberkdrper bewegt sich dabei nicht mit nach
vorne. Das ProBand st am Neck Trainer befestigt, der fest um den Kopf gelegt Ist.

Wadh, (8-12)
Siétze 4
Pause 10s
Dauer 30s
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P Trainer Monlka Rausch  Kunde Trainingsgruppe Studie,
Trainingsplan Trainingsplan Trainingsphase 1, 2. Workout

16 Med Ball Slams

Ausgongsposition: Belne schulterbreit, FiBe parallel, Knie leicht gebeugt, Hifte lelcht
gebeugt, Arme befinden sich mit MedBall gastreckt dber dem Kopf.

Bewegungsoblouf: MedBall mit gestreckten Armen nach unten schlewdern und
loslassen, dass er gegen den Boden prellt und wieder nach oben in die Hinde springt.
Beine und Oberkdrper bleiben aufrecht und stabil.

Endposition Stand wnd Oberktrper unverdndert zur Ausgangsposition. Arme auf
Hifthdhe, MedBall aufgefangen.

17 Meck Rotation

Ausgongsposition: Rickenlage, Schultern berldhren den Boden, Kopf ist lelcht angehoben,
Blick senkrecht mur Decke. Dle Gewlchtsmanschette st um den Kopf befestigt.

Bewegungsablouf: Drehen des Kopfes 20 *nach rechts, Blick geht zur rechten Wand des
Raumes, dann Drehen des Kopfes dber die Ausgangsposition nach links. Gesamter
Edrper st gespannt, unteren Ricken vom Geflhl her In den Boden dricken.

Endposition: Wie Ausgangsposition.

Widh, 8-12)
Sdtze L
Pause 1os
Dauer 30s

CHARLIE: Stabilisationstraining

Dauer: 3 Runden & 30 s Belastung, 10 s Pause rwischen den Ubungen und Runden.

18 Side Plank rechts und links

Ausgangsposition: Kérper befindet sich seitwirts zum Boden. Ein Unterarm kst gebeugt
und legt auf dem Boden auf. FuBspitzen befindan sich am Boden. Blick kst senkrecht zur
Wand. Korper ist abgehoben und gespannt.

Bewegungsobiouf: Kirper wird in der Ausgangsposition gehalten und st gespannt.
Endposition: Wie Ausgangspasition.

Notlr: Auf elnen geraden Ricken achten, nicht durchhingen,
Kérperspannung halten. Jede Seite 30 5 halten.

Sitze 3
Pause 10s
Dauer 305
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Trainer Monlka Rausch  Kunds Trainingsgruppe Studie,
Trainingspian Trainingsphase 1, 2. Workout

19 Roll Outs Core Wheels

Ausgangsposition: "Vierfi@flerstand” vorlings, Hande umfassen die CoreWheels, Schultern
befinden sich auf Héhe der Hinde, Blick ist nach unten gerichtet.

Bewegungsoblouf: Awsgangsposition elnnehmen und Spannung aufbauen. Auf den Core

M wheels nach vorne rollen und Arme und Beine so weit wie méglich strecken.
Becken/Rumpf in Richtung Boden absenken, Schultern/Rumpf stabilisieren, dann zurdck
In die Ausgangsposition.

% Endposition: Arme und Beine so welt wie maglich gestreckt, Rumpf/Core Wheels nach
worn geschoben, Becken/Rumpf In Richtung Boden abgesenkt.

Notiz: Achtung: Es rollen nicht nur die Arme nach vorne, sondern gleichzeitig wird auch
die Hilfte "in den Boden geschoben®” Das ist wichtig.

Trainingsplan

Sdtze 3
Pause 105
Dauer 30s
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P Trainer Monlka Rausch Kunde Trainingsgruppe Studie,
Tralnlngsplan Trainingspian Traningsphase 1, 3. Workout

Springsell, ProBands, Functional Tralning System (FTS), MedBall, SuperSandBag (558), Gewlchtsmanschetten, Matte

ALPHA: Warm-Up und Mobilisation
1 Seilspringen

Ausgongsposition:  Wie vorgegeben.

Bewegungsabloyfs  Wie vorgegeben.
Endposition: Wie vorgegeben.

Motir: Niedrige Intensitat, mit Pausen so viele wie benbdtigt werden_ Alternativ kann awch
elne 10 mindtige Erwiarmung selbst gewihilt wearden.

Dawver: 10 Min
Siitzre: 1

2 Reverse Butterfly Proband

Ausgangsposition: Belne hiftbrelt auselnander und leicht gebeugt. Oberkérper aufrecht,
Arme nach vorn geflhrt, Ellenbogen minimal gebeugt, dle Hinde halten das ProBand, Blick
nach vorn gerichtet.

Bewegungsoblauf: Ausgangsposition elnnehmen und Spannung aufbaven. Arme auf
Schulterhdhe gegen den Widerstand des ProBands nach aulen fihren. Schulterblatter
aktly zur WirbelsSule driicken. Position halten.

Endposition Arme auf Schulterhdhe nach auBen geflihr

Wih.: 10
Shtze: 1

3 Schulterrotation mit dem ProBand

Ausgangspasition: Beine HOftbrelt auseinander, FORe parallel, Oberkirper aufrecht, Blick
nach vorne gerichtet. nicht-Ubender-Arm flxlert das ProBand seltlich am Oberschenkel
Ellenbogen des Ubenden Armes im 90" Winkel In Verldngerung zur Schulter. Hand des
Ubenden Arms befindet sich in Kopfhéhe und greift das andere Ende des ProBands.

Bewegungsoblauf: AuBenrotation in der Schulter, Faust dreht von vorne nach oben gegen
den Widerstand des Probands, der Rest des Kirpers blelbt gespannt.

Endposition: Ubender-arm ist nach aulenrotiert. Ellenbogen, Schulterwinkel und Pasition
des restlichen Kdrpers ist zur Ausgangsposition unverdndert.
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4 Langsame Kniebeuge

Ausgangsposition: Beine schulterbrelt, FURe parallel, Hofte und Knle gestreckt,
Oberkdrper aufrecht.
Bewegungsablaowf Langsame Knlebeuge aus der Hifte elnleiten und In die Knle gehen.
Wirbalsdule bleibt in threr natdrlichen Position, Knle gehen nicht dber die Zehenspltzen
hinaus. Mach Errelchen des tlefsten Punktes, langsam Knle und HOfte wieder strecken.

Endposition: Der Stand und die Positlon des Oberkfrpers sind zur Ausgangsposition
unverdndert.

5 Ausfallschritt mit Aufdrehen des Rumpfes

Ausgangsposition: Beine hiftbreit auseinander, Knlegelenke etwas gebeugt, Oberkdrper
aufrecht, Arme seitlich neben dem Rumpf, Blick nach vorn gerichtet.

Bewegungsablowf: Ausfallschrittkniebeuge gerade nach vorn ausfilhren, Bewegung
abbremsen, glelchzeitig den Rumpf in Gegenrichtung um die Lingsachse drehen und den
Arm nach hinten fihren. Rumpf und Belnachse stabilisieren, gaf. korrlgleren.

Endposition: Knlegelenke max. 90"gebeugt. Das vordere Bein befindet sich senkrecht Ober
dem Sprunggelenk. Das hintere Knle hat kelnen Bodenkontakt, Rumpf ist um die
Kdrperidngsachse in Gegenrichtung rotiert. Der Arm von der Seite des hinteren Knles
befindet sich neben dem vorderen Bein, der andera Arm st nach hinten oben gestreckt

wWdh. 7 pro Seite
Siitze 1

6 Kopfstrecken

Ausgangsposition: Bauchlage [Hifte und Beine sind am Boden), Unterarmstiitz, Kbrper ist
entspannt, Kopf schawt rum Boden.

Bewegungsabiouf Lelchte Kérperspannung aufbauen, Kopf und Oberkdrper nach
hinten-aben strecken (leicht ins Holkreuz gehen) und elne Dehnung im Brust sowle Im
Halswirbelbereich splren. Unterarme stltzen den Karper am Boden

Endposition: Kopf st maximal nach hinten-oben gestreckt, Beine und Hifte am Boden,
Unterarme stitzen den Kdrper.

Widh. 10
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Trainer Monlka Rausch  Kunds Trainingsgruppe Studie,
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BRAVD: Funktionelles Krafttraining

FUR GENAUE UBUNGSAUSFUHRUNG SIEHE VIDEDS.

Dauer:

4 Runden & 30 s Belastung und 10 s Pause zwischen den Ubungen,
30 s Pause rwischen den Runden.

7 Reverse Butterfly ProBand

Ausgangsposition: Belne schulterbrelt, FUBe parallel, Enle laicht gebaugt, Oberkérper
90%nach vorne gebeugt, Blick zum Boden. Arme 90°zum Oberkérper Richtung Boden
gestreckt Dle Arme fassen das ProBand etwas braeiter als schulterbrait.

Trainingsplan

Bewegungsoblouf: Arme seltlich gerade nach oben fihren, Ellenbogen blelben
gestreckt, Oberkorper und Beine bleiben stabil.

Endposition: Oberkérper und Beine unverdndert zur Ausgangsposition. Arme seitlich
wom Oberkédrper gestreckt, Ricken und Arme bilden eine Fldche, ProBand ist
gespannt.

Wih. [B-12)
Sitze 4
Pause 10s
Daver ans

8 Shoulder to Shoulder Press 55B

Ausgongsposition: Schulterbreiter Stand, 558 befindet sich auf der Schulter und wird mit
beiden Hinden festgehalten. Kdrper st gespannt, Ricken kst gerade.

Bewegungsablouf: 558 wird nach oben Gber den Kopf gedrickt, kurz gehalten und auf
die andere Schulterseite rurGckgefdhrt

Endposition: 558 befindet sich auf der anderen Schulterselte, ansonsten wie
Ausgangsposition.

Ausgongsposition: Belne hiftbreit auseinander, Enlegelenke etwas gebeugt, Oberkdrper
aufrecht, Blick nach vorn gerichtet. MedBall wird mit belden Hinden vor dem Kdrper
gehalten.

Bewegungsablouf: Ausfallschrittkniebeuge gerade nach vorne ausfihren. Rumpf und
Belnachse stabilisleren, ggf. korrigleren. Sobald diese Position erreicht ist, den Rumpf
mit dem MedBall Gber die Seite des gebeugten Beines drehen, kurz innehalten wnd
tber die Mirte wieder zurdck in die Ausgangsposition drehen. Dann die Seiten wechseln.

Endposition: Knlegelenke max. 90°gebeugt. Das vordere Bein befindet sich senkrecht
der dem Sprunggelenk. Das hintere Knie hat keinen Bodenkontakt, Oberkérper (st Uber
die Selte des gebeugten Knles gedreht.

Wdh. [8-12)
Shime i
Pause 10s
Daver 30s
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P Trainer Monlka Rausch  Kunde Trainingsgruppe Studie,
Trainingsplan Trainingspian Trainingsphase 1, 3. Workout

10 Neck Lateral Flexion

Ausgangsposition: Beine etwas gebeugt und leicht gadffnet, FURe parallel zueinander,
Oberkdrper aufrecht. Die Arme befinden sich seftlich am Rumpf, Blick nach vorn gerichtet.

Bewegungsablouft Linke Hand an die linke Seite des Kopfes filhren und sanft gegen den
Kopf drilcken. Mit der Macken-/Halsmuskulatur gegen den Druck der Hand Widerstand
aufbringen. Danach die Seiten wechzeln und das gleiche mit der rechten Hand
durchfithren.

Endposition: Wie Ausgangsposition.

Wih. [B-12)
Satze 4
Pause 10
Dauer 0%

11 Deadlifts to Pull ProBand

Ausgongsposition: Mit dern Proband drel Schiaufen legen. In jewells sine mit den FOBen
stedgen, die Dritte mit beiden Handen greifen. Beine schulterbrelt, FUBe parallel, Knie
und Hifte gebeugt, Arme nach unten gestreckt, Handflachen zelgen zum Kdeper,
ProBand leicht auf Spannung, Blick nach worne.

Bewegungsablouf: Knle und Hifte gegen den Widerstand des ProBands strecken, Arme
bleiben dabel gestreckt. Machdem Hifte und Enle gestreckt wurden, zlehen die Arme
das ProBand welter senkrecht nah am Kbrper nach aben bis vor die Brust (wenn
midiglich, bls unter das Kinn). Ellenbogen zeigen dabel nach auBen-oben.

Endposition: Stand unwerdndert, Knle und Hifte gestreckt, Ellenbogen errelchen die
Héhe des Kopfes, Schultern sind leicht avBenrotiert, Hénde sind auf Hihe der Brust.

wih. [B-12)
Shtre 4
Pause 0=
Dauver a0s

12 Wood Choppers MedBall links

Ausgangsposition: Beine schulterbrelt, FOBe parallel, Oberktrper aufrecht, MedBall mit
gestreckten Armen seltlich des Korpers auf Héhe der Knie halten, Blickrchtung geht zur
Seite des MedBalls.

Bewegungsobiguf: Oberkirper rotieren, dabel wird der MedBall ziglg auf die andere Selte
nach schrag - oben geschwungen. Belne und Hifte blaiben stabil.

Endposition: Beine schulterbreit, FUBe parallel, Oberktrper aufrecht. MedBall befindet sich an
gestreckten Armen seltlich des Kérpers [deutlich Ober dem Kopf].

Widh. (8-12)
Satze 4
Pause 10s
Dauer 30s
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P Trainer Monlka Rausch  Kunde Trainingsgruppe Studie,
Trainingsplan Trainingsplan Trainingsphase 1, 3. Workout

13 Wood Choppers MedBall rechts

Ausgongsposition: Beine schulterbrelt, FlRe parallel, Oberkirper aufrecht, MedBall mit
gestreckten Armen seltlich des Kdrpers auf Hohe der Knie halten, Blickrichtung geht zur
Seite des MedBalls.

Bewegungsabiouf: Oberkirper rotieren, dabel wird der MedBall ziglg auf die andare Selte
nach schrag - oben geschwungen. Belne und Hifte bleiben stabil.

Endposition: Beine schulterbreit, FUBe parallel, Oberkdrper aufrecht. MedBall befindet sich an
gestreckten Armen seltlich des Kbrpers (deutlich dber dem Kopf).

Wil (B-12})
Satze 4
Pausa 10s
Dauer 30s

14 Back Squats 55B

Ausgangsposition: Beine schulterbrelt, Flke parallel, Oberkirper aufrecht, 558 liegt im
MNacken, Hinde fixieren an den seltlichen Schlaufen den 558,

Bewegungsablowf: Kniebewge aus der Hifte elnlelten und In die Enle gehen, die
Wirbelsiule bleibt in ihrer natdrlichen Position. Nach Errelchen des tiefsten Punktes,
Enbe und Hifte strecken und zurlick In die Ausgangs position bewegen.

Endposition: Beine schulterbreit, FORe leicht nach auBen rotlert, Knle in etwa im 90°-

Winkel, Hifte gebeugt, 558 liegt im Nacken. Die Hinde fixieren mit den seitlichen
Schlaufen den S58.

wih. [B-12)
Shtze 4
Pause 0=
Dauver 3a0s

15 Neck Rotation

Ausgongsposition: Rlckenlage, Schultern berdhren den Boden, Kopf Ist leicht angehoben,
Blick senkrecht mur Decke. Die Gewlchtsmanschette st um den Kopf befestigt.

Bewegungsablouf: Drehen des Kopfes 90 “nach rechts, Blick geht zur rechten Wand des
Raumes, dann Drehen des Kopfes dber die Ausgangsposition nach links. Gesamter
Edrper st gespannt, unteren Ricken vom Geflhl her In den Boden dricken.

Endposition: Wie Ausgangsposition.

wih, (8-13)
Satae 4
Pause 10s
Daver 30s
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P Trainer Monlka Rausch  Kunde Trainingsgruppe Studie,
Trainingsplan Trainingsplan Trainingsphase 1, 3. Workovt

CHARLIE: Stabilisationstraining

Dauer: 3 Runden & 30 s Belastung, 10 s Pause zwischen den Ubungen und Runden.

Awsgongsposition; Kdarper befindet sich bawchseits zum Boden. Unterarme sind gebeugt
und legen auf dem Boden auf. FuBspitzen befinden sich am Boden. Blick kst senkrecht zum
Boden. Karper kst abgehoben und gespannt.

Bewesgungsablouf Kirper wird in der Ausgangsposition gehalten und kst gespannt.
Endposition: Wie Ausgangsposition.

Matiz: Auf elnen geraden Ricken achten, nicht durchhéngen,
Edrperspannung halten.

L

Slitze 3
Fause 105
Dawer s

17 MedBall Twist

Ausgongsposition: Sitzend, Enle leicht angewinkelt, Fie berGhren den Boden. Der
Oberkdrper st lelcht zurdckgelehnt. MedBall mit beiden Handen dber der Hifte halten,
Blick gerade nach vorne gerichtet, Kérper gespannt.

Bewegungsablouf: MedBall durch Oberkdeperrotation nach links ader rechts fahren. Der
MedBall berdhrt kurz den Boden. AnschlieBend wird zur anderen Selte dber die
Ausgangspasition hinaus rotlert. Die Belne Bawegen sich nlchi

Endposition: Sitzend, Knle lelcht angewinkelt, FURe berlhren den Boden, der Oberkérper
Ist lelcht zurtickgelehnt. Der MedBall wird mit beiden Handen seitlich neben der HOfte
gehalten und hat leichten Bodenkontakt. Der Oberkérper st zur Selte des MedBalls
elngedreht.

MNotiz: Der Korper Ist dabel so welt zurdckgelehnt, dass der Bauch fest angespannt Ist.

Satze 3
Pause 105
Dauer 30s

18 Hips Up MedBall

Ausgongsposition: Rickenlage, Oberer Ricken und Kopf sind auf dem Boden abgelegt
Die Hifte Ist leicht angehoben, FOBe befinden sich auf dem MedBall.

Bewegungsablouf: Dle Hifte wird gestreckt, sodass der Oberkdrper mit den
Oberschenkeln eine gerade Unie bildet. Dle Spannung wird am obersten Punkt fr eine
s gehalten, bevor wieder In die Ausgangsposition zurickgekehrt wird.

Endposition: Schulterblitter berdhren den Boden, Hofte ist gestreckt, Fi8e befinden sich
auf dem MedBall, Kérper lst gespannt

Slitze 3
Pause 105
Dawer s
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. Trainer Monika Bausch  Kunde Trainingsgruppe Studie,
Trainingsplan Trainingsplan Tralningsphase 2, 1 Warkout

Springsell, ProBands, Functional Tralning System (FTS), MedBall, Nackentralner, SupersandBag (55B), Gewlchtsmanschetten, Matte

ALPHA: Warm-Up und Mobilisation

1 Seilspringen

Ausgangsposition:  Wie vorgegeben.
Bewegungsablouf:  Wie vorgegeben.
Endposition: Wie vorgegeben.

Natlz: Niedrige Intensitat, mit Pausen so viele wie benditigt werden. Alternativ kann auch
elne 10 mindtige Erwidrmung selbst gewdhit warden.

Dauver:  10Min
Shtze: 1

2 Langsames Kopfkrelsen

Ausgongsposition: Belne etwas gebeugt und leicht gedfinet, FUlle parallel zusinander,
Oberkarper aufrecht, Arme gestreckt am Rumpf, Blick Ist nach wvorn gerichtet.

Bewegungsablouf: Ausgangsposition elnnehmen, Kopf zur Selte drehen, Position halten.
Eopf Ober die Mitte zur anderen Seite drehen.

Endposition: Wie Ausgangsposition.

Ausgongsposition: Stand schulterbrelt, FOBe parallel, Kopf leicht nach vorne gebeugt
Hande greifen den Kopf von belden Selten.

Bewegungsablouf: Ziehen des Kopfes nachvorne, das Kinn Richtung Brust bringen.

Endposition: 5Stand schulterbrelt, FlBe parallel, Kopf maximal nach vorne gebeugt.
Hande grelfen den Kopf von belden Selten.

Wdh, 10
Sdtze: 1
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o Trainer Monika Rausch Kunde Trainingsgruppe Studie,
Trainingsplan Trainingsplan Tralningsphase 2, 1. Workout

4 Kopfstrecken

A Iod,

gangsp Bauchlage (HUfte und Beine sind am Boden), Unterarmstitz, Kéeper
Ist entspannt, Kopf schaut zum Boden.

Bewegungsablouf: Leichte Kdrperspannung aufbauen, Kopf und Oberkdrper nach
hinten-oben strecken (lelcht ins Holkreuz gehen) und eine Dehnung im Brust sowle im
Halswirbelbereich spliren. Unterarme stltzen den Kérper am Boden.

Endposit Kopf ist imal nach hinten-oben gestreckt, Beine und Hifte am Boden,
Unterarme stdtzen den Kéeper.

5 Hiftkreisen

ALSG i FUBe parallel, Stand haftbreit, Hande in der Hlfte abgestatzt.

Bewegungsablouf: Hifte dy Isch kreisen.

Endposition: Wie Ausgangsposition.

Wdh. 7 pro Seite
Satze 1

6 Seitliche Ausfallschritte

A i

gangsp Beine gegritscht, FUBe parallel zueinander. Das zu dehnende Beln
gestreckt, das andere (Standbein) etwas gebeugt. Oberkérper aufrecht, Hénde In dle
Seiten gestitzt, Blick nach vorn gerichtet.

Bewegungsablauf: Kbrperschwerpunkt auf die nichtzudehnende Seiteverlagern,

Kniegelenk beugen und nach vorn schieben. Becken/Rumpf In Richtung gebeugtes Bein
schieben.

Endposition: Das Standbein stérker gebeugt, das Knie nach vorn geschoben.
Rumpf/Kérperschwerpunkt Uber dem gebeugten Bein.

Wdh, 7 pro Seite
Sitze 1
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. n Trainer Monika Bausch  Kunde Trainingsgruppe Studie,
Trainingsplan Trainingsplan Tralningsphase 2, 1 Warkout

7 Schultermobilidt mit dem ProBand

Ausgangsposition: Belne hiftbreit auseinander, Knlegelenke etwas gebeugt, Oberkdrper

aufrecht, Blick nach vorn gerichtet. Uberschulterbreites Greifen des ProBands, Arme
gestreckt, Proband gespannt vor den Korper halten.

Bewegungsablouf: Flhren des ProBands dber den Kopf nach hinten bis zur Hifte und
tber den Kopf wieder zurdck in die Ausgangsposition. Arme blelben gestreckt.

Endposition: Wie Ausgangsposition.

Wdh. 10

BRAVO: Funktionelles Krafttraining

FUR GENAUE UBUNGSAUSFUHRUNG SIEHE VIDEDS.

Dauer:

4 Runden & 30 s Belastung und 10 £ Pause rwischen den Ubungen,
30 5 Pause zwischen den Runden.

8 Back Extension Row FTS

Ausgangsposition: Das FTSwird unter einer Tdr 0.8, am Boden befestigt. Der Stand lst
schulterbreit, die Knle lelcht gebeugt, der Oberkdrper nach vorne genelgt. Die Arme sind
ausgestreckt am FTS, welches bereits lelcht auf Spannung gehalten wird.

Bewegungsablouf: Ausgangspositionelnnehmen. Vordem Zurtckfihren und Beugen der
‘Arme den Ricken und die Hifte strecken. Wenn Hilfte gestrackt, Arme - maglichst nah
am Kérper - gegen den Widerstand des FTS beugen, sodass sich die Schulterbls tter
mitglichst nah aneinander bewegen. Rumpf und Beine sind gespannt (fester Stand).

Endposition: Stand und Position des Rumpfes urverdndert, Schulterbldtter sind mzasxdimal
aneinander. Arme gebeugt, Ellenbogen nah am Kdrper.

Wk, [8-12)
Siitze 4
Pause 10s
Dauer E R

9 Push-Ups MedBall

Ausgangsposition: Handstdtz vorlings (Liegestltz). Rumpf und Beine gestreckt,
Hé#ndefArme minimal nach innen gedreht, Ellenbogen etwas gebeugt, Blick zum Boden
gerlchtet. Die Fike befinden sich auf dem MedBall.

Bewegungsoblouf: Ausgangspesition einnehmen, Rumpf stabilisieren, Arme beugen,
gleichzeitlg RumpfyBecken In Richtung Boden flhren, dann zurdck in die
Ausgangsposition.

Endposition Arme gebeugt, Oberarme dicht arm Rumpf, Rumpf und Belne berdhren nicht
den Boden. Die Fuke befinden sich auf dem MedBall.

Notiz: Wer noch kelnen Liegestltz schafft, bitte die Beine noch nicht auf den MedBall

legen.
Wih, {8-12)
Sitze a
Pause 10s
Dauer 30s
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10 ProBand High Pulls

Ausgangsposition: FUBe schulterbrelt auseinander, ProBand befindet sich gespannt unter
den FuBen. H&nde greifen das ProBand, Arme sind getreckt.

Bewegungsablouf: FUBe stehen stabil, Kéeper ist gespannt, Ellenbogen zelgen nach
auBen vom Korper weg, Arme werden gebeugt und nach oben bis Uber die Brust
gefuhrt.

Endposition: ProBand ist gespannt. Ellenbogen zeigen nach auBen vom Kérper weg und
befinden sich leicht Gber der Brust. Hande sind parallel zu den FOBen,

Notiz: Auf einen geraden Ricken achten.

wdh. (8-12)
Sitze a
Pause 10s
Dauer 30

11 Bent over Row (rotate) rechts

Ausgangsposition: Kéeper frontal zur Sprossenwand (0.3.), Beine hiftbrelt auseinander,
Schrittstellung, Kérperschwerpunkt dber dem vorderen Bein, FUBe parallel zueinander,
Oberkorper vorgeneigt. Aktiver Arm gestreckt nach vorn, Ellenbogen etwas gebeugt,
Handricken zelgt zur Decke, Blick nach vorn unten gerichtet.

Bewegungsoblouf: Ausgangsposition einnehmen, Rumpf vorneigen und stabilisieren. Arm
beugen, Hand in Richtung Schulter ziehen bis sich der Ellenbogen auf Héhe der Schulter
befindet. Handriicken zelgt nach oben. Gleichzeitig Rumpf um die Kdrperldngsachse
drehen, Kopf folgt Ellenbogen/Hand, dann zurdck In die Ausgangsposition.

Endposition: Ellenbogen gebeugt, Arm auf Schulterhdhe. Schulter/Schulterblatt nach
hinten gedrickt. Rumpf und Kopf um Kérperldngsachse nach hinten rotiert (seitengieich
aktiver Arm). Blick Uber die Schulter nach hinten gerichtet, Ausgangsposition ansonsten

beibehalten.
Wdh. (8-12)
Sitze 4
Pause 10s
Dauer 30s

12 Neck Extension Neck Trainer

Ausgangsposition: Stand hiftbrelt, FOBe parallel, Knie leicht gebeugt, Hike leicht
gebeugt, Oberkdeper leicht nach vorne gerichtet. Arme stdtzen auf den Knien ab, Kopf
leicht nach unten gebeugt. Der SSB ist mit dem Neck Trainer am Kopf befestigt und
hangt vor dem Kdrper.

Bewegungsablauf: FUhren des Kopfes - durch Strecken des Nackens gegen den
Widerstand des SSB - nach oben.

Endposition: Wie Ausgangsposition aber Nacken Ist maximal gestreckt.

Widh. (8-12)
Sétze 4
Pause 10s
Dauer 30s
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Trainer Monika Rausch Kunde Trainingsgruppe Studie,

Trainingsplan Trainingsplan Tralningsphase 2, 1 Wirkout

13 Bent over Row (rotate) links

Ausgangsposition: Kdrper frontal zur Sprossenwand (o8], Belne hiftbrelt auseinander,
Schrittstellung, Kérperschwerpunkt dber dem vorderen Beln, Fle parallel zusinander,
Oberkérper vorgenaigt. Aktiver Arm gestreckt nach vorn, Ellenbogen etwas gebeugt,
Handricken zelgt zur Decke, Blick nach vorn unten gerichtet.

Bewegungsablouf: Ausgangsposition einnehmen, Rumpf vorneigen und stabillsieran. Arm
beugen, Hand In Richtung Schulter ziehen bis sich der Ellenbogen auf Hohe der Schulter
befindet. Handricken zelgt nach oben. Glelchzeltig Rumpf um die Ktérperldngsachse
drehen, Kopf folgt Ellenbogen/Hand, dann zurdck in die Ausgangsposition.

Endposition: Ellenbogen gebeugt, Arm auf Schulterhéhe. Schulter/Schulterblatt nach
hinten gedrickt. Rumpf und Kopf um Kérperldngsachse nach hinten rotlert (seltengleich
aktiver Arm). Blick Gber die Schulter nach hinten gerichtet, Ausgangsposition ansonsten

beibehalten.
Wdh. {8-12)
Siitre 4
Pause 10s
Dauer 30s

14 Front Lunges Rotation MedBall

Ausgongsposition: Belne hiftbreit auseinander, Knlegelenke atwas gebeugt, Oberkdrper
aufrecht, Blick nach vorn gerichtet. MedBall wird mit belden Hinden vor dem Kdrper
gehalten.

Bewegungsablouf: Ausfallschrittkniebeuge gerade nach worne ausfihren. Rumpf wnd
Beinachse stabillisieren, ggf. korrigleren. Sobald diese Position erreicht ist, den Rumpf
mit dem MedBall dber die Seite des gebeugten Beines drehen, kurz inne halten und
dber die Mitte wieder zurdck in die Ausgangsposition drehen. Dann die Selten wechseln.

Endposition: Enlegelenke max. 90°gebeugt. Das vordere Bein befindet sich senkracht
dber dem Sprunggelenk. Das hintere Knle hat kelnen Bodenkontakt, Oberkérper (st Ober
die Seite des gebeugten Knles gedreht

Widh, (8-12)
Siitze 4
Pause 10s
Dauer s

15 Meck Rotation

Ausgongsposition: Rickenlage, Schultern berldhren den Boden, Kopf Ist lelcht angehoben,
Blick senkrecht mur Decke. Die Gewlchtsmanschette st um den Kopf befestigt.

Bewegungsablouf: D rehen des Kopfes 90 “nach rechts, Blick geht zur rechten Wand des
Raumes, dann Drehen des Kopfes dber die Ausgangsposition nach links. Gesamter
Edrper st gespannt, unteren Ricken vom Geflhl her In den Boden dricken.

Endposition: Wie Ausgangsposition.

Widh, (B-12)
Satze 4
Pauge 10=
Dauer 30s
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Trainer Monika Rausch Kunde Trainingsgruppe Studie,

Trainingsplan Trainingsplan Tralningsphase 2, 1 Wirkout

16 Squatto Press MedBall

Ausgangsposition: Belne schulterbrelt, Fike parallel, HOfte und Knie gestreckt,
Oberktirper aufrecht. Der MedBall wird unter dem Kinn gehalten, Ellenbogen nah am
Kdrper, Blick gerade nach vorne.

Bewegungsablouf: Eniebeuge aus der Hlfte einlelten und In die Knle gehen.
Wirbalsgule blelbt in lhrer natlrlichen Position, Knle gehen nicht dber die Zehenspitzen
hinaus. Nach Erreichen des tiefsten Punktes, Knle und Hifte strecken und den MedBall
mit den Armen senkrecht nach oben Gber den Kopf strecken.

Endposition: Der Stand und die Position des Oberkdepers sind zur Ausgangsposition
unverdndert, die Arme sind gestrackt dber dem Kopf und halten dort den MedBall.

Wwdh, {8-12)
Slitze 4
Pause 10s
Daier 30s

CHARLIE: Stabilisationstralning

Dauer: 3 Runden & 30 s Belastung, 10 s Pause rwischen den Ubungen und Runden.

17 MedBall Twist

Ausgongsposition: Sitzend, Knle leicht angewinkelt, Fie berGhren den Boden. Der
Oberkarper Ist lelcht zurdckgelehnt. MedBall mit beiden Handen dber der Hafte halten,
Blick gerade nach worne gerichtet, Korper gespannt.

Bewegungsablouf: MedBall durch Oberkdrperrotation nach links oder rechts fahren. Der
MedBall berdhrt kurz den Boden. AnschlleBend wird zur anderen Selte dber die
Ausgangsposition hinaus rotlert. Die Belne Bewegen sich nichi

Endposition: Sitzend, Knle lelcht angewinkelt, FUBe berlhren den Boden, der Oberkérper
Ist leicht zurtickgelehnt. Der MedBall wird mit beiden Handen seitlich neben der HOfte
gehalten wnd hat leichten Bodenkontakt. Der Oberkérper st zur Seite des MedBalls
elngedreht.

Notiz: Der Kdrper st dabel so welt zurickgelehnt, dass der Bauch fest angespannt lst.

Sitoe 3
Pause 10s
Dauver 30s

18 Low Plank to High Plank

Ausgangsposition: Liegestltzposition {Highplank).

Bewegungsablouf: Aufelnanderfolgendes Ablegen aufzuerst einenUnterarmund dann
auf beide [Endposition). Wiederaufrichten in die Ausgangsposition durch
aufeinanderfolgendes Strecken des elnen und danach des anderen Arms.

Endposition: Stitz auf den Unterarmen. Mur FOBe und Unterarme berliren den Boden
(Lowplank). Der Karper ist gespannt, nicht durchh&ngen.

Slitza 3
Pause 105
Dauer s
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_— Trainer Monika Rausch Kunde Trainingsgruppe Studie,
Trainingsplan Trainingsplan Tralningsphase 2, 2. Workout

Material

Springsell, ProBands, Functional Tralning System (FTS), Core Wheels, SuperSandBag (55B), Gewlchtsmanschetten, Matte

ALPHA: Warm-Up und Mobilisation

1 Seilspringen

Ausgangsposition: Wie wvorgegeben
Bewegungsablouf: Wie vorgegeben
Endposition: Wie vorgegeben

Naotlr Miedrige Intensitit, mit Pausen so viele wie bendtigt werden. Alternatiy kann
auch eine 10 mindtige Erwirmung selbst gewahit werden.

Dawver: 10 Min
Shtze: 1

2 Armkreisen vorwarts und rilckwarts

Ausgangsposition: Aufrechter Stand, Arme hangen seitlich am Kérper, Blick nach vorn
gerichtet.

Bewegungsablouf: Ausgangsposition einnehmen und Arme vorwarts und rickwarts
krelsen.

Endposition: Wie Ausgangsposition.

wdh: 10
Sdtre: 1
3 Langsames Kopfkreisen

Ausgongsposition: Belne etwas gebeugt und leicht gedfinet, Flle parallel zusinander,
Oberkarper aufrecht, Arme gestreckt am Rumpf, Blick Ist nach worn gerichtet.

Bewegungsablouf: Ausgangsposition elnnehmen, Kopf zur Selte drehen, Position halten.
Kopf Ober die Mitte zur anderen Seite drehen.

Endposition: Wie Ausgangsposition.

Wdh, 7 pro Seite
Sdze 1
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< e Trainer Monika Rausch  Kunde Trainingsgruppe Studie,
Trainingsplan Trainingspian Tralningsphase 2, 2. Workout

4 Standwaage

Ausgangsposition: Beidbeiniger Stand, Kérper st gerade, Arme befinden sich seitlich neben
dem Rumpf. Blick Ist nach vorn gerichtet.

Bewegungsablauf: Ein Bein vom Boden abheben, Oberkérper nach vorne beugen und das
vom Boden abgehobene Beln nach hinten strecken. Rumpf und Belnachse stabilisieren,
ggf. korrigleren und dle Balance halten. AnschlieBend zurlick in die Ausgangsposition.

Endposition Standwaage, Splelbein wenn mgl. gestreckt und nach hinten oben gefdhrt,
Blick zum Boeden gerichtet. Ricken ist gerade, nicht durchhingen.

Wdh, 7 pro Seite
Sitze 1

5 Schuitermobilitit mit dem ProBand

Ausgangsposition: Belne hiftbreit auseinander, Kniegelenke etwas gebeugt, Oberkdrper
aufrecht, Blick nach vorn gerichtet. Uberschulterbreites Grelfen des ProBands, Arme
gestreckt, Proband gespannt vor den Korper halten.

Bewegungsablouf: Fihren des ProBands (ber den Kopf nach hinten bis zur Hifte und
Uber den Kopf wieder zurlck in die Ausgangsposition. Arme blelben gestreckt.

Endposition: Wie Ausgangsposition.

Wdh. 10
Siitze 1

6 Sumochocke

Ausgangsposition: Beine etwas weiter als hiftbreit auseinander stellen, Knie etwas
beugen, FUBe sind auBenrotiert. Der Oberkdrper Ist aufrecht, Arme befinden sich seltlich
am am Rumpf, Blick nach vorn gerichtet.

Bewegungsablouf: Ausgangsposition einnehmen und Spannung aufbauen. HGft- und
Kniegelenke beugen, gleichzeltig den Oberkdrper etwas nach vorn neigen und das
Becken nach hinten fahren, Arme/Hé&nde zeigen In Richtung Boden.

Endposition: Beine gebeugt, Oberkdrper deutlich nach vorn geneigt. Arme sind gestreckt
zwischen den Beinen.
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_— Trainer Monika Rausch Kunde Trainingsgruppe Studie,
Trainingsplan Trainingsplan Tralningsphase 2, 2. Workout

Ausgangsposition: Stand hiftbrelt, FlBe parallel, belde Hinde befinden sich vor den
FlRen am Baden, Knie sind so gestreckt wie moglich.

Bewegungsoblauf: Mit den Hinden nach vorne wandern, bis elne Liegestitzposition
erreicht [st. Aus der Liegestitzposition mit kleinen Schritten mit den FlBen in Richtung

Hinde nachlaufen. Hande bewegen sich dabel nicht nach vorne. Erst wenn die masimale
Dehnposition elngenammen wurde, wandern die Hande In die Uegestiitzposition welter.

Endposition: Legestdtzposition.

Wdh. 10

BRAVD: Funktionelles Krafttraining

FUR GEMALE UBUNGSAUSFUHRUNG SIEHE VIDEOS.
Dauer:

4 flunden & 30 s Belastung und 10 s Pause rwischen den Ubungen,
30 s Pause pwischen den Runden.

8 Back Sguats S5B

Ausgangsposition: Beine schulterbreelt, FUB2 parallel, Oberkérper aufrecht, S5B liegt im
MNacken, Hande flxderan an den seitlichen Schlaufen den 558,

Bewegungsabiouf: Kniebeuge aus der Hifte einleiten und (n die Knle gehen, die
Wirbalsiule bleibt In ihrer natidrichen Position. Nach Errelchen des tiefsten Punktes,
Knke und Hifte strecken und zurbick In die Ausgangsposition bewegen.

Endposition: Beine schulterbreit, FOBe leicht nach auBen rotiert, Knle im 90°-Winkel,
Hifte gebeugt, 558 liegt Im Macken. Die Hande flxleren mit den seltlichen Schlaufen
den S58.

Wwidh, {8-12)
Slitza 4
Pause 10s
Dauer 30s
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_— Trainer Monika Rausch Kunde Trainingsgruppe Studie,
Trainingsplan Trainingsplan Tralningsphase 2, 2. Workout

9 Deadlifts FTS

Ausgangsposition: Stand schulterbrelt, FiBea parallel, Knie leicht gebeugt, Hifte lelcht

gebeugt, beidhdndiger Griff am FTS, welches am unteren Tlrspalt befestigt ist, Arme
gestreckt.

Bewegungsablouf: Strecken der Hiffte und des Rickens gegen des Widerstand des FTS
bis eine aufrechte Position errelcht Ist. Die Arme blelben dabel lang gestreckt am
FT5-Griff.

Endposition: Knle leicht gebewgt, HOfte maximal gestreckt, Oberkdeper aufrecht, Stand
aufrecht, &rme gestreckt, beldhdndiger Griff am FT5.

Notlze: Darauf achten, dass die Bewegung aus der Hifte eingeleitet wird und der Ricken

gerade blaibt.
Wdh. 8-12)
Sdtze 4
Pause 10s
Dauer 30s

10 Push Ups ProBand

Ausgongsposition: Handstitz vorlings (Liegestitz). Rurmpf und Beine gestreckt,
HandefArme minimal nach innen gedreht, Ellenbogen etwas gebeugt, Blick zum Boden
gerichtet. Das Proband verlduft von elinem Daumen hinten dber dem Rlcken zum
anderen Daumen und wird durch diese fizlert. Arme sind gestreckt.

Bewegungsablouf: Ausgangsposition einnehmen, Rumpf stabilisieren, Arme beugen,
gleichzeitig RumpfyBecken in Richtung Boden flhren, dann zurdck in die
Ausgangsposition. Dabel sollte die Spannung des Bandes so gewshlt sein, dass durch das
Band das Aufrichten erschwert wird.

Endposition Arme gebeugt, Oberarme dicht arn Rumpf, Rumpf und Belne berdhren nicht

den Boden.
wih, (8-12)
Siitza 4
Pause 10s
Dauer 30

11 Resistance Walk Neck Trainer

Ausgangsposition: Gerader aufrechter Stand, Kopf sufrecht. Das Proband ist mittig um die
Stirn gelegt und an elnem festen Punkt flxlert (2B elnem Tos, mit derm Dooranker an
elner Tlr o.4. befestigt).

Bewegungsablouf: Es wird mit elnem Fulk eln Schritt nach varne gemacht. Rumgf,
Macken und Hals blelben dabel gespannt und arbeiten dem Zug entgegen. Die Position

wird kurz gehalten. Der Full wird In die Ausgangsposition zurlick gebracht und
gewechsealt.

Endposition: Aufrechter Stand in Schrittstellung, Kopf aufrecht. Das Proband st an der
Stirn und einem festen Punkt fislert.

Widh, 8-12)
Shtze 4
Pause 10s
Dauer 30s
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Trainingsplan T e A Ty ;

12 MedBall Over Head Swings

A Ini,

gangsp : Stand schulterbreit, Knie leicht gebeugt, Oberkdrper nach vorne
geneigt, Arme gestreckt. MedBall mit beiden Hinden ca. auf Hohe der Knle halten.

Bewegungsablouf: MedBall von unten mit gestreckten Armen (ber den Kopf schwingen,
dabel Streckung des Knie- und Hdftgelenks und Aufrichten der WirbelsSule. Darauf
achten, dass die Knie bel der Kniebeuge nicht nach innen knicken.

Endposition: Stand schulterbreit. Knle, Hifte, Ricken und Arme sind gestreckt. MedBall
befindet sich senkrecht (ber dem Kopf.

Wdh, (8-12)
4

Satze
Pause 10s
Dauer 30s

13 Bent over Row

Ausgangsposition: Das FTS wird unter einer Tire 0.4. am Boden befestigt. Der Stand ist
schulterbrelt, die Knie sindleicht gebeugt, der Oberkdmper istnach vorne geneigt. Die Arme
sind ausgestreckt und grelfen die Griffe des FTS, welches bereits leicht auf Spannung
gehalten wird.

B Weanf A

gung if: gangsposition einnehmen, 2urickfihren und beugen der Arme -
mdglichst nah am Kérper gegen den Widerstand des FTS, sodass sich die

Schulterbldtter méglichst nah aneinander bewegen. Rumpf und Beine sind gespannt
(fester Stand).

Endposition: Stand und Position des Rumpfes unverdndert, Schulterbldtter sind maximal
aneinander, Arme gebeugt, Ellenbogen befinden sich nah am Kdrper.

Widh, (8-12)
Siitze 4
Pause 10s
Dauer 30s

14 Neck Rotation

Ausgangsposition: Rickenlage, Schultern berdhren den Boden, Kopf st lelcht angehoben,
Blick senkrecht zur Decke. Die Gewichtsmanschette ist um den Kopf befestigt.

Bewegungsablauf: Drehen des Kopfes 90 *nach rechts, Blick geht zur rechten Wand des
R dann Drehen des Kopfes (Uber dle Ausgangsposition nach links. Gesamter
Kdrper ist gespannt, unteren Ricken vom Gefihl her In den Boden dricken.

Endposition: Wie Ausgangsposition.

Wah, (8-12)
Sitze a

Pause 10s
Dauer 30s
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_— Trainer Monika Rausch Kunde Trainingsgruppe Studie,
Trainingsplan Trainingsplan Tralningsphase 2, 2. Workout

15 Ower Head Ralses Proband

Ausgangsposition: Beine hiftbreit auseinander, Schrittstellung elnnehmen.
Kérperschwerpunkt befindet sich Gber dem vorderan Bein. Oberkirper etwas vorgeneigt. Eln
Arm befindet sich seltlich am Rumpf, einer in Vorhalte. Ellenbogen etwas gebeugt, Blick nach
vorn gerichtet. ProBand ist auf Spannung und am Dooranker befestigt.

Bewegungsobiow’ Ausgangsposition elnnehmen, Rurmpf aufrichten und stabllisieren. Arm
nach vorn oben flhren. Rumpf dabel nicht verdrehen und Arm wieder senken. Kopf

nach vorn gerlchtet. Rumpf stabllisleren, Ausweichbewegungen im LWS/BWS-Berelch
vermelden. Arm nach 8-12 Wdh. wechseln.

Endposition: Wie Ausgangsposition, nur dass der aktive Arm nach oben ausgestreckt Ist.

Widh, (8-12)
Sdtze 4
Pause 10s
Dauer 30s

CHARLIE: Stabilisationstraining

Dauer: 3 Runden & 30 s Belastung, 10 5 Pause zwischen den Obungen und Runden.

16 Side Plank rechts und links

Ausgangsposition: Kérper befindet sich seitwirts zum Boden. Ein Unterarm lst gebeugt
und legt auf dem Boden auf. FuBspltzen befinden sich am Boden. Blick kst senkrecht zur
Wand. Korper st abgehoben und gespannt.

Bewesgungsablouf Kirper wird in der Ausgangsposition gehalten und kst gespannt.
Endposition: Wie Ausgangsposition.

Naotlz: Auf elnen geraden Ridcken achten, nicht durchhingen und Kérperspannung halten.
lJede Selte 30 s halten.

Shize 3
Pause 105
Dauer ElLH

17 Roll Outs Core Wheels

Ausgangsposition: “VierflRflerstand” vorlings, Hande urnfassen die Core Wheels, Schultern
befinden sich auf Hohe der Hande, Blick st nach unten gerchiet.

Bewegungsabiouf: Ausgangsposition elnnehmen und Spannung aufbaven. Auf den Corne
wheels nach varmne rollen und Arme und Beine so weit wie mdglich strecken. Becken/Rurnpf
In Richtung Boden absenken, Schultern/Rumpf stabllisieren, dann zurick in die
Ausgangsposition.

ﬁ‘ﬂ Endposition Arme und Beine so welt wie mébglich gestreckt, Rumpf/Core Wheels nach vorn
= geschoben, Becken/Rumpf in Richtung Boden abgesankt.

Notiz: Achitung: Es rollen nicht nur die Asme nach vorne, sondern glelchzeltig wird
auch die Hifte “in den Boden geschoben” Das Ist wichtig.

Siitze 3
Pause 10
Dauwer ks
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Trainer Monika Bausch  Kunde Trainingsgruppe Studle,

Trainingsplan Trainingspian Tralningsphase 2, 3. Workout

Springsell, ProBands, Functional Tralning System (FTS), MedBall, SuperSandBag (55B), Gewlchtsmanschetten, Matte

ALPHA: Warm-Up und Mobilisation

1 Seilspringen

Ausgangsposition:  Wie vorgegeben
Bewegungsablouf:  Wie vorgegeben
Endposition: Wie vorgegeben

MNatiz Miedrige Intensitét, mit Pausen so viele wie bendtigt werden. Alternatlv kann
auch eine 10 mindtige Erwdrmung selbst gewahlit werden.

Draiser: 10 Min
Sitzae: 1

2 Schultermobillitit mit dem ProBand

Ausgangsposition: Beine hiftbreit auseinander, Knlegelenke etwas gebeugt, Oberkorper
aufrecht, Blick nach worn gerichtet, Oberschulterbreites Greifen des ProBands, Arme
gestreckt, Proband gespannt vor den Kbrper halten.

Bewegungsabiouf: Flhren des ProBands Gber den Kopf nach hinten bis zur Hiifte und
dber den Kopf wieder zurlick in die Ausgangsposition. Arme bleiben gestreckt.

Endposition: Wie Ausgangsposition.

wih, 10
Sitze 1

3 Langsame Kniebeuge

Ausgangsposition: Beine schulterbrelt, FUBe parallel, HOfte und Enle gestrackt,

Oberkdrper aufrecht.

Bewegungsablouf: Langsame Kniebeuge aus der Hifte einleiten und in die Knie gehen.
= Wirbelsaule bleibt in threr natlrichen Position, Knle gehen nicht dber die Zehenspitzen

hinaus. Mach Errelchen des tlefsten Punktes, langsam Knle und HOfte wieder strecken.

Endpasition: Der Stand und die Position des Oberkbrpers sind zur Ausgangsposition

unverandert.

Wk, 10
SHtze 1
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Trainer Monika Bausch  Kunde Trainingsgruppe Studle,

Trainingsplan Trainingspian Trainingsphase 2, 3. Workout

4 Kopfstrecken

Ausgangsposition: Bauchlage (Hifte und Belne sind am Boden), Unterarmstlte, Kdrper st
entspannt, Kopf schaut zum Boden.

Bewegungsoblauf: Lelchte Kbrperspannung aufbauen, Kopf und Oberkbrper nach
hirten-aben strecken [lelcht ins Holkreuz gehen) und eline Dehnung im Brest sowle Im
Halzwirbelberelch splren. Unterarme stitzen den Kdrper am Boden.

Endposition: Kopf st maximal nach hinten-oben gestreckt, Baine und Hifte am Boden,
Unterarme stltzen den Korper.

Wdh. 10
Sitze 1

5 Ausfallschritt mit Aufdrehen des Rumpfes

Ausgangsposition: Beine hiftbrelt auseinander, Knlegelenke stwas gebeugt, Oberkbrper
aufrecht, Arme seitlich neben dem Rumpf, Blick nach varn gerichtet.

Bewegungsoblouf: Ausfallschrittkniebeuge gerade nach vorn ausfihren, Bewsgung
abbremsen, gleichzeitig den Rumpf in Gegenrichtung um die Lingsachse drehen und den
Arm nach hinten flhren. Rumpf und Belnachse stabilisieren, gef. korriglaren.

Endposition: Knlegelenke max. 20"gebeugt. Dasz vordere Beln befindet sich senkrecht Uber
dem Sprunggelenk. Daz hintere Knie hat keinen Bodenkontakt, Rumpf st um die
Karperidngsachse in Gegenrichtung rotiert. Der Arm von der Selte des hinteren Knies
befindet sich neben dem vorderen Beln, der andere Arm ist nach hinten oben gestreckt.

Widh, 7 pro Seite
SHtre 1

BRAVD: Funktionelles Krafttraining

FUR GENAUE UBUNGSAUSFUHRUNG SIEHE VIDEOS.

Dauer:

4 Runden & 30 s Belastung und 10 s Pause zwischen den Ubungen,
30 5 Pause awlschen den Runden.

6 Deadlifts to Pull ProBand

Ausgongsposition: Mit dem Proband drel Schlaufen legen. In jewells eine mit den FdBen
stedgen, die Dritte mit beiden HéEnden greifen. Beine schulterbrelt, FlBe parallel, Knie
und Hifte gebeugt, Arme nach unten gestreckt, Handflachen zelgen zum Kérper,
ProBand leicht auf Spannung, Blick nach varme.

Bewegungsoblouf: Knle und Hifte gegen den Widerstand des ProBands strecken, Arme
bleiben dabel gestreckt. Nachdem Hifte und Knie gestreckt wurden, zlehen die Arme
das ProBand welter senkrecht nah am Kdrper nach oben bis vor die Brust (wenn
midiglich, bis unter das Kinn). Ellenbogen zeigen dabel nach auBen-oben.

Endposition: Stand unverdndert, Knle und Hifte gestreckt, Ellenbogen errelchen die
Hahe des Kopfes, Schultern sind leicht auBenrotiert, Hénde sind auf Hihe der Brust.

Widh, 18-12)
Sétze 4
Pause 10s
Dauer 30s
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_— Trainer Monika Rausch Kunde Trainingsgruppe Studie,
Trainingsplan Trainingsplan Tralningsphase 2, 3 Warkout

7 Face Pulls FTS

Ausgangsposition: Das FTS wird unter elner Tlre oder etwas Shnlichem am Boden
befestigt. Der Stand Ist schulterbrelt, die Knle sind leicht gebeugt, der Oberkdrper kst

nach vorne geneigt. Die Arme sind ausgestreckt am FTS, das bereits leicht auf
Spannung gehalten wird.

Bewegungsablouf: Ausgangsposition elnnehmen, Zurlckfihren und Beugen der Arme
In Richtung Gesicht. Ellenbogen zeigen dabel nach auBen und die Hande befinden sich
auf Augenhihe. Nach kurzem "Innehalten” in dieser Position, werden die Arme
wieder langsam In die Ausgangsposition zurlckgefihrt. Rumpf und Beine sind
gespannt (fester Stand).

Endposition: Ellenbogen zelgen nach aulen, Hinde in Hohe der Augen, Kdrper Ist
maximal gespannt.

Wih, (8-12)
Sitze a
Pause 10s
Dauer 30s

8 Push Ups Side Roll Out Core Wheels Rechts

Ausgangsposition: Dle Ausgangsposition ist die hohe Lisgestitzposition mit elner Hand
auf dem Core Wheel, sodass dieser 2ur Seite gerollt werden kann. Die andere Hand
befindet sich am Boden. Oberkbrper und Beine befinden sich auf einer Linke und die
Arme sind gestreckt.

| Bewegungsabiouf: Der Oberkdrper wird durch Bewgen der Arme Richtung Boden
i - . abgesenkt, aber nicht abgelegt. Dar Arm mit derm Core Wheel in der Hand wird zur Seite
ausgestreckt, sodass dass der Core Wheal zur Seite rollt.

Endposition: Endposition Ist die nledrige Liegestdtzposition, wobel der &rm mit dem
Core Wheel In der Hand zur Seite ausgestreckt Ist.

Wh, {8-12)
Sitze 4
Pause 10s
Dauer an

9 Neck Extension Neck Trainer

Ausgangsposition: Stand hiftbreit, FiBe parallel, Knle lelcht gebeugt, Hifte lelcht gebeugt,
Oberkérper leicht nach vorne gerichtet. Arme stdtzen aof den Knien ab, Kopfleicht nach
unten pebeugt. Der 558 kst mit dem Neck Trainer am EKopf befestigt und hangt vor dem
Keérper.

Bewegungsoblouf: Fihren des Kopfes, durch Strecken des Nackens gegen den
wWiderstand des 558, nach oben.

Endposition: Stand hiftbrelt, FiBe parallel, Knie lelcht gebeugt, Hifte leicht gebeugt,
Oberkarper leicht nach worne gerlchtet, Arme stdtzen auf den Knlen ab, Macken maximal
gestreckt.

Wdh. (8-12)
Shtze g
Pause 10s
Dauer 30s
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. n Trainer Monika Bausch  Kunde Trainingsgruppe Studle,
Trainingsplan Trainingsplan Tralningsphase 2, 3. Workout

10 Push Ups Side Roll Out Core Wheels links

Ausgangsposition: Dle Ausgangsposition st die hohe Lisgestitzposition mit elner Hand
auf dem Core Wheel, sodass dieser zur Seite gerollt werden kann. e andere Hand
befindet sich am Boden. Oberkérper und Beine befinden sich auf einer Uinle und die
Arme sind gestreckt.

[ELA Bewegungsoblouf: Der Oberkérper wird durch beugen der Arme Richtung Boden
3 e abgesenkt, aber nicht abgelegt. Der Arm mit derm Core Wheel In der Hand wird zur Selte
ausgestreckt, sodass dass der Core Wheel zur Seite rollt

Endposition: Endposition Ist die nledrige Lisgestitzposition, waobel der &rm mit dem
Core Wheel Iin der Hand zur Selte ausgestreckt ist.

Widh, 18-12)
Slitze 4
Pause 10s
Dauer 30s

11 High Row FTS

Ausgangsposition: Baine hiftbrelt auseinander, Knlegelenks atwas gebeugt, Oberkarper
etwas vorgenelgt. Arme gestreckt nach vorn, Blick nach vorn gerichtet, Proband ist mit dem
Dooranker oben an elner Tlr o 4. befestigt.

Bewegungsoblouf: Ausgangsposition elnnehmen, Rumpf aufrichten und stabllisieren,
Arme glelchseitig zum Rumpf zlehen, Arme sind dabel nach Innen rotiert (Daumen
zelgen nach innen), Schulterblatter aktiv nach unten hinten dricken, dann zurick in
die Ausgangsposition, Ausweichbewegungen vermelden.

Endposition: Arme Innenrotlert und dicht am Rumpf, Schultern/Schulterbldtter nach
unten hinten gedrickt, Ausgangsposition ansonsten belbehalten.

wh, {8-12)
Sdtze 4
Pause 10s
Dauer 30s

12 Front Lunges 558

Ausgangsposition: Belne hiftbrelt auseinander, Knlegelenke etwas gebeugt, Oberkrper
aufrecht, Blick nach vorn gerichtet. 558 vor der Brust In den Ellenbogenbeugen ablegen
il o und von unten durch die Schlaufen gresfen. Handflichen zelgen nach vorne.

- Bewegungsoblouf: Ausfallschrittkniebeuge gerade nach vorne ausfihren. Rumpf umd
lf \\I Beinachse stabllisieren, gegf. korrigieran. Danach mit Abdruck wieder in den Stand
rurdckkehren. Darauf achten, dass das Knle stabil bleibr

Endposition: Kniegelenke max. 90°gebeugt, das Knlegelenk des worderen Belnes
befindet sich senkrecht Ober dem Sprunggelenk. Das hintere Knie ohne Bodenkontaki
Oberkdrper aufrecht und gerade nach vorne ausgerichtet.

Notiz: Bitve den Sandsack so befillen, dass 8-12 Wdh. miéiglich sind.

Widh. {8-12)
Sitze 4
Pausa 10s
Dauer 30
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aw Trainer Monika Bausch  Kunde Trabningsgruppe Studle,
Trainingsplan Trainingspian Tralningsphase 2, . Workout

13 Resistance Walk Neck Trainer

Ausgangsposition: Gerader aufrechter Stand, Kopf aufrecht. Das Proband Ist mittlg um die
Stirn gelegt wnd an elnem festen Punkt flxlert (2.B elnem Tor, mit dern Dooranker an
elner Tlr o.4. befestigt).

Bewegungsablouf: Es wird mit einem Ful eln Schritt nach vorne gemacht. Rumpf,
Macken und Hals blelben dabel gespannt und arbeiten dem Zug entgegen. Die Position
wird kurz gehalten. Der Fult wird In dle Ausgangsposition zurilck gebracht und
gewechselt.

Endposition: Aufrechter Stand In Schrittstellung, Kopf aufrecht. Das Proband st an der
Stirm und einem festen Punkt fixiert.

Wdh, {8-12)
SHtze 4
Pause 105
Dauer 30s

14 Squats Shoulder to Shoulder Press S5B

Ausgangsposition: Schulterbreiter Stand, 558 befindet sich auf der Schulter und wind mit
beiden Handen festgehalten. Kérper Ist gespannt. Rocken Ist gerade.

Bewegungsablouf: Es wird eine Knlebeuge ausgefihrt und whhrend des Streckens der
Beine wird der 556 ebenfalls nach oben Ober den Eopf gedriickt. AnschlieBend wird der
S5B kurz gehalten und auf die andere Schulter zurdckgefihrt. Danach wieder die
Enlebeugeposition elnnehmen.

Endposition: 558 befindet sich auf der anderen Schulterseite In der Knlebeuge.

Wk, {8-12)
Sdtze 4
Pause 10s
Dauer 30s

CHARLIE: Stabilisationstraining

Dauer: 3 ARunden & 30 s Belastung, 10 = Pause rwischen den Obungen und Runden.

15 Sit Ups MedBall

Ausgangsposition: Rlckenlage, Belne gebeugt und lelcht gedffnet, FlBe parallel
rusinander, Fersen befinden sich auf dem Boden, Becken aufgerichtet, Arme in
Richtung Decke gestrackt. MedBall mit den H&nden fixlert, Blick ist zur Decke
gerichtet.

Bewegungsoblouf: Ausgangsposition elnnehmen, vordere Rumpfmuskulatur anspannen,
Arme anheben und in Richtung Oberschenkel fihren, gleichzeltlg Oberklirper gerade
nach vorn anheben, dann zurdck in die Ausgangsposition.

Endposition: Rumpf/Brustkord nach vorn angehoben, MedBall in Richtung Knle gefiihet,
d Blick/®opf in Bewegungsrichtung.

Shize 3
Pause 10s
Dauer 30s
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aw Trainer Monika Bausch  Kunde Trabningsgruppe Studle,
Trainingsplan Trainingspian Tralningsphase 2, . Workout

Ausgangsposition: Bauchlage, Belne gestreckt und etwas vom Boden abgehoben. FiRe
parallel zueinander, Arme angewinkelt, Hinde auf Hohe Schulter/Kopf, Blick zum Boden
gerichtet.

Bewegungsablouf: Ausgangsposition elnnehmen, Rumpf- und Beinmuskulatur anspannen,
Arme und Kopf anheben und in der Position halten. Langsam die Schultern nach hinten
fllhren. Entsprechend der Vorgabe den Rumpf minimal auf und ab bewegen.

Endposition: Oberkdrper etwas angehoben, LWS gerade bzw. In geringer
Holkreuzstellung. Ausgangsposition ansonsten beibehalten.

Saze 3
Pause 0s
Dauer 30s
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Anlage 2: Trainingsplane in der Kurzfassung

P Trainer Monika Rausch  Kunde Trainingsgru Studle,
Trainingsplan Kurzfassung Tmﬁi;w?,..fwﬂl A

Springsell, ProBands, Functional Tralning System (FTS), MedBall, Nackentralner, Gewichtsmanschetten, Matte

ALPHA: Warm-Up und Mobilisation

1 Seilspringen 2 Armkreisen ww, rw 3 Ausfallschritt vw

Dauer: 10Min | 33tze: 1

4 Swrecken und Beugen des Rumpfas 5 Langsames Kopfkreisen : ilitdt mit dem ProBand
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Trainingsplan Kurzfassung craiesncrmoni Jrmptiormo e

BRAVO: Funktionelles Krafttraining

FUR GENAUE UBUNGSAUSFUHRUNG SIEHE VIDEOS ODER PLAN IN DER LANGFASSUNG.
Dauer: 4 Runden & 30 s Belastung und 10 s Pause zwischen den Ubungen,
30 s Pause zwischen den Runden.

8 ProBand Squat Presses 9 Bent over Row 10 ProBand High Pulls

wdh. (8-12) Saze - Widh. (8-12) Satze 4
Pause 10s Daver Ws Pause 10s Daver 0s Pause 10s Dauver 30s

11 MedBall Uneven Push Ups 12 Neck Extension ProB 13 Mountain Climber

Wdh, (8-12) Satze 2 Wdh, (8-12) Sitze 4 Wdh. (8-12) Sitze 4
Pause 10s Daver  30s Pause 10s Daver  30s Pause 10s Daver

14 MedBall Over Head Swings 15 Neck Rotation

Wdh. (8-12) Saze - Wdh. (8-12) Satze -
Pause 10s Dauver 0s Pause 10s Daver 0s
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.. Trainer Monika Rausch Kunde Trainingsgruppe Studie,
Trainingsplan Kurzfassung Trainingsplan Tralningsphase 1, 1. Workout

CHARLIE: 5tabilisationstraining

Dauer: 3 Runden a 30 s Belastung 10 s Pause zwischen den (bungen und Runden.

16 Plank 17 Side Plank

s3tze 3 Daver A= Satze 3 Dlaner s
Pause 105 Pawss 105 beidseitig
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Trainer Monika Rausch Kunde Trainingsgruppe Studie,

Trainingsplan Kurzfassung Trainingspian Tralningsphase 1,2 Workou

Material

Springsell, ProBands, Functional Training System (FTS), Core Wheels, SuperSandBag (558), MedBall, Gewlichtsmanschetten, Matte

ALPHA: Warm-Up und Mobilisation

1 Seilspringen 2 Schulter Push-Ups 3 Aufschauender/ Abschauender Hund

agh .

: N

Dauer: 10 Min |33tze: 1 Wdh: 10 |S8me: 1 ‘Wdh.: 10 |[Sdtze: 1

4 Hirdensitz & seitliche Ausfallschritte & Rudkschwingen der Arme i Stand

Wdh.: 5 pro [33me: 1 Wdh,: Tpro [S3me: 1 Wdh.: 10 |Sdtze: 1
Seite Seite

mit dem ProBand

Wdh.: 10 |[S3tze: 1
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Traner ika Rausch Kunde T

Trainingsplan Kurzfassung o chisorse Kooy ing=gruppe Studie,

BRAVO: Funktionelles Krafttraining

FUR GENAUE UBUNGSAUSFUHRUNG SIEHE VIDEOS ODER PLAN IN DER LANGFASSUNG.
Dauer: 4 Runden & 30 s Belastung und 10 s Pause zwischen den Ubungen,
30 s Pause zwischen den Runden.

8 Face Pulls FTS 9 Push-Up Core Wheels 10 Front Lunges SSB

?

Wdh. (8-12) Satze 4 Wdh. (8-12) Satze 4 Wadh. (8-12) Satze 4
Pause 10s Daver Ws Pause 10s Daver 0s Pause 10s Dauver s

11 High Pulls SSB 12 Squat to Press MedBall 13 Upper Body Rotation links

Wdh. (8-12) Satze 4 Wdh. (8-12) Satze - Wdh. (8-12) Satze 4
Pause 10s Dauver Ws Pause 10s Daver W0s Pause 10s Dauver s

14 Upper Body Rotation rechts 15 Neck Flexion

Wdh. (8-12) Satze B Wdh. (8-12) Satze 4
Pause 10s Daver Ws Pause 10s Daver 0s
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Trainer Monika Rausch Kunde Trainingsgruppe Studie,

Trainingsplan Kurzfassung Trainingspian Tralningsphase 1, 2. Workou

16 Med Ball Slams 17 Meck Rotation

‘Widh. [8-12) S&ze 4 ‘Wdh., |8-12) Satze 4
Pauss 10s Dauer 3s Pause 10= Dauer

CHARLIE: Stabiisationstraining

Dauer: 3 Runden & 30 s Belastung, 10 s Pause zwlschen den Ubungen und Runden.

17 Plank rechs und links 18 Roll Outs Core Wheels

552
1

Satze 3 Diauer s Sitze 3 ‘D;ner s

Pause  10s beidssitig Pause  10s
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Trainingsplan Kurzfassung pordhunng-ron e o

Material

Springseli, ProBands, F jonal Training Syst (FTS), MedBall, SuperSandBag (SS8), Matte

Al PHA: Warm-Up und Mobilisation

1 Seilspringen 2 Reverse Butterfly ProBand 3 Schulterrotation mit dem ProBand

Dauer: 10Min |[Satze: 1 Wdh.: 10 |Satze: 1 Wdh.: 2x§ p;lt'o Satze: 1
elte

4 Langsame Kniebeuge 5 Ausfalischritt mit Aufdrehen des Rumpfes 6 Kopfstrecken

Wdh.: 10 |Satze: 1 Wdh.: 7 pro |Satze: 1 Wdh.: 10 |[Sitze: 1

BRAVO: Funktionelles Krafttraining

FUR GENAUE UBUNGSAUSFUHRUNG SIEHE VIDEOS ODER PLAN IN DER LANGFASSUNG.
Dauer: 4 Runden 4 30 s Belastung und 10 s Pause zwischen den Ubungen,
30 s Pause zwischen den Runden.
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P Trainer Monika Rausch  Kunde Trainingsgru Studle,
Trainingsplan Kurzfassung Trainingspian y,..,.wxl,g_mln i

7 Reverse Butterfly 8 Shoulder to Shoulder Press SSB 9 Front Lunges MedBall

Wdh. (8-12) Saze 4 Wdh. {8-12) Satze - Wdh. (8-12) Satze -
Pause 10s Dauver As Pause 10s Daver 20s Pause 10s Dauver s

Neck Lateral Flexion 11 Deadlifts to Pull ProBand 12 Wood Choppers MedBal

wdh. (8-12) Satze < Wdh. (8-12) Sitze 4 Wdh. (8-12) Sitze 4
Pause 10s Daver W0s Pause 10s Daver  20s Pause 10s Daver PDs

13 Wood Choppers MedBall rechts 14 Back Squats SSB 15 Neck Rotation

Wah. (8-12) Wih.

Satze 4
Pause 10s Daver  30s Pause Pause 10s s

Wh. (8-12) Sitze 4
Dauver
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P Trainer Monika Rausch Kunde Trainingsgnu Studle,
Trainingsplan Kurzfassung Tmmwan'r.,mw.::l 2 worsost

CHARLIE: 5tabilisationstraining

Dauer: 3 Runden & 30 s Belastung, 10 s Pause rwischen den Obungen und Runden.

16 Plank 17T MedBall Twist 18 Hips Up MedBa
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i Trainer Monika Rausch Kunde ;
Trainingsplan Kurzfassung aradien et g Lo i

Springsell, ProBands, F fonal Tralning System (FTS), MedBall, Nackentralner, SuperSandBag, Gewlchtsmanschetten, Matte

ALPHA: Warm-Up und Mobilisation

1 Seilspringen

ch nach vorne ziehen

Dauer: 10Min [Satze: 1

6 Seitliche Ausfallschritte

Wdh.: 10 |Satze: 1 Wdh.: 7S§rto Satze: 1 Wdh.: 7pro [Sdtze: 1
e
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- Trainer Monika Rsusch Kunde Trainingsgru
Trainingsplan Kurzfassung e s s At r

e -

7 Schultermobilidt mit dem ProBand

Wdh.: 10 |Sdtze: 1

BRAVO: Funktionelles Krafttraining

FUR GENAUE UBUNGSAUSFUHRUNG SIEHE VIDEOS ODER PLAN IN DER LANGFASSUNG.
Dauer: 4 Runden 4 30 s Belastung und 10 s Pause zwischen den Ubungen,
30 s Pause zwischen den Runden.

8 Back Extension Row 9 Push Ups MedBall 10 ProBand High Pulls

Wdh. (8-12) Satze = Wwidh. (8-12) Satze 4 Wdh.
Pause 10s Dauver A0s Pause 10s Dauver W0s Pause

Dauver s

12 Neck Extension Neck Trainer

Wdh. (8-12) Satze 4 Widh, (8-12) Satze 4 Wdh. (8-12) Sitze 4
Pause 10s Daver  30s Pause 10s Daver  20s Pause 10s Daver  30s
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. e Trainer Monika K rainingsgry
Trainingsplan Kurzfassung Tribiiguitan ,:mxf,TMm i

14 Front Lunges Rotation MedBall Neck Rotation 16 Squat to Press MedBall

Wdh. (8-12) Saze 4 Wdh. (8-12) Satze 4 Wdh. (8-12) Satze 4
Pause 10s Daver Ws Pause 10s Daver Ws Pause 10s Dauver s

CHARLIE: Stabilisationstraining

Dauer: 3 Runden & 30 s Belastung, 10 s Pause zwischen den Ubungen und Runden.

17 MedBall Twist 18 Low Plank to High Plank
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Trainer Monika Rausch Kunde Trainingsgruppe Studie,
Trainingspian T hase 2, 2. Worb

Springsell, ProBands, Functional Tralning System (FTS), Core Wheels, SuperSandBag (SSB), Gewlichtsmanschetten, Matte

Trainingsplan Kurzfassung

ALPHA: Warm-Up und Mobifisation

1 Seilspringen 2 Armkreisen vw, rw 3 Langsames Kopfkreisen

Dauer: 10Min |Satze:

5 Schuitermobiliat mit dem ProBand

Wdh.: gplro Satze: 1 Wdh.: 10 |[Satze: 1 Wdh: 7 |[S&tze: 1
eite

7 Handlauf

Wdh.: 10 |siwe: 1
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Trainingsplan Kurzfassung ;,am‘aﬂe“m'"”"",:,‘:xﬂffxm'w"""s""""

BRAVO: Funktionelles Krafttraining

FUR GENAUE UBUNGSAUSFUHRUNG SIEHE VIDEOS ODER PLAN IN DER LANGFASSUNG.
Dauer: 4 Runden & 30 s Belastung und 10 s Pause zwischen den Ubungen,
30 s Pause zwischen den Runden.

8 Back Squats SSB 9 Deadlifts FTS 10 Push Ups ProBand

Wdh. (8-12) Satze
Pause 10s

Wdh. (8-12) Satze 4 Wdh. (8-12) Satze 4
10s Daver 0s Pause 10s Dauver s

]
o
Py
%

11 Resistance Walk Neck Trainer 12 MedBall over Head Swings 13 Bent over Row

Wdh. (8-12) Satze 4 Wdh. (8-12) Satze - Wdh. (8-12) Satze 4
Pause 10s Dauver Ws Pause 10s Daver W0s Pause 10s Dauver s

14 Neck Rotation 15 Over Head Raises ProBand

Wdh. (8-12) Satze B Wdh. (8-12) Satze 4
Pause 10s Daver Ws Pause 10s Daver 0s
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. s Trainer Monika Rausch Kunde Trainingsgruppe Studie,
Trainingsplan Kurzfassung Tmmwan'r.,“w.:ﬂ.umm P

CHARLIE: Stabilisationstraining

Dauer: 3 Runden & 30 s Belastung, 10 s Pause rwischen den Ubungen und Runden.

16 Side Plank 17 Roll Outs Core Wheels

R
2O,

S3tze 3 Diauer s Sitze 3 ‘[h.lﬂ' s

Pause  10s beidssitig Pausa  10s
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v Trainer Monika Rausch Kunde ‘
Trainingsplan Kurzfassung e T e s

Material

Springseli, ProBands, Functional Training System (FTS), MedBall, SuperSandBag (S5B), Gewichtsmanschetten, Matte

Al PHA: Warm-Up und Mobilisation

1 Seilspringen 2 Schultermobi mit dem ProBand 3 Langsame Kniebeuge

Dauer: 10Min |[Satze: 1 Wdh.: 10 |Satze: 1 Wdh.: 10 |Sdtze: 1

lischritt mit Aufdrehen des Rumpfes

Wdh.: 10 |[Satze: 1 Wdh.: 7 pro |Sitze: 1

BRAVO: Funktionelles Krafttraining

FUR GENAUE UBUNGSAUSFUHRUNG SIEHE VIDEOS ODER PLAN IN DER LANGFASSUNG.
Dauer: 4 Runden & 30 s Belastung und 10 s Pause zwischen den Ubungen,
30 s Pause zwischen den Runden.
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& Trainer Monika Kunde Trainingsgry die,
Trainingsplan Kurzfassung Trainingspian y:,m:,:z,;mw i

6 Deadlifts to Pull ProBand 7 Face Pulls FTS 8 Push Ups Side Roll Out Core Wheels (re)

Wdh. (8-12) Saze - Wdh. (8-12) Satze - Wdh. (8-12) Satze -
Pause 10s Dauver Ws Pause 10s Daver 20s Pause 10s Dauver s

9 Neck Extension Neck Trainer 10 Push Ups Side Roll Out Core Wheels (li) 11 High Row FTS

Wdh, (8-12) Satze < Wdh. (8-12) Satze 4 Wdh. (8-12) Satze 4
Pause 10s Daver A0s Pause 10s Daver  20s Pause 10s Daver 0s
12 Front Lunges SSB 13 Resistance Walk Neck Trainer 14 Squats Shoulder to Shoulder Press SS8

Wdh. (8-12) Wdh, (8-12) Sitze 4 Wdh. (8-12) Sitze 4
Pause 10s Pause 10s Daver  20s Pause 10s Daver  30s
Kontaki Zentrum fiir Luft-und Raumfahrtmedizin der Luftwaffe, F llen: Studierende, Uni@w Minch

Rechtiicher Hinweis "3 Stripes” and the *3-8ars logo"” are registered trademarks of the adidas Group, used with permission. evo,e tics‘
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P Trainer Monika Rausch Kunde Trainingsgnu Studle,
Trainingsplan Kurzfassung Tmmwan'r,.mw.:,z 2 worsost

CHARLIE: 5tabilisationstraining

Dauer: 3 Runden 430 s Belastung, 10 5 Pause wischen den Obungen und Runden.

15 Sit Ups MedBall 16 Schwimmer

Hontak! Zentrum fir Luft-und Baumfahrtmedizin der Luftwaffe, Fotoquellen: Studierende, UniBw Mdnchen . .
Rechificher Hirmeis =3 Sripes” and the *3-Bars laga" are registered trademarks of the adidas Group, used with permission. evﬂl’e t,cs
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Anlage 3 Fragebogen Pre-Post
, Anamnesebogen Pretest
Version 1.2 05.12.2016
Ident.Nr.: Datum:

1. Treiben Sie Sport?
a Ja

a Nein, weil

1.1 Was bewegt Sie Sport zu treiben?

3 Ich tretbe keinen Sport 3 Gesundheit 3 bervfliche Anforderungen | O Spal
3O Geselligkeit 3 Leistung verbessern 3 Reduzierung von m)
Schmerzen

Mehrfachnenmung méglich Freies Feld fiir weitere Griinde Sport zu treiben.

1.2 Nachfolgend bitten wir Sie, Ihre Trainingsinhalte in Kategorien einzuordnen und uns mitzuteilen, wie

viele Stunden Sie im Durchschnitt pro Woche in den letzten 12 Monaten diese Sportform/ Sportart ausgeiibt

haben. (Ordnen sie die Trainingsinhalte nur den Kategorien zu, von denen Sie denken, dass sie am ehesten zutreffen).

Kategorie

Genane Bezeichnung

hW'Woche

Ausdauertraining
Schwimmen, Lanfen, Radfahren etc.)

Krafttraining

(Gerdtetraining, Freithanteltraining ete.)

Eraftansdaneriraining

(Crossfit, Freeletics, TRX-Training etc.)

Sportartspezifisches Training
(Eckentraining, Torwarttrammng, Klettern, Hiirdentraiming, Techniktraimng

etc.)

Sensomotorisches Training

(Ubungen auf der Airex-Matte, Balance-Uhungen et )

Spezielles priventives Riickentraining
(Stabilitatsiibungen. Pilates etc.)

Spiele/ Trainingsspiele

(Fufball. Volleyball, Handball etc.)

EKampfsport
(Karate, Judo etc.)

Sonstiges




210

Fragebogen Pretest Anlage 3

Version 1.2

Anamnesebogen Pretest
05.12.2016

2. Welches Luftfahrzengmuster fliegen Sie aktuell, sind Sie schon geflogen oder sollen Sie zukiinfrig fliegen?

Bitte geben Sie auch die Flugstunden an, die Sie auf diesem LEZM absolviert haben.

Lufifahrzengmuster (LFZM)

Flugstunden (gesamt)

LFZM aktuell/zulkiinftig:

LF7ZM 2:

LFZM 3:

LFZM 4:

LFZM 5:

LFZM 6:

LFZM 7:

2.1 Wie viele Flugstunden haben Sie insgesamt in ihrer fliegerischen Laufbahn schon absolviert

(Luftfahrzeugmuster unabhingig)?

2.2 Wie viele Flugstunden haben Sie in diesem Jahr (2016) schon absolviert (Luftfahrzeungmuster

unabhingig)?
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3. Im Folgenden sehen Sie verschiedene Bereiche des Korpers. Bitte legen Sie ihr persénliches

Belastungsempfinden der aufgefiihrten Bereiche wihrend der Zentrifugenfahrten fest.
Die Ziffern konnen Sie direkt in die Kistchen schreiben.
Die Grenzen zwischen den Kdrperregionen kdnnen auch ineinander ibergehen. Sie entscheiden bitte selbst. welche
Karperbereiche betroffen sind.

[ S P O

stark belastet

belastet

wenig belastet

nicht belastet

kann ich nicht beurteilen

Schultern

Unterer Riicken

Beine:

Nacken

Oberer Riicken

Sonstige Bereiche:

3.1 Hat sich nach Aufsetzen des Fliegerhelmes das Belastungsempfinden wiahrend der Zentrifugenfahrt

veriandert?

0 Ja
m Nein
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3.2 In welchen Bereichen hat es sich wie verindert?

Nacken
Schultern
Oberer Riicken
Unterer Riicken
Beine

Sonsrige Bereiche:

Belastung hat sich erhéhet  Belastung ist geringer

[ O T N R I I |

geworden

3
3
3
3
3
3

EKeine Veriinderung in

diesem Bereich

[ I N O I I |

3.3 Harten Sie wilhrend der Zentrifugenfahrten in irgendeinem Bereich Schmerzen/ Beschwerden?
Notieren Sie bitte neben den Kistchen die Stirke der Schmerzen/Beschwerden auf einer Skala zwischen 1 und 5
(1 = geringe/ leichte Schmerzen/Beschwerden, bis hin 7u 5 = sehr hohe/starke SchmerzenBeschwerden).

Nacken
Schultern
Oberer Riicken
Unterer Riicken
Beine

Sonsrige Bereiche:

Ja, vor Aufsetzen des Ja, nach Aufsetzen des
Fliegerhelmes Fliegerhelmes

| a

| a

| a

| a

| a

| a

Keine Schmerzen
wihrend der

gesamten Fahrt

[ O T O N O N |

Als Schmerzen/Beschwerden werden sowohl punktformige und eng begrenzte Schmerzen, bis hin zu nicht genau

lokalisierbaren und nicht genau beschreibbaren Schmerzempfindungen definiert

Modifiziert aus:

JFragebogen dber Beschwerden am Bewegungsapparat (Mordischer Fragebogen)™ (mus: Rickenkompass, Institot fir Arbeitsmedizin, Sicherhetistechnik wnd Erzonomee e V
(ASER). Zuzriff am 0%.07. 2016 unter: hifp:'www.roeckenkompass. de’download_Slke:/doc/ Fragen-Nordischer pdf)
.BIF* Brief Pain Inventory (Demtsche Version: © Loick, Radbroch, Kiencke, Sabatowski, 0.1)
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_ Anamnesebogen Posttest
Version 1.0 22.03.2017
Ident.Nr.: Datum:

1. Im Folgenden sehen Sie verschiedene Bereiche des Korpers. Bitte legen Sie ihr personliches

Belastungsempfinden der aufgefiihrten Bereiche wihrend der Zentrifugenfahrten fest.
Die Ziffemn konnen Sie direkt in die Kastchen schreiben.
Die Grenzen zwischen den Kérperregionen konnen auch ineinander itbergehen. Sie entscheiden bitte selbst, welche
Kérperbereiche betroffen sind.

L A

stark belastet

belastet

wenig belastet

nicht belastet

kann ich nicht beurteilen

Schultem

Unterer Riicken

Beine:

Nacken

Oberer Riicken

Sonstige Bereiche:

1.1 Hat sich nach Aufsetzen des Fliegerhelmes das Belastungsempfinden wihrend der Zentrifugenfahrt

veriandert?
a Ja
m Nein
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. Anamnesebogen Posttest )
Version 1.0 22.03.2017

1.1.2 In welchen Bereichen hat es sich wie verindert?

Belastung hat sich erhdht  Belastung ist geringer Keine Verinderung in
geworden diesem Bereich
Nacken 3 m| m)
Schultern a ] ad
Oberer Riicken 3 3 m
Unterer Riicken a O ad
Beine m 3 m]
Sonstige Bereiche: m 3 m

1.1 Hat sich nach Aufsetzen des Fliegerhelmes inklusive Nachtsichtgeriit das Belastungsempfinden wihrend

der Zentrifugenfahrt verindert?

3 Ja

1.2.1 In welchen Bereichen hat es sich wie verandert?

Belastung hat sich erhdht  Belastung ist geringer Keine Verinderung in
geworden diesem Bereich
Nacken a a a
Schultern a a 3
Oberer Riicken 3 3 3
Unterer Riicken a a a
Beine a 3 a
Sonstige Bereiche: a 3 a
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Version 1.0 22 03.2M7

1. Hatten Sie wiihrend der Zentrifugenfahrten in irgendeinem Bereich Schmerzen/ Beschwerden?
Notieren Sie bitte neben den Kistchen die Stirke der Schmerzen/Beschwerden auf einer Skala zwischen 1 und 5
(1 = geringe/ leichte SchimerzenBeschwerden, bis hin zu 5 = selr hohe/starke Schmerzen/Beschwerden)

Ja, vor Aufsetzen des Ja, nach Aufsetzen des Eeine Schmerzen
Fliegerhelmes Fliegerhelmes wiihrend der
gesamten Fahrt

Nacken a a a

Schultern a a a

Oberer Riicken a a o

Unterer Riicken a m| a

Beine a a a

Sonstige Bereiche: a m| a

Als Schinerzen/Beschwerden werden sowohl punktformige und eng begrenzte Schmerzen bis hin zu nicht genan

lokalisierbaren und nicht genau beschreibbaren Schmerzempfindungen definiert

3. Wie haben 5ie die Beanspruchung der ersten beiden Zentrifugenfahrten heute, im Vergleich zur

Beanspruchung der Fahrten im Dezember empfunden?

a Heute fielen mir die Fahrten schwerer

a Heute fielen mir die Fahrten leichter

a Keine Veranderung zu den Fahrten im Dezember
a Eann ich nicht beurteilen

1.1 Wie haben Sie das Belastungsempfinden der ersten beiden Zentrifugenfahrten heute, - speziell im Hals-

und Nackenbereich - im Vergleich zum Belastungsempfinden der Fahrten im Dezember empfunden?

a Das Belastungsempfinden heute war hiher

a Das Belastungsempfinden heute war geringer

a Keine Veranderung zu den Fahrten im Dezember
a Kann ich nicht beurteilen

3.2 Hatten Sie das Gefiihl, dass Ihr Sportverhalten der letzten 10 Wochen einen Einfluss auf Thr

Belastungsempfinden - speziell im Hals- und Nackenbereich - wihrend der Zentrifugenfahrten hatte?

a Ja, ich bin der Meinung, dass mein Sportverhalten der letzten Wochen einen Emnfluss anf das
Belastungsempfinden hatte
a Nein, ich bin der Meinung, dass mein Sportverhalten der letzten Wochen keinen Einfluss auf das

Belastungzempfinden hatte
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3.2.1 Hat sich Thr Sportverhalten in den letzten 10 Wochen im Vergleich zum Pretest im Dezember

. o
geiindert?

Ja, ich habe mehr Sport betrieben

3
a Ja, ich habe weniger Sport betrieben
3

nein

4. Waren Sie in der Kontroll.- oder Trainingsgruppe?

a Kontrollgmppe
a Trainingsgruppe
Modifizert s

JFragebagen dber Baschwerden am Bewepmesapparat Pardischer Fragebogen)™ (aus: Rickenkompass, Insting fir Arbeitsmedizin, Sicherhettzrecimik und Erpononss 2.V,
(ASER). Zusiff am 0807, 2014 umer: beipe/www rueckenkongpass. de'donmload_files doc Fragen-Mordischer pdf)
BIF* Brief Pain Imvemvory (Demsche Version: © Loick, Radbroch, Fiencke Sabatowski o)
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Anlage 4: SPSS-Notationen und Parameterschatzungen der

Ergebnisse

Ergebnisse Experiment |

Auswirkung von Beschleunigung und Helm auf die muskuldre Aktivitat bei statischer Hal-

tung und Bewegung der HWS
M. sternocleidomastoideus
SPSS- Notation:
MIXED SCM_t BY helm Beschleunigung Bewegung_HWS subjhum

FIXED = helm Beschleunigung Bewegung_HWS helm*Beschleunigung*Bewegung_HWS | NOINT

RANDOM=subjnum| SUBJECT (subjnum) COVTYPE(VC)

Tests vom Typ Il auf feste Effekte?

Quelle df far Zahler df fir Nenner F Sig.
Helm 2 122,889 1,243 ,292
Beschleunigung 1 122,763 19,052 ,000
Bewegung_HWS 1 122,763 509,100 ,000
:S:]r;‘_zs\fscme”mg””g " Bewe- | 122,677 599 664

a. Abhdngige Variable: SCM _t.

Schatzungen von festen Effekten®
In Relation zum Setting OH, bei +3Gz, HWS dynamisch (Konstante)

Parameter Schatzung Standardfehler Sig.

Konstante ,339484 ,027938 ,000
Helm ,340435 ,027938 ,000
Helm + NVG ,338105 ,028293 ,000
+1,4Gz ,044247 ,023950 ,067
Bewegung ,315717 ,023950 ,000

a. Abhdngige Variable: SCM _t.
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M. erector spinae (C4)
SPSS-Notation:
MIXED CES BY helm Beschleunigung Bewegung_HWS subjnum

FIXED = helm Beschleunigung Bewegung_HWS helm*Beschleunigung*Bewegung_HWS | NOINT

RANDOM=subjnum| SUBJECT (subjnum) COVTYPE(VC)

Tests vom Typ Ill auf feste Effekte?

Quelle df far Zahler df fir Nenner F Sig.
Helm 2 125,396 13,672 ,000
Beschleunigung 1 125,036 17,402 ,000
Bewegung_HWS 1 125,036 248,707 ,000
:jr'g_;a‘;;cme”mg””g " Bewe- | 125,036 1,203 313

a. Abhangige Variable: CES.

Schatzungen von festen Effekten®
In Relation zum Setting OH, bei +3G,, HWS dynamisch (Konstante)

Parameter Schatzung Standardfehler Sig.

Konstante 18,241057 1,394214 ,000
Mit Helm 21,627502 1,394214 ,000
Helm + NVG 24,708292 1,419994 ,000
+1,4Gz -2,430082 1,426528 ,091
HWS neutral -11,805908 1,426528 ,000

a. Abhangige Variable: CES.
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M. trapezius Pars descendens

SPSS-Notation:
MIXED UTR BY helm Beschleunigung Bewegung_HWS subjnum
FIXED= helm Beschleunigung Bewegung_HWS helm*Beschleunigung*Bewegung_HWS | NOINT

RANDOM=subjnum| SUBJECT (subjnum) COVTYPE(VC)

Tests vom Typ Il auf feste Effekte®

Quelle df far Zahler df fir Nenner F Sig.
Helm 2 114,198 6,548 ,002
Beschleunigung 1 114,165 382,841 ,000
Bewegung_HWS 1 114,193 17,037 ,000
:jr'g_;a‘;;cme”mg””g " Bewe- | 114,030 326 860

a. Abhdngige Variable: UTR.

Schatzungen von festen Effekten®

Parameter Schatzung Standardfehler Sig.

Konstante 7,583864 ,991617 ,000
Mit Helm 9,194415 1,004582 ,000
Mit Helm + NVG 9,742229 ,991992 ,000
+1,4Gz -4,210235 ,779026 ,000
HWS neutral -1,261952 ,793420 ,114

a. Abhéangige Variable: UTR.
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Ergebnisse Experiment |1

M. sternocleidomastoideus

SPSS-Notation:

MIXED SCM_t BY helm prepost Gruppe Beschleunigung Bewegung_HWS subjnum with VOL_SCM
ROT_DIFF_RE DIFF_SCM HWS_ROT _re

FIXED= helm prepost Gruppe Beschleunigung Bewegung_HWS gruppe*helm*prepost gruppe*Beschleu-
nigung*prepost  Gruppe*Bewegung_HWS*prepost VOL_SCM  ROT_DIFF_RE DIFF_SCM
HWS_ROT_re NOINT

RANDOM=subjnum| SUBJECT (subjnum) COVTYPE(VC)

Tests vom Typ Il auf feste Effekte?

Quelle df far Zahler df fir Nenner F Sig.
Helm 2 209,528 1,245 ,290
prepost 1 181,653 6,001 ,015
Gruppe 1 10,080 ,490 ,500
Beschleunigung 1 209,408 55,603 ,000
Bewegung_HWS 1 209,693 634,815 ,000

* *
Helm * prepost 4 209,453 381 822
Gruppe

*

prepost * Gruppe | 5 209,420 2,332 075
*Beschleunigung
prepost * Gruppe
*Bewegung HWS 3 209,638 4,064 ,008
Volumen SCM 1 40,018 2,614 ,114
HWS_Rotation re 1 68,935 123 727
(Kraft)
Differenz Volumen 1 9,455 ,248 ,630
Differenz Kraft 1 11,401 2,230 ,163

a. Abhdngige Variable: SCM _t.

Schatzungen von festen Effekten®
In Relation zur Kontrollgruppe, Posttest, Setting OH, bei +3Gz, HWS dynamisch (Konstante)

Parameter Schatzung Standardfehler Sig.

Konstante ,440385 ,105430 ,000
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Mit Helm ,472362 ,105430 ,000
Mit Helm + NVG ,455474 ,105430 ,000
Pretest ,048470 ,034838 ,166
Trainingsgruppe ,064714 ,071909 ,384
+1,4Gz ,088053 ,024316 ,000
HWS neutral ,271583 ,024316 ,000
Volumen SCM -,003854 ,002384 ,114
HWS_Rotation re (Kraft) ,001170 ,003341 ,727
Differenz Volumen -,004179 ,008392 ,630
Differenz Kraft ,017481 ,011707 ,163

a. Abhangige Variable: SCM _t.

M. erector spinae (C4)

SPSS-Notation:

MIXED CES BY helm prepost Gruppe Beschleunigung Bewegung_HWS subjnum with VOL_CES
HWS_EXT VOL_DIFF HWS_EXT_DIFF

[FIXED= helm prepost Gruppe Beschleunigung Bewegung HWS gruppe*helm*prepost gruppe*Bes-

chleunigung*prepost  Gruppe*Bewegung_HWS*prepost

HWS_EXT_DIFF | NOINT

JRANDOM=subjnum| SUBJECT (subjnum) COVTYPE(VC)

VOL_CES

HWS_EXT  VOL_DIFF

Tests vom Typ Il auf feste Effekte?

Quelle df fir Zahler df fir Nenner F Sig.

Helm 211,901 14,764 /000
prepost 1 223,451 ,041 ,840
Gruppe 1 13,313 ,419 ,529
Beschleunigung 1 211,690 27,420 ,000
Bewegung_HWS 1 211,690 347,230 ,000
Helm * prepost * Gruppe 4 211,777 ,636 ,638
g:ir;ost * Gruppe * Beschleuni- 3 211,698 389 761
;:ig‘;t\;/sr“ppe " Bewe- 3 211,698 5,081 002
Volumen_CES 1 72,055 1,253 ,267
HWS_Extension (Kraft) 1 71,276 ,460 ,500
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Differenz Volumen 1 14,236 ,024 ,880

Differenz Kraft 1 11,927 2,982 ,110

a. Abhangige Variable: CES.

Schatzungen von festen Effekten®
In Relation zur Kontrollgruppe, Posttest, Setting OH, bei +3Gz, HWS dynamisch (Konstante)

Parameter Schatzung |Standardfehler Sig.

Konstante 25,896414 [3,906653 ,000
Mit Helm 28,073877 [3,906653 ,000
Mit Helm + NVG 31,637169 [3,906653 ,000
Pretest -,740942  |1,868650 ,692
Trainingsgruppe -3,933133 2,871931 ,183
+1,4 Gz -4,531426 |1,375003 ,001
HWS neutral -16,020010 (1,375003 ,000
[prepost=1,00] * [Gruppe=1000,00] * [Bewegung_ HWS=,00] 6,859203 [1,898164 ,000
Volumen CES -,108647  |097046 ,267
HWS Extension (Kraft) ,072421 ,106800 ,500
Differenz Volumen ,036291 ,236534 ,880
Differenz Kraft -,418485 242343 ,110

a. Abhdngige Variable: CES.

M. trapezius Pars descendens
SPSS-Notation:

MIXED UTR BY helm prepost Gruppe Beschleunigung Bewegung_HWS subjnum with VOL_TRAP
HWS_Ext DIFF_TRAP HWS_EXT_DIFF

[FIXED= helm prepost Gruppe Beschleunigung Bewegung_HWS gruppe*helm*prepost gruppe*Beschleu-
nigung*prepost Gruppe*Bewegung_HWS*prepost VOL_TRAP HWS_Ext DIFF_TRAP
HWS_EXT_DIFF | NOINT

/RANDOM=subjnum| SUBJECT (subjnum) COVTYPE(VC)
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Tests vom Typ Il auf feste Effekte®

Quelle df far Zahler df fir Nenner F Sig.
Helm 191,403 8,024 ,000
prepost 1 200,960 9,824 ,002
Gruppe 1 12,282 ,000 1,000
Beschleunigung 1 191,000 89,073 ,000
Bewegung_HWS 1 190,693 19,053 ,000
Helm * prepost * Gruppe 4 191,306 ,546 ,702
Fg):iF;OSt * Gruppe * Beschleuni- 3 190,970 1431 235
g:i‘;‘iﬁvﬂ\;fr“ppe " Bewe- 3 190,709 558 643
Volumen UTR 1 46,849 ,321 ,574
HWS_Extension (Kraft) 1 38,167 3,573 ,066
Differenz Volumen 1 11,458 3,518 ,086
Differenz Kraft 1 11,965 ,063 ,806

a. Abhdngige Variable: UTR.

Schatzungen von festen Effekten?

In Relation zur Kontrollgruppe, Posttest, Setting OH, bei +3Gz, HWS dynamisch (Konstante)

Parameter Schatzung Standardfehler Sig.

Konstante 13,594950 2,812092 ,000
Mit Helm 15,105184 2,812092 ,000
Mit Helm + NVG 15,976006 2,812092 ,000
Pretest -2,411692 1,071487 ,026
Trainingsgruppe -, 745616 1,905672 ,700
+1,4Gz -5,159794 ,789426 ,000
HWS neutral -2,669745 ,789426 ,001
Volumen UTR ,014733 ,026014 ,574
HWS_Extension (Kraft) -,103210 ,054598 ,066
Differenz Volumen -,128500 ,068514 ,086
Differenz Kraft -,040109 ,159608 ,806




