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Progressives dynamisches Krafttraining als BehandlungsmaBnahme
bei Patienten mit chronischen Riickenschmerzen

Philipp Weishaupt, M.A., Sportwissenschaftler, Antje Hofmann, M.A., Sportwissenschaftlerin

Zusammenfassung: Wissenschaftliche Studien haben gezeigt,
dass Patienten mit Riickenschmerzen in allen Hauptfunktions-
muskeln der Wirbelsdule muskuldre Defizite bzw. muskulire
Dysbalancen aufweisen. 15 Patienten mit Bandscheibenscha-
den in der Lendenwirbelsiule unterzogen sich einer biomecha-
nischen Funktionsanalyse der Wirbelsaule nach Denner (1997).
Es folgte ein zwblfwichiges progressives dynamisches Kraft-
training an speziellen Trainingsgerdten. Die isometrische Maxi-
malkraft der Wirbelsdule verbesserte sich durchschnittlich um
32,7%. Die Rumpfflexoren adaptierten starker als die Rumpfex-
tensoren. 43,8% aller Teilnehmer erreichten vollstindige Be-
schwerdefreiheit. Bei allen Patienten kam es zu einer Reduktion
der Schmerzintensitit.

Schliisselwérter: Chronische Riickenschmerzen, Rumpfmuskou-
latur, Bewegungsebene, isometrische Maximallkraft, progressi-
ves dynamisches Krafttraining.

©  Einleitung

Chronische Riickenschmerzen sind durch Funktionsbeein-
trichtigungen der Wirbelsiule gekennzeichnet. Der Funkti-
onszustand der Wirbelsiule ist jedoch nur dann gewihrlei-

stet, wenn eine kriftige und harmonisierte Rumpfmuskulatur

vorhanden ist. Die zentrale Bedeutung einer intakten wirbel-
siulenstabilisierenden Muskulatur ist in der Literatur haufi-
ger Forschungsgegenstand (Denner 1997, Biggoer et al. 1997,
Graves et al. 1990, Pfingsten 1993).

Patienten mit chronischen Riickenschmerzen werden in der
Therapie oftmals zu lange geschont und muskuldr zu wenig
gefordert. Dadurch wird der zwangsliufig fortschreitende De-
konditionierungsprozess  aufrechterhalten.  Aufgrund der
Schmerz- und Angstsymptomatik wird vom Patienten im All-
tag eine muskulire Schonung eingenommen. Dadurch be-
dingt kommt es vermehrt zum Abbau von Muskulatur und
selbstvertrauen. Die verminderte Leistungsfihigkeit sorgt da-
fiir, dass sich der Dekonditionierungskreis schlieRr (Abb.1).
Spring (1997) geht sogar davon aus, dass die traditionellen
passiven Mafnahmen bei Riickenschmerzen die Entwicklung
chronischer invalidisierender Riickenschmerzen beglinstigt.
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Abb. 1 Dekonditionierungskreis.
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Der muskulire Trainingsreiz traditioneller funktionsgymna-
stischer Ubungen (2.B. Vierfilerstand) reicht oft nicht aus,
um entscheidende Adaptationen in der Rumpfmuskulatur
und die damit verbundene Funktionalitit zu erzielen {Konrad
et al. 1998). Wissenschaftliche Studien von Denner et al.
{1997), Uhlig et al. (1997) und Uhlig (1998) zeigen, dass pro-
gressives dynamisches Krafttraining bei chronischen Ricken-
schmerzen zu signifikanten positiven Verinderungen objek-
tiver (Mobilitdt, Kraft) und subjektiver (Schmerz, Lebensqua-
litit) Parameter fithrt (Denner 1998).

©  Biomechanik

Die Wirbelsiule erlaubt Bewegungen in der Sagittal- (Exten-
sion, Flexion), Horizontal- (Lateralflexion) und Transversal-
ebene (Rotation). Bei diesen Bewegungen sind unter anderen
die Mm. multifidii von Bedeutung. Patienten mit Riicken-
schmerzen weisen eine verzogerte und geringere ARrivitat
dieser Muskeln auf (Hamilton u. Richardson 1997), was zu
einer zwangsliufig raschen Atrophie fiihrt. Analysen in Form
von Messungen der isometrischen Maximalkraft der wirbel-
siulenstabilisierenden Muskulatur, welche diese drei Bewe-
gungsebenen isoliert berlicksichtigen, geben Aufschluss fiber
den Dekonditionierungsgrad der Rumplimuskulatur. Derartige
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Analysen sollten in statischer Position ausgefiithrt werden, da
isometrische Kraftmessungen gegeniiber dynamischen Mes-
sungen von hoherer Reliabilitdr sind und gleichzeitig eine
gréfere Sicherheit fiir die Testperson bieten (Matheson
1992).

i Fragestellung

Hypothese 1

Reduzieren sich bei chronischen Riickenpatienten, die sich im
Chronifizierungsstadium 1 oder 2 nach Schmitt (1990) befin-
den, durch ein zwilfwichiges progressives dynamisches
Kraftrraining die Riickenschmerzen?

Hypothese 2

Kann die isometrische Maximalkraft der Hauptfunktionsmus-
kulatur des Rumpfes durch ein zwilfwbchiges progressives
dynamisches Krafttraining bei Patienten mit chronischen
Riickenschmerzen (Stadium 1 oder 2 nach Schmitt [1990])
signifikant gesteigert werden?

© Methodik

15 Patienten (10 Frauen, 5 Minner) im Alter zwischen 25 und
64 Jahren mit chronischen Rickenschmerzen und einer
durchschnittlichen Schmerzdauer von 11,5 Jahren nahmen
an einer zwilfwochigen analysegestiitzten medizinischen
Trainingstherapie fiir die Wirbelsdule teil. Alle Trainingsteil-
nehmer hatten mindestens einen primdr oder sekundir be-
dingten Bandscheibenschaden in der Lendenwirbelsiule. Alle
Patienten wurden vor Trainingsbeginn iiber einen Zeitraum
von mindestens vier Monaten medizinisch behandelt (Infu-
sionen/Massagen/Krankengymnastik). Die Schmerzintensita-
ten lagen auf einer zehnstufigen nummerischen Ratingskala
mit Ankerwerten zwischen finf und zehn.

Mach einer umfangreichen Anamnese und dem Ausschluss
der Kontraindikationen (FPZ 1997) durch einen Facharzt fiir
Orthopidie fiihrten die Trainingsteilnehmer eine biomecha-
nische Funktionsanalyse der Wirbelsdule nach Denner (1997)
durch. Die Analyse bestand aus einer Messung der isometri-
schen Maximalkraft in der Extensions- , Flexions-, Lateralfle-
xions- und Rotationsbewegung in an dafiir entwickelten
Mess- und Trainingsgerdten (Abb. 2). Ein speziell entwickeltes
Computerprogramm errechnet dabei fiir jeden gemessenen
Parameter die individuelle Abweichung zu den Referenzdaten
von gleichgeschlechtlichen, gleichaltrigen, gleich schweren
sowie gleich groBen beschwerdefreien und untrainierten Per-
sonen (Denner 1997 u. 1998). Defizite und Dysbalancen der
wirbelsdulenstabilisierenden Muskulatur kinnen dadurch vi-
sualisiert werden. Dieselbe Analyse wurde auch in der Mitte
des Trainings sowie 10 Tage nach der letzten Trainingseinheit
durchgefiihrt. Darliber hinaus wurden folgende Mess- und
Befragungsparameter erhoben:

E,'J-'-" TP T I T

e .

Abb. 2a-d Analyse- und Trainingssystem des Rumpfes (Typus FPZ
SYSTEMS, entwickelt von der Firma Schnell): {aus Denner A, Analyse
und Training der wirbelsdulenstabilisierenden Muskulatur, Heidel-
berg-Berlin: Springer; 1998).

a Extension.

Abb. 2b Flexion.

- Schmerzparameter (Beschwerdebild der LWS, Intensitat,
Haufigkeit).

- Lebensqualititsparameter (allgemeine Leistungsfihigheit,
personliches Wohlbefinden).

Das Trainingsprogramm dauverte zwdll Wochen. Trainiert

wurde zweimal in der Woche je 60 Minuten. Nach sechs
Wochen erfolgte zwecks Trainingssteuerung eine weitere
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Abb. 3 Passive Ubung zur mechanischen Entlastung der Wirbel-
saule sowie zur Entspannung der Rumpfmuskulatur (aus Denner A.
Analyse und Training der wirbelsdulenstabilisierenden Muskulatur.
Heidelberg-Berlin: Springer; 1998).

von Intensitdten mit 30% bis zu Belastungen von 75% der
Maximalkraft. Dabei wurde zum Teil bis zur volligen Muske-
lerschépfung trainiert. Das Training wurde durch speziell
qualifizierte Therapeuten immer intensiv und individuell be-
treut und gesteuert.
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#  Statistik
Abb. 2c¢ Lateralflexion.
Die statistische Auswertung erfolgte anhand des Statistikpro-
gramms SPSS. Mittelwerte sowie Standardabweichungen
wurden mittels deskriptiver Statistik ausgewertet. Die Signi-
fikanz des messvariablen Parameters Kraft wurde mittels t-
Test fiir abhdngige Stichproben ermittelt. Als Signifikanzni-
veau wurde p < 0,05 und hochsignifikant p < 0,01 gewdhlt.

% Ergebnisdarstellung

Objektive Verdnderungen

Die isometrische Maximalkraft der wirbelsdulenstabilisieren-
den Muskulatur des Rumpfes verbesserte sich durchschnitt-
lich um 32,7%, die Flexorenmuskulatur um 39,9%, die Lum-
balextensoren um 29,6% und die Lateralflexoren rechts um
35,0% und links um 30,7%. In der Transversalebene gab es
einen Kraftzuwachs rechts von 32,5% und links von 28,3%.
Der Kraftzuwachs ist in allen Bewegungen hochsignifikant
(Tab. 1). Die Mittelwerte sowie die dazugehorigen Standar-
dabweichungen sind in Tabelle 2 dargestellt.

Abb. 2d Rotation.

Analyse. Die Abschlussanalyse wurde zehn Tage nach der

.. : . ) . Tab. 1 Durchschnittlicher Kraftzuwachs der isometrischen Maximal-
letzten Trainingseinheit durchgefihrt. kraft (n = 15); signifikant = p < 0,05, hochsignifikant = p < 0,01.
Hauptinterventionsmaf8nahme der Behandlung war progres- E{é&ééung 7 Kraftzuwachs(%) ) Slgmflkanznlveau(p) h

sives dynamisches Krafttraining an speziell entwickelten Ge-  gyiension 296 < 0.000
;zt%n n;xt varlabl%m Wldlerstand. Als l?egleltenqle seku?dare Flexion 39,9 < 0,000
alsnahmen wurden De hnungen sowie Techniken zur me- Lateralflexion re. 35,0 < 0,001
chanischen Entlastung der Wirbelsédule (Abb.3) und zur Ent- -
. . Laterlaflexion li. 30,7 < 0,001
spannung der Rumpfmuskulatur durchgefiihrt. Der dreimo- Rotation re 325 <0.003
natige Trainingszeitraum wurde in vier Perioden mit unter- ) ’ '

schiedlichen Belastungsintensitédten aufgeteilt. Diese reichten Rotation . 283 . <0000 e,
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Tab. 2 Mittelwerte (MW) und Standardabweichungen [SA) vor Beginn (vT) und nach Ende (nT) des Trai-

nings; (n = 15).

Bewegung MW »T (Nm) MW nT (Nm)
Extension 174.0 2355

Flexion 1065 1491
Lateralflexion re. 111.0 1467
Lateralflexion li. 112.3 144.0
Rotation re. 108.9 1471
Rotation [i. 119.4 156,0

Subjektive Verdnderungen

43.8% der Teilnehmer waren nach Ende des Trainings vollig
heschwerdefrei, Bei 88.9% der Patienten verringerte sich die
RegelmdBigkeit der Beschwerden, und bei 100% reduzierte
sich die Intensitdt der Schmerzen im Bereich der LWS. Die
durchschnittliche Verbesserung der allgemeinen Leistungsfi-
higkeit betrug 33,3%. Das persénliche Wohlbefinden verbes-
serte sich nach subjektiven Angaben um durchschnittlich
39.7%. Die Tage mit Rickenbeschwerden reduzierten sich
um G2,2% und die Tage mit schmerzbedingt eingeschriankrer
Aktivitdt um 79,0% (Tab. 3).

Tab. 3 Subjektive Parameter; Angaben nach Trainingsende (n = 15).

Subjektive Parameter %
Reduktion der Tage mit Rickenbeschwerden 62,2
Reduktion der Tage mit schmerzbedingter Aktivitit 79.0
Villige Beschwerdefreiheit 43,8
Verringerte SchmerzregelmaBigkeit 889
Werringerte Schmerzintensitat 100,0
Durchschnittliche Verbesserung des 39,9
perstnlichen Waohlbefindens

Durchschnittliche Verbesserung der 333

allgemeinen Leistungsfihigheit

¥ Diskussion

Mach Mooney (1989) wird die Mehrzahl aller dauerhaften
Riickenschmerzen durch chemische Abnormalititen inner-
halb der Bandscheibe wverursacht. Mechanische Aktivitat
scheint aufgrund der verbesserten Erndhrung der Zwischen-
wirbelscheiben die verniinftigste Behandlung bei chroni-
schem Bandscheibenschaden zu sein. Zahlreiche Lings-
schnittstudien, die sich mit subakuten und chronischen Rii-
ckenschmerzpatienten, unterschiedlichen fachdrztlichen Dia-
gnosen und progressivem dynamischen Krafttraining befass-
ten, berichteten von hochsignifikanten Kraftzuwachsraten
der wirbelsiulenstabilisierenden Muskulatur und einer damit
verbundenen Schmerzreduktion.

Uhlig et al. (1997) stellten die Rekonditionierbarkeit chroni-
scher Riickenpatienten mit muskuldrer Insuffizienz durch ein
zwilfwiichiges progressives dynamisches Krafttraining mit n
= 136 fest. Die Kraft der wirbelsiulenstabilisierenden Muskel-
gruppen erhihte sich durchschnittlich um 53,7%. 545% der

SA T SA nT
99,8 107.5
62,5 65,7
47,4 66.0
497 62,1
41,0 61,1
45,4 62,4

Patienten erreichten durch das Training eine vollstandige Be-
schwerdefreiheit,

In den USA fiithrten Risch et al. (1993) mit 31 chronischen
Riickenpatienten ein zehnwochiges dynamisches Krafttrai-
ning durch. Die isometrische Maximalkraft der lumbalen Ex-
tensoren verbesserte sich um 42.2% Die Schmerzreduktion
betrug im Durchschnitt 17%.

Bei einer zwilfwichigen, von Denner et al. (1997) durchge-
fiihrten Langsschnitistudie mit 674 subakuten und chroni-
schen Riickenpatienten wurde eine Verbesserung von 242%
der isometrischen Maximalkraft der wirbelsaulenstabilisie-
renden Rumpfmuskulatur registriert. Die dynamische Lei-
stungsfihigkeit der Muskulatur verbesserte sich um 54,9%,
villlige Beschwerdefreiheit erreichten 38,9% der Patienten,
und bei 808 % reduzierten sich die Intensititen der Schmer-
Zen.

Inanami (1991) berichtet von einer Studie, an der 31 chroni-
sche Riickenpatienten teilnahmen. Nach einem zwilfwichi-
gem progressiven dynamischen Krafttraining kam es zu einer
Steigerung der isometrischen Maximalkraft der lumbalen Ex-
tensoren von durchschnittlich 20,8%. Das vorhandene Be-
schwerdeprofil reduzierte sich im Durchschnitt um 42,6%.
Der Autor berichtet diber einen hochsignifikanten Riickgang
von Einschrinkungen im tiglichen Leben.

In der vorliegenden Studie konnte die Maximalkraft der
Hauptfunktionsmuskulatur des Rumpfes in allen Bewegungs-
ebenen hochsignifikant gesteigert werden. Der Kraftzuwachs
aller Rumpfmuskeln betrug durchschnittlich 32,7% und lag
damit in dhnlichen Adaptationshéhen wie bei den oben ge-
nannten Studien. Es machte keinen Unterschied ob wie in der
vorliegenden Studie nach isolierten fachdrztlichen Diagnosen
getrennt trainiert wird, oder ob die lumbalen Kreuzschmer-
zen unterschiedliche mechanische Ursache haben (Uhlig et al.
1997, Uhlig 1999).

Alle Trainingsteilnehmer gaben nach Beenden des Trainings-
programms eine Abnahme der Schmerzintensitit an.

Mach Denner (1998) kommt es durch qualitativ hochwertiges
Training zu einer Verinderung der Schmerzempfindlichlkeit
und -toleranz. Fiir die Schmerzreduktion werden nicht nur
die héheren Maximalkraftwerte, sondern auch die Reduktion
der Dysbalancen in den einzelnen Bewegungsebenen verant-
wortlich gemacht (Denner 1998, Weishaupt 1999).
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Abb. 4 Modell der Pole der
Trainierbarkeit (aus Denner
A. Analyse und Training der
wirbelsiulenstabilisierenden
Muskulatur. Heidelberg -
Berlin: Springer; 1998).
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Alle Hauptfunktionsmuskeln der Wirbelsdule verfiigen nach
Denner (1998) iiber ein nahezu gleich grofes Adaptationspo-
tential. Die muskulire Anpassungsfihigkeit ist jedoch von
den Polen der Trainierbarkeit abhingig (Abb. 4). Handelt es
sich um eine rein muskuldre Dekonditionierung, ist die Trai-
nierbarkeit hervorragend. Liegen jedoch schwere und blei-
bende morphologische Stérungen mit muskuldrer Dekondi-
tionierung vor, ist die Trainierbarkeit gering. Der Ubergang
zwischen den Polen ist flieSend.

Betrachtet man in der vorliegenden Studie die muskuldren
Adaptationen der einzelnen Bewegungsebenen, ist die unter-
schiedliche Adaptation in der Sagittalebene auffdllig. Wah-
rend in der Frontal- und der Transversalebene nahezu seiten-
gleiche Kraftzuwdchse zu verzeichnen sind, ist die Anpassung
in der Extension gegeniiber der Flexion um ca. 25% geringer.
Uber die unterschiedliche Kraftentwicklung in den einzelnen
Bewegungsebenen kann nur spekuliert werden. Zur unter-
schiedlichen Muskelfaserzusammensetzung beziiglich der Fa-
serns vom Typ | und Typ Il in der Rumpfmuskulatur liegen
diverse Studien vor, die eine sehr hohe interindividuelle Va-
riationsbreite angeben. Eine beziiglich der Muskelfaservertei-
lung bedingte Adaptation muf deshalb als Diskussionsgegen-
stand ausscheiden.

Die Belastung und Steuerung im Krafttraining bei chroni-
schen Riickenpatienten richtet sich unter anderem auch nach
den unterschiedlichen Schmerzintensititen. Im ersten Drittel
des Aufbautrainings - in der Bewegung der Sagittallebene,
vor allem bei der Extension - haben chronische Riickenpa-
tienten hiufig eine schmerzbedingte Bewegungshemmung.
In den meisten Fillen liegen die Ursachen in den degenerati-

Manue|l 2., Originalarbeit

ven oder funktionellen Verdnderungen im Muskel-Skelett-Be-
reich. Dadurch kann eine verringerte neuronale Ansteuerung
der Muskulatur und eine geringere Adaptation der lumbalen
Extensoren zustande kommen.

Hildebrand (1993) und Spring (1997) machen unter anderem
die fehlerhafte medizinische Versorgung (z.B. Empfehlung
zur Schonung, passive oder zu viel Therapie) fiir die fort-
schreitende Chronifizierung bei Riickenbeschwerden verant-
wortlich. Aktive VerhaltensmaRnahmen fthren in den mei-
sten Fillen zu einer Beschwerdeminimierung. Die vorliegen-
den Ergebnisse bestitigen, dass ein progressives dynamisches
Krafttraining in den Chronifizierungsstadien I und II bei Rii-
ckenbeschwerden eine Rekonditionierung der Patienten er-
maoglicht.

w
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Evjenth/Robinson:

Symptomprovokations-
und Linderungstests

Das Video, welches Olaf Evjenths Schmerzprovokations-
und Linderungstests zeigt, kann nun bestellt werden. Da-
mit wird ein einzigartiges Verfahren der klinischen Unter-
suchung présentiert. Nach einer grindlichen Einflihrung
in die Prinzipien des Testverfahrens werden die Techniken
erklart und sowohl am Skelett als auch am Patienten
gezeigt. Die Vorfihrung ist in zwei Videofilmen von je
einer Stunde aufgeteilt:

1) Die untere Exiremitat, das lliosacralgelenk und die
Lendenwirbelséule
2) Die obere Extremitat, die Hals- und Brustwirbelsiule

Text und Kommentare sind in Englisch.

Der Preis betrdgt DM 190.— inkl. Porto.

Die Videofilme kénnen selbstverstandlich auch einzeln
bestellt werden.

Bestelladresse: s
Roar Robinson, Vestveien 2, N 1415 Oppegaard, Norwegen |
Faxnr. +47 22 20 30 19 eller E-mail: robinso@online.no
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