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Verinderungen des Schmerzerlebens durch
Muskeltraining bei Riickenschmerzpatienten

The effects of muscle strength training in prechronic back pain

patients
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back pain patients. 3 Fcr 73
15 back pain patients with a pain history
not longer than 6 month were randomly
assigned to muscle strength training
(n=8) or relaxation training (2=7). Du-

ning was highly effectivein pain reduc-
tion (60 %), while relaxation training

had only minor cffects fn roducing the

pain intensity. A three moath follow-up
however indicated a considerable reoc-

cnruwcoftbc';ﬂ_ﬁ_:inwm. A

nthe data, that

It must be concluded
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Key words: Back pain, pain expericace,
muscle strength training, muscle relaxa-
tion training.
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FEVIES

Epidemiologie und Chronifizierung
von Riickenschmerzen

Riickenschmerzen sind ein auBerordent-
lich hiinfiges Beschwerdebild, das nach
geradezu  epidemischen Verlauf an-
pimmt (27), von dem mit zunechmendem
Alter nahezu 80% aller Erwachsenen
betroffen sind (29). Riickenschmerzen
verursachen ganz erhebliche sozale,
Skonomische und medizinische Kosten.
Die jiihrliche Inzidenzrate von Rilcken-
schmerzen in den westlichen. Industrie-
nztionen liegt bei ca. 15%. Nach dem
Report of the Quebec Task Force on
Spinal Disorders (19) sind die lumbalen
Schmerzen mit 70% am weitesten ver-
breitet. Des weiteren wird festgestelit,
daB fast zwei Drittel aller Kosten fiir die
7% chronisch Erkrankten aufgewendet
werden. Aus einer neueren Studie be-
richten Raspe w Kohlmann (20) von
ciner Punktprifvalenz unter Erwachse-
nen in verschiedenen Stidten in der
BRD von 40%. Etwa 10% haben zum
Zeitpunkt der Untersuchung starke
Schmerzen und Behinderungen und nur
ctwa 15% der Untersuchten gaben an,
noch nie an Riickenschmerzen gelitten
zu haben. Diese neuen deutschen Daten
eatsprechen damit den Erhebungen -in
anderen westlichen Industrienationen.

In England fallen 3,6% aller Arbeitstage
durch Riickenschmerzen aus. Vier Pro-
zent aller schwedischen Arbeitnehmer
bleiben jihrlich im Mittel drei Wochen
von der Arbeit wegen Rilckenschmer-

379



b=
|59
<
L
Q
L)
<
53
N
=
S

SCHMERZERLEBEN

zen fem (15). In den USA folgen
Riickenschmerzen an zweiter Stelle
nach gewdhnlicher Erkiiltung als Grund
fiir Arbeitsunfliihigkeit. Nach Glenn et
al. (9) erholen sich jedoch 90% aller
Patienten innerhalb von zwei Monaten,
unabhiingig von der Art der Behand-
lung. Allerdings kehren bei 50% die
Rilckenschmerzen spliter wieder und ca.
12% aller urspriinglichen Riicken-
schmerzpatienten bekommen einen
Bandscheibenvorfall oder eine Band-
scheibenhernie. Eine kritische Grenze
von 6 Monaten als Chronifizierungsri-
siko gibt Akerson (1) an, denn bei mehr
als 60% der Patienten, die 6 Monate
lang unter ihren Schmerzen litten,
kommt es zu einem chronischen Ver-
lauf. Eine priizise Grenze fiir die Tren-
nung von akuten zu chronischen
Schmerzen kann aufgrund der Literatur
nicht angegeben werden, aber die empi-
rischen Befunde deuten darauf hin, daB
linger als 2 Monate dauernde Schmer-
zen spédtestens nach 6 Monaten als
chronisch angesehen werden kSnnen.
Der dazwischen liegende Zeitraum von
4 Monaten kann demnach als Chronifi-
zierungsphase bezeichnet werden.

Muskelaktivitit und Muskelaufbau-
training

Zum Zusammenhang zwischen Muskel-
spannung und Riickenschmerz sowie
der Bedeutung von muskuliren Dys-
funktionen fiir die Atiologie von Riik-
kenschmerzen liegen zahlreiche Unter-
suchungen vor, die jedoch kein einheit-
liches Konzept bilden (23). Wihrend
Flor et al. (6) eine ‘StreB-Reaktions-
Spezifitiit® bei chronischen Riicken-
schmerzpatienten nachweisen konnten,
beschrieben andere Autoren gerade das:
Gegenteil, ndmlich eine verminderte
muskuliire Aktivitit im Lumbalbereich
bei Riickenschmerzpatienten (28).

Kessler et al. (14) fanden in eciner
kiirzlich abgeschlossenen Untersuchung
an prichronischen Riickenschmerzpa-
tienten (Schmerzdauer zwischen 2 und 6
Monaten) hyperaktive EMG-Werte ent-
lang des Riickens bei diesen Patienten
im Vergleich zu einer gesunden Kon-
troligruppe. Bemerkenswert war jedoch,
daB nur die Muskelaktivitit des oberen
Riickens positiv mit den subjektiven
Schmerzangaben korrelierte, wihrend
eine negative Beziehung zwischen der
Muskelspannung unter L3 und der sub-
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jektiven  Schmerzstirke  beobachtet
wurde. Dies bedeutet, dal eine geringe
lumbale Muskelspannung mit einer
hohen Schmerzintensitit verbunden ist.
Dies spricht fiir die Uberlegung, nach

der nicht die erhihte Muskelspannung:

per se, sondern die muskuliire Instabili-
tit entlang der Wirbelséule als Ursache
der Riickenschmerzen gesehen werden
kann (24, 17).

Wenn neben muskuliirer Hyperakti vitiit
auch Hypoaktivitiit fiir. Riickenschmer-
zen ursichlich sein kann, soliten sowohl
muskuliire Entspannungsverfahren als
auch muskulire Aufbauverfahren er-
folgreich in der Reduktion der Schmer-
zen sein. Muskulire Kraft lEBt sich
erfolgreich durch Trainingsgeriite, die
zum Aufbau der lumbalen Extensoren
beitragen, erzielen (18). Mit Hilfe einer
solchen 10 Wochen langen Therapie-
maBnahme (1 Stunde pro Woche) konn-
ten Risch et al. (22) in einer kontrollier-
ten Studie an chronischen Riicken-
schmerzpatienten. zeigen, daB die sub-
jektiven Schmerzangaben signifikant

im Vergleich zur Kontrollgruppe abnah- -

men. Das Training bewirkte nicht.nur
eine Verbesserung der krperlichen Ein-
schrinkungen und der Extensormo-
mente, sondemn auch eine Veriinderung
der psychologischen Beurteilung der
Schmerzursachen (Zunahme des inter-
nal locus of control). Muskulire Ent-
spannungsverfahren, wie die hiufig an-
gewandte progressive Muskelrelaxation

Tabelle 1: Orthopidische Befunde

s et
Klinische Befunde
unauffallig 188%
Jeichie Auffilligkeiten 812%
(Druckschmerz, Bewegungs-
einschriinkung)
mittlere Auffilligkeiten 00%
(2 B. Lasique)
Riatgenbefund
unaufTillig 00%
leichie Auffilligkeiten 406%
(geringe Spoodylos)
mittlere Auffilligkeiten 50,1 %
(beginnende Spondylaarthrose)
deumtliche Auffilligherten 1%
(kissing spines, Skoliose)
keine Rootgenaufashme 61%
(Schwangerschaft)
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(PMR) nach Jacobson, hat sich in der
Behandlung von Riickenschmerzen als
ebenso effektiv erwiesen wie EMG-
Biofeedback und kognitiv-behaviorale
Behandlungsverfahren (25). Allein fiinf
90 miniitige Sitzungen mit PMR fiihrten
in einer Studie von Turner (26) zu einer
anhaltenden signifikanten Abnahme der
Schmerzstiirke und der Depressivitit

Die meisten vorliegenden Studien be-
schiiftigen sich mit langjéhrig chronifi-
zierten Riickenschmerzpatienten. In der
vorliegenden Studie soll die priventive
Wirkung cines Muskelaufbautrainings
im Vergleich zu einem muskuliren
Entspannungsverfahren wihrend der
Chronifizierungsphase von Riicken-
schmerzen untersucht werden.

Probanden und Methodik

An der Studie nahmen 15 priichronische
Riickenschmerzpatienten (8 Frauen, 7
Miinner) mit einer Erkrankungsdaner
zwischen 2 und 6 Monaten teil. Das
mittlere Alter betrug 37,4 Jahre mit
einem Range von 24 bis 47 Jahren. Die
Patienten wurden durch einen Aufruf in
der Mitgliederzeitung der AOK Ulm
angeworben.

Neben einer umfassenden klinischen
und psychologischen Symptomerfas-
sung (Fragebdgen, Tagebuch, Inter-
views), die hier im Einzelnen nicht
dargestellt werden, wurden die Patien-
ten zur Beurteilung orthopadischer und
neurologischer Auffilligkeiten fachirzt-
lich orthopidisch untersucht und ge-
rontgt. In Tabelle 1 sind die wesentli-
chen Befunde dieser orthopddischen
Untersuchung tabellarisch zusammen-
gefaBt. Danach weisen die Patienten
keine oder nur sehr geringe neurologi-
sche oder orthopéidische Befunde auf.

Die Riickenschmerzpatienten wurden
zufillig 2 Gruppen zugewiesen. Die
Nautilusgruppe (8 Patienten) trainierte
12 Wochen lang zweimal wochentlich
an Nautilusgeriiten zur Dehnung und
Aufbau der Muskulatur. Die Entspan-
nungsgruppe (7 Patienten) nahm an
cinem vergleichbar langen Entspan-
nungstraining nach der Methode der
progressiven Muskelrelaxation mit wo-
chentlichen Sitzungen teil.

Zur fortlaufenden  Erfassung  der
Schmerzintensitit fihrten alle Patienten

JAHRGANG 24 Nr 9 (1993)
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zu Beginn. in der Mitte und am Ende der TherapiemaBnah-
men jeweils eine Woche lang ein Schmerztagebuch. Das
Tagebuch ist im Emnzelnen bei Hrabal et al. (12) beschne-
ben. Zur katamnestischen Beurteilung des Therapieerfolges
fiillten die Patienten drei Monate nach Beendigung der
TherapiemaBnahmen noch. einmal eine Woche lang das
Tagebuch aus.

In dem Schmerztagebuch wird die Schmerzintensitit auf
einer 6-stufigen Skala von 0 (keine Schmerzen) und 5
(unertrigliche Schmerzen) zu verschiedenen Tageszeiten
(nachts, morgens. mittags und abends) sowie der Schmerzon
erfalit (Abb. 1).

Nautilustraining:

Das muskuldre Aufbautraining-wurde an Nautilusgeritern
durchgefiihrt (4). Durch die spezifische technische An-
ordnung werden bei dieser TherapiemaBnahme physiolo-
gisch angepaBte Belastungen und Vordehnungen geleistet.
Die Muskeln leisten positive und negative Arbeit und
werden gedehnt.

Die Probanden trainierten 2 x pro Woche an 10 Geriiten, die
im folgenden kurz beschrieben werden (niheres dazu 4).

Duo Leg Press: Bei dieser Ubung werden die Muskeln des
Unterkorpers trainiert. Insbesondere wird der M. gluteus
maximus auftrainiernt,

Lateral Raise: Der Proband betibt mit direktem Widerstand
den M. deltoideus und den M. trapezius (Pars horizontalis).
Overhead Press: Hier werden M. deltoideus, M. trapezius
(pars horizontalis) auftrainiert.

Rowing Torso: Mit diesem Gerit, welches oft die ‘Hal-
tungs-Maschine® genannt wird, werden die hinteren Delta-
Muskeln, Mm. rhomboidei und der M. trapezius gekrif-
ugt.

Compounding Rowing: Hiermit werden neben den Mus-
keln, die beim Rowing Torse trainiert werden, zusatzlich
die paravertebrale: Muskulatur (Strecker der Brustwirbel-
siule), der M. biceps brachii und der M. triceps brachii
auftrainiert.

Super Pullover: Bei dieser Ubung werden samtliche Schul-
terblattfixatoren beansprucht. Besonders wichtig ist ein
optimales Stretching des verkirzten M. pectoralis minor.
Women's chest: Im Gegensatz zu dem Gerit Super Pullover
wird hiermit der ebenfalls verkiirzte M. pectoralis major
optimal gestretcht.

Abdominal: Mit diesem Geriit wird vor allem der M. rectus
abdominis trainiert.

Rotary Torso: Der M. rectus abdominis und die Mm. obliqui
externi werden hierbei gestarkt.

Lower Back: Diese Maschine bewirkt eine Kriftigung der
paraveriebralen Muskulatur im LWS- u. BWS-Bereich.

Progressive Muskelrelaxation (PMR): Die progressive
Muskelrelaxation folgt dem Prinzip kurzfristiger isometri-
scher Muskelanspannung. der jeweils eine tiefe Muskelent-
spannung folgt. Die Pauenten lemen dabei verschiedene
Muskelgruppen selekuv zu entspannen und die Sensibilitat
gegeniiber geringfiigigen muskuldren Anspannungen wird
erhtiht. Die Entspannungstherapie erfolgt unter therapeutt-
scher Anlerung stutenweise von den oberen Extremitaten
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Abbildung 1: Kérperschema und Verlaufstabelle zur tiglichen Erfassung der Schmerzstirke.

iber den Kopf und Rumpf zu den
unteren Exremitiiten. Zwischen den wo-
chentlichen therapeutischen Sitzungen
beginnen die Patienten etwa nach der
Hiilfte der gesamten Therapiezeit mit
tiglichen Ubungen im alltiglichen Um-
feld. Mit diesem verhaltenstherapeuti-
schen Standardverfahren wird die mus-
kulire Entspannung direkt trainiert,
wiihrend beispielsweise ‘im autogenen
Training nur indirekt die Muskulatur
beeinfluBt wird (2).

Ergebnisse

Es wurde zuerst iiberpriift, ob die zufil-
lige Zuweisung zu gleichen Ausgangs-
bedingungen hinsichtlich der Schmerz-
symptomatik gefiihrt hat. Die Nautilus-
gruppe hatte in der Woche vor der
TherapiemaBnahme einen mittleren
Schmerzsummenwert von 27.00 =%
16.43; die Entspannungsgruppe 24.86
*+ 15.16 bei einem Range von 0 bis
140. Ein statistischer Vergleich dieser
beiden Ausgangswerte zeigte keinen
signifikanten  Unterschied  (t-test,
t(12)= .25, p= .80) zwischen den bei-
den Therapiegruppen. Zur Mitte der
Therapie hin ist bei der Entspannungs-
gruppe ein leichter Anstieg der Schmer-
zintensitit zu beobachten. Danach
sinkt die Schmerzintensitit jedoch er-
wartungsgemiB um einige Punkte auf
der Schmerzintensitdtsskala (Abb. 2).
Diese pri/post Differenz ist nicht signi-
fikant (t=1.39, p=.11). In der Nautilus-
gruppe nehmen die Schmerzen {iber
den Therapiezeitraum hinweg kontinu-
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ierlich ab. Die Abnahme der Schmer-

zen betriigt 17.33 Punkte auf der
Schmerzskala und ist mit (=2.85,
p=.023 statistisch bedeutsam.

Die katamnestische: Beurteilung hin-
sichtlich der Stabilitéit der Therapieef-
fekte drei Monate nach Beendigung der
Therapie erbrachte jedoch wieder einen
Anstieg der Schmerzintensitiit bei bei-
den Patientengruppen. Wihrend sich bei
der Entspannungsgruppe nur ein gerin-
ger Anstieg der Schmerzen zeigte (von

22 auf 28.8), wurden dabei jedoch
Werte erreicht, die hdher als vor de:
Therapie waren. In der Nautilusgruppe
ist eine deutliche Zunahme der Schmer-
zintensitdt drei Monate nach Beendi-
gung der Therapie (von 9.67 auf 24.33)
zu konstaticren. Insgesamt ist die
Schmerzstiirke .in beiden Gruppen drei
Monate nach Therapieende nicht mehr
signifikant von den Werten vor der
Therapie verschieden.

Diskussion

Seit vielen Jahren spielt in der Behand-
lung chronischer Schmerzpatienten
deren korperliche Aktivierung eine be-
deutende Rolle. Die Ergebnisse der
vorliegenden Studie zeigen, daB ein
Muskelaufbautraining  (Nautilustrai-
ning), welches auch immer ein Bewe-
gungstraining ist, erfolgreich zur pri-
ventiven Behandlung von prichroni-
schen Riickenschmerzpatienten ecinge-
setzt werden kann. Es ist dabei einem
Entspannungstraining deutlich iberle-
gen. Dieser Therapieeffekt ist jedoch
nicht stabil. Schon bei einer follow-up
Messung drei Monate nach Beendigung
der Behandlung steigen die Werte der
Schmerzintensitiit wieder deutlich an.

(Fortserzung auf Seite 391)

Abbildung 2: Stiirke der Schmerzen (gemittelter Summenwert iber jeweils eine Woche) vor dem
Training, in der Mitte und am Ende sowie drei Monate nach Beendigung der Therapie getrennt

nach den beiden Gruppen.
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(Fortsetzung von S. 382)

Daraus muB fir die klinische Praxis
gefolgert werden, da8 die Zeitdauer des
Trainings von 12 Wochen zu kurz ist,
um eine dauerhafte Wirkung zu erzie-
len. Eine langere Trainingsdauer: oder
besser noch ein stindiges Training sind
fiir anhaltende Erfolge notwendig. Das-
selbe gilt auch fiir das Entspannungs-
training, wobei hier einschrinkend be-
merkt werden muB, daB sich eine stati-
stisch nachweisbare Besserung der
Schmerzsymptomatik innerhalb von 10
Wochen noch nicht einstellt.

Die Ergebnisse dieser Studie sind an
einer kleinen Stichprobe gewonnen
worden. Daher sollte eine Generalisie-
rung auf andere Patientengruppen mit
Riickenschmerzen nur mit groBer Vor-
sicht erfolgen. Diese Vorsicht ist auch
deshalb angeraten, da die Patienten
durch einen Aufruf in einer AOK-
Zeitschnft rekrutiert wurden und somit
die Reprasentativitit der Stichprobe
mcht gewihrleistet sein kann. Dieses

PDEUTSCHE SEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN

Vorgehen wurde gewihlt, da wir Patien-
ten untersuchen wollten, die noch keine
chronischen Beschwerden aufweisen
und die sich erfahrungsgemiB wenig
oder gar nicht in drztlicher Behandlung
befinden. Die besondere Bedeutung die-
ser Studie liegt daher im Bereich der
Privention von Riickenschmerzen: Wei-
tere Untersuchungen an einer groBeren
und reprisentativen Stichprobe von
Riickenschmerzpatienten sind daher
notwendig und wiinschenswert:

Es stellt sich nun die Frage, worauf sich
die schmerzreduzierende Wirkung des
Muskelaufbautrainings  zuriickfiihren
1aBt. Zunichst kommen dafiir psycholo-
gische Faktoren in Frage. So ist z.B.
bekannt, daB die rein kognitiv vermit-
telte Steigerung der Selbsteffizienz po-
sitive Auswirkung auf die Symptomatik
chronischer Schmerzpatienten hat (11).
AuBerdem kann die Teilnahme an
einem Gruppentraining im Sinne einer
Ablenkung von den Schmerzen sich
gunstig ausgewirkt haben. ebenso wie
eine allgemeine Erhohung des Akuvi-
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tdtsniveaus (21). Wahrscheinlicher ist
jedoch, daB die Zunahme der korperli-
chen Fitness und die damit verbundene
muskuldre Stabilisierung der Wirbel-
sdule zu der Schmerzreduktion gefiihrt
hat.

Eine andere Erkldrung fiir die schmerz-
reduzierende Wirkung des Nautilustrai-
nings kann in einer Hypoalgesie durch
korperliche Betitigung (exercise-indu-
ced-analgesia, EIA) gesehen werden. So
liefem anekdotische Berichte iber
Sportler, insbesondere Langstreckenldu-
fer, Hinweise darauf, daB Schmerzen
wihrend anstrengender Wettkdmpfe: als
weniger intensiv empfunden werden.
Empirische Studien haben den Effekt
der EIA mehrfach untermauert (3, 10,
13). Es liegen jedoch auch kritische
Arbeiten vor, die die EIA auf cine
streBinduzierte. Analgesie zuriickfiihren
(16).

In einer kiirzlich veréffentlichten Studie
von Droste (5) konnte gezeigt werden,
daB eine erschopfungslimitierte Ergo-
meterbelastung  zu emnem  deutlichen
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Anstieg der Schmerzschwelle (20-30%
iiber dem Ausgangsniveau)-bei gesun-
den Probanden fiihrt. Als Erkldrung fiir
die EIA wird folgender Mechanismus
diskutiert, der auch beim hier beschrie-
benen muskulidren Aufbautraining rele-
vant sein kann. Danach fiihrt korperli-
che Anstrengung zur Aktivierung eines
zentralnervdsen schmerzinhibitarischen
Systems, in deren Folge sich die
Schmerzschwelle erhoht. Laut Droste
(5) ist es wahrscheinlich,. daB solche
korperliche Belastungen durch Laktat-
bildung und Ansiuerung des Muskelge-
webes unter anaeroben Stoffwechselbe-
dingungen zu.ciner Reizung von Che-
morezeptoren fiihren und die ausgeld-
sten Nervenimpulse iiber afferente Fa-
sern der Gruppe Il und IV sowohl die
hypophysire Hormonfreisetzung stimu-
lieren als auch das zentrale Schmerzre-
gulationssystem aktivieren.

Die Ergebnisse unserer klinischen Stu-
die an Riickenschmerzpatienten: stehen
im Einklang mit den expenimentellen
Befunden zur belastungsinduzierten Hy-
poalgesie. Das. muskulire Aufbautrai-
ning zeigt, daB Riickenschmerzpatien-
ten um so weniger Schmerzsymptome
angeben, je mehr sie sich bewegen. Die
Befunde untermauemn damit ein weseni-
liches Element der eperanten Schmerz-
therapie von Fordyce (7, 8). Gleichzzi-
tig handelt es sich aber bei der Anwen-
dung von Nautilusgeriten um ein spezi-
fisches Behandlungsverfahren zur For-
derung der muskuliren Stabilitdt des
Riickens.
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