Informationsanschreiben fir Arzte

Die Erfahrung hat gezeigt, dass viele Kunden in Fitness-Studios o0.4. Einrichtungen vor Aufnahme
eines Vibrationstrainings mit der Power-Plate zunéchst Thren Arzt um Rat fragen und Ihn um eine
Einschétzung dieser neuen Trainingsmethode bitten.

Da sehr viele Mediziner hierbei zum ersten Mal mit Vibrationen konfrontiert werden, neigen diese
aus Unkenntnis heraus dazu, Ihren Patienten von dieser Art des Trainings abzuraten.

Um diese Informationsliicken zu schlieRen, haben Sie mit diesem vorgefertigten Arzte-Info-
Schreiben die Mdéglichkeit, Ihren Kunden etwas mit an die Hand zu geben, um die Arzteschaft in

den Grundziigen Uber das Power-Plate Vibrationstraining zu informieren.

Eine ausfuhrliche Literaturliste bietet weiterhin die Mdglichkeit, sich detaillierter in die Thematik
einzuarbeiten.

Bei Nachfragen konnen die Arzte auf die angegebenen Kontakte zuriickgreifen.



Vibrationstraining mit der Power-Plate

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Einleitung mechanischer Schwingungen (Vibrationen) in den menschlichen Korper hat in den
letzten Jahren sowohl im Training konditioneller Fahigkeiten als auch in der Therapie
orthopédischer bzw. neurologischer Beschwerdebilder stark an Bedeutung zugenommen.

Da die Vibrationstechnologie nicht neu (seit den 60er Jahren bekannt) aber fiir die breite Masse
wieder neu entdeckt worden und vielerorts noch géanzlich unbekannt ist, sollen nachfolgend kurz
die Grundlagen zum Vibrationstraining dargestellt werden.

Wirkmechanismus:

Die Power-Plate generiert multidimensionale mechanische Schwingungen, die in einem
Frequenzspektrum von 30 bis 50 Hz und mit Amplituden von low und high moduliert werden
kdnnen. Der Schwingungstransfer in den menschlichen Korper (im speziellen auf das
tendomuskulédre System) kann in stehender, in liegender oder in sitzender Position sowie im
Oberarmstutz erfolgen. Dieser Transfer 16st eine Vielzahl von biopositiven Reaktionen auf
verschiedenen physiologischen Ebenen aus. Im einzelnen werden beeinflusst: neuromuskuldres
System (Reflexaufschaltung durch afferenten ,,Overflow* mit hoher propriozeptiver
Beanspruchung), vaskuléres System (verbesserte Transportkapazitaten per
Durchblutungssteigerung), Bindegewebe (Ausltsen spezifischer Anpassungsreize, insbesondere
fiir Knochengewebe) und humorales System (u.a. Sekretion anaboler Hormone). Hieraus ergibt
sich ein duBerst breites Anwendungsspektrum.

Anwendungsspektrum:
Der Einsatz in folgenden Bereichen kann momentan beobachtet werden:
+ Verbesserung konditioneller Fahigkeiten (Kraft, Beweglichkeit, Koordination)
+ Osteoporosepravention
+ Orthopadische (Band- und Muskelverletzungen) und neurologische Therapie
(Parkinson, MS, ALS, Apoplex)
+ Forderung der Regeneration (Entspannung / Massage)
+ kosmetische Effekte (Anti-Cellulite, vendser / lymphatischer Riickfluss).

Sicherheitsaspekte:

Bei richtiger Anwendung ist das Training / die Therapie mit Vibrationen risikolos und nahezu
nebenwirkungsfrei. Auf folgende Sicherheitsaspekte muss dennoch hingewiesen werden:

a.) Resonanzen:

Die Anregung von Organen oder Kdrpern im Bereich lhrer Eigenschwingung kann zu
unkontrollierbaren Intensitatssteigerungen fihren, weil diese Anregungsspektren muskulér nicht
gedampft werden und sich so ,,aufschaukeln® kénnen. Die hdchsten Eigenschwingungen von
Organen im menschlichen Kdrper liegen bei ca. 20 Hz (Auge, Gehirn). Dies bertcksichtigend
beginnt der Frequenzbereich der Power-Plate erst ab 30 Hz.



b.) Transmissionen:

Die Aufgabe beim Vibrationskrafttraining liegt in der muskuldren Dampfung der eingeleiteten
Schwingungen und die damit zusammenhéngende weitestgehende Reduktionen dieser
Schwingungen vom Kopf. Das Ausmal der Schwingungsibertragung (Transmission) ist von
verschiedenen Faktoren abhangig, wie z.B. der muskuléaren VVorspannung, der Korpermasse und -
position sowie zwischengeschalteten Dampfungssystemen wie Schuhe und Matten.

c.) Kontraindikationen:
Vor Benutzung der Power-Plate missen unbedingt die Kontraindikationen abgeklart werden.
Hierbei kdnnen nach dem derzeitigen Erkenntnisstand absolute von relativen Kontraindikation
unterschieden werden. Letztgenannte sind Empfehlungen, die unter bestimmten Umsténden eine
Benutzung der Power-Plate bei vorhandener medizinischer Indikation zulassen:
Absolute Kontraindikationen:

- akute / entziindliche Erkrankungen

- Thrombose

- hohergradige Osteoporose

- Herz-, Hirnschrittmacher

- Schwangerschaft

- Epilepsie
Relative Kontraindikationen:

- Schrauben, Platten, Négel 0.4. (bis 6. postop. Woche)

- Spirale (bis 6.-8. Woche nach Einsetzen)

- kardiovaskulare Erkrankungen (Rhythmusstérungen, Insuffizienzen)

- kiinstlicher Gelenkersatz

- Bypass

- Tumore

- Gallen- und Nierensteine

d.) Nebenwirkungen:

Bei besonders anfalligen und zur Dehydratation neigenden Personen kdnnen verschiedene
Symptome von Bewegungskinestosen auftreten, wie z.B. Schwindel, Unwohlsein und Kopfweh.
Eine ausreichende Flissigkeitszufuhr kann zu einer schnellen Linderung fihren.

Fazit:

Vibrationen eréffnen ein enormes Feld an Einsatzbereichen in Training und Therapie. Die
wissenschaftliche Evidenz ist fur eine Vielzahl von Behandlungsméglichkeiten bereits gegeben
und wird durch die standig steigende Anzahl positiver Rlickmeldungen aus Praxen und Kliniken
bestatigt. Unter Beriicksichtigung o0.a. Aspekte kann mit der Power-Plate somit ein Tool angeboten
werden, welches aufRerst effektiv, sehr schnell in der Wirkung und im Vergleich zu herkbmmlichen
Trainings- und Therapiegeraten konkurrenzlos vielseitig einsetzbar ist.

Anlage:
Ausgewahlte Literaturhinweise.

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an Power-Plate Deutschland, Hanauer LandstraRe 186, 60314 Frankfurt am
Main; dr.frebel@power-plate.de, 069 — 94 94 75 -0
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