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® Bauchmuskeltraining

Vor einigen Wochen hat mich eine Pati-
entin aufgesucht, die vor finf Jahren eine
Discushernie hatte. Nach der Operation
verschwanden damals Ischialgie, Ge-
fiuhlsstérungen und Lahmungen. Eine star-
ke Lumbosacralgie blieb aber unbeein-
flussbar. Die nach der akuten Phase in-
struierte  Bauchmuskel-Kraftigungsibung
hat die Patientin seither getreulich und re-
gelmassig durchgeturnt. Zwar hatte sie
schon seit Jahren den Eindruck, dass ihre
Rickenschmerzen jeweils stérker wurden,
wenn sie das verordnete Therapiepro-
gramm wieder einmal grindlicher ausge-
fohrt hatte. Schliesslich wurde dieser Zu-
sammenhang so evident und die Schmer-
zen so stark, dass die Patientin Rat und
Hilfe suchte.

In den letzten Jahren habe ich Dutzende
von Patienten kennengelernt, deren Rik-
kenschmerzen nach intensivem Bauch-
muskeltraining erstmals aufgetreten wa-
ren. In vielen Turnvereinen gehdren
Klappmesseribungen zum Aufwérmpro-
gramm, in vielen Fussballclubs bilden sie
den Hauptbestandteil des Gymnastik-
programms, in den Fitnesszentren férdern
junge Frauen ihre Schénheit mit Ghnlichen
Ubungen, ofters wird die Wirksamkeit
dieser Ubungen durch den Gebrauch
von Hanteln gesteigert, Spitzensportler
machen dieselben Ubungen, die Serien
enthalten aber nicht Dutzende, sondern
Hunderte von Wiederholungen. In meh-
reren Sportarten sind mir Spitzenleute
bekannt, die nach intensivem Bauchmus-
keltraining ihren Sport Uber Jahre hinweg
nur unter starken Riickenschmerzen aus-
Uben kdénnen. Aber auch in den Physio-
therapiepraxen werden @hnliche Ubun-
gen instruiert. Die physiotherapeutische
Lehrmeinung geht dahin, dass eine An-
winklung der Oberschenkel den lliopsoas
ausschalte und damit ein selektives Trai-
ning der Bauchmuskulatur méglich mache
und dass eine isometrische Anspannung

Originalbeitrag von Dr. med. Beat Dejung, Winterthur

Das im Fitnessbereich und in der Physiotherapie praktizierte Bauchmuskeltraining fihrt oft
zu einer Uberlastung der lliopsoas-Muskulatur. Die dadurch hervorgerufenen Myosen
entwickeln einen Projektionsschmerz in die lumbosacral-Region. Prophylaxe und Thera-
pie dieser hdufigen Rickenschmerzen werden diskutiert.

von Hiftextensoren und Knie- und Fussre-
flexoren die Hoftbeugemuskulatur rezi-
prok hemme und damit die Ubungen un-
geféhrlich mache. Haufig bleibt dies aber
nur ein Wunsch, und die Patienten kom-
men nichtsdestotrotz nach dem Bauch-
muskeltraining mit verstarkten Ricken-
schmerzen in die Sprechstunde.

An dieser Stelle stellt sich natirlich die
Frage: Was tut eigentlich weh beim Rik-
kenweh? Und warum? An den internatio-
nalen Kongressen wird beharrlich die
Meinung vertreten, in 80 Prozent der Fal-
le seien die Ursachen lumbosacraler
Schmerzen unbekannt [9]. Diese géngige
Ansicht wird mit tapferer Resignation ak-
zeptiert. Statt dass man sich ernsthaft an
die Erforschung der Ursachen lumbosa-
craler Schmerzen, dieser haufigsten
Schmerzen im  Bewegungsapparat,
macht, schiessen landauf, landab Rik-
kenschulen aus dem Boden, die unsere

Abbildung 1: .

Die Problematik
des Bauchmuskeltrainings

Bevalkerung zu einem Verhalten zu ani-
mieren versuchen, welches statistisch die
Haufigkeit von Rickenschmerzen zu ver-
mindern in der Lage sei. Wenn aber bei-
spielsweise  solche Massnahmen in
40 Prozent der Félle eine Besserung be-
wirken, in 40 Prozent nichts nitzen, in
20 Prozent aber die Rickenschmerzen
verstdrken, so kann sich der rheumatolo-
gische Statistiker zwar auf die Schulter
klopfen, dem letzten Finftel unserer Pati-
enten ist damit aber nicht geholfen. Der
Denkfehler ist, dass man glaubt, die land-
laufigen Rickenschmerzen hatten eine
einheitliche Ursache, und man kénne sich
um eine Differenzierung der Lumbalgie-
ursachen herumdricken. Diese Situation
ist unbefriedigend.

Seit Jahren gibt es gute Arbeiten, die den
muskularen Ursprung der landlaufigen
Rickenschmerzen beschreiben [10, 1.
Dem Erfahrenen sind die Phanomene der
strangartigen Verénderungen gewisser
Muskelabschnitte, der erhdhten Empfind-
lichkeit bestimmter Stellen in  diesen
Stréngen und der ddematdsen Verquel-
lung der Umgebung als Substrat von
Schmerzen in der Lumbosacralregion
(und von Schmerzen im Bewegungsap-
parat Uberhaupt! gut bekannt. Wer sel-
ber therapeutisch tatig ist, weiss, dass mit
geeigneten Massnahmen (Injektion eines

«Bauchmuskeltraining» in einem Fitnesszentrum. Eine Langhantelscheibe, hinter dem

Kopf gehalten, macht die Ubung effekivoller.
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® Bauchmuskeltraining

Lokalanasthetikums ins  Zentrum  der
schmerzempfindlichen Muskelstellen, de-
ren Kompression, deren manuelle Deh-
nung oder deren Stretching unter Kélte-
applikation) die erwdhnten Ph&nomene
oft ganz zum Verschwinden gebracht
werden kénnen und die Schmerzen dann
definitiv verschwinden. Naturlich gibt es
Rickenschmerzen, denen eine Discusher-
nie, eine Spinalstenose, eine Instabilitat,
eine Gelenkblockierung, eine rheumati-
sche Sacroileitis oder eine Osteoporose
zugrunde liegen. In einer Mehrzahl der
Falle von Lumbalgie freilich findet man
keine dieser Schmerzursachen, sondern
ausschliesslich die beschriebenen musku-
laren Stérungen.

Die Ursache, dass der Zusammenhang
zwischen muskulérer Stérung und Rik-
kenweh seit Jahrzehnten verkannt wird,
ist das Ubersehen eines Grundphdno-
mens der Biologie des Bewegungsappa-
rates: Man realisiert nicht, dass der Ort
der Schmerzentstehung und der Ort der
Schmerzempfindung oft weit auseinan-
derliegen. Zwar hat Kellgren [5] schon
1939 gezeigt, dass die Reizung bestimm-
ter muskuldarer Strukturen durch Injektion
hypertoner Kochsalzlésung Schmerzen in
weit entfernten Kérpergebieten auszuls-
sen in der lage ist. Diese wichtigen
Grundlagenforschungen wurden aber in
der Medizin nicht wahrgenommen.
Welche Muskeln kénnen denn Stérungs-
zonen entwickeln, die zur Ursache von
unteren Rickenschmerzen werden? Die
Antwort heisst: Alle unteren Rumpfmus-
keln. Die Erectormuskulatur hat ihre Sto-
rungszonen meist im thorako-lumbalen
Ubergang. Der Glutaeus medius mit Sté-
rungszonen weit lateral ist eine der hau-

Abbildung 2:
«Tagliche Diskusgymnastik», aus einem
Merkblatt einer Rheumaklinik [8].
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Abbildung 3:

Auf ein Stretching des lliopsoas unmittelbar nach jeder Belastung der Hiiftbeuger darf

nie verzichtet werden.

figsten Ursachen medial gelegener Lum-
bosacralgien. Aber auch der Quadratus
lumborum und andere tiefgelegene Mus-
keln sind manchmal Ursprung lumbosa-
craler Schmerzen. Immer noch halten es
die meisten Artze und Physiotherapeuten
for absurd, dass auch erkrankte Muskeln
an der Vorderseite des Kérpers Schmer-
zen an dessen Hinterseite verursachen
kénnen. Was Brigger [1] schon lange po-
stulierte, kann der sorgfdltige Untersu-
cher immer wieder finden: Die Bauchmus-
kulatur (Rectus und Obliquii abdominis)
als Ursache unterer Rickenschmerzen.
Und fur unser Thema wichtig: Eine der
haufigsten Ursachen von Rickenschmer-
zen sind Stérungen in den Hiftbeugern,
sowohl im lliacus als auch im Psoas.

Wie identifiziert man denn einen
schmerzverursachenden Muskel? Das
diagnostische Prozedere ist einfach. In ei-
nem ersten Schritt fallt unter gezielten
Dehnungen verschiedener Strukturen in
der Regel eine Dehnung dadurch auf,
dass sie in der Endphase schmerzhaft
wird. Im so gedehnten Muskel hat es ei-
nen leicht verkirzten Hartspannstrang,
der einen oder mehrere empfindliche
Triggerpunkte enthalt. Diese Strukturen
werden in einem zweiten Schritt durch
gezielte Palpation lokalisiert. ~Sichern
kann man eine solche Diagnose durch In-
iektion von einigen ml eines Lokalandsthe-
tikums in den gefundenen Triggerpunkt.
Bei richtiger Diagnose und ausreichen-
der Treffsicherheit verschwindet jeder
Schmerz im betreffenden Kérperteil so-
gleich. Wenn also das Vorbeugen
schmerzhaft ist, hat man den Hartspann-

strang und die Triggerpunkte in den hin-
teren Strukturen zu suchen (im Errector
und in der Glutealmuskulatur). Hat der
Patient hingegen einen Rickenschmerz,
so suche man die Triggerpunkte in der
Bauchmuskulatur und im lliopsoas.

Es stellt sich die schwierige Frage: Wie
entsteht denn eigentlich eine derartige
schmerzhafte Muskelpathologie? Travell
und Simons zdhlen als Ursache auf:
Durch akute und chronische Uberlastung,
durch akute Uberdehnung eines Muskels
oder durch ein direktes Trauma [10]. Im
Lumbalbereich entstehen die meisten
Schmerzen, wie wir eigentlich alle wis-
sen, durch akute Uberlastungen. Schwe-
re Lumbalgien haben manchmal muskel-
traumatisierende Unfalle zur Ursache.
Sind lliacus und Psoas schmerzverursa-
chend, so ist der Grund in der Regel in
ihrer repetitiven Belastung Gber die Gren-
ze des physiologischen Zutraglichen hin-
aus zu suchen.

Die landlaufigen Bauchmuskelibungen,
wie man sie auch macht, stellen immer ei-
ne Belastung der Huftbeugemuskulatur
dar. Durch das Anwinkeln von Huft- und
Kniegelenken nimmt man den Ubungen
das  Gefahrdungspotential nicht. Die
Huftbeugemuskulatur wird dann namlich
in verkirztem Zustand belastet. In diesem
Zustand ist die Gefahr der Bildung von
Uberlastungsinduzierten Hartspannstrén-
gen besonders gross [10]. Auch das iso-
metrische Anspannen der Antagonisten
auf der Streckseite von Kérper und Bei-
nen hemmt die Kontraktion der Huftbeu-
ger nur unwesentlich. Davon kann man
sich durch einen palpatorischen Selbst-

SPV/FSP/FSF/FSF

No 1-Janvier 1991




Classic inter ference -
109 Hz
g 5=

~ PHYACTION /8]
GLANZENDE LEISTUNGEN IN DER PRAXIS

Das kompletteste Gerat fur Elektrotherapie, daf es gibt. Komplett in jeder Hinsicht.
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Stromformen im weitesten Sinne.
Interferenz mit einzigartigem, rotieren-
dem Vektorfeld.

Alternierende Polaritat zur Behandlung
von Patienten mit Implantaten. Alter-
nierende Kandle zur Muskelstarkung
und Behandlung von Kreislaufstorun-

gen.

Unter hektischen Umstdnden

Mehr als 60 vorprogrammierte Indika-
tionen aus der Orthopadie, Neurologie,
Rheumatologie_und Gyndkologie. Mit
einem einzigen Tastendruck zuganglich!
Auperordentlich leicht zu bedienen. Der
Phyaction 787 hilft hnen bei der richti-
gen Einstellung der Stromform und gibt
Anweisungen in lhrer Sprache.

Eingebaute Vakuumeinheit, die die
Elektroden schnell, problemlos und
filsterleise fixiert. Es gibt auch ein
Modell ohne Vakuum.
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Kurve auf dem Display!
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Behandlung.

Grofer Elektronenspeicher, um Storm-
formen und I/t-Kurven zu speichern!

Wenn Design auch mitzahit

Der Phyaction 787 wurde mit der Deut-
schen Forum Design Award 1990 aus-
gezeichnet - ein Beweis flr gutes Des-
ign, das lhre Kollegen und Patienten
schatzen werden.
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® Bauchmuskeltraining

versuch leicht Uberzeugen. Die alte An-
sicht Gbrigens, dass forciertes Bauchmus-
keltraining zu einer Schadigung  der
Bandscheiben fihre, trifft nur fir einen
kleinen Teil der Féalle zu. Fir die Mehrzahl
von lumbosacralen Schmerzen wurde
dieser Mechanismus in den letzten Jah-
ren durch Zehntausende von Computer-
tomographien widerlegt.

Zum Glick sind die durch Verspannung
der Hiftbeuger bewirkten Riickenschmer-
zen gut behandelbar. Mit Lokalandastheti-
ca-Injektionen allerdings trifft man die
Triggerpunkte im lliacus (man fihrt die
Nadel der Innenwand des Os ileum ent-
lang) meist nicht genau. Die Anésthesie
ist aber eine gute Voraussetzung fir ein
therapeutisches  Stretching. Auch den
Psoas kann man andsthesieren. Man
fohrt die Nadel von dorsal her auf einen
lumbalen Querfortsatz und gelangt beim
Vorbeistechen und leichten Vorschieben
in den wirbelsaulennahen Huiftbeuger.
Am besten wirkt aber bei lliacus- und Pso-
asverspannung die manuelle Trigger-
punktbehandlung kombiniert mit aktiven
Bewegungen. Obwohl man im Abdomen
die Triggerpunkte durch andere Struktu-
ren hindurch isch@misch komprimiert, ge-
lingt das Detonisieren der Hartspann-
stréinge hier in der Regel leichter als bei-
spielsweise in den Extremitaten. Die ent-
sprechende Technik haben wir andern-
orts beschrieben [4]. Die traditionelle
Manualtherapie ist eine gute Massnah-
me, auf reflektorischem Wege den Tonus
der Muskulatur zu senken. Definitiv lasst
sich freilich der Hartspannstrang autf die-
se Weise meistens nicht beseitigen [2].
Wie soll sich nun aber der fitnessbe-
wusste Normalbirger, wie sollen sich
physiotherapeutische  Fachleute  dem
weitverbreiteten Bauchmuskeltraining ge-
geniber verhalten? Zweifellos ist es
zweckméssig, den lliopsoas und die
Bauchmuskulatur zu trainieren. Ein trai-
nierter Muskel ist fur Triggerpunkt- und
Hartspannprobleme  weniger anfallig.
Dieses Training sollte allerdings dosiert
und nur langsam gesteigert werden. Die
Philosophie der Krafttrainingspdapste [4],
nach welcher das Training nur dann ef-
fektiv sei, wenn die Muskulatur bis zum
«Versauern» ausgereizt werde, hat bei
den Hiftbeugern oft bedenkliche Folgen.
Von einem Training des Muskels in ver-
kirzter Position (mit angewinkelten HUf-
ten) sollte nach dem heutigen Stand des
Wissens eher abgeraten werden. Die
Hauptsache ist aber: Nach jedem Trai-
ning sollte man die beanspruchten Hft-
beugemuskeln immer sogleich ausgiebig
dehnen.

Fir die Fachleute gilt: Vor der Therapie
kommt die Diagnose. Hat ein Patient ei-
nen lumbosacralen Vorbeugeschmerz, so

dirfen Bauchmuskeln und Hiftbeuger in
verninftigem Ausmass schon trainiert
werden. Hat ein Patient aber einen Rick-
beugeschmerz im unteren Ricken und ta-
stet man druckdolente Verspannungen im
lliacus oder im Psoas, so ist Bauchmuskel-
training in jeder Form kontraindiziert.
Man verordne dann Stretchingibungen
for die Hiftbeuger oder allenfalls Rick-
beugeibungen nach Mc Kenzie [7]. Am
besten behandelt man einen solchen Pa-
tienten mit manueller Triggerpunkt- und
Bindegewebstherapie an der erkrankten
Muskulatur [3, 41.

Die hier dargestellten Probleme tangie-
ren grundsatzliche Fragen von Physiothe-
rapie und Rehabilitationsmedizin. Das
Bauchmuskeltraining mit seinen Folgen
hat oft tragisch-komische Aspekte. Wir
sollten uns von Therapieschemen I5sen,
deren einzige legitimation unsere Ge-
wohnheit ist. Wann immer méglich, sollte
unser therapeutisches Handeln auf Ein-
sicht in pathophysiologische Zusammen-
hange grinden. Die Natur ist komplex.
Von 100 Lumbalgiepatienten haben kaum
zwei identische Schmerzursachen. Unse-
re Patienten haben ein Anrecht darauf,
dass wir ihre Schmerzursachen exakt zu
ergrinden versuchen und dass wir unsere
Therapie dabei auf eine rationale Grund-
lage stellen. Das macht unsere Arbeit

Abbildung 4:

Manuelle Triggerpunktbehandlung des M. Psoas. Das Hiiftgelenk wird unter dem Fin-

gerdruck repetierend gebeugt.

schwieriger, aber auch interessanter. Der
Austausch von Wissen, das wir bei dieser
Arbeit gewinnen, wird unseren Stand des
Wissens Uber lumbosale Schmerzen, die-
ser haufigsten Erkrankung des Bewe-
gungsapparates, auf ein Niveau heben,
wie es in anderen Bereichen der Medizin
heute selbstverstandlich ist.

Résumé

le développement des abdominaux, tel
qu’on le pratique dans le domaine du
fitness et en physiothérapie, provoque
souvent une surcharge de la musculature
iliaque. Les myomes qui en résultent en-
gendrent fréquemment une douleur qui
se prolonge dans la région des vertébres
sacro-lombaires. la prophylaxie et la
thérapie de cette douleur dorsale font
actuellement I'objet de discussions.

Riassunto

L'allenamento per sviluppare i muscoli
addominali, praticato nei centri di fitness
e in fisioterapia, spesso provoca un sov-
raccarico per i muscoli iliaci dal quale
derivano delle miosi, che a loro volta svi-
luppano un dolore nella regione lombo-
sacrale. la profilassi e la terapia per
questi dolori di schiena molto frequenti
sono attualmente oggetto di discussioni.

[Fortsetzung auf Seite 2]
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des charges de 20 kg, par exemple,
contre 8 kg auparavant.

Aucun des participants ne souffraient
d’affections aigués, ils pouvaient obéir &
des ordres simples et faisaient I'objet
d’une surveillance attentive sur le plan de
la sécurité. Mais tous souffraient de rhu-
matismes, d’ostéoporose, d’hyperten-
sion, de troubles cardiaques et d'autres
problémes.

La force musculaire diminue de 30 & 40%
dans la derniere partie de la vie. Autre-
ment dit, ces volontaires étaient devenus
«plus forts qu'ils ne I'avaient été depuis
de nombreuses années».
En conséquence, les chercheurs appel-
lent instamment les spécialistes a entrai-
ner désormais sans hésiter les personnes
d’un grand age. (DS/11/90)

o

Dovete crederci: anche se siete nonage-
nari, paralizzati dai reumatismi e affetti
da disturbi cardiaci, un allenamento con
un po’ di sollevamento pesi pud rendervi
piv forti di quanto lo siate stati da nume-
rosi anni a questa parte.

Alcuni medici specializzati nei problemi
dellinvecchiamento hanno allenato dieci
volontari fragili, il pit anziano dei quali
aveva 96 anni, ricoverati presso ospizi, e
hanno ottenuto risultati spetftacolari, sia
sul piano della forza e della massa mu-
scolare che sul piano dell‘agilita. Per quel
che riguarda la forza, si sono avuti dei
miglioramenti del 174%, vale a dire piu
del triplo delle prestazioni iniziali.

Uomini e donne hanno reagito in modo
simile. Inoltre, 8 settimane dopo la fine
del programma, tutti continuavano ad
essere in miglior forma. Nessuno & stato
vittima di cadute, causa principale di in-
validitd e di decesso nei soggetti molto

Terza eta:
viva la forma fisica

anziani. Naturalmente queste persone
hanno dovuto in seguito mantenere un
certo grado di aftivita per conservare i
benefici ottenuti.

All'inizio, tutti i soggetti presentavano
una debolezza muscolare, avevano
un’autonomia motoria limitata ed erano
esposti a rischio elevato di fratture, cadu-
te e dipendenza funzionale.

Lavorando sotto la direzione della Dotto-
ressa Maria Fiatarone, una équipe del
Centro Nazionale di Studi Geriatrici del-
la «Tufts University», di Harvard e altri
centri, ha misurato il grado di debolezza
dei soggetti e ha cercato di ottenere,
nella misura del possibile, un‘inversione di
tendenza con un «allenamento concen-
trato sulla forzay.

A questo scopo, i ricercatori hanno con-
cepito un programma di allenamento in-
tensivo di 8 settimane basato sulla «resi-
stenzay. Per far cio hanno utilizzato un

sistema di puleggie e carichi progressivi
grazie al quale, pur restando seduta, la
persona anziana alzava ed abbassava i
pesi con le gambe prima tese ed in segui-
to piegate. Vi era inoltre un test che con-
sisteva nell’alzarsi in piedi dalla sedia in
modo rapido senza utilizzare le mani.

| ricercatori hanno quindi esaminato i vo-
lontari con uno scanner. | muscoli della
mezza coscia erano aumentati del 9%
(cosa che all'inizio sembrava impossibile
presso i nonagenaril. La velocita media
del passo & aumentata del 48%. Gli
«apprendisti» sono riusciti a sollevare dei
pesi di 20 kg, rispetto agli 8 kg prece-
denti.

Nessun partecipante soffriva di affezioni
acute, erano tutti in grado di obbedire a
ordini semplici sotto sorveglianza attenta
sul piano della sicurezza. Soffrivano pero
tutti di reumatismi, osteoporosi, iperten-
sione, disturbi cardiaci e altri problemi.
La forza muscolare diminuisce del 30 al
40% nell’ultima fase della vita. In altre
parole, questi volontari erano diventati
«piv forti di quanto fossero stati da molti
anni».

Di conseguenza, i ricercatori lanciano un
appello agli specialisti perché allenino
senza indugi le persone in eta avanzata.
(SA/11/90) o

Biicher/Livres

Neuropathie und Motorik

Bedeutung der motoneuralen Axon- und
Myelinsch&digung fur die Nervenregene-
ration und funktionelle Kompensation bei
Neuropathien 1990, von Karlheinz Rei-
ners, X, 117 Seiten, 26 Abb., 1 Tab. «Thie-
me Copythek» DM 44,-, ISBN 3-13-
756801-3.

Neu beleuchtet bei chronischen Neuro-
pathien des Menschen werden Arbeits-
weise, Lasionsfolgen, Regenerationsvor-
aussetzungen und -ablauf sowie Kom-
pensationsmechanismen im neuromusku-
laren System experimentell und im klini-
schen Kontext:

Dabei wird deutlich, dass es einen we-
sentlichen Unterschied macht, ob eine
Neuropathie vorwiegend axonal oder
demyelinisierender Natur ist. Die Befun-
de werden schliesslich betrachtet hin-
sichtlich ihrer diagnostischen Relevanz
und der therapeutischen Umsetzbarkeit
im Rahmen eines Trainingsprogrammes.
Der funktionellen Einheit von Nerv und
Muskel mit wechselseitiger Einflussnahme
wird damit mehr als bisher die Aufmerk-
samkeit des Neurologen und Physiothe-
rapeuten zu gelten haben. O
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