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® Rickenprobleme

Riickenprobleme - Ursache und Wirkung

Der folgende Artikel erléutert Ergebnisse eines Forschungsprojekts des «Center for Exer-

cise Science», durchgefihrt an der «University of Floriday in Gainesville von PhD. M. Pol-

lock, dem ehemaligen Présidenten des «American College of Medicine».

Ziel der 1987 begonnenen Langzeitstudie ist, Hauptursachen von lendenwirbelséulen-

LWSJ-Syndromen zu eruvieren und Lésungsméglichkeiten aufzuzeigen. Die dafir notwen-

digen Test- und Behandlungsverfahren wurden erméglicht durch eine neve, computerge-

stiitzte Technologie IMedX).

Bisher konnten drei Risikofaktoren identifi-

ziert werden; Faktoren, welche den Ur-

sache-Wirkungs-Mechanismus bei einem

hohen Prozentsatz von LWS-Syndromen

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 Beckenmusku-
latur in der zu Uberprifenden Funktion
véllig ausgeschaltet ist. Mit Hilfe eines
Tensiometers (Spannungsmessers) wird
die maximal mégliche Muskelspannung in
verschiedenen Gelenkstellungen Uber die
gesamte Bewegungsamplitude gemes-
sen und via Computer aufgezeichnet und
interpoliert. Die so sichtbar gemachte Li-
nie trégt die Bezeichnung Kraftkurve.

Das Erstellen von Kraftkurven bietet die
Méglichkeit, die Arbeit eines Muskels in
seiner vollen Funktion zu messen. Durch
sie erhalt man Informationen Uber
Schwachstellen und Anomalien, Aus-
gangskraft, Ermidung und Erholung, zu-
satzlich kann Kraftzuwachs und Thera-
pieerfolg exakt kontrolliert werden.

Die Bestimmung der Kraftkurve wird iso-
metrisch durchgefuhrt. Bei isokinetischer
Testdurchfihrung erhielte man keine ak-
kuraten Resultate, da durch den sténdi-
gen Wechsel von Beschleunigen und Ab-
bremsen die Kraftkurve nur auf errechne-
ten Durchschnittswerten beruhte.

Abbildung 1

Die Abbildung zeigt drei schematisierte
Kraftkurven. Alle drei sind «normaly, aber
nur eine verlauft proportional richtig.
Werden die Lumbalextensoren akkurat
und in vollstandiger Isolation gemessen,
sollte sich eine anndhernd gerade Llinie
ergeben. Jede Abweichung davon deu-
tet auf eine Anomalie im Lendenbereich.

Das Ausgangsniveau der Kraft in der ge-
beugten Position ist bei allen drei Kurven
gleich. Die oberste Kurve stellt eine Ideal-
kurve dar. Die unterste Kurve ist charakte-
ristisch for Typ «S» l«specificy), die mittle-
re for Typ «G» l«general»).

Risikofaktor 1
Spezifische
Muskelreaktion
auf Belastung

Menschen vom Typ «S» reagieren auf
partielle Belastung mit einem ebenfalls
partiellen Trainingseffekt. Der Trainings-
gewinn und eine Ermidung der Muskula-
tur ist nur in dem Bewegungsabschnitt
feststellbar, in dem eine reizwirksame Be-
lastung 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 degeneriert
gleichzeitig im unbeanspruchten. Trifft
den ungeibten Bereich plétzlich eine Be-
lastung, besteht die Gefahr einer Verlet-
zung.

Typ-«G»-Menschen zeigen dagegen auf
partielle Belastungen einen Ermidungs-
und Trainingseffekt, der sich Uber den
ganzen Bewegungsbereich erstreckt.
Unter den Tausenden von Versuchsper-
sonen zeigten ungefahr 80 Prozent die
Typ-«S»-Reaktion; etwa 18 Prozent er-
wiesen sich als Typ «G»; und nur 2 Pro-
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Abb. 4
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zent hatten eine ideal proportionierte
Kraftkurve.

Das bedeutet, dass die meisten Men-
schen dem Typ «S» entsprechen, also
entweder sehr schwach in der Extension
sind oder Uberhaupt nicht die Position der
vollsténdigen Extension erreichen. Doch
selbst eine Typ-«G»-Reaktion liegt im Ex-
tensionsbereich noch immer 40 bis 50
Prozent unter den Sollwerten.

Abbildung 2

Diese Abbildung ist in ihrer Aussage sehr
interessant. Sie zeigt die Kraftkurven von
zwei Personen mit fast gleicher Aus-
gangskraft in der Flexionsposition. Wiir-
de nur in dieser einen Position gemessen,
entstinde der véllig falsche Eindruck, die
beiden Personen seien gleich stark.
Unmittelbar nach der Messung fihrten
beide ein dynamisches Training fur die
Lumbalmuskulatur durch. Typ «G» war in
der Lage, sich gegen einen Widerstand
von 200 amerikanischen Pfund neun Mal
Uber die ganze Bewegungsamplitude zu
bewegen. Typ «S» war nicht fahig, mit le-
diglich 150 Pfund auch nur eine vollstén-
dige Wiederholung zu schaffen.

Das Beispiel zeigt: Maximalkraftmessun-
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gen sind nur dann zu Vergleichszwecken
brauchbar, wenn sie die Kraft Uber die
ganze Amplitude der Bewegung berick-
sichtigen.

Risikofaktor 2
Faser-Typ

Man unterscheidet zwei Hauptgruppen
von Muskelzellen:
— Typ I/slow oxidative/rote Muskelfaser
oder auch «slow twitch» genannt,
— Typ llb/fast glycolytic/weisse Muskel-
faser oder auch «fast twitch» genannt.
Charakteristisch fur die langsamen Zellen
ist, dass sie ihre Energie aerob, das heisst
mit Hilfe des Sauerstoffs, gewinnen. Das
Kapillarnetz ist dichter, und wahrend
man in dieser Faser weniger Glycogen
vorfindet, ist die Dichte der Mitochon-
drien relativ hoch.
Die schnellen Zellen gewinnen dagegen
ihre Energie hauptsdchlich anaerob, nicht
durch Sauerstoffzufuhr, sondern durch in
den Muskeln gelagertes Glycogen (Ener-
giespeicherform).
Bisher war eine praktische, nicht invasive
Methode, den Muskelfasertypus zu be-
stimmen, unbekannt. Das im folgenden

38 4B 58 68 T 86 98
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aufgezeigte Verfahren des «Work-Ca-

pacity»-Tests schliesst diese Licke. Dieser

Test besteht aus drei Teilen:

— einer isometrischen Maximalkraftbe-
stimmung in verschiedenen Positionen
der Bewegungsamplitude,

— einem dynamischen Training mit einem
Gewicht von 50 Prozent der errechne-
ten Maximalkraft Uber die gesamte
Bewegungsamplitude bis zur vollstan-
digen Erschépfung des Muskels (das
dauert ungef&hr zwei Minuten,

— einem sofort anschliessenden isometri-
schen Test, wie vorher beschrieben.
Vergleicht man die beiden Kraftkurven
der isometrischen Tests, lasst sich durch
die Errechnung des Inroads (Einbusse
durch Ermidung) feststellen, welcher Fa-

sertypus Uberwiegt.

Abbildung 3

Beide Kraftkurven sind von dem gleichen
Individuum; die obere Kurve zeigt die
Kraft vor, die untere Kurve unmittelbar
nach einer dynamischen Ubung. In der
Abbildung sehen Sie deutlich den Kraft-
verlust. Dabei wurde in diesem Fall die
Ubung nicht einmal bis zur vélligen Er-
schopfung des Muskels durchgefuhrt,
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® Rickenprobleme

sondern vorher gestoppt, andernfalls
hatte der Kraftverlust bis 80 Prozent be-
tragen.

Das ist eine klassische «Fast-Twitch»-Re-
aktion. Menschen, bei denen diese Fa-
sern dominieren, sind oft sehr stark im
Verhdltnis zu ihrer Muskelmasse, verfi-
gen aber Uber nur sehr geringe lokale
Ausdauer und ermiden auch bei leichter
Arbeit sehr rasch. (Ergonomische Konse-
quenz.)

Abbildung 4

Diese Abbildung zeigt denselben Test,
ausgefihrt von einer «Slow-Twitch»-Per-
son. Sie ist zwar wesentlich schwdcher in
ihrer Ausgangskraft als die vorher ge-
zeigte «Fast-Twitch»-Person, aber statt
eines Kraftverlustes ist ein Kraftgewinn
von 8 Prozent feststellbar.

Eine Dominanz von «Slow-Twitch»-Fasern
weist auf hohe Ausdauerleistungen hin;
auf dem Diagramm ist deutlich sichtbar,
dass das dynamische Training diese Test-
person Uberhaupt nicht ermidet hat.

Die gegenwadrtigen Forschungsergebnis-
se haben ergeben, dass etwa 30 Prozent
der Testpersonen einen relativ hohen An-
teil an «Fast-Twitch»-Fasern in der Lum-
balmuskulatur aufweisen, wahrend bei
etwa 10 Prozent die «Slow-Twitch»-Fo-
sern Uberwiegen.

Etwa 60 Prozent der gemessenen Perso-
nen haben eine ausgewogene Verteilung
der beiden Fasertypen; der durchschnitt-
liche Kraftverlust nach einem Training «bis
zur Erschépfung» betrégt hier um 20 Pro-
zent.

Die Zugehdrigkeit zur einen oder ande-
ren Gruppe ist genetisch bedingt und da-
her nicht verénderbar. Die Untersuchun-
gen zeigten auch, dass angeblichen
«Umwandlungen» von «Fast-Twitch»- in
«Slow-Twitch»-Fasern  Fehlinterpretatio-
nen zugrunde liegen und auf einem Man-
gel an genauen Messmethoden beruhen.
Ein hoher Anteil an «Fast-Twitch»-Fasern
bedeutet ein erhdhtes Risiko fur Ricken-
verletzungen, da die strukturale Kraft re-
lativ gering im Vergleich zur vorhandenen
funktionalen Kraft ist.

Risikofaktor 3
Atrophie

durch chronischen
Nichtgebrauch

Abbildung 5

Die untere Kurve zeigt die frische Kraft
der isoliert getesteten Lumbalextensoren
bei Aufnahme des Trainings. Die obere
Kurve zeigt dieselbe Messung, 10 Wo-
chen danach.

Der Kraftgewinn in der gebeugten Posi-

tion betragt Uber 68 Prozent, in der ge-
streckten Position genau 180 Prozent. Ein
derartiger Kraftgewinn ist fir die Gbrige
Muskulatur normalerweise nicht méglich,
ein Umstand, der auf das Ausmass der
Atrophie der Rickenmuskulatur hinweist.

Abbildung 6

Diese beiden «Work-Capacity»-Tests
wurden zu verschiedenen Zeiten von ei-
ner Testperson durchgefihrt. Die beiden
unteren Kurven zeigen den Test bei Auf-
nahme des Trainings, die oberen nach 10
Wochen Training.

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

Abbildung 7

Diese Testperson betreibt seit 20 Jahren
regelmdssig Krafttraining.

Die Abbildung zeigt funf «frische» Kraft-
kurven. Zwischen der untersten und der
obersten liegt ein Zeitraum von finf Mo-
naten und acht Tagen.

In der maximalen Flexionsstellung |&sst
sich eine Steigerung von Uber 100 Prozent

nachweisen, in der gestreckten Position
Uber 450 Prozent.

Die Resultate friherer Arbeiten zum The-
ma «Kraft der lumbalextensoren» sind
praktisch unbrauchbar, weil bei den
Messungen damals die Krafte der viel
starkeren Bein- und Hiftmuskeln mit der-
jenigen der Lumbalextensoren interferier-
ten. Bei einer Messung in vollstandig iso-
liertem Zustand erwiesen sich namlich die
Lumbalmuskeln von vermeintlich kraftigen
Personen als in hohem Masse atrophiert.

Abbildung 8

Die auffallige Form dieser Kurven liess aut
ein nicht aufgedecktes, ernstes Problem
schliessen. Die Testperson hatte keine
Beschwerden, Réntgenaufnahmen erga-
ben keinen Befund, ebensowenig compu-
tertomographische Aufnahmen. Erst eine
Kernspinresonanz-Tomographie  deckte
eine Diskushernie auf.

Zusammenfassung

Da Uber 90 Prozent aller Testpersonen
atrophierte Lumbalextensoren aufwie-
sen, da mehr als 80 Prozent Typ «S» wa-
ren und nur ein Zehntel der Sollkraft in

Urlaub fiir Ihren Riicken =

Der Riicken wird
optimal gestitzt
und entlastet.

Bitte senden Sie mir unverbindlich:
Q Gratisprospekt mit ausfihrlichen

Informationen.

Q 10 Tage zur Probe ein SPINA-BAC in

folgender Ausfishrung:

Farbe: O schwarz Q blaugrau O braun
Q mit Riemen QO ohne Riemen

Name:

Die Spina-Bac Riickenstiitze ist eine
erfolgreiche Entwicklung von ortho-
padischen Fachdrzten aus Schweden.
Individuell regulierbar und unkom-
pliziert im Gebrauch. Leicht mit-
zunehmen und verwendbar zu
Hause, im Biro sowie im Auto,
Zug und Flugzeug.

Von schweiz. Orthopéden
empfohlen.

REGULIERBAR
FUR JEDEN RUCKEN

Adresse:

Einsenden an: Aichele Medico AG
Kannenfeldstr. 56, 4012 Basel, Tel. 061/44 44 54

Generalvertretung: Bantech Trading, Zirich
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Abb. 8
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der Extension zeigten und da etwa 30
Prozent einen hohen Anteil an «Fast-
Twitch»-Fasern in diesen Muskeln haben
und somit stérker scheinen, als sie wirklich
sind, ist hiermit der Zusammenhang zwi-
schen Ursache und Wirkung fur Ricken-
beschwerden klar aufgezeigt.

Um es nochmals zu verdeutlichen: Bei al-
len Verletzungen sind zwei Faktoren in-
volviert: Kraft und strukturale Integritat.
Wenn ein Kérperteil einem Belastungsni-
veau ausgesetzt wird, das seine struktu-
rale Integritat Ubersteigt, kommt es unab-
dingbar zu einer Verletzung. Es ist nicht
méglich, die Krafteinwirkungen zu kon-
trollieren, denen der Kérper ausgesetzt
ist, aber man kann seine strukturale Inte-
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gritat verbessern und so die Verletzungs-
anfalligkeit senken.

Die Studie von Gainesville zeigt: Training
von weniger als fonf Minuten pro Woche
genigt, um rasch und nachhaltig die
funktionalen Fahigkeiten und die struktu-
ralen Bedingungen der Lumbalmuskulatur
zu starken, vorausgesetzt, diese wird iso-
liert und Gber die ganze Bewegungsam-
plitude adaquat belastet.

Anschrift des Verfassers:

Christiane Fritz

Physiotherapeutin

Praxis fir Kraftigungstherapie

Dr. med. Gabriela Kieser

Postfach 344

8026 Zirich [ J

Aktuelle Notizen/Info d’actualité

Aids-Gefahrin
medizinischen Berufen

Verletzungen mit Gegensténden, die
durch Blut oder andere Kérperflussigkei-
ten mit Aids infiziert sind, kommen in medi-
zinischen Berufen — besonders bei Kran-
kenschwestern — immer haufiger vor, da
die Zahl der HIV-positiven Patienten stets
waéchst. Dennoch sei die Aids-Gefahr in
diesem Bereich gering, schreibt das Bun-
desamt fir Gesundheitswesen (BAG) in
seinem jUngsten Bulletin.

Im schweizerischen Gesundheitswesen
sind bis heute 178 Falle mit méglicher HIV-
Ansteckung aus insgesamt 40 Spitalern
gemeldet worden. Davon entstanden 84
im Zusammenhang mit Verletzungen, wo-
von 66 durch infizierte Nadeln. Bei 142
verletzten Personen, die sofort und nach
3 Monaten einem HIV-Test unterzogen
wurden, ist kein einziger Fall von Anstek-
kung festgestellt worden.

Das BAG schliesst aus den Zahlen, die
von der Medizinischen Poliklinik des Uni-
versitatsspitals Zorich und dem Centre
Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV)
gesammelt wurden, dass die Aids-Uber-
tragungsgefahr im medizinischen Bereich
gering ist.

Es muss jedoch angenommen werden,
dass nicht alle Verletzungen gemeldet
wurden. Tests des CHUV ergaben eine
durchschnittliche  Verletzungshaufigkeit
von 0,7 Verletzungen pro Tag und Per-
son. Demnach wdre nur etwa jeder funfte
Fall gemeldet worden. Laut Unfall-Versi-
cherungsgesetz missen jedoch HIV-Ex-
positionen ebenso wie jeder andere Ar-
beitsunfall gemeldet werden.

Die Krankenschwestern verletzten sich
mit 75 Prozent am haufigsten. Das Haus-
personal war zu 8 Prozent, die Arzte zu 5
Prozent, das Laborpersonal zu 3 Prozent
und andere Berufe zu 14 Prozent betrof-
fen. Die Mehrzahl der Verletzungen beim

38 48 5B 63 7@ 868 906
Angle in Degrees

medizinischen und beim Pflegepersonal
wird der Ungeschicklichkeit der Beteilig-
ten zugeschrieben. In 10 Prozent der Zwi-
schenfdlle trug die Ungeschicklichkeit ei-
ner Drittperson oder die Aufregung des
Patienten zur Verletzung bei, schreibt das
BAG.

Aus detaillierten  Untersuchungen am
CHUV geht hervor, dass rund ein Drittel
der Unfélle hatte vermieden werden kén-
nen, wenn die internen Richtlinien befolgt
worden waren. Das BAG empfiehlt we-
gen der potentiellen Ansteckungsgefahr,
die Befolgung strikter Vorsichtsmassnah-
men wie die grundsdtzliche Vermeidung
jedes Kérperkontaktes mit Blut- oder Kér-
perflissigkeiten. m|

News from IBITAH

53 lIstruttori/ci del IBITAH (International
Bobath Instructors Tutors Association —
Adult Hemiplegial si sono retrovati/e dal
13 al 16 settembre 1990 a Berlino per il
loro Congresso annuale. I/le partecipan-
ti di 12 paesi di cui gli Stati Uniti, il Giap-
pone e il Brasile, hanno terminato |ela-
borazione degli statuti, i regolamenti e le
modalita dei corsi riconosciuti dalla 1BI-
TAH, come pure la formazione dei suoi
membri.
La formazione continua, seguita con mol-
to interesse, assicurata dalla Signora
Dr. Félicie Affolter e il Signor Bischofsber-
ger sul tema la Percezione.
Da ricordare il cambiamento di potere di
presidente infernazionale da Patricia
M. Davies, dimissionaria la sinistra sulla
fotol, a Michéle Gerber (a destral, eletra
per 3 anni.
Rosmarie Muggli e stata nominata mem-
bro della commissione di ricorso. Infine,
Louise Rutz-lapitz e stata riconosciuta
«senior instructor» e Michéle Gerber
«advanced course instructor».

O
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CHEMODIS Qualitétsprodukte aus Holland jetzt
erhéltlich in der Schweiz bei FRITAC AG!

Chemodis ist schon jahrelang die vertraute
Anschrift flir ein umfassendes Sortiment an
Qualitédtsprodukten fiir Physiotherapie und
Sportmassage, wie z.B.: Chemodol, Chemovine,
Chemotherm, Chemolan, Chemopack,
Paraligno, Chemopan. In der modernen Fabrik
in Hillegom wird die Produktion einer scharfen
Kontrolle unterzogen, sodass wir Thnen
Erzeugnisse in Spitzenqualitét anbieten
kénnen! Seit kurzem neu in Sortiment sind:
Chemoderm, Chemasept und Hand-Shampoo.

FRITAC MEDIZINTECHNIK AG
8031 Ziirich Hardturmstrasse 76
Telefon 01/2718612
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Postfach
8031 Ziirich

Strasse

I
|
|
|
! schneiden und O
1
|
|
1
|
i
L

Plz/Ort

MedX® - ein funktionierendes
Test- und Therapiekonzept

ie Schweizer geben jahrlich etwa 3 Milliarden Fran-

ken aus fiir ihre Riickenprobleme: Arbeitsausfille,

Therapie, Operationen und Renten. Die Universitit
von Florida startete vor drei Jahren ein Projekt zur Erfor-
schung der Ursachen von Riickenproblemen und zur Entwick-
lung therapeutischer Konzepte. Es handelt sich um das bisher
umfangreichste Forschungsprojekt zu diesem Thema.

Technisch méglich wurde diese Untersuchung durch die
neuen MedX-Gerite fiir Test und Therapie. Die MedX-Gerite
erlauben eine vollstindige Fixation des Beckens und da-
mit erstmals eine genaue Messung und gezielte Entwicklung
der Krifte der Lumbal-Extensoren.

Die an iiber 20’000 Patienten und Versuchspersonen
gewonnenen Resultate sind iiberraschend. Abgesehen von ih-
rer trainingswissenschaftlichen Brisanz, weisen sie die Rich-
tung, in welcher sich Krankengymnastik und Rehabilitation
verindern miissen und verindern werden.

Fiir Fachleute, welche es schitzen, iiber wissenschaftliche
Informationen zu verfiigen, bevor sie Allgemeingut gewor-
den ist, werden in Ziirich, im Rahmen einer Reihe von

Seminaren, die neuen Erkenntnisse einer begrenzten Anzahl
von geeigneten Interessenten (18 Teilnehmer pro Seminar)
vermittelt. Dabei stehen den Teilnehmern die ersten MedX-
Gerite in Europa zur Verfiigung.

Das Seminar wird von Werner Kieser geleitet.

e e e e

Ich bin an dem MedX-Seminar interessiert. Senden Sie mir weitere
Information.

Ich bin Arzt/Arztin~ [
Sport-/Turnlehrer(in) [

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Physiotherapeut(in) []

anderes:

Name

Nr.

Strasse

PLZ/Ort
Land

Bitte einsenden an Werner Kieser, Postfach 344, 8026 Ziirich

| Vorname

Nr. 12—Dezember 1990

SPV/FSP/FSF/FSF
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