Krafttraininc

effiziente Behandlung

bei chronischen Riickenschmerzen - eine Einzelfallstudie

Philipp Weishaupt, M. A.

éEinleitung A

Riickenschmerzen sind in unserem Gesund-
heitswesen Kostenverursacher Nummer 1.
Nach neueren Studien (1) betragen die Ge-
i samtkosten, die durch Riickenbeschwerden
¢ verursacht werden, etwa 34 Milliarden DM.
© Nur effektive Therapien konnen die Gefahr
einer Chronifizierung vermindern und somit
auf lange Sicht die Kosten begrenzen. Ent-
stehungsursachen fiir Rickenbeschwerden
sind vielfaltiger Art (2). Der wirbelsdulensta-
bilisierenden Muskulatur kommt unter den
biologischen Komponenten des Riicken-
schmerzes eine zentrale Bedeutung zu (3).
In diversen Studien ist der Nachweis erbracht,
daB chronische Riickenpatienten in allen
Hauptfunktionsmuskeln der Wirbelsdule sig-
nifikante Kraft- und Leistungsfahigkeitsde-
fizite und somit ein komplexes Dekonditio-
nierungssyndrom aufweisen (2, 10, 7). Stu-
dienergebnisse von Hamilton und Richard-
son (8) weisen auf die stabilisierende Funk-
tion der tiefen Rickenmuskeln hin und zei-
gen, daB ein enger Zusammenhang zwischen
lumbalen Schmerzen und einer Dysfunktion
dieser Muskeln besteht.

Ein von Denner entwickeltes qualitdtsge-
sichertes Behandlungskonzept zur Optimie-
rung des Funktionszustands der Wirbelsdu-
le (3) ermdglicht chronischen Rickenpatien-
ten auf der Basis einer biomechanischen
Funktionsanalyse der Wirbelsdule ein indivi-
duelles Trainingsprogramm zur Verbesserung
und Harmonisierung von Kraft und Lei-
stungsfahigkeit der wirbelsdulenstabilisie-
renden Muskulatur. Wissenschaftliche Studi-
en mit 3748 Midnnern und Frauen ermog-
lichten erstmalig die Entwicklung alters- und
geschlechtsspezifischer Referenzdaten be-
schwerdefreier Personen (2}.

fiDiagnose der Trainingsteilnehmerin

: An dem Training nahm eine Frau im Alter
. von 61 Jahren ohne Krafttrainingserfahrung
teil. Das Kdrpergewicht betrug zu Trainings-
beginn sowie zu Trainingsende 58 kg, die
KérpergréfBe 160 cm. Die Teilnehmerin ist
seit der Geburt auf dem rechten Auge er-
blindet. Die orthopédische Diagnose zu Be-
ginn des Trainings lautete:

© LWS-Syndrom

© Lumbo-Ischialgie rechts

C Bandscheibenschaden L2 - L 5

© leichte Skoliose
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© HWS-Syndrom nichtradikuldr
© Zerviko-Brachialgie links
© Spondylarthrose C4 - C7

Nebenbefund: Gonarthrose beidseitig

Die Beschwerden bestanden bereits seit 30
Jahren. Die Patientin wurde seit 10 Jahren
unregelmaBig krankengymnastisch behan-
delt. Eine horizontale Lage auf dem Riicken
mit ausgestreckten Beinen war aufgrund der
Schmerzsymptomatik seit 6 Jahren nicht
mehr méglich.

Methodik

Nach einer umfangreichen Anamnese sowie
dem AusschluB der Kontraindikationen fir
das ambulante Riickentraining (6) fuhrte die
Patientin eine biomechanische Funktions-
analyse der Wirbelsdule nach Denner (2)
durch. Ein speziell entwickeltes Computer-
programm errechnet dabei fiir jeden gemes-
senen Parameter die individuelle Abweichung
zu den Referenzdaten gleichaltriger, gleich-
schwerer sowie gleichgroBer beschwerdefrei-
er Personen. Defizite und Dysbalancen der
wirbelsdulenstabilisierenden Muskulatur wur-
den dadurch visualisiert. Dieselbe Analyse
wurde auch in der Mitte des Trainings sowie
10 Tage nach der letzten Trainingseinheit
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Abb. 1: Muskulares Profil der Wirbelsdule
___ =vor Trainingsbeginn [ - - - = nach 12 Wochen Training

LWS/BWS

durchgefiihrt. Folgende MeB- und Befra-

gungsparameter wurden erhoben:

1. Motorische Parameter (Gesamtmobilitit
von LWS/BWS in den einzelnen Bewe-
gungsebenen sowie Maximalkraft (MVC)
der LWS/BWS-Extensoren, -Flexoren, -La-
teralflexoren und -Rotatoren).

2. Muskelfunktionstest (M. iliopsoas, M. rec-
tus femoris, Mm. ischiocrurales).

3. Schmerzparameter (LWS/BWS/HWS).

4. Lebensqualititsparameter (allgemeine Lei-
stungsféhigkeit, persénliches Wohlbefin-
den).

Das dreimonatige Trainingsprogramm setz-
te sich aus 24 Trainingseinheiten 4 60 Mi-
nuten zusammen. HauptinterventionsmaB3-
nahme war progressives dynamisches Kraft-
training an speziell hierfir entwickelten Trai-
ningsgerdten mit variablem Widerstand. Als
begleitende MaBnahmen wurden funktions-
gymnastische Mobilisierung, Techniken zur
mechanischen Entlastung sowie zur Ent-
spannung der Wirbelsdule eingesetzt. Der
dreimonatige Trainingszeitraum wurde in 4
Perioden mit unterschiedlichen Belastungs-
intensitdten gegliedert. Diese reichten von
Intensitdten mit 40 % bis zu Belastungen
von 75 % des isometrischen MVC. Dabei
wurde zum Teil bis zur vdlligen Muskeler-
schopfung trainiert. Das Training wurde
durch speziell qualifizierte Therapeuten (4)
immer intensiv und individuell betreut.

Ergebnisdarstellung

Das in Abb. 1 dargestellte Profil des Funkti-
onszustandes der Wirbelsdule verdeutlicht

den extremen Kraftgewinn der Fiexoren von
188 9% (s. auch Tab. 3).

In Tab. 1 sind die isometrischen Maximal-
kraftabweichungen von den Referenzwerten
vor und nach dem Training dargestelit.



Die durchschnittliche Verbesserung der iso-
metrischen Maximalkraft der wirbelsdulen-
stabilisierenden Muskulatur der LWS/BWS
betragt 69,3 % (Tab. 2). Das Schmerzbild der
Patientin verbesserte sich im Bereich der LWS
um 80 %. Im Bereich der HWS haben sich
die Beschwerden um 50 % verringert. Die
Verbesserung der allgemeinen Leistungs-
fahigkeit gibt die Patientin mit 70 % an. Die
Verbesserung des persdnlichen Wohlbefin-
dens mit 80 % (Tab. 4).

Diskussion

Neue Erkenntnisse (12) Uiber die Muskelfa-
sern fordern auch ein neues Behandlungs-
modell bei muskuldren Dysbalancen. Nach
Studienergebnissen von Wiemann {13) kann
Dehnungstraining nicht dazu beitragen, den
Muskeltonus ,verklivzter* Muskelgruppen in-
nerhalb eines balancegestérten Gelenksy-
stems zu verringern. Die effektivere Behand-
lungsmethode ist ein Krafttraining auf der
Seite, welche den Spannungsdefizit aufweist.

Diese neuen Erkenntnisse sind auch in dem
vorliegenden Behandlungsschema der Pati-
entin beriicksichtigt worden. Der extreme Sei-
tenunterschied von 50 % in der Lateralflexi-
on konnte aufgrund der unterschiedlichen
Kraftgewinne ausgeglichen werden. Dies ist

Tab. 1: Abweichungen der isometrischen Maximal-
kraft von den Referenzdaten. EA = Eingangsanaly-
se; AA = AbschluBanalyse

Extension ~41% - 40
Flexion -59% +17%
Lateralflexion re. +47 % +59 %
Lateralflexion li. ='3% +600%
Rotation re. - 5% +38%
Rotation Ii. =60 +38%

Tab. 2: Durchschnittliche Verbesserung der iso-
metrischen Maximalkraft der LWS/BWS

Durchschnittliche Verbesserung: 69,3 %

Tab. 3: Zuwachs der isometrischen Maximalkraft
LWS/BWS

Extension + 61,1 %
Flexion + 188,0 %
Lateralflexion re. + 8,5%
Lateralflexion Ii. + 65,6 %
Rotation re. + 45,6 %
Rotation |i. + 47,4 %

Tab. 4: Veranderungen der subjektiven Parameter

Abnahme Schmerzen HWS 50 %
Abnahme Schmerzen LWS 80 %
Allgemeine Leistungsfahigkeit + 70 %
Persénliches Wohlbefinden + 80 %

nur durch eine optimale Trainingssteuerung
mdglich.

Die Bedeutung der Muskulatur firr die Sta-
bilitdt der einzelnen Wirbelsdulensegmente
wird in der Literatur immer wieder hervorge-
hoben (2, 8). So konnten Neefet al. (9) nach-
weisen, daB ein durch Muskelkraft erzeugter
Bandscheibendruck die Stabilitdt der Bewe-
gungssegmente der Wirbelsiule positiv be-
einfluBt.

Uber die Rekonditionierbarkeit chronischer
Riickenpatienten durch progressives dyna-
misches Krafttraining nach dem FPZ-Kon-
zept wurde bereits in Studien von Uhlig et
al. mit n = 136 (11) sowie Denner et al. mit
n = 674 (5} hingewiesen. Die vorliegenden
Ergebnisse bestétigen, daB ein progressives
dynamisches Krafttraining eine hocheffizi-
ente MaBinahme zur ambulanten Rekondi-
tionierung chronischer Ruickenpatienten ist.
Die biomechanische Funktionsanalyse er-
méglicht eine genaue Trainingssteuerung, so
daB Seitendifferenzen gezielt auftrainiert
werden kdnnen. Die speziell konstruierten
Gerdte ermdglichen nachweislich (EMG Mes-
sungen) ein isoliertes Training der defizitéren
Muskulatur (2).

Bereits nach 12 Trainingseinheiten war es
fiir die Patientin wieder méglich, schmerz-
frei auf dem Riicken zu liegen. Bine von der
Patientin mit 80 % angegebene Schmerzre-
duktion nach dem Training macht dies deut-
lich. Obwohl die Muskulatur der HWS nicht
isoliert trainiert worden ist, reduzierte sich
auch hier der Schmerz um 50 %.

Aufgrund der Auswahlkriterien (6) der Pa-
tienten existiert eine sehr geringe Drop-out-
Rate (11, 4). Dieses wissenschaftlich fundier-
te, qualitdtsgesicherte Behandlungskonzept
stellt die Weiterentwicklung bisher bekann-
ter TherapiemaBnahmen von chronischen
Riickenpatienten dar.
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~ Ulrike Missfeldt.

22371
Telefon Fax:

AUSBILDUNG IN DER
SPORTPHYSIOTHERAPIE
{160 UE)

Anerkannt vom DSB als
Eingangsvoraussetzung fiir
Physiotherapeuten, Masseure
u. med. Bademeister zur
Weiterbildung zum Sport-
physiotherapeuten des DSB

Hamburg
040.6040212

TERMINE + GEBUHR

18.03.-21.03.99,
22.04.-25.04.99,
27.05.-30.05.99,
24.06.-27.06.99.
Ge Kursblock 40 UE)

DM 2280, k!, Tpe

Nichste Kursreibe
ab Okrober 1999

DIPLOM-SPORTWISSENSCHAFTLERIK

NV

* Postfach 651113

INHALTE + LEITUNG

Trainingswissenschaft,
Funktionelle Anatomnite,
Sportverletzungen,
Leistungsdiagnostik,
Tapen, Beb. in Pritvention
Wettkamypf, Rebabilitation

Ulrike Missfeldt,
Dipl.-Sportwiss. Physiotherapeutin

MEDIZINISCHE
TRAININGSTHERAPIE
IN DEREAP/AOTR
(125 UE)

Voraussetzung fir Sportlehrer,
+ Y

Phyei,

16.04.-18.04.99,
11.06.-13.06:99,
27.08.-29:08.99,
28.10.-31:10.99.
(je Kurshlock 40 UE)

DM 2050,~int. Skripe

Trainigswissenschaft,
Analytische Verfabren,
Gerateeinsatz,
indikationsspezifische
Therapie=und
Trainingsprogramme

Lymphologic GmbH in Frankfurt

it RN © Zusatskurs fir Masveure: Ulrike Missfeldt,

;A'ngb‘;;deme'“e”“’ 04:07.03.1999 (35 UE)  Dipl.-Sportwiss. Physiotherapentin

SPEZIELLE 19.06.-20.06.99 - Aktuelle

ELEKTROTHERAPIE Behandlungsformen

IN DER EAP (20 UE) in der Rebabilitation
) DM 280, Ulf Dikof,

Voraussetzung fiir Masseure u. Physiotherapent

med. Bademeister zur EAP

ZERTIFIKATS- 30.06.-04.07.99, . Ausbildung iz der

WEITERBILDUNG 07.07-11.07.99,  Therapie von

MANUELLE LYMPH- 0311—-07 1199, lympbologisc/?en

DRAINAGE (170 UE) 10.11.-14.11.99. Igl'{mkljgtflln']de;vz

iver (siilty
Iz beit mitd DM 2100,~ Fathlehrer fiir A’Iﬂg7;ue1[c
n Zusammenarbeit mit der (incl. Pritfung) Lymphdramage

PNF-GRUNDKURS:
PROPRIOZEPTIVE
NEUROMUSKULARE
FAZILITATION (100 UE)

Voraussetzung zur
Abrechnungsposition bei den
Kassen: Ausbildung als
Physiotherapeut/-in und
zweijéhrige Berufstétigkeit

WEITERE ANGEBOTE:

MOTORLEARNING (20 UE)
PNF & CRANIOSACRALE THE

Ich freue mich auf thren Kont

20.08.-24.08.99
24.09.-28.09.99
(Ge Kursblock 30 UE)
DM 1360~

inkl. Skript
AUFBAUKURS (50 UE)
24.03.-28.03.2000

DM 780,
(inkl. Priifungsgebiibr)

RAPIE {20 UE)

Grundprinzipien,
Techniken,
Funktionelle Anatontie.
Befund: Analyse von
Dysfunktion u.Defizit,
Belandlung u.

motorisches Lernen,

Martina Schindler,
IPNFA-Advanced-Instruktorin

GRUNDLAGEN DER PHYSIOTHERAPIE (30 UE} 09.-11.04. od. 13.-15.08.99 DM 400,~
SPORTPHYSIOTHERAPIE (30 UE)

06.08. - 08.08.99 DM 450,~
04.06. - 05.06.99 DM 280,~
18.08. - 19.08.99 DM 400,

— Schulungszentrum in Hamburg-Uhlenhorst —

akt - Sie erhalten

d weitere Infor
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Bundess éhﬁléfspfééhergrerﬁ-u,m‘
der Physiotherapeuten in Deutschland

Bundesschiilertreffen in Mainz
war ein Volitreffer!

650 Schiiler versammelten sich zum
diesjghrigen bisher zweitgroBten Bun-
desschiilertreffen -(BST). Das finfkop-
fige Bundesschiilersprechergremium
(BSSG) hatte eingeladen, und in Scha-
ren stromten die Physiotherapie-
schiiler aus allen Regionen Deutsch-
lands. Das Programm der dreitdgigen
Veranstaltung war wie immer reich
angefullt mit interessanten Themen
aus den Bereichen Berufspolitik und
Schilerinteressen, aber auch mit ei-

Bundesschiilertreffen

+Rhein Neckar=BST* :

Der Friihjahrskongrel 99 der Phy-
siotherapie=Schiiler und =Berufs-
einsteiger findet als Rhein-Neck-
ar-BST* vom 28.-30. Mai 1999 in
Viernheim mit Beteiligung: der
Heidelberger und der Mannheimer
Schule' statt. Das siebenkopfige
Organisationskomiteé um Nicolai
Schober aus Heppenheim stellte in
Mainz ein Uiberzeugendes Veran-
staltungskonzept vor.

Orga-Team BST
,Rhein-Neckar"- 99

c/o Nicolai'Schober

StraBe der Heimkehrer 32
64646 Heppenheim/BergstraBe
Telefon: 0 6252 /98 24 65

Bundesschiilersprecher -
fur Berufseinsteiger:

Marc Braunger

Ahomweg 34

68623 Lampertheim
Telefon: 062 06/ 5 53 55

gP\'\ﬁISC ® @ Funktionelle Anatomie @ Biomechanik @ Neurofunktion | ?L' ---------------------------
% inAnalyse, Auswertung und Anwendung nach dem Horn-Konzept

DER ARBEIT DES BSSG

ner Vielzahl von attraktiven Work-
shops und der Moglichkeit, Informa-
tionen Uber die eigene Ausbildung
auszutauschen, Kontakte zu Schillern
anderer Schulen zu kntipfen und sich
so einen Uberblick tiber die Aushil-
dung zum Physiotherapeuten in
Deutschland zu verschaffen. Nach der
BegriiBung durch Christian Schmidt
vom Mainzer Organisationsteam er-
6ffnete die 1. Bundesschiilerspreche-
rin, Andrea Knittel, die Veranstaltung
und leitete zum ersten Héhepunkt des
BST tiber: Zum Thema ,Schule, Fach-
schule, Ausbildung, Studium! Was
bringt uns die Zukunft?“ referierten
zunéchst Vertreter der Berufsverban-
de {iber deren jeweilige Position zu
Gegenwart und Zukunft der Physio-
therapeuten-Ausbildung in Deutsch-
land. Bodo Schlag, Vertreter des ZVK,
erlduterte zundchst, daB seit dem Jahr
1996, als Osterreich die Physiothera-
pie-Ausbildung auf Fachhochschul-
niveau angehoben hatte, Deutschland
nunmehr das einzige europdische
Land mit einer schulischen Ausbildung
zum Physiotherapeuten sei. Schlag
stellte in diesem Zusammenhang die
sogenannten ,,3+1-Vereinbarungen®
einiger deutscher Schulen vor. Diese
besteht demzufolge aus der tiblichen
dreijahrigen schulischen Ausbildung
plus einem Studienjahr in Kooperati-
on mit einer in der Regel hollandi-
schen Fachhochschule (FHS). Die von
den Schulen in Bad Elster und
Schwandorf angebotene Ergéanzungs-
ausbildung sei jedoch kein deutsches
Hochschulstudium, ergénzte Schlag,
da nicht der Titel des Diplom-Physio-
therapeuten erworben werde, sondern
der holldndische Titel des Bachelor,
der in Deutschland bisher nicht eta-
bliert sei. Der ZVK betreibt daher An-
strengungen, eine vierjdhrige FHS-
Ausbildung in Deutschland mit deut-
schem Curriculum einzurichten und
somit die berufliche Weiterbildung fiir
Physiotherapeuten zu akademisieren.
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