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WISSENSCHAFT UND
FORSCHUNG

Riickenprobleme — Ursache und

Wirkung

Eine Erkldrung und eine partielle Losung

Christiane Fritz

konzentrieren.

Pro Jahr geben die Amerikaner 40 Millionen Dollar fiir ihre Riickenprobleme
aus. Der Artikel erldutert Ergebnisse eines Forschungsprojektes des «Center
for Exercise Science», durchgefiihrt an der Universitdt von Florida, in Gaines-
ville, von Dr. M. Pollock, dem ehemaligen Prasidenten des «American College
of Medicine». Ausgangspunkt fiir die Arbeiten in Gainesville war die Hypo-
these, dass eine zu schwache Riickenmuskulatur der Wirbelsdule ein Risiko-
faktor darstellt. Vor 17 Jahren begann man, sich auf diesen Teilbereich zu

Ziel der 1987 begonnenen Langzeitstudie ist, Hauptursachen von Lendenwir-
belsédulen-Syndromen (LWS) zu eruieren und Lésungsmdéglichkeiten aufzuzei-
gen. Die dafiir notwendigen Test- und Behandlungsverfahren wurden ermaég-
licht durch eine neue, computergesteuerte Technologie (MedX).

Bisher konnten drei Risikofaktoren iden-
tifiziert werden; Faktoren, welche den
Ursache/Wirkungsmechanismus bei ei-
nem hohen Prozentsatz von LWS-Syn-
dromen beleuchten:

1 Spezifische Muskelreaktion auf Bela-
stung

2 Faser-Typ

3 Atrophie durch chronischen Nichtge-
brauch

Das Testverfahren:

Die LWS-Extensoren werden durch Sta-
bilisierung des Beckens so isoliert, dass
die Mithilfe von Bein- und Beckenmus-
kulatur in der zu Uberprifenden Funk-
tion vollig ausgeschaltet ist (isome-
trisch spannen sie sich an). Mit Hilfe
eines Tensiometers (Spannungsmes-
sers) wird die maximal mégliche Mus-
kelspannung in verschiedenen Gelenk-
stellungen uber die gesamte Bewe-
gungsamplitude gemessen und via
Computer aufgezeichnet und interpo-
liert. Die so sichtbar gemachte Linie
tragt die Bezeichnung Kraftkurve.

Christiane Fritz ist Physiotherapeu-
tin und hat sich auf Riickenproble-
me spezialisiert. Bei einem Studien-
aufenthalt in Gainesville konnte sie
die hier dargestellten Informationen
sammeln.

Voraussetzung fir die wissenschaftli-
che Uberpriifung der Lumbalextenso-
ren ist:

— Fixierung der Hiifte

— Isolation der Lumbalextensoren

— Ausrichtung der Co-Achse auf die
Achse der Riickenstrecker

— Austarieren der Bewegungskompo-
nente der Maschine

— Ermitteln der Zentralachse der Ober-
korpermasse

— Austarieren der Oberkérpermasse

— Einstellen der Kopf- und Arm-Posi-
tion

— Korrelation von Drehmoment und
Genauigkeit der Positionsmessung

— Wiederholbarkeit der Testergebnisse

Das Erstellen von Kraftkurven bietet die
Maglichkeit, die Arbeit eines Muskels in
seiner vollen Funktion zu messen.
Durch sie erhdlt man Informationen
liber Schwachstellen und Anomalien,
Ausgangskraft, Ermidung und Erho-
lung, zusétzlich kann Kraftzuwachs und
Therapieerfolg exakt kontrolliert wer-
den.

Die Bestimmung der Kraftkurve wird
isometrisch durchgefiihrt. Bei isokineti-
scher Testdurchfiihrung erhielte man
keine akkuraten Resultate, da durch
den standigen Wechsel von Beschleu-
nigen und Abbremsen die Kraftkurve
nur auf errechneten Durchschnittswer-
ten beruhte.
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Abbildung 1 zeigt drei schematisierte
Kraftkurven. Alle drei sind «normal»,
aber nur eine verlauft proportional rich-
tig.

Werden die Lumbalextensoren akkurat
und in vollsténdiger Isolation gemes-
sen (rund 20000 Ergebnisse liegen
vor), sollte sich eine anndhernde ge-
rade Linie ergeben. Jede Abweichung
davon deutet auf eine Anomalie im
Lendenbereich.

Das Ausgangsniveau der Kraft in der
gebeugten Position ist bei allen drei
Kurven gleich. Die oberste Kurve stellt
eine Ideal-Kurve dar. Die unterste
Kurve ist charakteristisch fiir Typ «S»
(«specificn»), die mittlere fir Typ «G»
(«general»).

Risikofaktor 1
Spezifische
Muskelreaktion auf
Belastung

Menschen vom Typ «S» reagieren auf
partielle Belastung mit einem ebenfalls
partiellen Trainingseffekt. Der Trai-
ningsgewinn und eine Ermidung der
Muskulatur ist nur in dem Bewegungs-
abschnitt feststellbar, in dem eine reiz-
wirksame Belastung stattgefunden hat.
Die Eigenart der partiellen Reaktion bil-
det einen Risikofaktor: Der Muskel ent-
wickelt sich durch den taglichen Ge-
brauch oder durch Training nur in dem
beanspruchten Bereich und degene-
riert gleichzeitig im unbeanspruchten.
Trifft den ungelibten Bereich plotzlich
eine Belastung, besteht die Gefahr ei-
ner Verletzung.

Typ-«G»-Menschen zeigen dagegen auf
partielle Belastungen einen Ermiidungs-
und Trainingseffekt, der sich liber den
ganzen Bewegungsbereich erstreckt.

‘Unter den Tausenden von Versuchs-

personen zeigten ungefahr 80 Prozent
die Typ-«S»-Reaktion; etwa 18 Prozent
erwiesen sich als Typ «G»; und nur
2 Prozent hatten eine ideal proportio-
nierte Kraftkurve.

Das bedeutet, dass die meisten Men-
schen dem Typ «S» entsprechen, also
entweder sehr schwach in der Exten-
sion sind oder Gberhaupt nicht die Posi-
tion der vollstandigen Extension errei-
chen. Doch selbst eine Typ-«G»-Reak-
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MedX-Test. Die «Lumbar-Extension»-Maschine ermdglicht erstmals die akkurate Messung
der Lumbalextensoren und eine genaue Festlegung der Trainingsdosis. (zvg.)

tion liegt im Extensionsbereich noch
immer 40 Prozent bis 50 Prozent unter
den Sollwerten.

Abbildung 2 ist in ihrer Aussage sehr
interessant. Sie zeigt die Kraftkurven
von zwei Personen mit fast gleicher
Ausgangskraft in der Flexionsposition.
Wiirde nur in dieser einen Position ge-
messen, entstiinde der vollig falsche
Eindruck, die beiden Personen seien
gleich stark.

Unmittelbar nach der Messung flihrten
beide ein dynamisches Training fir die

Lumbalmuskulatur durch. Typ «G» war
in der Lage, sich gegen einen Wider-
stand von 200 amerikanischen Pfund
neunmal Uber die ganze Bewegungs-
amplitude zu bewegen. Typ «S» war
nicht fahig, mit lediglich 150 Pfund
auch nur eine vollstandige Wiederho-
lung zu schaffen.

Das Beispiel zeigt: Maximalkraftmes-
sungen sind nur dann zu Vergleichs-
zwecken brauchbar, wenn sie die Kraft
tUber die ganze Amplitude der Bewe-
gung bertcksichtigen.

Risikofaktor 2
Faser-Typ

Man unterscheidet zwei Hauptgruppen
von Muskelzellen:

— Typ | / slow oxidative / rote Muskelfa-
ser / oder auch «slow twitch» ge-
nannt

— Typ llb / fast glycolytic / weisse Mus-
kelfaser oder auch «fast twitch» ge-
nannt

Charakteristisch fiir die langsamen Zel-
len ist, dass sie ihre Energie aerob, das
heisst mit Hilfe des Sauerstoffs gewin-
nen. Das Kapillarnetz ist dichter, und
wéahrend man in dieser Faser weniger
Glycogen vorfindet, ist die Dichte der
Mitochondrien relativ hoch.

Die schnellen Zellen gewinnen dage-
gen ihre Energie hauptséachlich anae-
rob, nicht durch Sauerstoffzufuhr, son-
dern durch in den Muskeln gelagerten
Glycogen (Energiespeicherform).
Bisher war eine praktische, nicht inva-
sive Methode den Muskelfasertypus zu
bestimmen, unbekannt. Das im folgen-
den aufgezeigten Verfahren des «Work-
Capacity»-Tests schliesst diese LUcke.
Dieser Test besteht aus drei Teilen:

— einer isometrischen Maximalkraftbe-
stimmung in verschiedenen Positio-
nen der Bewegungsamplitude

einem dynamischen Training mit ei-
nem Gewicht von 50 Prozent der er-
rechneten Maximalkraft tiber die ge-
samte Bewegungsamplitude bis zur
vollstdndigen Erschopfung des Mus-
kels (das dauert ungefahr zwei Minu-
ten)

einem sofort anschliessenden iso-
metrischen Test wie vorher beschrie-
ben

Vergleicht man die beiden Kraftkurven
der isometrischen Tests, lasst sich
durch die Errechnung des Inroads (Ein-
busse durch Ermiidung) feststellen,

Drehmoment (in foot/pound) Abb.1  Kraft: (gemessen in foot-pound) Abb. 2
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Kraft Abb.3  Kraft Abb.4
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1. Datum: 9.10.87, Vortest

welcher Fasertypus tiberwiegt. Muskel-
biopsien bestatigen die Testergebnisse.
Beide Kraftkurven sind von dem glei-
chen Individuum; die obere Kurve zeigt
die Kraft vor, die untere unmittelbar
nach einer dynamischen Ubung. In der
Abbildung 3 sieht man deutlich den
Kraftverlust. In diesem Fall wurde die
Ubung nicht bis zur vélligen Erschop-
fung des Muskels durchgefiihrt, son-
dern vorher gestoppt, andernfalls héatte
der Kraftverlust bis 80 Prozent betra-
gen.

Das ist eine klassische «Fast-Twitch»-
Reaktion. Menschen, bei denen diese
Fasern dominieren, sind oft sehr stark
im Verhéltnis zu ihrer Muskelmasse,
verfigen aber liber nur sehr geringe lo-
kale Ausdauer und ermiden auch bei
leichter Arbeit sehr rasch. (Ergonomi-
sche Konsequenz.)

Abbildung 4 zeigt denselben Test, aus-
gefuhrt von einer «Slow-Twitch»-Per-
son. Sie ist zwar wesentlich schwacher
in ihrer Ausgangskraft als die vorher
gezeigte  «Fast-Twitch»-Person, aber
statt eines Kraftverlustes ist ein Kraft-
gewinn von 8 Prozent feststellbar.

Bewegungswinkel

Eine Dominanz von «Slow-Twitch»-Fa-
sern weist auf hohe Ausdauerleistun-
gen hin; auf dem Diagramm ist deutlich
sichtbar, dass das dynamische Training
diese Testperson uberhaupt nicht er-
mudet hat.

Die gegenwirtigen Forschungsergeb-
nisse haben gezeigt, dass etwa 30 Pro-
zent der Testpersonen einen relativ ho-
hen Anteil an «Fast-Twitch»-Fasern in
der Lumbalmuskulatur aufweisen, wah-
rend bei etwa 10 Prozent die «Slow-
Twitch»-Fasern liberwiegen.

Etwa 60 Prozent der gemessenen Per-
sonen haben eine ausgewogene Vertei-
lung der beiden Fasertypen; der durch-
schnittliche Kraftverlust nach einem
Training «bis zur Erschépfung» betragt
hier um 20 Prozent.

Die Zugehorigkeit zur einen oder ande-
ren Gruppe ist genetisch bedingt und
daher nicht verdnderbar. Die Untersu-
chungen zeigten auch, dass angebli-
chen «Umwandlungen» von «Fast-
Twitch»- in «Slow-Twitch»-Fasern Fehl-
interpretationen zugrunde liegen und
auf einem Mangel an genauen Mess-
Methoden beruhen.

1. Datum: 9.10.87, Vortest

Bewegungswinkel

Ein hoher Anteil an «Fast-Twitch»-Fa-
sern bedeutet ein erhohtes Risiko fiir
Rickenverletzungen, da die strukturale
Kraft relativ gering im Vergleich zur
vorhandenen funktionalen Kraft ist.

Risikofaktor 3
Atrophie durch
chronischen
Nichtgebrauch

Die untere Kurve (Abb. 5) zeigt die fri-
sche Kraft der isoliert getesteten Lum-
balextensoren bei Aufnahme des Trai-
nings. Die obere Kurve zeigt dieselbe
Messung, 10 Wochen danach.

Der Kraftgewinn in der gebeugten Posi-
tion betrédgt liber 68 Prozent, in der ge-
streckten Position genau 180 Prozent.
Ein derartiger Kraftgewinn ist fir die
tbrige Muskulatur normalerweise nicht
moglich, ein Umstand, der auf das Aus-
mass der Atrophie der Riickenmuskula-
tur hinweist.

Diese beiden «Work-Capacity»-Tests
(Abb. 6) wurden zu verschiedenen Zei-
ten von einer Testperson durchgefiihrt.

Kraft Abb.5  Kraft Abb. 6
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Kraft Abb.7  Kraft (Anormale Test-Ergebnisse) Abb. 8
800 200 T
T Vortest
_l-Vortest # 5 T |
4| Vortest % 4 I L Nachtest
600 e n T e : 150 fm=]
A — | Vortest # 3 s -
-F--” _-4—'_---- .F-'.--d-- | l"" ,""..
\'[ 4 L " _L Vortest # 2 N e 4
N il P st | ~ s/
400 = —— —_ —F I 100 — N -
] ——1 P I Vortest # 1 P N o
- —_— - - p) L= e I/
= T — 1 -1 -~ -
-t T é s s

200 e — 50

0 0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
1. Datum: 23.5.87, Vortest Bewegungswinkel  1.Datum: 28.8.87, Vortest Bewegungswinkel
Die beiden unteren Kurven zeigen den Thema «Kraft der Lumbalextensoren» zusammenfassu ng

Test bei Aufnahme des Trainings, die
oberen nach 10 Wochen Training.

Der Trainingserfolg ist betrachtlich, da
die Aufzeichnung der «erschopften»
Kraft vom zweiten Test noch immer
tiber zweimal hoher ist, als die «frische»
Kraft des ersten Tests.

Diese Testperson (Abb. 7) betreibt seit
20 Jahren regelmaéssig Krafttraining.
Die Abbildung zeigt finf «frische»
Kraftkurven. Zwischen der untersten
und der obersten liegt ein Zeitraum von
fiinf Monaten und acht Tagen.

In der maximalen Flexionsstellung lasst
sich eine Steigerung von tber 100 Pro-
zent nachweisen, in der gestreckten Po-
sition tber 450 Prozent.

Die Resultate friiherer Arbeiten zum

sind praktisch unbrauchbar, weil bei
den Messungen damals die Krafte der
viel starkeren Bein- und Hiftmuskeln
mit derjenigen der Lumbalextensoren
interferierten. Bei einer Messung in
vollstédndig isoliertem Zustand erwie-
sen sich namlich die Lumbalmuskeln
von vermeintlich kréftigen Personen als
in hohem Masse atrophiert.

Die auffallige Form dieser Kurven (Abb.
8) liess auf ein nicht aufgedecktes, ern-
stes Problem schliessen. Die Testper-
son hatte keine Beschwerden, Rontge-
naufnahmen ergaben keinen Befund,
ebensowenig computertomographische
Aufnahmen. Erst eine Kernspinreso-
nanz-Tomographie deckte eine Diskus-
hernie auf.
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Da Uliber 90 Prozent aller Testpersonen
atrophierte Lumbalextensoren aufwie-
sen, da mehr als 80 Prozent zum Typ
«S» gehorten und nur ein Zehntel der
Sollkraft in der Extension zeigten und
da zirka 30 Prozent einen hohen Anteil
an «Fast-Twitch»-Fasern in diesen Mus-
keln aufweisen und somit starker schei-
nen, als sie wirklich sind, ist der Zusam-
menhang zwischen Ursache und Wir-
kung fur Rickenbeschwerden klar auf-
gezeigt.

Um es nochmals zu verdeutlichen: Bei
allen Verletzungen sind zwei Faktoren
involviert: Kraft und strukturale Integri-
tat. Wenn ein Korperteil einem Bela-
stungsniveau ausgesetzt wird, das
seine strukturale Integritdt Ubersteigt,
kommt es unabdingbar zu einer Verlet-
zung. Es ist nicht moglich, die Kraftein-
wirkungen zu kontrollieren, denen der
Kérper ausgesetzt ist, aber man kann
seine strukturale Integritdt verbessern
und so die Verletzungsanfalligkeit sen-
ken.

Die Studie von Gainesville zeigt:
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Christiane Fritz, Praxis fur Kraftigungs-
therapie
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