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Schliisselworter:
Rickenschmerzen, segmentale Stabilisation,
Muskelfunktionen

Referat vom 18./19. Mai 2001, Kongress SPV in Fribourg

In Anbetracht der Haufigkeit von Kreuzschmerzen ist die LWS
ein sehr beliebtes Untersuchungsobjekt der Forschung. Spinale
Instabilitat wird haufig als Ursache von Rickenschmerzen
betrachtet [1]. Dieses Referat behandelt wissenschaftliche Unter-
suchungen zur Stabilitat der Lendenwirbelsaule (LWS). Die Refe-
rentin bezieht sich vor allem auf die Arbeit eines Forschungs-
teams der Uhiversiti«it Queensland in Australien. Als Erstes wird
erlautert, was segmentale Stabilitat ist, als Zweites wird die Rolle
der Strukturen und Muskeln bei der Stabilisierung der Wirbelséaule
erklart. Des Weiteren soll dieses Referat Aufschluss geben da-
riiber, welche Dysfunktion in diese Muskeln assoziiert ist mit
Riickenschmerzen. Am Schluss wird demonstriert, wie effektiv
Physiotherapeuten sind, wenn sie angemessene Therapien anwen-

den.
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Interessanterweise ist Instabilitat viel haufiger definiert als
Stabilitat. Instabilitat wird beispielsweise als Verlust der Bewe-
gungskontrolle, die zu gravierenden Schmerzen und funktionel-
ler Beeintrachtigung fuhrt, definiert [2].

Wenn Verlust der Bewegungskontrolle Instabilitét heisst, dann
muss Stabilitdt Kontrolle Uber Bewegung bedeuten. Wenn man
Uber segmentale Kontrolle nachdenkt, muss man als Erstes die
segmentalen Strukturen betrachten.

Strukturen wie Bandscheiben, Kapseln und Bénder schranken
das segmentale Bewegungsausmass ein. Dies nennt man
strukturelle oder passive Stabilitat. Die Effektivitat der struktu-
rellen Stabilitat hangt von der Orientierung der Fazetgelenke
und den viscoelastischen Eigenschaften der Bandscheiben,
Kapseln und Bander ab [3].

Verletzungen oder Defizite der Strukturen sollen theoretisch zu
Instabilitat und Schmerzen flhren. Entsprechend gibt es
reihenweise Untersuchungen und Bildverfahren zu strukturellen
Untersuchungen. Aber trotz des goldenen Zeitalters der MRI
(Kernspintomographie) scheint es keinen Zusammenhang
zwischen Rickenschmerzen und strukturellen Verletzungen zu
geben [4].

In einer neuen Studie in Berlin hat man gezeigt, dass 30 Pro-
zent der schmerzfreien jungen Studenten bereits einen Band-
scheibenvorfall hatten. Auf der anderen Seite werden bei 40
bis 60 Prozent der Patienten unspezifische Rickenschmerzen
diagnostiziert [5]. Diese Menschen haben Schmerzen im
Kreuz, zeigen aber keine nachweisbaren strukturellen Veran-
derungen. Vielleicht misste man woanders suchen.

Muskeln sind offensichtlich die ndchste Mdglichkeit, das seg-
mentale Bewegungsausmass einzuschranken. Muskeln haben
eine widersprichliche Rolle in der Bewegung. Sie leiten sie
ein und bremsen sie gleichzeitig. Unter dem Motto «starke
Bremsen, starkes Kreuz» folgte eine Reihe von Untersuchungen
bezlglich des Zusammenhangs von Muskelkraft, Stabilitat und
Rickenschmerzen.

Patienten mit Riickenschmerzen sind grundsatzlich schwacher
als jene ohne Rickenschmerzen. Eine professionell durchge-
flhrte Untersuchung von Mandell [7] zeigte aber, dass dieser
Unterschied eher an der Tatsache liegt, dass sich Menschen
mit Rickenschmerzen grundsétzlich weniger bewegen und
dadurch ihre Muskeln weniger nutzen als jene ohne Ricken-
schmerzen (disuse). Das heisst also, Stubenhocker mit und
ohne Ruckenschmerzen sind gleich schwach. Trotzdem sind
Muskeln fur die Stabilitat der Wirbelsaule unerlasslich.

Lucas und Breslar haben eine Wirbelsdule ohne Muskeln ab
Th5 unter axialen Druck gesetzt [6]. Ab zwei Kilogramm stlrzte
die Wirbelsaule in sich zusammen.

MUSKELN SIND NOTWENDIG - ABER WIE?
Vielleicht ist es mehr eine Frage der Muskelkontrolle denn der
Muskelkraft. Nach der Devise: Was nltzt mir die stdrkste
Bremse der Welt, wenn ich nicht rechtzeitig auf das Pedal
trete? Muskulare Koordination ist also notwendig.

Welche Aufgaben kommen hierbei den Muskeln zu?
1. Gleichgewicht in drei Dimensionen

2. Intersegmentale Scherkrafte und Bewegungen

3. Einstlirzen bei axialer Kompression

Im Rumpfbereich sind die Funktionen noch komplizierter, weil
die Bauchmuskeln auch Atem- und eventuell sogar viscerale
Stltzfunktionen wie die Kontinenz haben.

Wie werden die Rumpfmuskeln diesen verschiedenen
Aufgaben gerecht und welche Muskeln sind fiir welche
Aufgaben geeignet?

Wenn man das Gleichgewicht betrachtet, gleicht die Wirbel-
sdule dem Mast eines Segelschiffes. Die Muskeln wirken wie
Spanndréhte, welche die Wirbelsaule aufrichten. Fir diese
Aufgabe sind lange, oberflachliche Muskeln mit ihrem glns-
tigen Krafterzeugnis geeignet.

Aber dieses Equilibrium-Modell [8] des Schiffsmastes ist nicht
angemessen flr segmentale Stabilitat, denn die Wirbelsaule
gleicht keineswegs einem Schiffsmast. Sie besteht aus 24
Segmenten, deren Integritat auch gewahrleistet sein muss [9].
Wenn ich segmentale Integritat gewahrleisten will, muss ich
auch Muskeln mit segmentalen Ansatzen haben. Fir diese
Aufgabe eignen sich tiefe, kleine Muskeln am besten. Laut
Bergmark [6] sind lange, oberflachliche Muskeln nicht in der
Lage, segmentale Stabilitdat zu gewahrleisten, auch nicht mit
unendlichem Kraftvermdgen.

Bergmark [6] hat 1990 vorgeschlagen, die Rumpfmuskeln
anhand ihrer anatomischen Eigenschaften in zwei Systeme zu
teilen, einerseits das lokale und andererseits das globale
Muskelsystem.

Das globale System enthélt lange, oberflachliche Muskeln ohne
segmentale Anséatze in der LWS. Das sind Muskeln wie obli-
quis externis, rectus abdominis und erector spinae. Sie sind flr
den Erhalt des Gleichgewichts zustandig.

Lokale Muskeln dagegen sind kurz und tief und haben lokal
Ansatze an einzelne Segmente. Beispiele dafir sind M. trans-
versus abdominis, M. multifidus, Obliquis internis, die Rotato-
ren usw. Diese Muskeln eignen sich flir ssgmentale Stabilitat.
Sie funktionieren rund um das Segment wie kleine Sprung-
federn, die das Gelenk zentrieren und vor internem Stress
bewahren. Dies ist die so genannte funktionelle oder aktive
Stabilitat.



ALLENSPACH MEDICAL AG LASER-THERAPIE

Fabrikweg 294 Tel. 062 390 18 88
4718 Holderbank SO Fax 062 390 14 34 Der LASER fur schwierige FAalle
www.allenspachmedical.ch info@allenspachmedical.ch [l S\

Analgesie/ Regeneration/

KOMPLETTES CPM- Immunstimulation / Entziindungshemmung
PROGRAMM %mt und infrarot

. Pocket-Therapy Laser Akupunktur-Laser
ARTROMOT-Bewegungsschienen Komplett-Systeme mit Scanner bis 400 m
Dental-Laser 60-300 mW

[

LASOTRONIC AG, Blegistrasse 13
CH-6340 Baar-Zug

Tel. 041 768 00 33/ Fax 041768 00 30
lasotronic@lasotronic.ch  www.lasotronic.ch
Pour la Romandie:

Technofit, Cheseaux s/Lausanne
Tel. 021 7321257 Fax 021 731 10 81

Mietservice: SOAG BS, BL, BE*, ZH*, LU* (*teilweise) ZUM THEMA RUCKEN LEIDEN:

Grosses DAS ENDE DES

=Thera-Band= R

DAUER
Sortiment

Diverse Spezial-Produkte
fiir die Physiotherapie.

Verlangen Sie unsere Produkteinformationen!

e SOtltons

Wir wiinschen Ihnen viel

mit Therapie 2000

der Administrationssoftware fiir Physiotherapien

SITZEN UND STEHEN
AM BUROARBEITSPLATZ.
WIR HABEN DIE MOBEL.

Wir sind vor Ort wann immer Sie uns brauchen. ..
Beratung / Schulung / Installationen / Erweiterungen / Reparaturen JOMA-TRADING AG

WEIERg%TRASSE 22

DNR Inter-Consulting, Tel. 041 630 40 20 e
) FAX (052) 365 20 51
EMAIL: INFO@JOMA.CH

Warmetherapie durch Nur ein geringer Wellenlan-
ek : genanteil des Infrarotspek-
medizinisches Infra I‘Ot—A. trums kann die Hautoberflache
durchdringen und ist tiefenwirk-
« Rheuma sam. Sein therapeutisches Po-
« Arthrose tential ist allerdings betrécht-
» Lumbalgie lich.
e Uleus cruris Hydrosun stellt diese schonende
« Sinusitis / Otitis und hochwirksame Strahlung
« Schmerztherapie

» muskuldre Verspannungen
« bei Sportverletzungen

o Lo . Ohne Uberhitzt
mit einem einzigartigen mobilen ol A
Strahler fiir ein breites Anwen-

Faxantwort fiir Infos
041 260 11 89

-ausfiillen-kopieren-senden

dungsspektrum bereit. Jardin
Medizintechnik ag
Informieren Sie sich zum neuen
Therapiekonzept mit gefiltertem
Infrarot-A.

Ein breites Angebot von For-  te 041260 11 80
schungsergebnissen namhafter Fax 041 260 11 89

hyd rosun® 500-Strahler Forscher liegt vor.

1

|

1

i

E

FeldmattenstraBe 10 !
CH-6032 Emmen : Stempel:

i

1

1

1

]

I

|

1

1

-
w

/2002

Fisio



n
(=]

1l/2002

Fislo

WIE WERDEN DIESE MUSKELN GESTEUERT?

Muskeln missen vor allem rechtzeitig schiitzen. Die Prapro-
grammierung derselben ist bekannt. Solche Forschung befasst
sich mit der temporédren Reihenfolge von Muskelaktivitaten,
dem so genannten Timing.

Im Klartext heisst das, dass wenn ich weiss, dass ich ein
Gewicht vor dem Korper fangen muss, die Riickenstrecke als
Erste reagiert, um vor dem Verlust von Gleichgewicht nach
vorne zu bewahren. Wenn ich hinter mir eine Last erwarte,
dann reagieren die Bauchmuskeln als Erste. Beide reagieren
im Voraus (pradiktiv), das heisst, sie sind aktiv, bevor die Last
Uberhaupt ankommt [10].

Es ist, als ob wir ein biomechanisches Méannchenmodell im
Gehirn hatten, welches genau weiss, was mit der Korper-
dynamik geschieht, wenn der Koérper einer Last ausgesetzt
wird. Gandevia und andere vermuten, dass dieses Modell aus
der Bewegungserfahrung der frihen Kindheit entspringt und
durch motorisches Lernen entsprechend weiterentwickelt
wird [11].

Dieses biomechanische Modell erlaubt hocheffizienten Schutz.
Ohne ihn verursacht das BedUrfnis nach Schutz enorme Ener-
giekosten. Wenn wir einer Last aus einer nicht vorhersehbaren
Richtung ausgesetzt werden, dann werden alle Rumpfmuskeln
in einer massiven Kokontraktion aktiviert. Wie anstrengend
diese Schutzreaktion ist, ist fur alle klar, die sich erinnern, wie
anstrengend es war, das erste Mal auf Rollerblades oder einem
Snowboard zu stehen. Auf Grund der hohen Schutzkosten ist
man in kirzester Zeit verausgabt. Eine Eigenschaft des moto-
rischen Lernens ist, dass wir, je besser wir Rollerblades fahren,
umso besser den muskulédren Bedarf im Voraus festlegen
kdnnen. Die motorische Aufgabe wird dadurch einfacher und
kosteneffizienter.

Diese Vorprogrammierung ist fiir die Steuerung der Muskeln
zum Erhalt des Gleichgewichts zustandig [10].

WERDEN DIE TIEFEN MUSKELN GLEICHARTIG
GESTEUERT?

Mehrere Untersuchungen haben gezeigt, dass lokale Muskeln
auch vorprogrammiert sind [12, 13]. Sie sind zeitlich ebenfalls
aktiv, bevor die Last hinzukommt. Jedoch unterscheiden sich
lokale Muskeln von globalen dadurch, dass ihre frihzeitige
Aktivitdt stets vorhanden ist — egal aus welcher Richtung die
Belastung kommt.

Tiefe Muskeln erweisen sich als tonisch und dauerhaft aktiv
wahrend aller Bewegungsablaufe [14]. lhre Steuerung hat
nichts mit der Bewegungsrichtung zu tun. Die Aufgabe dieser
Muskeln ist, die Wirbelsédule durch eine Kokontraktion recht-
zeitig zu festigen, wéhrend die oberflachlichen Muskeln so-
wohl die Bewegungen als auch das Gleichgewicht steuern.

FEHLT DIE STABILISIERENDE FUNKTION DER TIEFEN
MUSKELN BEI RUCKENSCHMERZEN?

In der letzten Zeit deuten viele Hinweise aus diversen Studien
darauf hin, dass ausgerechnet diese tiefen lokalen Muskeln
bei Riickenschmerzen problematisch sind. Diese Probleme be-
inhalten:

e Koordinationsstérungen

e Pathohistologie

e Atrophie

e Fatigue/Ermidungserscheinungen

e Proprioceptive Wahrnehmungsstérungen

Anhand der Forschungsergebnisse an zwei der lokalen Mus-
keln der LWS, dem M. multifidus und dem M. transversus
abdominis, lassen sich einerseits die Probleme andererseits
auch Losungen fur betroffene Patienten aufzeigen.

Der M. transversus abdominis ist der tiefste und dinnste
Bauchmuskel. Uber die Fascia thoracolumbalis ist dieser
korsettartige Muskel an allen Lendenwirbelsdulensegmenten
befestigt [15].

Als Atemhilfsmuskel zeigt der M. transversus abd. maximale
Aktivitat wahrend der forcierten Expiration. Auch die Erzeugung
von intraabdominalem Druck, visceralem Halt und segmentaler
Stabilitat ist diesem Muskel zuzuschreiben [15].

Der M. multifidus brevis setzt zwischen Dornfortsatz L1-L5
und dem Corpus mammilaris der Gbernachsten Wirbel an. Er
liegt tief hinten am Rucken, ist eng verbunden mit dem Fazet-
gelenk und wird die Rotatorenmanschette des Fazetgelenks
genannt.

Hodges [16] konnte in elektromyographischen Studien (EMG)
verschiedene Steuerungsprozesse der Rumpfmuskeln demon-
strieren. Sie haben Elektroden an allen Bauchmuskeln, Ricken-
streckern und allen Teilen des M. deltoideus platziert. Die
Probanden mussten auf ein Lichtkommando hin ihren Arm
vorwarts, seitwarts oder rickwarts heben. Damit konnte man
die Koordination der Rumpfmuskeln mit der Aktivitdt des
Deltoideus vergleichen.

Bei asymptomatischen Patienten wird der M. transversus
abdominis immer vor dem Lastheber (Deltoideus) aktiv. Diese
Aktivitat im Voraus ist unabhangig von der Richtung der Arm-
bewegung. Als solche wird die segmentale stabilisierende
Funktion des M. transversus abdominis untermauert. Alle an-
deren gemessenen Muskeln haben ihre Koordination dem
Gleichgewichtsmodell angepasst.

Eine neue Untersuchung, prasentiert von Moseley [13], zeigte,
dass sich die Steuerung des M. multifidus brevis und M. trans-
versus abdominis gleichen. Der oberflachliche M. multifidus
longus verhalt sich dagegen wie ein globaler Muskel, indem er
seine Aktivitat nach dem Gleichgewichtsbeddrfnis richtet.
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ZEIGEN PATIENTEN MIT RUCKENSCHMERZEN
KOORDINATIONSSTORUNGEN IN DEN TIEFEN
MUSKELN?

Hodges [17] wiederholte das gleiche Experiment mit Probanden
mit chronischen Rickenschmerzen. Bei diesen spannte der
M. transversus abd. bis zu 150 Millisekunden spéater und deut-
lich nach dem Deltoideus. 150 Millisekunden bedeuten in der
Neurophysiologie einen sehr langen Zeitraum. Laut Hodges
war beim M. transversus abd. nicht nur eine Verzégerung zu
verzeichnen, er hatte sogar seine Steuerung verandert. Die
Wirbelséule wird somit einer Last ausgesetzt, ohne dass seg-
mentaler Schutz gewahrleistet ist [17].

Bahnbrechend an diesem Ergebnis ist, dass unabhédngig von
der Diagnose jeder einzelne Proband das gleiche Problem hatte.
Solche robusten Ergebnisse sind selten in der Erforschung von
Ruckenschmerzen.

Histologische Probleme

Der M. multifidus wird haufiger untersucht als der M. transver-
sus abd. Bei Patienten mit Rlckenschmerzen manifestieren
sich im M. multifidus eine Reihe von pathophysiologischen
Problemen:

e Atrophie von Muskelfasern

e verminderte Kapillaren

e erhohtes Bindegewebe

e erhohter Fettanteil

e zerfranste Zellen

e Veranderung der Muskelspindelfunktion [18]

Solche Abweichungen deuten auf eine veranderte Muskel-
funktion hin.

Fatigue

Nachdem sich die Muskelkraft als so wenig aufschlussreich
im Bezug auf Rickenschmerzen gezeigt hat, richtete die For-
schung ihr Augenmerk auf Fatigue oder Ermidungserschei-
nungen.

Alle Rickenextensoren ermuden schneller bei Riickenschmerz-
patienten. Dies zeigt sich am auffalligsten beim M. multifidus.
Solche Ermidungserscheinungen deuten auf einen Verlust der
Typus | Muskelfaserfunktion hin und sind dadurch Uberein-
stimmend mit der Pathophysiologie [19, 20].

Atrophie

Hides et al. [21] demonstrierten 1995, dass Patienten bei ihrem
ersten schwerwiegenden Anfall von Rickenschmerzen eine
ganz spezifische Muskelatrophie bekommen. Mit Ultrasono-
graphie massen sie die Querschnittsflache des M. multifidus
fur jedes LWS-Segment. Normalerweise sind die M. multifidi
symmetrisch, aber bei Rickenschmerzen vermindert sich der
M. multifidus auf der Seite und auf der Hohe der Symptome.
Ein Beispiel: Wenn der Patient seine Symptome laut manueller
Untersuchung eindeutig von L4 rechts stemmte, so war die

Atrophie auch L4 rechts zu sehen. Bis zu 30 Prozent Atrophie
war innerhalb von 24 Stunden zu erkennen.

In weiteren Studien demonstrierte Julie Hides, dass gezielte
Ubungen fiir eine wirksame Behandlung erforderlich sind [22,
23].

Eine Gruppe von 39 Patienten mit akuten erstmaligen Ricken-
schmerzen hat sie randomisiert in zwei Gruppen geteilt. Beide
Gruppen haben entsprechende Medikamente fir ihren
Schmerz erhalten. Die Behandlungsgruppe hat zusatzlich ge-
zielte Ubungen fr ihren problematischen M. multifidus erhalten.
Alle Probanden waren wahrend Uber vier Wochen zweimal pro
Woche in physiotherapeutischer Behandlung. Schmerzmes-
sungen, tagliche funktionelle Beeintrachtigungen, Querschnitts-
flachen des Multifidus und Bewegungsausmass sind von
einem unabhangigen Beobachter gemacht worden.

Die Ergebnisse

Nach zwei Wochen waren alle Probanden schmerzfrei und ohne
funktionelle Beeintréachtigung, das heisst, sie konnten sich
bewegen und arbeiten wie vorher. Uber solche Ergebnisse
waurde in der Literatur mehrmals berichtet [24]. Gezielte Ubun-
gen oder Physiotherapie werden nicht empfohlen, weil sich 80
bis 90 Prozent der Patienten innerhalb von zwei Wochen mit
oder ohne Behandlung erholen. Der einzige Parameter, der
die Gruppen unterschied, war die Atrophie des M. multifidus.
Obwohl beide Gruppen schmerzfrei und wieder aktiv waren,
erholte sich der M. multifidus bei der Medikamenten-Gruppe
nicht. Dagegen hatte die Gruppe mit gezielten Ubungen nach
vier Wochen véllig symmetrische M. multifidi.

Hides [22, 23] wusste schon von anderen Studien, dass der
langfristige Erfolg der Rickenschmerzbehandlung vom Zustand
des M. multifidus abhangt. In einer dreijahrigen Folgestudie
konnte sie dies bestatigen. In der Medikamenten-Gruppe waren
80 Prozent rezidiv. Das ist leider die Ubliche Statistik bei
Rickenschmerzen. Dagegen hatte die Gruppe mit gezielten
Ubungen nur 30 Prozent rezidive Anfélle. Diese Anfille waren
auch im Vergleich mit der Medikamentengruppe weniger hau-
fig und weniger gravierend.

Gezielte Ubungen bei akuten Anfallen zeigten eine hohe Wir-
kung. Physiotherapeutische Ubungen scheinen wohl eine Rolle
in der Behandlung von akuten Rickenschmerzen zu spielen.

Weitere Wirksamkeitsuntersuchungen stammen von O'Sullivan
[25]. Erund sein Team haben die Wirksamkeit des lokalen Mus-
keltrainings an zwei Patientengruppen erprobt: eine Gruppe
mit symptomatischer Spondylolithesis und eine Gruppe mit
chronischen Rickenschmerzen und klinischen Hinweisen von
Instabilitat.



In der ersten Untersuchung wurden 44 Probanden randomi-
siert aufgeteilt in zwei Gruppen. Die Kontrollgruppe durfte,
ausser lokalem Training, alle anderen Ubungen, die ihre Physio-
therapeuten flr angemessen hielten, durchfthren. Die spezi-
fische Ubungsgruppe machte lokales Training. Beide Gruppen
nahmen wéhrend zehn Wochen einmal wochentlich an Be-
handlungen teil und mussten mit 50 Prozent Compliance
weiter zu Hause tben.

Zu Beginn der Behandlung berichteten beide Gruppen von
zirka 50 Prozent ihren schlimmsten Schmerzen (Visuelle Ana-
loge Skala, VAS). Nach zehn Behandlungen innerhalb von
zehn Wochen waren die Schmerzen der Kontrollgruppe gleich
geblieben. Im Gegensatz dazu hatte die lokale Trainingsgrup-
pe 50 Prozent weniger Schmerzen. Dieser Erfolg hielt auch
Uber drei Jahre Folgeuntersuchungen an [25].

Mit lokalem Training hat sich auch die funktionelle Beeintrach-
tigung wahrend der Behandlungszeit deutlich verbessert.
Ahnliche Ergebnisse fr die randomisiert kontrollierten Studien
mit chronischen Rickenschmerzpatienten prasentierte O'Sul-
livan wahrend des IFOMT-Kongresses 2000 in Perth.

Seit diesen Ergebnissen gibt es ein grosses Aufkommen von
randomisiert kontrollierten Studien fir lokales Training, so auch
Studien mit grésseren Probandenzahlen, aus anderen Landern
und mit anderen Vergleichsbehandlungen.

In England lauft der Vergleich zwischen lokalem Training mit
manueller Therapie und Riickenschulung [26]. Andere Studien
vergleichen Geratetraining mit lokalem Training. Auch in
Deutschland laufen Studien dieser Art. Die Ergebnisse deuten
bisher darauf hin, dass lokales Training eine der effektivsten
Behandlungsmaglichkeiten fir Rickenschmerzen bietet.

Die Rehabilitation der lokalen Muskeln beinhaltet eine Art
Koordinationstraining [27]. Das einzigartige und schwierigste
an der Behandlung ist die willklrliche Trennung einer lokalen
Muskelaktivierung von der globalen Muskelspannung. Patienten
lernen zum Beispiel den M. transversus abd. ohne zuséatzliche
Aktivitat des M. obliquis externis oder M. rectus abd. anzu-
spannen.

Man muss ganz langsam und sanft die Bauchdecke einziehen
ohne zu pressen. Wenn man es richtig macht, zieht man die
Bauchdecke von unten ein. Auf dem Ultraschallbild erkennt
man nun, dass die innere Bauchmuskelschicht mit der Kon-
traktion des M. transversus abd. dicker wird, die dusseren
Schichten dagegen gleichmassig bleiben [28].

Die Fahigkeit den Bauch einzuziehen wird in der Praxis mit dem
Stabilizer geprift. Das Luftkissen wird unter dem Bauch plat-
ziert. Ohne Bewegung versucht der Patient, die Bauchdecke vom
Kissen wegzuziehen und damit den Luftdruck zu entlasten [29,
30]. Dieser Test zeigt eine ungefahr 80-prozentige Spezifitat
und Sensitivitat fir Rickenschmerzen [31]. Der Testbefund

deutet auf eine normale automatische Steuerung hin [32].
Der M. multifidus dagegen wird mit einem Palpationstest
geprift [29, 30]. Patienten mit Rlickenschmerzen kénnen den
M. multifidus des symptomatischen Segments schwer diffe-
renziert anspannen.

Auch andere Muskeln werden in der letzten Zeit als wichtige
lokale Muskeln der Wirbelsaule in Betracht gezogen. Die Be-
ziehung zwischen Beckenboden, Zwerchfell, M. multifidus und
M. transversus abd. in der Erzeugung von Intraabdominalem
Druck (IAD) und/oder ISG Stabilitadt wird zunehmend untersucht.
IAD wird eine stabilisierende Eigenschaft zugeschrieben [33,
34]. Die Koaktivation zwischen Zwerchfell, Beckenboden und
M. transversus abd. ist stark verbunden mit der Erzeugung des
Intraabdominalen Druckes (IAD) und spricht fir die stabili-
sierende Funktion dieser Muskeln. Weitere Untersuchungen
deuten darauf hin, dass unter normalen Umstanden diese
Muskeln fahig sind, ihrer zweifachen Funktion, Atmen und Sta-
bilitat, gerecht zu werden. Arbeiten von Hodges [35] zeigen,
dass die Atemfunktion, unter Gegebenheiten wie Hypercapnea
oder Atemnot, Vorrang vor Stabilitdt hat. Diese Ergebnisse
haben potenzielle Folgen flr die Anfalligkeit von Rlcken-
schmerzen bei Leistungssportlern [36].

Biomechanische Untersuchungen attestieren die Rolle des
Beckenbodens fir die Stabilitdt des Sacroiliacgelenkes (SIG)
[37]. Avery zeigte mit Ultraschall Uber dem Blasenhals einen
Zusammenhang zwischen SIG-Symptomen und Insuffizienz
der Beckenbodenmuskeln auf [38]. Uber eine Verknipfung
zwischen der Diskoordination des Beckenbodens und der chro-
nischen Rickenschmerzen berichten auch andere [37].

Nicht nur andere Muskeln sondern auch andere Funktionen
von Muskeln werden betrachtet. Die proprioceptiven Eigen-
schaften von Muskeln werden zunehmend unter die wissen-
schaftliche Lupe genommen. Die tiefen Muskeln weisen nor-
malerweise bis sieben mal haufiger Muskelspindeln auf als
die oberflachlichen Muskeln. Dies spricht flir eine ausgespro-
chene Wahrnehmungsfunktion.

Gleichzeitig zeigten Patienten mit Rickenschmerzen erhohte
posturale Schwankungen (postural sway) [39] und Reposi-
tionierungssinne [40]. Es steht offen, ob lokales Training auch
in diesem Bereich Verbesserung erzeugen kann. Jedoch sind
Trainingsprogramme mit propriosensorischen Elementen in
der Rehabilitation von Riickenschmerzen sicherlich in Betracht
zu ziehen [41].

In letzter Zeit wird sehr oft die aktive Behandlung von Ricken-
schmerzen propagiert. Alles deutet darauf hin, dass aktive
Massnahmen effektiver sind als passive (Warme, Massage
und Mobilisation).
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Aktive Rehabilitationskonzepte gibt es viele und verschiedene.
Nur wenige sind ausreichend auf ihre Wirksamkeit hin erforscht.
Programme bewegen sich im Spektrum «Hightech»-Gerate-
training [42], multimodales Training inklusive psychosozialer
Betreuung, z.B. Goettinger Riicken Intensive Programm (Grip)
[43] und vagen Lésungen, wie «bleibe aktiv und gehe so bald
wie méglich wieder arbeiten». Das Goettinger Riicken Inten-
sive Programm (Grip) interessiert sich weniger fir den Schmerz
als viel mehr fur die funktionelle Beeintrachtigung. Mit ande-
ren Worten: Patienten sollen mit oder trotz Schmerzen leben
lernen. Solchen Konzepte unterscheiden sich vom somatischen
Modell (die Wirbelsdulenstruktur als wichtige Quelle des
Schmerzes) und haben sicherlich ihre Berechtigung. Spezifische
Ubungsmassnahmen haben in solchen Konzepten jedoch
kaum Platz und Physiotherapie wird hiufig als kontraproduktiv
verschrien.

Die Ergebnisse von Studien der letzten fiinf Jahre iber lokale
Muskeln zeigen aber, dass die Probleme mit Riickenschmer-
zen durchaus in der Wirbelsaule liegen kénnen. Man muss nur
an der richtigen Stelle suchen. Reduzierung der Rezidivitat von
Riickenschmerzen mit acht bis zehn physiotherapeutischen

ANZEIGE

Behandlungen ist sicherlich ein kosteneffektives Gesundheits-
management.

Die Stabilitét der LWS scheint nicht nur eine Frage der struk-
turellen Integritat. Viel wichtiger ist die Frage, wie der Kérper
mit den vielfaltigen Herausforderungen der Stabilitat fertig
wird. Laut Panjabi [1] besteht Stabilitat aus einer komplexen In-
teraktion zwischen Strukturen, Muskeln, ihrer Wahrnehmung
und ihrer Steuerung. Seine Hypothese lautet: «Wenn diese
Interaktion funktioniert, bleibt man stabil und schmerzfrei.»
Jedoch kénnen Defizite in jedem Element dieser Interaktion
entstehen und zu Schmerzen fihren. Untersuchungen beziig-
lich Riickenschmerzen und lokalem Muskelsystem scheinen
diese Hypothese zu bestatigen. Die Untersuchungs- und
Behandlungsmassnahmen, die in diesem Vortrag préasentiert
wurden, bieten sicherlich nicht die einzige Méglichkeit, die
Beziehung zwischen Instabilitat, lokaler Muskelfunktion und
Rickenschmerzen zu erfassen. Leider sind sie jedoch momen-
tan die einzigen wissenschaftlich untermauerten Méglichkei-
ten. Eine der Herausforderungen der Physiotherapie in Zukunft
wird die Entwicklung von weiteren zuverldssigen und effek-
tiven Massnahmen fir eine wirksame Behandlung der Wirbel-
sauleninstabilitat und der Riickenschmerzen sein.
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