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Analysegestiitzte medizinische Trainingstherapie
bei Spondylodese der Lendenwirbelsdule

— Fallstudie -
Ph. Weishaupt

Zusammenfassung

Eine 24jihrige Patientin mit
Spondylodese der Lendenwirbel-
karper L3-L4 nimmt an einer
dreimonatigen analysegestiitzien
medizinischen Trainingstherapie
Jiir die Wirbelsdule teil. Die Kraft
der Rumpfmuskulatur verbesserte
sich um durchschnittlich 110,4%.
Die Schmerzintensitit reduzierte
sich um 50%. Das persinliche
Wohlbefinden verbesserte sich

um 75%. Dass progressives
dynamisches Kraftiraining der
Rumpfmuskulatur bei Patienten
mit chronischen Riickenschmerzen
die Beschwerden erheblich
reduziert, belegen zahireiche
wissenschaftliche Studien. Auch
bei Osteosyntheseverfahren kann
die analysegestiitzte medizinische
Trainingstherapie unter intensiver
individueller Betreuung die
Beschwerden erheblich lindern.

Schliisselwiirter: Spondylodese -
Medizinische Trainingstherapie -
Funktionsanalyse der Wirbelsdiule

Summary

Analytical medical training
therapy in fusion of the lumbar
spine - a case study

A 24-year-old patient with vertebral
Sfusion of the third and fourth
Iumbar vertebrae participated in
a three-month study of analytical
medical training therapy for the
spine. Her trunk muscle strength
improved on an average of 110%
and personal well-being improved
by 75%, while pain intensity
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decreased by 50%. Numerous
scientific studies confirm that
progressive dynamic weight
training af the trunk muscles
significantly reduces chronic back
pain. In spondylosyndesis as well,
analytical medical training therapy,
under close individual supervision,
can significantly reduce symptoms,

Key words: spinal fusion — medical
training therapy — functional
analysis of the spine

Reésumeé

Entrainement thérapeutigque sous
surveillance médicale lors de
spondylodése de la colonne
lombaire — Etude d'un cas

Une patiente, dgée de 24 ans,
atteinte d'une spondylodése

des vertébres lombaires L3 et L4
participe pendant trois mois a un
entrainement thérapeutique sous
surveillance médicale. A l'issue de
cet entrainement, la force musculaire
du tronc s'est améliorée en
moyenne de 110,4%. L'intensité

de la douleur a diminuée de 50%.
Et le bien-étre général a augmenté
de 75%. De nombreuses études
attestent qu'un entrainement

de force progressif dynamigue au
niveau des muscles du tronc réduit
considérablement les dorsalgies
chroniques. La méme constatation a
été faite concernant l'ostéosyntheése
oi un entrainement thérapeutique
sous surveillance médicale et des
soins individuels attentifs peuvent
grandement atténuer les douleurs.

Mots-clés: spondylodése —
entrainement thérapeutique —
analyse fonctionnelle de la colonne
vertébrale

Defizite und Dysbalancen der
Rumpfmuskulatur sind
Hauptprobleme bei Patienten mil
chronischen Riickenbeschwerden

Die wirbelsiulenstabilisierende Mus-
kulatur hat bei Patienten mit chroni-
schen Riickenschmerzen einen be-
sonderen Stellenwert. Eine Vielzahl
internationaler Studien (Denner
1995, Holmes et al. 1992, Smidt et
al. 1993) konnte nachweisen, dass
bei chronischen Rilckenschmerzen
in den Hauptfunktionsmuskeln der
Wirbelsiule ein Defizit vorliegt, Das
Defizit kann in unterschiedlichen
Beanspruchungsformen der Musku-
latur vorliegen. Dabei ist besonders
die isometrische Maximalkraft und
die muskulire Leistungsfihigkeit
(Kraftausdauer) von Bedeutung. Des
Weiteren zeigen Patienten mit
chronischen Rilckenschmerzen hiu-
fig iiber neuromuskulire Dysbalan-
cen der Rumpfmuskulatur (Denner
1995, Denner 1998, Weishaupt
1999).

Patienten, deren pathologische Wir-
belsdulenverinderungen mit Hilfe
von Osteosynthesen korrigiert wer-
den, bediirfen in der Anschluss-
behandlung besonderer Aufmerk-
samkeit. Biomechanische Untersu-
chungen von Stempel et al. (1994)
sowle von Mann et al. (1990) haben
ergeben, dass unter Belastung in der
Rotationsbewegung die geringsten
Stabilitatseigenschaften  vorliegen.
Unabhingig von den operativen
Verankerungsprinzipien ist in der
Transversalebene der Wirbelsiule
die Stabilitit unter Belastung am
geringsten (Stempel et al. 1994),
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Lendenwirbelsdule

Fallstudie:

24jéihrige Patientin

mit Spondylodese LWK 3-4
nimmt tiber drei Monate

an der Trainingstherapie teil

Die untrainierte Patientin, Kirper-
griofe 170 cm, Kirpergewicht 55 kg,
kam mit folgenden orthopédischen
Diagnosen:

+ BWEK (Th 8) Fraktur vor 3 Jahren
¢« IWK (L3) Fraktur, OF wvor
214z Jahren, Spondylodese L3=L3,
Verfahren nach Harrington
HWS-Syndrom (nichtradikulér)
BWS-Syndrom

IW5-Syndrom (nichtradikulir)
Lumboischialgie (rechts und links)
Bandscheibenschaden L4/L5
Bandscheibenvorfall L4/L5
Skoliose

muskulire Insuffizienz

L I IR O O R

Abb. 1: Rintgenaufnahme in zwei Ebe-
nen (Sagittalebene/Frontalebene) mit
Instrumentierung IWK 3-5
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Abb. 2: Ausgeprigte Muskelatrophie
des M. erector spinae, sowie Narben-
bildung 1'/2 Jahr nach der Operation

und fithrte eine analysegestiitzte
medizinische Trainingstherapie fir
die Wirbelsiule durch.

Die Brustwirbelfraktur ereignete
sich aufgrund eines Wintersport-
unfalls (vor drei Jahren). Die IWK-
Fraktur mit anschlieBender Osteo-
synthese in Form einer Spondylodese
war durch einen Verkehrsunfall (vor
21z Jahren) entstanden. Seitdem lei-
det die junge Frau an chronischen
Beschwerden in der LWS und BWS.
Die Dauer der Beschwerden in der
HWS wird mit vier Jahren ange-
geben. Die momentane Schmerz-
intensitit der HWS und der
IWS/BWS gibt die Patientin mit je-

weils stark (auf einer 10-stufigen
Ratingskala mit Ankerworten =
6 von 10) an. In der Abbildung 1
sind die Réntgenaufnahmen in der
Sagittal- und Frontalebene der
Lendenwirbelsiiule nach der Ope-
ration dargestellt. Abbildung 2 zeigt
den Rilcken der Patientin zu Beginn
der Trainingstherapie.

Analyseverfahren: Messen
der isometrischen Maximalkrafi
in der Sagittal- und Frontalebene

Die Patientin fiihrte an speziell fur
die wirbelsiulenstabilisierende Mus-
kulatur konzipierten Analyse- und
Trainingssystemen  (FPZ-Systems
entwickelt von der Firma Schnell,
Abb. 3), eine isometrische Maximal-
kraftimessung in der Sagittal- und
Frontalebene durch. Bei diesem Ver-
fahren kann die Kraft der Lumbal-
extensoren und -flexoren isoliert
erfasst werden. Konrad et al. (1997)
konnten ausgeprigte Isolationseffekte
des thorakalen/lumbalen Anteils des
M. erector spinae, bzw. des M. rectus
abdominis nachweisen. Bei der Late-
ralflexion wird der M. obliquus ex-
ternus abdominis stark beansprucht,
und der M. erector spinae bzw.
M. rectus abdominis werden koin-
nerviert. Ein speziell entwickeltes
Computerprogramm errechnet da-
bei fiir jeden gemessenen Kraftpara-
meter die individuelle Abweichung
zu Heferenzdaten gleichaltriger.
gleich groBer, gleich schwerer, be-
schwerdefreier, untrainierter Perso-
nen (Denner 1995). Defizite und Dys-
balancen der Muskulatur konnen
dadurch visualisiert werden.
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Tab. 2a: Verdnderungen der Be-
schwerden

Subjektive Beschwerde-  Reduktion
wahrnehmung

Momentane

Schmerzintensitat - 50%
Tage mit

Riickenbeschwerden - §9%

Tage mit schmerzbedingt
- gingeschrinkter Aktvitat =100%

Tab. 2b: Verfinderungen der Lebens-
qualitiit

Lebensgualitit Zuwachs
Allgemeine

Leistungsfahigkeit +37.5%
Persinliches

Wohlbefinden +75,0%

ven subjektiven Verdinderungen,
wie z. B. Schmerzreduktion, Ver-
besserung des  persinlichen
Wohlbefindens u. a., kiinnen auch
mit einer besseren Leistungs-
fihigkeit der Rumpfmuskulatur
zusammenhingen.

. Neue wissenschafiliche Studien
konnten nachweisen, dass eine
gezielte analysegestiitzte medizi-
nische Trainingstherapie fiir die
Wirbelsdule bei Patienten mit
chronischen Rilickenschmerzen
zu einer erheblichen Verbesse-
rung des Befindens beitrigt.
Denner et al. (1999) berichten
iiber eine 50%ige Leistungsstei-

gerung der Rumpfmuskulatur bei
2910 Patienten mit chronischen
Riickenschmerzen nach einem
12-wiichigen progressiven dyna-
mischen Krafttraining. Bei 93%
aller Trainingsteilnehmer verbes-
serte sich das Beschwerdebild.

3. Uhlig (1999) berichtet von einer
durchschnittlichen  Kraftsteige-
rung des Rumpfes um 53,7%
bei Patienten mit chronischen
Riickenschmerzen (n = 136).
Primiire BehandlungsmaBnahme
war eine 12-wiichige analyse-
gestiitzte medizinische Trainings-
therapie fiir die Wirbelsdule.
54,5% der Patienten waren nach
Ende des Trainingsprogramms
beschwerdefrei. Bei 87,1% der
Patienten wverringerte sich die
Beschwerdeintensitit.

4. Eigene Studienergebnisse (Weis-
haupt et al.1999) bei Patienten
mit primérem oder sekundirem
Bandscheibenschaden (n = 15)
konnten ebenfalls die Rekondi-
tionierbarkeit bei chronischen
Riickenschmerzen nachweisen.

Nach Uhklig und Denner (1995) ist

die  Rekonditionierbarkeit  von

Rickenschmerzpatienten nicht von

der Diagnose abhiingig.

Krafttraining verdindert
die Schmerzwahrnehmung
und -verarbeitung

Aus der Schmerztherapie ist be-
kannt, dass gezielte sportliche Be-

Lendenwirbelsdule

wegung bei Schmerzpatienten die
Ausschiittung von  Neuropeptiden
fordert, wodurch die Schmerz-
schwelle angehoben wird und der
Patient die Intensitiit des Schmerzes
als geringer empfindet (Barthels
1998). Auch nach Schifferdecker-
Hoch und Schmitz (1999) verdndert
Kraftiraining die Schmerzwahrneh-
mung und -verarbeitung. Aktive
RehabilitationsmaBnahmen kinnen
das Selbstbewusstsein des Schmerz-
patienten erheblich verbessern und
dadurch zu einer anderen Wahrneh-
mung beitragen.

Die segmentstabilisierende
Muskulatur

ist bei Riickenproblemen
meist stark dekonditioniert

Zahlreiche Studien konnten nach-
weisen, dass bei Riickenschmerz-
patienten Atrophien der Rumpfmus-
kulatur in unterschiedlicher Form
vorkommen. Immer wieder wird auf
die Bedeutung des segmentstabilisie-
renden M. multifidus hingewiesen
(Hamilton et al.1997; Biedermann et
al. 1991), welcher bei Patienten mit
Rickenschmerzen oft stark dekon-
ditioniert ist.

Aus dem Sport ist bekannt, dass
Athleten eine griBere Schmerziole-
ranz haben als Nichtathleten. Je
komplizierter eine motorische Bewe-
gung ist, desto griller ist die Anfil-
ligkeit durch eine externe Schmerz-
zufuhr (Brewer et al. 1990 in Schif-
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Abb. 3: Analyse- und Trainingssystem
fiir die Rumplateralflexion (Typus FPZ
Systems entwickell von der Firma
Schnell); aus Denner, A. Analyse und
Training der wirbelséiulenstabilisieren-
den Muskulatur, Heidelberg, Berlin:

Springer (1998)

Trainingsverfahren:

In den Trainingssystemen

Siihrte die Patientin

ein muskulires Ayfbauprogramm
iiher einen Zeitraum

von drei Monaten durch

Erginzt wurde die Behandlung
durch Trainingsiibungen an der
Latissimus-Zugmaschine sowie an
der Beinpresse. Es wurde zwei Mal
in der Woche trainiert, wobei bei den
Ubungen fir die Rumpfmuskulatur
die Bewegungsamplitude stark ein-
geschriinkt wurde. Bei progressiver
Steigerung der Gewichte wurde das
Training in der Extension fast isome-
trisch ausgefiihrt. Jede Ubung wurde
mit einem Satz durchgefithrt. In je-
dem Satz wurde mit einer Belas-
tungsdauer von =50 s zum Teil bis
zur muskuliren Erschipfung trai-
niert. Jede Trainingseinheit wurde
sehr intensiv betreut.

Schmerzintensitdt
und Lebensqualitit
wurden regelmdfig abgefragt

Vor der Eingangsanalyse, bzw. vor
Beginn der Abschlussanalyse wurde
die Patientin beziiglich subjektiver
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Empfindungen befragt. Dabei wurde
die momentane Schmerzintensitit
mittels einer 10-stufigen Ratingskala
mit Ankerworten und ausgewihlten
subjektiven Parametern mittels einer
fiinfstufigen Ratingskala mit Anker-
worten (allgemeine Leistungsfihig-
keit/persinliches Wohlbefinden) be-
fragt. Erginzend wurde eine Befra-
gung beziiglich der Lebensqualitit
durchgefiihrt.

Ergebnisse:

Muskelkraft deutlich angestiegen -
Schmerz reduziert -

Wohlbefinden gesteigert

1. Objektive Parameter

Zu Beginn des Trainings lag die iso-
metrische Maximalkraft der Exten-
soren bei =73%, die der Flexoren bei
-27%, die der Lateralflexoren rechts
bei -48% und links bei -42%,
gegeniiber den Referenzdaten. Nach
der Abschlussanalyse befand sich
die isometrische Maximalkraft in der
Extension bel -16%, in der Flexion
bei +2%, und in der Lateralflexion
sowohl rechts als auch links bei +8%
(Tah. 1). Die Kraft der wirbelsiulen-
stabilisierenden Muskulatur  ver-
besserte sich durchschnittlich um
110,4%. Dabei kam es im Einzelnen
zu folgenden Anpassungen: Exten-
soren 207,1%, Flexoren 39,1%, Late-
ralflexoren rechts 109,8% und Late-
ralflexoren links 85,7% (Abb. 4).

2. Subjektive Parameter

Die momentane Schmerzintensitit
an LWS/BWS und HWS reduzierte
sich um 50%. Die allgemeine Lei-

Tab. 1: Abweichung der isometri-
schen Maximalkraft (MVC) wvon
den Referenzdaten, EA = Eingangs-
analyse: AA = Abschlussanalyse

Bewegung MVC EA MVC AA
Extensoren =73% =16%
Flexoren -27% + 2%
Lateral-

flexoren re. -48% + 8%
Lateral-

flexoren li. —42% + 8%

stungsfihigkeit verhesserte sich um
37.5% Die Steigerung des persin-
lichen Wohlbefindens gab die Patien-
tin mit 75% an. Die Tage mit Riicken-
beschwerden reduzierten sich um
89%. Die Tage mit schmerzbedingt
eingeschrinkter Aktivitit reduzierten
sich um 100% (Tabelle 2a und 2b).

Diskussion:

Die vorliegenden Ergebnisse
rerdeutlichen den Nutzen

einer intensiven

medizinischen Trainingstherapie

1. Dabei ist vor allem die individuelle
Betrevung hervorzuheben. Durch
die Miglichkeit, mit Hilfe der bio-
mechanischen Funktionsanalyse
der Wirbelsdule die Kraft der
Rumpfmuskulatur zu beurteilen,
wird die individuelle Trainings-
planung und -steuerung erst
miglich. Aufgrund der Studien-
ergebnisse von Strempel et al
(1994) sowie von Mann et al
(1990) wurde auf eine Analyse
in der Transversalebene sowie
auf ein Training in der Rotations-
bewegung verzichtet. Die positi-
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Abb. 4: Zuwachs
der isometrischen o
Maximalkrafi
nach Trainingsende
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ferdecker-Hoch et al). Dies muss,
nach Ansicht der Autoren, bei ak-
tiven Rekonditionierungsprogram-
men mit beriicksichtigt werden, da
die Gefahr der Schmerzerhéhung bei
komplexen Bewegungsaufgaben zu
einem frithzeitigen Therapieabbruch
fithren kann.

Abschliefend kann gesagt werden,
dass auch bei Patienten mit Spondy-
lodesen ein medizinisches Aufbau-
training sinnvoll durchgefiihrt wer-
den kann, sofern einige Besonder-
heiten beachtet werden. Schiffer-
decker-Hoch et al. (1999) weisen zu-
recht darauf hin, dass die Dosierung
des Krafttrainings bei Schmerzpa-
tienten ein entscheidender Faktor
fiir den Therapieerfolg ist. Bei einer
medizinischen Trainingstherapie ist
das Trainingssystem (Gerit) nur Mit-
tel zum Zweck. Der entscheidende
Faktor ist der Therapeut in der Pla-
nung und Betreuung des Trainings.
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