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ZUSAMMENFASSUNG

Problemstellung: Ganzkdrper-Elektromyostimulation (WBEMS) und hochintensives (Kraft)-Training (HIT)
gelten derzeit als die wohl zeiteffektivsten Trainingsmethoden im fitnessorientierten Kraftsport. Ziel der
vorliegenden Arbeit war ein Vergleich der Wirkeffekte eines WB-EMS mit dem ,,Golden Standard“ HIT
beziiglich Korperzusammensetzung und Maximalkraft bei untrainierten Mé&nnern in mittlerem Lebensalter
Gber 16 Wochen.

Methoden: 46 Minner zwischen 30 und 50 Jahren wurden randomisiert auf eine ,,WB-EMS“- und
LHIT“-Gruppe verteilt. Wé&hrend die HIT-Gruppe zweimal/Woche ein Einsatztraining unter Ausbelastung
durchfihrte, absolvierte die WB-EMS-Gruppe ein intermittierendes Stimulationsprotokoll (6 sec-4 sec
Pause; 85 Hz, 350 ms) uber 20 min, dreimal in zwei Wochen. Primérer Endpunkt war die gesamte fettfreie
Korpermasse (LBM), sekunddre Endpunkte waren die appendikuldre skeletale Muskelmasse (ASMM), die
dynamische Maximalkraft der Beinextensoren sowie die isometrische Maximalkraft der Rickenextensoren.
Es wurde eine Intention to treat“-Analyse durchgefihrt.

Ergebnisse: Die effektive Netto-Trainingsdauer beider Trainingsmethoden lag relativ niedrig (HIT:
30,3%£2,3 vs. WBEMS: 20+0 min; p<.001). LBM (HIT: 1,24+£1,40% vs. WB-EMS: 0,91+1,12%) und ASMM
(1,92+1,51% vs. WB-EMS: 1,52+1,48%) verdnderten sich in beiden Gruppen &hnlich (p=.406 bzw. p=.341),
jeweils signifikant positiv (p<.003). Ebenfalls dhnliche, signifikant positive Verdnderungen (p<.008) zeigten
sich fir die dynamische Maximalkraft der Beinextensoren (HIT: 13,5£13,9% vs. WB-EMS: 8,0£10,2%;
p=.332) sowie die isometrische Maximalkraft der Rickenextensoren (HIT: 10,4%£9,0% vs. 11,7£9,9%;
p=.609).

Diskussion: Ganzkdrper-EMS erscheint zur Steigerung der fettfreien Masse und Muskelkraft, zumindest
bei untrainierten Mé&nnern mittleren Lebensalters, als noch zeiteffizientere aber deutlich hoherpreisige
Option zu hochintensivem (Kraft-)training (HIT).
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SUMMARY




Purpose: High Intensity (resistance exercise) Training (HIT) and Whole-Body Electromyostimulation (WB-
EMS) may be the most promising approaches to generate favorable changes of body composition and
strength with optimum time-efficiency. In this study, we compared the effect of WB-EMS on body
composition and muscle strength with the “golden standard” HIT over 16 weeks.

Methods: 30-50 year-old men (n=48) were randomly allocated to a HIT (n=24) with 2 sessions/week of
a “single-set-to-failure-protocol” or a WB-EMS-group that exercised 3 sessions in two weeks, using
intermittent stimulation (6 sec - 4 sec rest; 85 Hz, 350 ms) over 20 min. An Intention to treat analysis was
calculated with Lean Body Mass (LBM) defined as primary endpoint, and appendicular skeletal muscle mass
(ASMM), maximum dynamic leg-extensor and isometric back-extensor strength as secondary endpoints.'

Results: Net exercise time/session was 30.3+2.3 for HIT vs. 20+0 min for WB-EMS (p<.001). LBM
(HIT: 1.24+1.40% vs. WB-EMS: 0.91+1.12%) and ASMM (1.92+1.51% vs. WB-EMS: 1.52+1.48%)
significantly increased (p<.003), with no significant group differences (LBM: p=.406 and ASMM: p=.341).
In parallel, changes of maximum dynamic leg strength (HIT: 13.5£13.9%, p=.001 vs. WBEMS: 8.0+10.2%,
p=.008) and maximum isometric back strength (10.44£9.0%, p<.001 vs. 11.7+9.9%; p<.001) were comparable
(p=.332 and p=.609) between groups.

Discussion: In conclusion, compared to HIT, WB-EMS can be considered as an even more time-efficient
but pricey option for subjects who aim to improve their body composition and general strength.
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EINLEITUNG

Knappe zeitliche Ressourcen werden oft als Hinderungsgrund fur die Aufnahme oder Aufrechterhaltung
eines Korpertrainings genannt (29). Demnach kénnten zeiteffiziente Trainingsprotokolle ein
regelmaBiges und nachhaltiges Sporttreiben unterstiitzen (10). Im kraftorientierten Fitnessbereich gilt
LHIT®, definiert als Einsatztraining bis zur muskuldren Ausbelastung (11), derzeit als die
Methodenvariante fiir Fitnesssportler, die mit geringem Zeitaufwand Kraft die physische Attraktivitat
steigern wollen. Inzwischen ist dem HIT mit der Ganzkdrper-Elektromyostimulation (WB-EMS) eine
ernsthafte Konkurrenz erwachsen. In der Literatur werden beide Trainingsmethoden als zeiteffizient,
attraktiv und effektiv beschrieben (9, 22, 33).

Mit Blick auf die ,relative Wirksamkeit“ des WB-EMS wird diese populdre Trainingsmethode von
kommerziellen Anbietern mit ,Effekten® beworben, welche diejenigen konventioneller
Krafttrainingsprotokolle um das 18-fache (!) Uberschreiten sollen. Diese Aussage beruht offensichtlich
auf der falschen Interpretation der z. T. extrem hohen Kreatinkinaseanstiege (14) bei missbrauchlicher,
zu intensiver (Erst-)Applikation (32). Aktuell liegen jedoch bezilglich relevanter Muskelparameter
keine belastbaren Untersuchungen vor, welche beide Trainingsmethoden direkt miteinander
vergleichen.

In der vorliegenden Untersuchung erfolgt somit ein Vergleich der Effektivitdt von WB-EMS und
HIT auf muskuldre Parameter bei der relevanten Zielgruppe gesunder, untrainierter und berufstatiger

Maéannern im mittleren Lebensalter.
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Die folgenden Hypothesen sollen hierbei Uberprift werden:
1. HIT zeigt verglichen mit WB-EMS signifikant glnstigere Effekte auf die gesamte (und
appendikulére) fettfreie Masse.
2. HIT zeigt verglichen mit WB-EMS signifikant glnstigere Effekte auf die (2a) dynamische
Maximalkraft der Beinstrecker, nicht jedoch auf die (2b) isometrische Maximalkraft der

Rumpfextensoren.

METHODEN

Die vorliegende Untersuchung ist als 16-wdéchige, einfach verblindete, kontrollierte und randomisierte
Trainingsstudie im Parallelgruppen-Design konzipiert (Abb. 1). Die Untersuchung wurde zwischen Juli
2014 und April 2015 vom Institut fur Medizinische Physik der Universitat Erlangen (FAU)
durchgefuhrt und von der Ethikkommission der FAU (Ethikantrag 245 _13b) und dem Bundesamt fir
Strahlenschutz (Z5-22462/2-2013-090) gepruft. Alle Teilnehmer gaben vor Studienbeginn ihre
schriftliche Einverstandniserklarung ab. Nach Beginn der Intervention wurden keine Verdanderungen des
Studienprotokolls vorgenommen. Die Studie ist unter www.clinicaltrials.gov (NCT02078986)

registriert.

STICHPROBE

Die Abbildung 1 zeigt die Teilnehmerentwicklung der Studie. Nach persdonlichen Anschreiben mit
detaillierten Informationen meldeten sich 67 Interessenten und wurden danach auf Eignung Uberpruft.
Einschlusskriterien waren: (a) méannlich, 30-50 Jahre; (b) untrainierter Status (<1 Trainingseinheiten
(TE)/Woche Krafttraining und/oder <90 min Training/Woche). Als Ausschlusskriterien wurden
definiert: (a) muskulére, kardiologische, entziindliche Erkrankungen; (b) Einnahme von Medikamenten
mit Einfluss auf den Muskelmetabolismus; (c) generelle Ausschlusskriterien fir WB-EMS und (d)
Abwesenheit >zwei Wochen wahrend des Interventionszeitraums. Von den 57 eligiblen Teilnehmern
entschieden sich 9 Teilnehmer u.a. aufgrund des Randomisierungsprozesses (n=5) und der
radiologischen (DXA)Messung (n=2) gegen eine Studienteilnahme. Die verbliebenden 48 Teilnehmer
wurden mittels Losverfahren, bei dem weder die Teilnehmer noch der Testleiter Einfluss auf die
Gruppenzugehdorigkeit hatte, randomisiert zugeordnet. Zwei Teilnehmer der HIT-Gruppe brachen ihre
Studienteilnahme direkt nach der Randomisierung ab. Zur Generierung einer initial vergleichbaren
Gruppenstarke, wurde daher im weiteren Randomisierungsprozess ein Los der WB-EMS-Gruppe durch

ein ,,HIT-Los* ersetzt, sodass zu Interventionsbeginn beide Gruppen mit 23 Teilnehmern besetzt waren.

MESSUNGEN

Die Teilnehmer absolvierten die Testbatterie vor und nach der Trainingsintervention innerhalb von 60

Minuten unter Anleitung jeweils desselben Testleiters zur gleichen Tageszeit (x1h). Die Kontroll-




Messungen erfolgten nach einer einwdchigen Regenerationsphase (Woche 18). Den Untersuchern war

die Gruppenzugehdrigkeit (HIT/WB-EMS) der Teilnehmer nicht bekannt.

Anthropometrische Messungen
GroRe, Korpermasse und Kdérperumfange wurden mit geeichten Messgerdten erhoben. Mittels Dual -
Energy X-ray Absorptiometrie (DXA, QDR 4500a, Hologic, USA) wurde die absolute und regionale
Korperzusammensetzung anhand des vom Hersteller empfohlen Standardprotokolls ermittelt. Alle
Scans wurden von zwei Untersuchern unabhéngig voneinander analysiert, wobei die Interrater
Reliabilitat (intraclass correlation, ICC; unjustiertes Modell vgl. (35)) fur die LBM 0.91 betrug.
Kraft-Messungen
Die Messung der bilateralen konzentrischen Maximalkraft der Beinstrecker erfolgte mit der
isokinetischen LegPress (ConTrex, PhysioMed, Laipersdorf, Deutschland), in sitzender Position. Die
Bewegungsamplitude definierte sich Uber den Kniewinkel zwischen 30° und 90°. Als isokinetische
Geschwindigkeit wurde die Standardeinstellung von 0,5 m/s verwendet. Die Probanden fiihrten 5
konzentrische Wiederholungen (Extension/Flexion) mit maximaler Kraft durch. Der Reliabilitats-
Koeffizient (ICC, s. 0.) fur den Maximalkrafttest der Beinstreckung liegt in unserem Labor bei 0,88.
Die maximale isometrische Kraft der Ruckenstrecker wurde mit dem Schnell M3 (Schnell,
Peutenhausen, Deutschland) erhoben. Die Probanden sallen mit fixierter Hifte und Oberschenkeln in
aufrechter Position auf dem Gerét. Der fixierte Hebelarm war auf Hohe der spina scapulae angelegt.
Wie bei der Beinkraftmessung wurden zwei Durchgédnge mit maximaler Kraftentwicklung tber 3-5 s
(Pause 40 s) absolviert. Der bessere Versuch ging in die Analyse ein. Der ICC (s.0.) des isometrischen
Rumpfextensions-Tests betrégt in unserm Labor 0,85.
Storfaktoren
Zur Erfassung potentieller Storfaktoren diente ein standardisierter Fragebogen. Lebensstil, Krankheiten,
Medikamente, Schmerzhéhe und -haufigkeit, korperliche Aktivitat/Training (23) sowie deren
Verénderung wurde zu beiden Messzeitpunkten schriftlich und im persénlichen Gesprach abgefragt. Die
Reproduzierbarkeit des Fragebogens (ICC) lag bei >0,78.
Die individuelle Erndhrung wurde zu beiden Messzeitpunkten (Uber ein 5-tdgiges
Ern&hrungsprotokoll erfasst und mit dem Freiburger-Erndhrungs-Protokoll (nutri-science, Hausach,
Deutschland) analysiert.
Studienintervention
Alle Teilnehmer absolvierten ihre 16-wdchige Trainingsintervention in einem ortsansassigen
Fitnessstudio. Alle Trainingseinheiten (TE) wurden beaufsichtigt und angeleitet. Darliber hinaus fiihrten
die Teilnehmer Trainingstageblcher, die im Abstand von 4 Wochen ausgewertet wurden. AufRerhalb der
Studienintervention wurden die Teilnehmer strikt aufgefordert, ihre korperliche Aktivitat nicht zu
verdndern.
HIT Protokoll
Das Protokoll des HIT-Krafttrainings dieser Studie definiert sich als ,Einsatz-Training unter
Ausbelastung durch unterschiedliche Intensitétsstrategien™ (11). Der Trainingsplan sah zwei, maximal

drei (9., 13., 16. Woche) TE an nicht aufeinander folgenden Tagen vor. Eine TE beinhaltete 10-13
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Ubungen fiir groRe Muskelgruppen aus einem Ubungskatalog von 17 Ubungen an Geréten (TechnoGym,
Gambettola, Italien). Nach der Konditionierungsphase erfolgte das weitere Training periodisiert mit 3-4
Wochen ansteigender  Reizintensitdt (und  Gesamtbelastung) und einer anschlieBenden
Entlastungswoche. Neben der Manipulation der Reizintensitat erfolgte ebenfalls eine Verédnderung der
Bewegungsgeschwindigkeit (TUT) (Tab. 1). Nach der 4-wdchigen Konditionierungsphase waren die
Teilnehmer meist in der Lage, das Trainingsgewicht (Last) an die vorgeschriebene Wiederholungszahl
anzupassen. Die Sétze wurden stets unter Ausbelastung (bis zur letzten, gerade noch mdglichen,
technisch korrekten Wiederholung) durchgefiihrt, auch wenn der Proband das Last/Wiederholungs-
Verhéltnis nicht korrekt einschatzt hatte. In Phase 4 (Tab. 1) wurden zusétzlich sogenannte
»Reduktionssitze® vorgegeben, bei denen die Last nach erster Ausbelastung reduziert wurde (-10-25%),

sodass wiederum einige Wiederholungen bis zur erneuten Ausbelastung realisiert werden konnten (Tab.
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Ganzkorper-Elektromyostimulation (WB-EMS)

Die Teilnehmer absolvierten unter Anleitung eines Ubungsleiters ein 16-wéchiges WB-EMS-
Trainingsprogramm mit 3 TE in zwei Wochen und jeweils 20 min Dauer (jeden Montag oder Dienstag
und jeden zweiten Donnerstag, Freitag oder Samstag). Die 3er-Gruppen trainierten unter visueller und
akustischer Begleitung eines Videos das exakt auf die (Strom-)intervalle von 6 s
Stromapplikation/Bewegung (s. u.) und 4 s Pause synchronisiert war. Die verwendeten WB-EMS-
Gerate (miha bodytec®, Gersthofen, Germany) applizierten bipolare Impulse von 85 Hz, 350 ps
Impulsbreite  und  unmittelbaren Impulsanstieg  und -abfall (rechteckige Impulse).

Wihrend der Stromphasen der WB-EMS TE wurden 10 dynamische Ubungen mit 1-2 Satzen und je
6-8 Wiederholungen durchgefihrt, die stehend ohne Zusatzlast realisiert wurden. Die Gesamtbelastung
der Korperibungen wurde sehr niedrig angesetzt (bspw. Kniebeuge: Beugung <35°), um
Trainingseffekte der Ubung per se zu verhindern. Dariiber hinaus wurde auch im Verlauf der Studie
keine Intensitatssteigerung der Korperibung vorgenommen.

Nach einer Konditionierungsphase von fiunf WB-EMS-Einheiten wurde die Stromstérke
(Reizintensitdt) auf ein subjektives Belastungsempfinden (SBE) von ,,stark® bis ,,sehr stark® (,,6° auf
Borg CR-10 Skala) (5) festgelegt. Die entsprechende Stromstérke jeder Korperregion wurde auf einer
Chip-Karte gespeichert, um eine schnelle und zuverléssige Einstellung der Reizintensitdt wahrend der

folgenden WB-EMS-Einheiten zu ermdglichen. Um die Reizintensitdt wahrend der WB-EMS-TE auf
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dem vorgegebenen Niveau (s. 0.) zu halten, erhohten die Ubungsleiter in Abstimmung mit den

Teilnehmern die Stromstérke alle 3 bis 5 min, jeweils dezidiert je ansteuerbare Region.

STATISTISCHE ANALYSE

Die a-priori Berechnung der formalen Stichprobengréfie basierte auf dem Studienendpunkt ,fettfreie
Korpermasse®. Ausgehend von einer erwarteten Gruppendifferenz (in kg/g) von 10% (SD: 10%) liegt
bei einer Probandenzahl von 21 Personen/Gruppe und einem Typ 1-Fehler von 5%, die statistische
»Power® (1-B) bei 90%. Zur Berechnung einer ,,Completer-Analyse® und der Annahme einer Drop-out
Rate von 20%, war es unser Ziel, 25 Personen/Gruppe einzuschlieRen.

Es wurde eine Intention-to-Treat (ITT)-Analyse durchgefihrt, in welche die Daten aller Personen
eingingen. Die Analyse wurde mit dem statistischen Softwareprogramm R (R Development Core Team
Vienna, Austria) in Kombination mit einer multiplen Imputation durch das Programm Amelia 1l
durchgefuhrt. Dabei wurde die Imputation 50-mal wiederholt.

Die vorliegenden Werte sind als MittelwertexStandardabweichungen (MV£SD) oder Mittelwert
und 95%-Konfidenzintervall (MV, 95%-KI) angegeben. Zur Erfassung von gruppeninternen
Veranderungen und Zwischengruppenunterschieden wurden (trotz gerichteter Hypothesen) zweiseitige
gepaarte t-Tests bzw. Wilcoxon Rang-Tests (pré-post Unterschiede) und ungepaarte Welch t-Tests
(Zwischengruppenunterschiede) verwendet. Es wurde ein Signifikanzniveau von 5% festgelegt. Auf
eine a-Fehler Adjustierungen der sekundéaren/experimentellen Endpunkte wurde verzichtet. Die
Effektstarke wurde auf der Basis der absoluten Verdnderungen (MV+SD) berechnet (Cohens’d). Alle

Analysen mit Ausnahme der Datenimputation wurden mit SPSS Version 21 durchgefiihrt.
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Die Tabelle 2 zeigt die basalen Charakteristika der beiden Gruppen.

Fir keinen der angegebenen Parameter wurden signifikante Unterschiede zwischen der HIT und der
WB-EMS-Gruppe erfasst.
Abbildung 1 stellt die Teilnehmerentwicklung tber den Studienzeitraum dar. Insgesamt wurde die
Intervention von 5 Teilnehmer (WB-EMS: n=2 vs. HIT: n=3) abgebrochen. Die Grinde fur den
Studienabbruch sind Abb. 1 zu entnehmen. Die Anwesenheitsrate lag mit 93.3£7.0% in der HIT und
89.5+10.7% in der WBEMS-Gruppe &hnlich hoch (p=.171)
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hoch. Die effektive Trainingszeit, also die Dauer

zur Durchfiihrung des Trainingsprotokolls, betrug in der HIT-Gruppe 30.3+2.3 min, in der WB-EMS
200 min (p<.001). Bezogen auf das Gesamt-Nettotrainingsvolumen war der Gruppenunterschied
zugunsten der WB-EMS-Gruppe (40387 min vs. HIT: 847+ 87 min) noch etwas deutlicher (p<.001).
Die relative Reizintensitat lag bei der WB-EMS-Applikation gemalR der Abgaben der Teilnehmer mit
6.10£0.14 konsistent im Zielvorgabe-Bereich zwischen RPE 5 (“hard”) und 7 (“very hard®). Innerhalb
der HIT-Gruppe wurde hingegen ein nahezu linearer Anstieg der RPE von 4.75+0.28 fur den ersten, auf
7.31+0.36 fur den letzten 4-Wochenabschnitt angegeben, wobei die jeweiligen regenerativen
Trainingswochen nicht in diese Berechnung eingingen. Wahrend der TE oder des
Interventionszeitraumes kam es zu keinen Verletzungen oder gesundheitlichen Problemen, die in

Zusammenhang mit der Intervention standen.

Primarer Studienendpunkt
Die gesamte fettfreie Masse (LBM) stieg in beiden Gruppen (HIT: 1,24+1,40% vs. WB-EMS:
0,91£1,12%) signifikant (p<.003) und ohne signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen (p=.406)
an (Tab. 3).
Sekundare Studienendpunkte
Das oben aufgefuhrte Ergebnis wird durch die noch etwas deutlicheren (p<.001) Ver&nderungen der
appendikuléren fettfreien Masse (ASMM) (HIT: 1,92+1,51% versus WB-EMS: 1,52+1,48%), ebenfalls
ohne Unterschiede (p=.341) zwischen den Gruppen bestatigt (Tab. 3).
Die dynamische Maximalkraft der Beinextensoren zeigte bei gunstigen Verdnderungen (HIT:
13,5£13,9%, p<.001 vs. WB-EMS: 8.0+10,2%, p=.008) keine signifikanten Unterschiede (p=.332)
zwischen den beiden Gruppen (Tab. 3). Dieser Effekt blieb auch nach Adjustierung auf die grenzwertig
(nicht) signifikant unterschiedlichen basalen Werte konsistent (p=.348). Ebenfalls keine signifikanten
Zwischengruppenunterschiede (HIT: 10,4+9,0%, p<.001 versus 11,7+9,9%, p<001) wurde fiur die

statische Maximalkraft der Rumpfextensoren nachgewiesen (p=.609) (Tab. 3).



Zusammenfassend werden unsere Hypothesen 1 und 2a somit abgelehnt, wahrend Hypothese 2b,

wenn auch nicht im beabsichtigten Kontext, angenommen werden kann.
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Experimentelle Studienendpunkte

Die Zielparameter gesamter Kdérperfettanteil (TF) und abdominale Korperfettmasse (AF) reduzierten
sich in beiden Gruppen jeweils signifikant (-4,1+7,4% bis 5.9+6,2%; p=.031 - p<.001, Tab. 3), ohne
dass sich signifikante Unterschiede (TF: p=.975; AF: p=499) zwischen der HIT- und WB-EMS-Gruppe
nachweisen lieen (Tab. 3).
Beeinflussende Variablen, Storfaktoren
Die Energiezufuhr erhdhte sich in beiden Gruppen (HIT: 2.949.9%, p=.413 vs. WB-EMS: 7.8+10.6%,
p=.010), ohne signifikanten Unterschied zwischen HIT und WB-EMS (p=.159). Auch die relative
Proteinzufuhr (g/kg/d) stieg in beiden Gruppen an (HIT: 8.3+21.6%, p=.349 vs. WB-EMS: 11.0+17.5%,
p=.030), ohne Differenzen zwischen den Gruppen aufzuweisen (p=.685). Keiner der Teilnehmer gab an,
wéhrend des Studienzeitraumes didtische MaRnahmen zur Kodrpermasse- oder Korperfettreduktion
durchgefihrt zu haben.
Die Veranderungen von beruflicher und freizeitlicher korperlicher Aktivitdt waren gering
(4,449,8%, p=.650) und variierten zwischen den Gruppen nicht (p=.793). Auch die Veranderung des
korperlichen Trainings aufRerhalb der Studienintervention war in beiden Gruppen ahnlich niedrig (HIT:
5+33 vs. WB-EMS 10+44 min/Woche; p=.786). Auf Nachfrage gaben je ein Teilnehmer der HIT - und
WB-EMS-Gruppe an, Uber den gesamten Studienzeitraum ein Ausdauertraining (ca. 120 bzw. 150
min/Wo.) durchgefuhrt zu haben.
Teilnehmer mit Erkrankungen oder Medikamenteneinnahme mit relevantem Effekt auf unseren
primdren Endpunkt ,,LBM*“ wurden nicht in die Studie eingeschlossen, entsprechende Verdnderungen

wahrend des Interventionszeitraumes wurden nicht berichtet.

DISKUSSION

Zeiteffizienz, hohe Individualisierbarkeit und geringe Gelenksbhelastung machen Ganzkdrper-

Elektromyostimulation ohne Zweifel zu einer Bereicherung der fitnessorientierten Trainingslandschaft.
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Ist die Effektivitdt dieser alternativen Trainingsmethode auf muskuloskeletale Gréfen mit hohem
Evidenzgrad nachgewiesen (15, 20, 21, 31, 34), so wurde die relative Wirksamkeit im Vergleich zum
beziiglich ,,Zeiteffizienz* konkurrierenden State of the Art, der HIT-Methodenvariante (10), bislang
nicht thematisiert. Gleichwohl postuliert die Fitnessindustrie eine ,,18-fach hohere Effektivitdt® des
WB-EMS — ohne jedoch die adressierten Parameter/Endpunkte anzugeben. Wahrscheinlich basiert diese
Aussage auf der vielfach hoheren Kreatinkinase-Auslenkung nach WB-EMS im Vergleich zu
konventionellem Krafttrainingsprotokollen (31, 32). Im Gegensatz dazu wurde von uns, nach
vergleichender Analyse eigener Studienergebnisse (16, 17, 18, 19, 20), eine signifikante Uberlegenheit
des HIT bezuglich Verbesserung der fettfreien Korpermasse sowie der dynamischen Maximalkraft beim
relevanten Kollektiv untrainierter Manner mittleren Alters erwartet. Das vorliegende Ergebnis, dass
beide Trainingsprotokolle &hnlich effektiven Einfluss auf die Koérperzusammensetzung und, aus
biometrischer Sicht etwas weniger belastbar, die Kraft nehmen, weist unsere Hypothesen letztlich
zuriick. Betrachtet man die LBM-Verénderungen beider Methodenvarianten, so liegt diese im Bereich
einer vorliegende Metaanalyse (28) etwas éalterer Menschen, die allerdings Hochvolumenprotokolle
(HVT) einschloss, welche als vergleichsweise effektiver eingestuft wurden. Auch bezogen auf die
Kraftzunahme gesunder, untrainierter Teilnehmer, sind positive Effekte bei HIT (9), aber auch WB-
EMS-Training unbestritten (8). Die maximale isometrische und dynamische Kraftzunahme aus der
vorliegenden Studie ist den Ergebnissen bereits durchgefihrter WB-EMS-Studien mit &hnlichem
(Strom-)Protokoll, allerdings mit trainierten Probanden (2, 3, 4, 20, 31) sehr ahnlich. Leider existieren
keine Untersuchungen, die einen direkten Vergleich der Kraftentwicklung durch WB-EMS vs. HIT bei
untrainierten ménnlichen Kollektiven durchfiihren. Weicht man, die Problematik unterschiedlicher
(Strom-)Belastungsprotokolle auBer Acht lassend, auf Studien mit lokaler EMS-Applikation aus, so
zeigen die wenigen Untersuchungen heterogene Ergebnisse mit teils besseren Effekten durch EMS (1),
teils durch willkirliches Krafttraining (13, 27) oder keinen Unterschied (6, 24, 26). Hainault und
Duchateau (12) schlussfolgerten daher, dass ,,die Kraftzugewinne durch EMS vergleichbar, aber nicht
grofer sind, als durch willentliches Training®.

Mit Blick auf die Zeiteffizienz sind trotz signifikantem Unterschied beide Methodenvarianten fir
Personen mit knappen zeitlichen Ressourcen geeignet. Effektiv betrug die Zeitdauer des WB-EMS 30
min, diejenige des HIT 60 min/Woche. Auch bei hinzurechnen von Transfer- und Rustzeiten
korrespondiert der entsprechende Zeitaufwand gut mit dem vom statistischem Bundesamt errechnete
Budget von ca. 25 min/Tag fir Sport/kérperliche Bewegung (7). Ebenfalls ahnlich hoch lag die
Attraktivitat des Trainings (Anwesenheitsraten: £90%), beides Faktoren welche die Aufnahme und/oder
Aufrechterhaltung des Sporttreibens ginstig beeinflussen.

Einige Besonderheiten und Studiencharakteristika sollten bei der Interpretation unsere Ergebnisse
bedacht werden.
1. Insbesondere das HIT-Protokoll der 4. Trainingsphase wurde als >“sehr hart* (7,31 auf Borg CR 10)
empfunden. Uber die niedrige Trainingsfrequenz und regelmaRige Regenerationsphasen halten wir die
Kompensationsdauer aber far ausreichend.

2. Die Interventionsdauer war mit 16 Wochen relativ kurz, aber u. E. nach ausreichend, relevante
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Veranderung der Muskelmasse/LBM zu erfassen (30).
3. Die Generalisierbarkeit unserer Ergebnisse ist aufgrund der Fokussierung auf untrainierte Ménner
mittleren Alters etwas eingeschrénkt. Die Entscheidung, diese Zielgruppe auszuwéhlen, stand mit deren
beruflicher Einbindung, knappen zeitlichen Ressourcen (7), besonderer gesundheitlicher Risikosituation
(25) und sportlichen Zielen (Kraft-, Muskelaufbau) dieser Gruppe in Verbindung (3). Die ASMM diente
uns als u. a. als konfirmativer Parameter fiir die LBM. Prinzipiell kdnnte die Ver&nderung der fettfreien
Masse (LBM) auch mit Massenverdnderungen von Organen zusammenhdngen. Faktisch ist eine
trainingsinduzierte Veradnderung der Organe jedoch (zumindest mittels DXA-Technik) kaum
nachweisbar und als lediglich marginaler Stdrfaktor einzuschétzen. Trotzdem wurde zusétzlich die
appendikuldre skeletale Muskelmasse®“ (ASMM) herangezogen, die diese Problematik zwar nicht
aufweist, allerdings lediglich die Extremitaten in die Analyse einschlieft. Da beide GrdBRen eine
Ubereinstimmende Entwicklung zeigten (r=.092), kann, als zusatzliche Beobachtung, von einer
harmonischen Entwicklung der Muskulatur an Extremitdten und Rumpf ausgegangen werden.
4. Da die Untersuchung nicht auf den Endpunkt “Kraft“ gepowert war, sind diese Ergebnis mit einer
gewissen Vorsicht zu interpretieren.

Fir Maéanner in mittlerem Lebensalter erscheinen beide Methodenvarianten, HIT und WB-EMS,
gleichermalen als attraktive, zeiteffiziente und effektive Trainingsmethoden zur gilinstigen
Beeinflussung von Fitness, Kraft, Muskelmasse und Korperfett. Durch die vergleichsweise geringere
Popularitat eines konsequenten HIT bei Frauen, kénnte WB-EMS auch fir diese Gruppe eine gute
Madglichkeit darstellen, Fitness und Kdrperzusammensetzung zeiteffizient zu optimieren. Diese
Spekulation, die durch den hohen Anteil weiblicher WB-EMS-Nutzerinnen gestitzt wird, ist allerdings

noch durch zukunftige Untersuchungen zu sichern.
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