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Krafttra in Ing effiziente Behandlung
bei chronischen Rückenschmerzen eine Einzelfallstudie

Philipp Weishaupt, M. A.

Einleitung

Rückenschmerzen sind in unserem Gesund
heitswesen Kostenverursacher Nummer 1.
Nach neueren Studien (1) betragen die Ge
samtkosten, die durch Rtickenbeschwerden
verursacht werden, etwa 34 Milliarden DM.
Nur effektive Therapien können die Gefahr
einer Chronifizierung vermindern und somit
auf lange Sicht die Kosten begrenzen. Ent
stehungsursachen für Rückenbeschwerden
sind vielfältiger Art (2). Der wirbelsäulensta—
bilisierenden Muskulatur kommt unter den
biologischen Komponenten des Rücken-
schmerzes eine zentrale Bedeutung zu (3).
in diversen Studien ist der Nachweis erbracht,
daß chronische Rückenpatienten in allen
Hauptfunktionsmuskeln der Wirbelsäule sig
nifikante Kraft- und Leistungsfähigkeitsde
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 Rückenmuskeln hin und zei
gen, daß ein enger Zusammenhang zwischen
lumbalen Schmerzen und einer Dysfunktion
dieser Muskeln besteht.

Ein von Denner entwickeltes qualitätsge
sichertes Behandlungskonzept zur Optimie
rung des Funktionszustands der Wirbelsäu
le (3) ermöglicht chronischen Rückenpatien
ten auf der Basis einer biomechanischen
Funktionsanalyse der Wirbelsäule ein indivi
duelles Trainingsprogramm zur Verbesserung
und Harmonisierung von Kraft und Lei
stungsfähigkeit der wirbelsäulenstabilisie
renden Muskulatur. Wissenschaftliche Studi
en mit 3748 Männern und Frauen ermög
lichten erstmalig die Entwicklung alters- und
geschlechtsspezifischer Referenzdaten be
schwerdefreier Personen (2).

Diagnose der Trainingsteilnehmerin

An dem Training nahm eine Frau im Alter
von 61 Jahren ohne Krafttrainingserfahrung
teil. Das Körpergewicht betrug zu Trainings—
beginn sowie zu Trainingsende 58 kg, die
Körpergröße 160 cm. Die Teilnehmerin ist
seit der Geburt auf dem rechten Auge er
blindet. Die orthopädische Diagnose zu Be
ginn des Trainings lautete:
o LWS-Syndrom
O Lumbo—lschialgie rechts
O Bandscheibenschaden L 2 -. L 5
O leichte Skoliose

O HWS—Syndrom nichtradikulär
o Zerviko-Brachialgie links
o Spondylarthrose C 4 — C 7

Nebenbefund: Gonarthrose beidseitig

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

Methodik

Nach einer umfangreichen Anamnese sowie
dem Ausschluß der Kontraindikationen für
das ambulante Rückentraining (6) führte die
Patientin eine biomechanische Funktions
analyse der Wirbelsäule nach Denner (2)
durch. Ein speziell entwickeltes Computer-
programm errechnet dabei für jeden gemes
senen Parameter die individuelle Abweichung
zu den Referenzdaten gleichaltriger, gleich-
schwerer sowie gleich großer beschwerdefrei
er Personen. Defizite und Dysbalancen der
wirbelsäulenstabilisierenden Muskulatur wur
den dadurch visualisiert. Dieselbe Analyse
wurde auch in der Mitte des Trainings sowie
10 Tage nach der letzten Trainingseinheit

Analyseparameter

Isometrische Maximaikraft
Extensoren

Kraftverhältnisse

durchgeführt. Folgende Meß- und Befra
gungsparameter wurden erhoben:
1. Motorische Parameter (Gesamtmobilität

von LWS/BWS in den einzelnen Bewe
gungsebenen sowie Maximalkraft (MVC)
der LWS/BWS-Extensoren, -Flexoren, -La -

teralfiexoren und -Rotatoren).

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

3. Schmerzparameter (LWS/BWS/HWS).
4. Lebensqualitätsparameter (allgemeine Lei—

stungsfähigkeit, persönliches Wohlbefin—

Das dreimonatige Trainingsprogramm setz
te sich aus 24 Trainingseinheiten ~ 60 Mi
nuten zusammen. Hauptinterventionsmaß
nahme war progressives dynamisches Kraft—
training an speziell hierfür entwickelten Trai—
ningsgeräten mit variablem Widerstand. Als
begleitende Maßnahmen wurden funktions
gymnastische Mobilisierung, Techniken zur
mechanischen Entlastung sowie zur Ent
spannung der Wirbelsäule eingesetzt. Der
dreimonatige Trainingszeitraum wurde in 4
Perioden mit unterschiedlichen Belastungs—
intensitäten gegliedert. Diese reichten von
lntensitäten mit 40 O/~ bis zu Belastungen
von 75 0/~ des isometrischen MVC. Dabei
wurde zum Teil bis zur völligen Muskeler
schöpfung 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 Wirbelsäule verdeutlicht

den extremen lKraftgewinn der Flexoren von
188 0/o(s auch Tab. 3).

ln Tab. 1 sind die isometrischen Maximal
kraftabweichungen von den Referenzwerten
vor und nach dem Training dargestellt.

den).

LWS/BWS

Flexoren
Lateralflexoren rechts
Lateraiflexoren links
Rotatoren rechts
Rotatoren links

Flexoren: Extensoren
LWS/BWS Lateralflexoren rechts : links~~

Rotatoren rechts : links

Abb. 1: Muskuläres Profil der Wirbelsäule
— = vor Trainingsbeginn / - - - = nach 12 Wochen Training
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FORTBILDUNG

Die durchschnittliche Verbesserung der iso
metrischen Tvlaximalkraft der wirbelsäulen-
stabilisierenden Muskulatur der LWS/BWS
beträgt 69,3 0/0 (Tab. 2). Das Schmerzbild der
Patientin verbesserte sich im Bereich der LWS
um 80 0/~~ im Bereich der HWS haben sich
die Beschwerden um 50 0/0 verringert. Die
Verbesserung der allgemeinen Leistun gs
fähigkeit gibt die Patientin mit 70 0/~ an. Die
Verbesserung des persönlichen Wohlbefin
dens mit 80 0/~ (Tab 4).

Diskussion

Neue Erkenntnisse (12) Ober die Muskelt‘a
sern fordern auch ein neues Behandlungs
modell bei muskulären Dysbalancen. Nach
Studienergebnissen von Wiemann (13) kann
Dehnungstraining nicht dazu beitragen, den
Muskeltonus „verkürzter“ Muskelgruppen in
nerhalb eines balancegestörten Gelenksy
stems zu verringern. Die effektivere Behand
lungsmethode ist ein Krafttraining auf der
Seite, welche den Spannungsdeflzit aufweist.

Diese neuen Erkenntnisse sind auch in dem
vorliegenden Behandlungsschema der Pati
entin berücksichtigt worden. Der extreme Sei
tenunterschied von 50 0/~ 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 Abschlußanalyse

Tab. 2: Durchschnittliche Verbesserung der iso—
metrischen Maximaikraft der LWS/BWS

Durchschnittliche Verbesserung: 69,3 °/o

Tab. 3: Zuwachs der isometrischen Maximaikraft
LWS/BWS

:~Ziiwachs

+ 61,1 0/~

+ 188,0 0/~

+ 8,5 0/~

+ 65,6 0/~

+ 45,6 0/~

+ 47,40/0

Tab. 4: Veränderungen der subjektiven Parameter

Abnahme Schmerzen HWS 50 0/~

Abnahme Schmerzen LWS 80 0/~

Allgemeine Leistungsfähigkeit
Persönliches Wohlbefinden

nur durch eine optimale Trainingssteuerung
möglich.

Die Bedeutung der Muskulatur für die Sta
bilität der einzelnen Wirbelsäulensegmente
wird in der Literatur immer wieder hervorge
hoben (2, 8). So konnten Neefet al. (9) nach
weisen, daß ein durch Muskelkraft erzeugter
Bandscheibendruck die Stabilität der Bewe
gungssegmente der Wirbelsäule positiv be
einflußt.

l:iber die Rekonditionierbarkeit chronischer
Rückenpatienten durch progressives dyna
misches Krafttraining nach dem FPZ-Kon
zept wurde bereits in Studien von UJ7Iig et
al. mit n = 136 (11) sowie Denneret al. mit
n = 674 (5) hingewiesen. Die vorliegenden
Ergebnisse bestätigen, daß ein progressives
dynamisches lKrafttraining eine hocheffizi
ente Maßnahme zur ambulanten Rekondi
tionierung chronischer Rückenpatienten ist.
Die biomechanische Funktionsanalyse er
möglicht eine genaue Trainingssteuerung, so
daß Seitendifferenzen gezielt auftrainiert
werden können. Die speziell konstruierten
Geräte ermöglichen nachweislich (EMG Mes
sungen) ein isoliertes Training der defizitären
Muskulatur (2).

Bereits nach 1 2 Trainingseinheiten war es
für die Patientin wieder möglich, schmerz-
frei auf dem Rücken zu liegen. Eine von der
Patientin mit 80 0/0 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 0/~

Aufgrund der Auswahlkriterien (6) der Pa
tienten existiert eine sehr geringe Drop-out
Rate (ii, 4). Dieses wissenschaftlich fundier
te, qualitätsgesicherte Behandlungskonzept
stellt die Weiterentwicklung bisher bekann
ter Therapiemaßnahmen von chronischen
Rückenpatienten dar.
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Bewegung

Extension
Flexion
Lateralfiexion re.
Lateralfiexion Ii.
Rotation re.
Rotation Ii.

I~hYL4~~ I~kVLII~Y~I

-4i0/o - 40/0

—59% +17°/o
~470/~ +590/o

— 3°/o +60°/o

— 50/~ +38°/o

6°/o +38°/o

Extension
Flexion
Lateralfiexion re.
Lateralfiexion Ii.
Rotation re.
Rotation Ii.
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AUSBILDUNG IN DER
SPORTPHYSIOTHERAPIE
(160 UE)
Anerkannt vom DSB als
Eingangsvnraussetzung für
Physintherapeuten, Masseure
u. med. Bademeister zur
Weiterbildung zum Sport
physintherapeuten des DSB

Grundprinzipien,
Techniken,
Funktionelle Anatomie.
Befund: Analyse von
Dys79inktion ii. Defizit,
Behandlung u.
inutorisches Lernen,

Martina Schindler,
FPYR4-Advanced—lnsirnkturin

Bundesschülertreffen in Mainz
war ein Volltreffer!
650 Schüler versammelten sich zum
diesjährigen bisher zweitgrößten Bun
desschülertreffen (BST). Das füntKöp
fige Bundesschülersprechergremium
(BSSG) hatte eingeladen, und in Scha
ren strömten die Physiotherapie
schüler aus allen Regionen Deutsch
lands. Das Programm der dreitägigen
Veranstaltung war wie immer reich
angefüllt mit interessanten Themen
aus den Bereichen Berufspolitik und
Schülerinteressen, aber auch mit ei—

Bundesschülertreffen
„Rhein Neckar-BST“
Der Frühjahrskongreß 99 der Phy
siotherapie-Schüler 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 siebenköpfige
0rganisationskoniite~ um Nicolai
Schober aus Heppenheim stellte in
Mainz ein überzeugendes Veran
staltungskonzept vor.

Orga-Team BST
„Rhein-Neckar“ 99
c/o Nicolai Schober
Straße der Heimkehrer 32
64646 Heppenheim/Bergstraße
Telefon: 0 62 52 / 98 2465

Bundesschtilersprecher
für Berufseinsteiger:
Marc Braunger
Ahomweg 34
68623 Lampertheim
Telefon: 0 62 06 / 5 53 55

ncr Vielzahl von attraktiven \Nork—
shops und der Möglichkeit, informa
tionen über die eigene Ausbildung
auszutauschen, Kontakte zu Schülern
anderer Schulen zu knüpfen und sich
so einen Uberblick über die Ausbil
dung zum Physiotherapeuten in
Deutschland zu verschaffen. Nach der
Begrüßung durch Christian Schmidt
vom Mainzer Organisationsteam er
öffnete die 1. Bundesschülerspreche—
rin, Andrea Knittel, die Veranstaltung
und leitete zum ersten Höhepunkt des
BST über: Zum Thema „Schule, Fach
schule, Ausbildung, Studium! Was
bringt uns die Zukunft?“ referierten
zunächst Vertreter der Berufsverbän
de über deren jeweilige Position zu
Gegenwart und Zukunft der Physio
therapeuten-Ausbildung in Deutsch
land. Bodo Schlag, Vertreter des ZVK,
erläuterte zunächst, daß seit dem Jahr
1996, als Osterreich die Physiothera—
pie-Ausbildung auf Fachhochschul
niveau angehoben hatte, Deutschland
nunmehr das einzige europäische
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 üblichen
dreijährigen schulischen Ausbildung
plus einem Studienjahr in Kooperati
on mit einer in der Regel holländi
schen Fachhochschule (FHS). Die von
den Schulen in Bad Elster und
Schwandorf angebotene Ergänzungs
ausbildung sei jedoch kein deutsches
Hochschulstudium, ergänzte Schlag,
da nicht der Titel des Diplom-Physio
therapeuten erworben werde, sondern
der holländische Titel des Bachelor,
der in Deutschland bisher nicht eta
bliert sei. Der ZVK betreibt daher An
strengungen, eine vierjährige FHS
Ausbildung in Deutschland mit deut
schem Curriculum einzurichten und
somit die berufliche Weiterbildung für
Physiotherapeuten zu akademisieren.

~jISc~®
-

0~

~N‘CH HORN

Is4JLE~s 1
• ~msm 0 ~

• ~ ~
• 5*55 ~fl 5 —_——_

?lItll bO ~
~

• 0
~LLOQ~—LL ~

in Analyse, Auswertung und Anwendung nach dem Horn-Konzept
• FunktionelIeAnatomie~ Biomechanik~ Neurofunktion

e Ausgangsbefund: Ist-Zustand erfassen am gesamten tragenden
Bewegungssystem (Fuß-Bein-Beckengelenke, Wirbelsäule, Atlantooccipital- und ausschneiden und
Sterno-/Acromioclaviculargelenke, Schulterglenke). auf Postkarte oder als
~ Leitbefund: FortlaufendeAnalyse der patientenindividuellen pathologischen und
möglichen korrektiven biomechanischen Gegebenheitenzum Erreichen des Sollzustandes. Telefax an uns einsenden!
O Therapie:
o Mobilisation immobiler nkhtkontraktiler Strukturen und Bewegungseinheiten Sie erhalten dann von uns, kosten-
zur Funktionsverbesserung und als Entlastung hypermobil kompensierender frei und unverbindlich, Therapie
Funktionseinheiten mit reaktiv blockierender Muskulatur; und Kursinformationen zugesandt.
~ Stabilisation strengbefundbezogen, d.h. asymmetrisch~konträrzu
Dysfunktionen, als patientenindividuelle Korrektur; Vorname ___________________________

~ Relaxation — indifferent als Entspannungs- und Lösungstherapie; Name __________________________

O Neuanbahnung physiologischer Haltungs- und Bewegungsaktionen - therapeu
tengestützt und eigenverarttwortlich vom Patienten durchgeführt -; Praxis/Klinik
® Veränderung lebensbegleitend — auf bewusster und unbewusster Ebene ablau- Str. / Postf. ______________ _________

fend — von Fehlhaltungen und -aktionen im Alltag.

~Iu4änt eilSt Stet ‚aneuirx

Ulrike 11/ti~fr1dt
0 IPLOM-SPORTWIS5EHSCHAFTLERIH PHYSI OTHERAPEUTI 0

Postfach 651113
22371 Hamburg

Telefon Fax: 040.6040212

TERMINE + GEBÜHR INHALTE + LEITUNG

13. Wiemann, K.: Filamentäre Quellen der Muskel-Ruhespannung und die Be
handlung muskulärer Dysbalancen. ln: Zs. Deutsche Zeitschrift für Sport—
medizin 4(1998) 111-118
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