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RUCKENSCHMERZEN | MEDIZIN IN DER PRAXIS

Starke Rucken
haben weniger Schmerzen

Trainingstherapie ist in jedem Alter wirksam

Philipp Weishaupt, Frank Mockel, Antje Hofmann, Martin Fischer, Marion Lenz

® DAS WICHTIGSTE IN KURZE

Unspezifische Riickenbeschwerden korrelieren eng mit einem Kraftverlust im Bereich der autochthonen
Wirbelsaulenmuskulatur. Durch medizinische Trainingstherapie lassen sich die Beschwerden wirksam
lindern und oft ganz beseitigen. Von einer solchen Kraftigungsbehandlung profitieren Patienten in allen
Altersgruppen und unabhéngig vom Geschlecht.
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tickenbeschwerden nehmen in der
RBev&jlkerung unabhéngig von Ge-

schlecht und Alter zu. Nur in den
seltensten Fillen lassen sich spezifische
Krankheitsprozesse finden. Bei 60% der
chronischen und 80% der akuten Riicken-
schmerzen bleibt die genaue Ursache un-
klar. In den meisten Féllen handelt es sich
um nicht radikuldre oder sog. unspezi-
fische Riickenbeschwerden.

Mehr Kraft,

weniger Schmerzen

Als eine der Hauptsursachen fiir
Riickenbeschwerden gilt der
Verlust der muskuldren Stabili-
sierung der Wirbelsdule. Laut ej-
ner Studie von Schifferdecker-
Hoch et al. ist der Zusammen-
hang signifikant (p<0,001).

Als effektive TherapiemaRnahme
hat sich die Rekonditionierung der wir-
belsiulenstabilisierenden Muskulatur er-
wiesen. Die Steigerung der motorischen
Parameter Mobilitdt, Maximalkraft und
Leistungsfahigkeit der Muskulatur stehen
in engem Zusammenhang mit einer Lin-
derung der Beschwerden und einer Ver-
besserung der Lebensqualitit, So erzielte
beispielsweise ein entsprechendes Re-
konditionierungsprogramm bei Mitarbei-
tern der Fraport AG eine deutliche Reduk-

N
a

tion der Arbeitsunfihigkeitstage sowie der
Behandlungskosten.

In START (Studie zur ambulanten Reha-
bilitation bei Patienten mit chronischen
Riickenschmerzen) der Abteilung Qua-

Hinter unspezifischen
Riickenbeschwerden
steckt oft muskulire

Imbalance.

lititsmanagement und Sozialmedizin
(AQMS) der Universitdtsklinik Freiburg
und der AOK Baden-Wiirttemberg war die
ambulante medizinische Trainingstherapie
(MTT) hinsichtlich der Wirksamkeit und
der Kosten der erweiterten ambulanten

Physiotherapie (EAP) sowie der ambu-
lanten Rehabilitation (AR) tiberlegen.

GroBte unizentrische Studie
mit Riickenpatienten
In der groBten unizentrischen Studie
Deutschlands (,Regensburger Riicken-
modell”) an 1481 mit Patienten mit
chronischen Riickenbeschwerden,
die als Therapiemaltnahme Mus-
keltraining fiir die Wirbelsiule er-
hielten, konnten die Autoren
nachweisen, dass die Trainier-
barkeit der wirbelsdulenstabili-
sierenden  Muskulatur unab-
hingig vom Geschlecht war.
Darlber hinaus zeigte sich, dass
auch die therapeutische Wirk-
samkeit (im Sinne von Schmerz-
linderung bzw. vélliger Schmerz-
freiheit) in fast allen Altersgruppen
gleich war.
Nach einer fachirztlichen Untersu-
chung mit Ausschluss von Kontraindika-
tionen nahmen im Zeitraum von Mérz
1998 bis September 2007 1481 Per-
sonen (813 Manner und 668 Frauen) im
Alter von 20 bis 69 Jahren an der Trai-
ningstherapie teil. Als Teilnahmevoraus-
setzung lag bei den Probanden eine
oder mehrere der folgenden Indika-
tionen vor:
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= nachgewiesener Bandscheibenvorfall
(auch postoperativer Zustand) und er-
hebliche Protrusionen (Abstand zum
akuten Stadium mindestens drei
Monate)

=» nachgewiesene degenerative Verdn-
derungen

= nachgewiesene Spondylolysen oder
Spondylolisthesen

= rezidivierende  Bandscheibenleiden
mit erheblich eingeschrankter Arbeits-
fahigkeit

=» funktionelle Riickenschmerzen auch
ohne degenerative Veranderungen

-» konservative oder postoperative Be-
handlung nach Wirbelsdulenverlet-
zung

=» muskuldre Wirbelsauleninsuffizienz,
Dysbalancen, Hypermobilitét.

Vor Beginn und am Ende der Trainings-

therapie fand je eine zweistlindige

biomechanische Funktionsanalyse der

Wirbelsiule statt. Diese gliederte sich

in folgende Komponenten:

=» die Erhebung der subjektiven Parame-
ter (Schmerz, Wohlbefinden, Alltags-
tauglichkeit u.d.)

=» die Messung der objektiven Parameter
~Mobilitit” und ,Kraft” von LWS/BWS
und HWS.

Die objektiven Parameter wurden an
speziell daftir konstruierten therapeu-
tischen Diagnostiksystemen der Firma
Schnell Trainingsgerdte GmbH (Peuten-
hausen) durchgefithrt. Diese ermog-
lichen ein isoliertes Erfassen der ge-
wiinschten Zielmuskelgruppe (Exten-
sion, Flexion, Lateralflexion und Rota-
tion). Die jeweiligen objektiven Para-
meter konnten anschlieBend mit ge-
schlechtsspezifischen  Referenzdaten
(n > 4000) mit der Software ,Trainsoft”
in einem Starken/Schwichen-Profil vi-
sualisiert werden.

Anhand der Auswertungen wurden
nach der Eingangsanalyse individuelle
Trainingstherapiepldne erstellt und die
Probanden bei den einzelnen Trainings-
terminen von qualifiziertem Fachper-
sonal  (Sportwissenschaftler, ~ Physio-
therapeuten) betreut.

Die Therapie bestand aus einem
zwdlfwochigen  Trainingstherapiepro-
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Tab. 1: Altersabhéngigner Zuwachs von Mobilitit und isometrischer Maximalkraft
sowie Abnahme der Beschwerden durch wirbelsiulenstabilisierendes Musketraining

Alter Alle 20-29
(Anzahl) (n=1481) | (n=179)
HWS

8,2° 8,3°

Mobilitat
ws 7,20 7,7°
HWS  30,1% 32,6%

Kraft
WS 31,6% 30,9%

HWS  70,2% 73,8

WS 51,5% 59,7
Verringerung der HWS  70.8% 66.7%
Schmerzintensitat' |5 g509% 81,7%

Beschwerdefreiheit

* Signifikanter Unterschied zur Gesamtheit aller Patienten

30-39 50-59 | 60-69
(n=386) | (n=431) | (n=338) | (n=147)
86° 7,7° 8,0° 9,.2°

76° 73° 7,10 7,1°
206%  287%  329%  299%
322%  314%  291%  30,6%
699%  713%  675%  69,7%
549%  453%  549%  37,0%*
664%  T71%  740%  667%
873%  827%  8.1%  867%

+ Die Verringerung der Schmerzintensitat bezieht sich auf die tibrigen 29,8 % der HWS-Patienten baw. 49,5 % der

LWS-Patienten, die keine Beschwerdefreiheit erreicht haben.

gramm mit je zwei 60-minitigen Ein-
heiten pro Woche. Inhalte waren pro-
gressives dynamisches Krafttraining mit
variablen Widerstanden, Funktionsgym-
nastik sowie das Selbsthilfeprogramm
.Der Riickenratgeber”, ein Verhaltens-
managementprogramm fiir Beruf und
Freizeit.

Kraftzuwachs unabhangig
vom Alter

Die Trainierbarkeit der wirbelsdulensta-
bilisierenden Muskulatur von LWS/BWS
und HWS hing nicht vom Lebensalter
ab. Bezliglich des prozentualen Kraftzu-
wachses in den fiinf Altersgruppen gab
es keine signifikanten Unterschiede
(Tab.1). Der durchschnittliche Kraftzu-
wachs betrug in der Rumpfmuskulatur
31,6 %, in der Hals- und Nackenmusku-
latur 30,1 %. Die Mobilitdt nahm im Be-
reich der LWS um durchschnittlich 7,2
Grad, im Bereich der HWS um 8,2 Grad
zu. Auch hier gab es keine signifikanten
Altersgruppenunterschiede.

Dariiber hinaus erreichten tber 50 %
aller LWS/BWS-Riickenschmerzpatien-
ten sowie Uber 70% der HWS-Patienten
véllige Schmerzfreiheit. Nur eine Alters-
gruppe wich signifikant von der Gesamt-
heit der Patienten ab: In der Gruppe der
60- bis 69-Jdhrigen erreichten im LWS/
BWS-Bereich nur 37 % Beschwerdefrei-
heit. Im HWS-Bereich gab es keine si-
gnifikanten Abweichungen zwischen
den Altersgruppen (Tab. 1).

Die Autoren dieser Studie konnten bei
ihren Patienten neben der Kréftigung und
der Linderung der Beschwerden auch
einessignifikanteVerbesserung der Lebens-
qualitit und des personlichen Wohlbefin-
dens nachweisen. Dariiber hinaus brachte
diese Form der Bewegungstherapie aufier-
dem auch einen positiven psychischen
Nebeneffekt durch eine verbesserte Mobi-
litit und mehr Bewegungssicherheit im
Alltag mit sich.
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Anschrift fir die Autoren:

Philipp Weishaupt

RFZ Riickenzentrum Regensburg GmbH
(Medizinische Leitung: Dr. med. Frank Mockel)
Im Gewerbepark D 50, 93059 Regensburg
pw@rfz-regensburg.de

FAZIT FUR DIE PRAXIS

= Es gibt keinen Grund, dlteren
Patienten mit chronischen
Riickenbeschwerden wegen
ihres Lebensalters eine medizi-
nische Trainingstherapie vorzu-
enthalten.

=» Die erzielten muskularen Anpas-
sungen beziiglich Mobilitdt und
Kraft sind identisch mit den
Ergebnissen, die bei jiingeren
Patienten erreicht werden.

=» Auch zur Schmerzreduktion bei
dlteren Ruckenschmerzpatienten
ist die medizinische Trainings-
therapie erfolgreich.
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