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Rumpfstabilisierende muskuldre Strukturen

Klinische Studie zur Intervention mit dem FLEXIPAD

Eine aktuelle klinische Studie untersucht die Wirkung des FLEXIPAD auf rumpfstabilisierende (posturale) muskulare Struk-
turen. Die beiden Primarhypothesen erforschen den Einfluss einer Intervention mit dem FLEXIPAD auf die neuromuskulére
Ansteuerung im jeweiligen Seitenvergleich des M. transversus abdominis und des M. erector spinae. Die Sekundérhypothese
untersucht den Einfluss des FLEXIPAD auf die Diaphragmamobilitdt wahrend des Atemzyklus. Die Studie wurde mit 13 mann-
lichen Probanden (Durchschnittsalter: 28,5 + 6,9) durchgefiihrt. Die neuromuskuldre Ansteuerung der Muskeln wurde mittels
Oberflachen-Elektromyografie analysiert, die Diaphragmamobilitdt anhand von Sonografie. Die Studie konnte eine signifikante
durchschnittliche Steigerung der Diaphragmamobilitéat von 0,52 cm (+ 0,76) nach der Intervention mit dem FLEXIPAD belegen
(p =,029). Die neuromuskulére Ansteuerung der Muskulatur erzielte im Seitenvergleich sowohl bei dem M. transversus abdo-
minis (p = ,354) als auch M. erector spinae (p = ,719) keine signifikante Angleichung nach der Intervention.

Aus zahlreichen Trainingslehrbiichern geht hervor, welchen bedeut-
samen Stellenwert die Stabilitdt des Rumpfes zur Austibung von
sportlichen Aktivitdten hat. Der Rumpf ist das Bindeglied zwischen
der oberen und unteren Extremitat und kann als Teil einer kineti-
schen Kette, die durch den Korper verlduft, um einen optimalen
Energietransfer zu gewahrleisten, gesehen werden." Aufgrund die-
ses Energietransfers unterliegt der Rumpf unter sportlichen Belas-
tungen massiven Kréaften, sodass unter anderem die zugehdrigen
Muskeln wie der M. erector spinae, M. transversus abdominis, M.
quadratus lumborum sowie das Diaphragma thorakolumbale und
das Diaphragma pelvis- und urogenitale funktionsféhig und physio-
logisch arbeiten missen, um ambitionierte sportliche Leistungen
abrufen zu kdnnen.

Es ist davon auszugehen, dass durch die enorme Beanspruchung
und oftmals Uberlastung des Rumpfes im Leistungssport neben Pa-
thologien weitere strukturelle Verletzungen ihren Ursprung im Rumpf
finden. Bezogen auf den FuBballsport ist vor allem die Belastung der
ischiocruralen Muskulatur von groBer Bedeutung, da laut dem aktu-
ellen VBG-Report die Verletzungen am Oberschenkel am haufigsten
vorkommen (2019). Aus diesem Grunde sollte neben der Stabilisie-
rung und Kréftigung des Rumpfes ebenfalls tber ddmpfende MaB-
nahmen der beteiligten Strukturen nachgedacht werden. Das von
Dr. Stohrer modifizierte FLEXIPAD (Abb.1), das vom Aufbau einem
Schwimmbrett dhnelt, dient als Trainingsgerat zur Fasziendehnung
und dem Muskeltraining und soll als dédmpfende MaBnahme dienen.

Abb. 1: FLEXIPAD zur Fasziendehnung, MaBe: 30 x 23 x 7 cm

Studienziel

Das Ziel der Studie war es, herauszufinden, ob durch die Anwen-
dung des FLEXIPAD ein Einfluss auf postural bestimmende mus-
kulére Strukturen genommen werden kann. Hierfiir wurde die neu-
rophysiologische Ansteuerung des M. transversus abdominis und
des M. erector spinae mittels Elektromyografie (EMG) analysiert.
Als weiterer bedeutsamer Bestandteil des Rumpfes wurde der
Einfluss des FLEXIPAD auf das Diaphragma thorakolumbale und
dessen Mobilitdt wéhrend des Atemzyklus begutachtet. Die Mo-
bilitdét wurde hierbei mit der Sonografie ermittelt. Da der M. trans-
versus abdominis aufgrund einer Co-Kontraktion als Représen-
tant fir den Beckenboden steht, soll durch den Studienablauf auf
physiologische Zusammenhange des Zusammenspiels zwischen
dem Diaphragma urogenitale und Diaphragma thorakolumbale
geschlossen werden.?

Methodik

Das durchschnittliche Alter der Probanden betragt 28,5 Jahre
(£ 6,9), das Gewicht 75,2 Kg (+ 8,8) und die GréBe 1,81 Meter
(+ 0,06). Vor der Corona-Pandemie wurde die Studie mit 40 Pro-
banden aus einem FuBballbundesliga-Nachwuchsleistungszentrum
geplant. Zudem war eine Kontrollgruppe vorgesehen. Die akquirier-
ten Probanden sind als ambitionierte Breitensportler einzustufen.

Bezugnehmend auf den Studienablauf wurden vor der Interven-
tion mit dem FLEXIPAD die neurophysiologischen Ansteuerungs-
muster des M. transversus. abdominis und des M. erector spinae
anhand des EMG im Seitenvergleich analysiert und anschlieBend
die Diaphragmamobilitat mittels Ultraschall ausgemessen. Nach
Abschluss des Baseline-Screenings (t0) legten sich die Probanden
fir 15 Sekunden auf das FLEXIPAD, wobei sie zuvor darauf hinge-
wiesen wurden, dass ein leichter Druck im Bauchraum entstehen
kann. Nach der korrekten Auflage auf dem FLEXIPAD erhielten die
Probanden den Auftrag, sich moglichst entspannt in die Schaum-
stoffplatte ,einsinken“ zu lassen und dabei keine Gegenspannung
aufzubauen. Nach der erfolgten Intervention von 15 Sekunden wur-
den umgehend erneut die besprochenen Strukturen mit EMG und
Ultraschall analysiert.



Ergebnisse

In der grafischen Darstellung der individuellen prozentualen Veréan-
derung des M. transversus abdominis von t1-1t0 ist zu erkennen,
dass die prozentualen Verédnderungen des M. transversus abdomi-
nis der Probanden 6, 9 und 14 mit -168 %, -121 % und -73 %
eine Uberdurchschnittliche Reduktion bzw. Angleichung der neuro-
muskularen Ansteuerung erzielen (Abb. 2). Die Seitendifferenz des
Probanden 13 erhdht sich mit + 77 % Uberdurchschnittlich.

In Abbildung 3 ist zu erkennen, dass die Diaphragmamobilitat bei
zehn der dreizehn Probanden zunimmt. Der durchschnittliche Wert
der Diaphragmamobilitdt wéhrend des Atemzyklus steigert sich
somit nach der Intervention von t0 (6,73 cm) zu t1 (7,21 cm) um
0,76 cm und weist somit signifikante Ergebnisse auf p = ,029.
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Abb. 2: Darstellung Seitendifferenz M.tr.a. zu den Messzeitpunkten t0, t1
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Abb. 3: Darstellung der Diaphragmamobilitit zu den Messzeitpunkten t0, t1

Diskussion und Fazit

Die Primarhypothese, dass der M. transversus abdominis durch die
Intervention die neuromuskuldre Aktivitdt im Seitenvergleich zwi-
schen den beiden Messpunkten angleicht, kann durch kein signifi-
kantes Ergebnis gestitzt werden (p = ,354). Bei der Betrachtung der
prozentualen Veranderung ist mit einer —18 %-iger Angleichung zwi-
schen t1 und t0 jedoch ein Trend zu erkennen. Zu beachten ist in
diesem Kontext jedoch die deutliche Standardabweichung (= 79,11).
Das FLEXIPAD nimmt somit keinen signifikanten Einfluss auf die
neuromuskuldre Ansteuerung der M. transversus abdominis und M.
erector spinae, jedoch bietet es fiir die Angleichung der neuromusku-
laren Ansteuerung des M. transversus abdominis im Seitenvergleich
eine Option (siehe Abb. 2: Proband 6, 9, 14; insb. bei Proband 9 und
14 sind massive Differenzen zu t0 erkennbar; diese kdnnen nach der
Intervention mit dem FLEXIPAD deutlich angeglichen werden). In An-
betracht der hdufig vorkommenden asymmetrischen Ansteuerungs-
muster des relevanten Bauchmuskels und hypothetisch reflektorisch
wirkenden Scherkraften ist eine weitere Forschung wiinschenswert.

Der Einfluss des FLEXIPAD auf die Diaphragmamobilitdt kann si-
gnifikant im Sinne einer vergroBerten Bewegungsamplitude wéh-
rend des Atemzyklus verdndert werden. Durch den Einfluss des
FLEXIPAD auf die Diaphragmamobilitat ergeben sich viele Thera-
pieméglichkeiten, die von einer gesteigerten Mobilitat partizipieren
koénnten. Hierbei sollte vor allem an das synergistische Zusammen-
spiel des Diaphragma thorakolumbale und -pelvis gedacht werden,
welches wiederum fir die abdominale Spannung und wirkenden
Zugkréften am Becken bedeutend ist. Somit kénnte das FLEXIPAD
wiederum als Therapieansatz fir Krankheitsbilder im Beckenbe-
reich, wie zum Beispiel der Symphisitis pubica, dienen (Abb. 4).

Abb. 4: Tiefe Frontallinie (TFL) nach Myers?
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