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Zusammenfassung

Eine fehlerhafte Koordination der Rumpfmuskeln
wird als einer der wesentlichsten pathogenetischen
Mechanismen fiir die Entstehung unspezifischer
Riickenschmerzen angesehen. Deshalb besteht Be-
darf an einfach einzusetzenden Trainingsmethoden,
die eine koordinationsschulende Wirkung auf die
Rumpfmuskulatur haben. In der Arbeit wurde die
Auswirkung verschiedener Schwingungsfrequen-
zen und Schwingungsrichtungen beim Gebrauch
des Propriomed auf die Rumpfmuskulatur gesunder
Personen evaluiert. Der applizierte Frequenzbereich
von 3,0 Hz bis 4,5 Hz hatte nur einen geringfiigi-
gen Einfluss auf das mittlere Amplitudenniveau der
untersuchten Rumpfmuskeln. Bei Anderung der
Schwingungsrichtung von horizontal nach vertikal
resultierte ein Wechsel der zundchst fiir alle Mus-
keln nachweisbaren tonischen Aktivitdt hin zu pha-
sischen Mustern fiir die Rickenmuskeln. Die Lage
des beobachteten Amplitudengipfels war dabei ab-
hingig von der Schwingungsfrequenz. Somit konn-
te ein koordinationsschulender Effekt des Gerits,
vor allem fiir die Riickenmuskulatur nachgewiesen
werden.

Einleitung

Vergegenwartigt man sich die wesentlichen Ziel-
stellungen, die mit sportlicher Betatigung im Frei-
zeitbereich angestrebt werden, gibt es neben leis-
tungsbetonten Aspekten, beispielsweise im Bereich
des Vereinssports, vor allem persdnlich motivierte,
individuelle Programme, hiufig in lose organisier-
ter Form, die in den verschiedensten kommerziellen
und sonstigen Sporteinrichtungen und oft auch zu
Hause durchgefiihrt werden. Insbesondere individu-
elle Programme werden im Wesentlichen aus zwei
Hauptbeweggriinden durchgefiihrt. Zum einen, um
vorhandenes Ubergewicht abzubauen, und so die
allgemeine korperliche Konstitution den person-
lichen Wunschvorstellungen anzugleichen, zum
anderen, um bereits aufgetretene korperliche Be-
schwerden auszugleichen. Die Programme kénnen
unterschiedlichster Art sein — die Palette reicht hier
von Kardiotraining bis zur Riickenschule. Beide ge-
nannte Motivationen iiberschneiden sich oft.
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Insbesondere im Hinblick auf die Effizienz der an-
gebotenen Rickentrainingsprogramme, egal ob
praventiv oder therapeutisch orientiert, muss nach
wie vor festgestellt werden, dass die vorhandene
Vielfalt (Geridtetraining, ,Bauch-Beine-Po”, Ri-
ckenkurse u.a.m.) zwar meistens zunichst zu einer
Verbesserung bestehender Schmerzen fiihrt, insbe-
sondere aber nach Beendigung der entsprechenden
Kurse haufig keine dauerhafte Linderung eintritt.
Hinterfragt man die moglichen Griinde dafiir, muss
man sich zwangsldufig mit dem Ursachengefiige
des Riickenschmerzes auseinandersetzen. Generell
wird zwischen spezifischen und unspezifischen
Riickenschmerzen unterschieden. Ohne zu sehr in
die Details zu gehen, kann verallgemeinernd gesagt
werden, dass fiir alle spezifischen Riickenschmer-
zen organpathologische Ursachen identifiziert
werden konnen. Deren erfolgreiche Therapie ist
unabdingbar fiir eine Verbesserung des Krankheits-
bildes. Bei unspezifischen Riickenschmerzen kann,
unabhédngig davon ob altersentsprechende degene-
rative Befunde diagnostiziert werden konnen oder
nicht, keine ausreichende organpathologische Ur-
sache gefunden werden, die die auftretenden lo-
kalen Schmerzen erkldren. Damit entzieht sich der
unspezifische Riickenschmerz der herkdbmmlichen,
vor allem bildgebenden Diagnostik. Es handelt sich
somit um eine klassische Ausschlussdiagnose (Miil-
ler 2001).

Die Punktprédvalenz von Riickenschmerzen betragt
entsprechend der verfiigbaren Quellen ca. 80%
(Hestbaek et al. 2006), so dass realistischerweise
davon auszugehen ist, dass praktisch jeder Mensch
zumindest einmal im Leben Rickenschmerzen be-
kommen wird. Obwohl diese zum iiberwiegenden
Anteil unspezifischen Riickenschmerzen prinzipi-
ell eine sehr gute Spontanheilungsrate aufweisen,
verbleibt eine erhebliche Restmenge von Patienten,
die chronische Riickenschmerzen entwickeln (Hest-
baek et al. 2006).

Die Analyse der verfiigbaren Literatur zum Thema
chronisch unspezifischer Riickenschmerz (CURS)
verweist auf zwei wesentliche Problemfelder — zum
einen findet sich ein deutlicher Zusammenhang zu
psychologischen Kenngrofien, wie beispielsweise
Depressivitdat (Bombardier et al. 1993) oder auch
Kopingverhalten (Mercado et al. 2005); zum ande-
ren weisen Patienten mit CURS funktionelle Defizi-
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te der Rumpfmuskulatur auf. Die beobachteten Defizite der Rumpfmus-
kulatur beziehen sich auf zwei wesentliche Funktionen:

So konnten bei den CURS-Patienten sowohl Defizite im Kraft-Ausdauer-
bereich (Kankaanpada et al. 1998) der Rumpfmuskeln, aber auch Koordi-
nationsstorungen beobachtet (Hodges und Richardson 1995) werden.
Defizite im Kraft-Ausdauerbereich lassen sich mit Hilfe der verfiigbaren
Trainingsgerdte recht problemlos beheben.

Die beobachteten koordinativen Defizite der Rumpfmuskulatur schran-
ken insbesondere die notwendige Stabilisierungsfunktionen fiir die
Wirbelsdule ein. Dabei spielt das geordnete Zusammenspiel wirbel-
sdulennaher aber auch oberflichlicher Muskeln eine besondere Rolle.
Fir die tiefen Rumpfmuskeln (also Bauch- wie auch Rickenmuskeln)
kann sogar eine feedforward Funktion identifiziert werden (Hodges et
al. 1999). Bei willkiirlichen Armbewegungen lief3 sich beispielsweise fiir
den M. transversus abdominis bereits vor allen anderen gemessenen
Muskeln eine Aktivitdt nachweisen (Hodges et al. 1999). Das Training
dieser koordinativen Fahigkeiten ist die Domine spezifischer physi-
otherapeutischer Interventionen (Richardson et al. 1999). Die gefor-
derten Qualitdten konnen mit Hilfe gdngiger Methoden jedoch nur
schwerlich trainiert werden.

Insbesondere die identifizierbaren Koordinationsstorungen werden
derzeit als einer der wesentlichsten Mechanismen in der Pathogenese
des CURS angesehen.

Insofern scheint sich hier sinnvoll der Kreis zu schliefien, der Eingangs
als eine der moglichen motivationalen Komponenten fiir sportliche Be-
tatigung im Freizeitbereich genannt wurde, ndamlich aufgetretene kor-
perliche Beschwerden auszugleichen. Dennoch bleibt das genannte un-
befriedigende Ergebnis, dass dennoch ein hoher Anteil der betroffenen
Patienten bereits kurze Zeit nach Ende des entsprechenden Programms
erneut tiber Schmerzen klagt.

Bis dato gibt es deshalb nur ein Therapieprogramm, welches nachweis-
lich tiber einen Zeitraum von mindesten zwei Jahren (Hides et al. 2001)
zu einer nachhaltigen Verbesserung des Beschwerdebildes der CURS-Pa-
tienten gefiithrt hat: das ,Programm der spinalen segmentalen Stabili-
sation” (Richardson et al. 1999), welches mafigeblich von australischen
Physiotherapeuten entwickelt wurde. Dabei werden unter Anleitung
von Therapeuten Koordinationsiibungen der tiefen Rumpfmuskulatur
durchgefiihrt, die dann im Anschluss die unwillkiirliche Koordinati-
onsleistung im Alltag verbessern helfen. Allerdings stellt die Tatsache,
dass eine Anleitung durch Therapeuten zwingend notwendig ist, einen
nicht unwesentlichen Problempunkt dar, denn damit ist ein breiter
Einsatz rein personaltechnisch nicht moglich. So besteht also weiterhin
Bedarf an Trainings- und Therapiemoglichkeiten, die die Zielmusku-
latur sicher erreichen, ein koordinatives Training bewirken und dabei
moglichst unabhingig von personell-therapeutischer Interaktion breit
einsetzbar sind.

Die Firma Haider Bioswing hat ein Gerdt (Propriomed) entwickelt,
welches aus einem flexiblen Stahlstab besteht. Es verfiigt in der Mit-
te iiber einen Griff. Die Handhabung des Gerdtes ist denkbar einfach
— durch einen initialen Impuls wird das Gerdt in Schwingung versetzt,
die durch lediglich minimale Impulse {iber den Griff aufrecht erhalten
wird. Durch das Vor- und Zuriickschwingen der Gerdteenden werden
somit zyklische Impulse auf den Korper ausgetiibt. Bei der beidhdndigen
Handhabung des Gerdtes vor dem Korper kann damit gerechnet wer-
den, dass die alternierend wirkenden Krifte tiber die Arme und Schul-
tern auch auf die Rumpfmuskulatur einwirken.
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Wir fiihrten deshalb eine Studie durch, die die durch
das Propriomed evozierte Rumpfmuskelaktivitdt
evaluieren sollte.

Methodik

Die Untersuchung wurde an insgesamt 30 freiwil-
ligen gesunden Personen durchgefiihrt (15 Frauen,
Alter: 23,1 2,0 Jahre (MW+SD) und 15 Manner,
Alter. 25,5 £5,7 Jahre). Alle Untersuchungsteilneh-
mer gaben auf Befragen keinerlei Beschwerden im
Riickenbereich an. Fiir die Untersuchung wurde ein
Gerét mit einer Gerdteldnge von 170 cm verwendet.
Durch entsprechende Positionierung der am Gerdt
befindlichen verschiebbaren Gewichte wurden drei
verschiedene Schwingungsfrequenzen -eingestellt:
3,0, 3,5 und 4,5 Hz (siehe Abb. 1). Zudem wurden
zwei unterschiedliche Schwingungsrichtungen ge-
testet: horizontal und vertikal. Die insgesamt 6
moglichen Richtungs- und Frequenzkombinationen
wurden fir jeden Teilnehmer einzeln randomisiert,
um systematische Effekte durch die Reihenfolge der
Testsituationen zu vermeiden. Nach Initiierung der
jeweiligen Schwingung wurde fiir eine Zeitdauer
von ca. 10 Sekunden gemessen. Jede Einzelmessung
wurde dreimal durchgefiihrt.

Das Gerdt war zusdtzlich mit einem zweidimensio-
nalen Beschleunigungssensor ausgestattet, mit des-
sen Hilfe die Auswahl giiltiger, also in die Analyse
einzubeziehender Schwingungszyklen vorgenom-
men wurde. Die Kriterien hierfiir waren einerseits
das Vorhandensein gleichméafiger Schwingungen
(erlaubte Abweichung der Einzelschwingung vom
Median aller Schwingungen eines Versuches: 10%)
und weiterhin die korrekte Ubungsausfithrung hin-
sichtlich der Einhaltung der geforderten Schwin-
gungsrichtung (maximale Zeitdifferenz der Ampli-
tudenspitzen beider Ebenen: 25 ms).

Die Analyse der Rumpfmuskelaktivitat wurde mittels
Oberflichen-EMG (OEMG) durchgefiihrt. Dazu wur-
den folgende Muskeln simultan an beiden Koérper-
hélften gemessen: Rectus abdominis (RA), Obliquus
internus (OI), Obliquus externus (OE), Multifidus
(MF) und Erector spinae (ES). Die Positionierung der
Elektroden richtete sich nach den internationalen
Standards (Hermens et al. 1999, Ng et al. 1998, Ng
und Richardson 1996).

Fir die Analyse wurden die Amplitudenwerte (root
mean square, RMS) der gemessenen Signale geglattet
(Fensterbreite: 15 ms). Die weitere Analyse erfolgte
Zyklusbezogen. Um die verschiedenen Schwin-
gungsfrequenzen vergleichen zu konnen wurden
die Zykluszeiten auf 100% normiert. Die jeweils drei
Einzelversuche wurden gemittelt.

Die gesamte Untersuchung wurde mit einem Ab-
stand von einer Woche wiederholt, um die Wieder-
holungsgenauigkeit (Reliabilitdtstestung anhand
des Intraclass Correlation Coefficient, ICC) der ge-
wonnenen Daten zu tiberpriifen. Die Einfliisse von
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Schwingungsrichtung und Schwingungsfrequenz
wurden einzeln fiir jeden Muskel iiber eine Varian-
zanalyse verifiziert.

Ergebnisse

Die Auswertung der Anzahl in die Analyse einbe-
zogener Schwingungen ergab einen deutlichen
Lerneffekt im Umgang mit dem Gerdt: am ers-
ten Untersuchungstag betrug der Anteil korrekter
Schwingungen 79% und am 2. Untersuchungstag
89% von allen gemessenen Schwingungen.

Die Wiederholungsgenauigkeit der mittleren OEMG-
Werte wies unabhidngig vom Untersuchungstag in-
nerhalb eines Tages immer ausgezeichnete Werte
auf (ICC’s immer >0,9). Zwischen Tag 1 und Tag 2
waren die Werte deutlich geringer, jedoch praktisch
fir alle Muskeln zumindest auf ausreichendem Ni-
veau (ICC's: 0,5-0,9).
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Abb. 1: Schematische Darstellung der Handhabung des
Geriites fiir die untersuchten Schwingungsebenen. Im
unteren Teil ist die Positionierung der verschiebbaren
Gewichte und die resultierende Schwingungsfrequenz fiir
die verwendete Geriiteldnge von 170 cm schematisch
dargestellt.
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Muskel horizontal Vertical

3 3,5 4,5 3 3,5 4,5
RA 4,5 (8,7/4,0) 5,7 (9,8/4,2) 5,3 (9,6/4,1) 5,5 (7,3/4,4) 5,8 (9,6/4,8) 6,4 (8,3/5,3)
ol 230 (32,2/11,5) 22,1 (34,6/10,7) 22,3 (37,0/11,2) 21,6 (30,4/10,9) 19,9 (36,7/12,3) 23,4 (32,2/13,9)
OE 9,6 (13,3/7,6) 9,6 (13,6/7,7) 9,9 (16,8/7,4) 8,8 (12,3/7,1) 9,7 (12,5/7,6) 10,9 (14,2/8,1)
MF *25,5 (34,8/15,8) *25,0 (35,6/15,6) *26,1 (39,2/16,2) *29,6 (39,2/20,1) *30,6 (40,0/20,1) *30,3 (41,3/20,5)
ES 29,5 (36,8/17,5) 29,5 (36/19,3) 32,9 (38,8/17,7) 25,1 (35,8/20,2) 254 (36,0/22,3) 27,6 (34,3/22,9)

Fett: signifikanter Einfuss der Schwingungsfrequenz

*: signifikanter Einfluss der Schwingungsrichtung

Tab. 1: Mittlere OEMG-Amplituden aller untersuchten Rumpfmuskeln. Die Werte beider Seiten wurden gemittelt. Die
Werte sind als Median, oberes und unteres Quartil angegeben. Die Ergebnisse der ANOVA sind gekennzeichnet.

Die mittleren OEMG-Amplituden wiesen fiir den MF
eine Abhédngigkeit von der Schwingungsrichtung
auf. Die mittlere Amplitude war wiahrend vertikaler
Schwingungen hoher als fiir die horizontal ausge-
fithrten Ubungen. Fin systematischer EinfluR der
Schwingungsfrequenz auf die mittlere Amplitude
war fiir den RA und den OE nachweisbar (Tabellel).

Fir die Amplitudenverldufe der einzelnen Muskeln
liefd sich als wesentliches Ergebnis ein Wechsel der
Aktivierungscharakteristik der Rickenmuskeln in
Abhédngigkeit von der Schwingungsrichtung nach-
weisen: fiir die vertikalen Schwingungen wiesen
beide Rickenmuskeln ein sich zyklisch dnderndes,
phasisches Aktivierungsmuster auf, hingegen war
die Aktivierung fiir die horizontalen Schwingungen
fast gleichformig. Der Zeitpunkt des auftretenden
Amplitudengipfels verlagerte sich mit steigender
Schwingungsfrequenz hin zu fritherem Auftreten
innerhalb der normierten Zykluszeit. Die unter-
suchten Bauchmuskeln wiesen unabhingig von der
Schwingungsrichtung immer ein gleichformiges Ak-
tivierungsmuster auf (Abb. 2).

Diskussion

Die ermittelten Reliabilitdtswerte lassen zwei deutli-
che Aussagen zu. Zum Einen erfordert der Umgang
mit dem Gerit offensichtlich doch einige Ubung.
Die hohere Ausbeute an giltigen Messungen am
zweiten Untersuchungstag lag mit knapp 90% im-
merhin um 10% hoher als am ersten Tag, jedoch ist
eine Ausbeute korrekter Schwingungen von knapp
80% am ersten Tag auch kein wirklich schlechter
Wert. Andererseits lassen die fiir OEMG-Messungen
recht hohen ICC-Werte der mittleren Muskelampli-
tuden fiir den Vergleich der beiden Untersuchungs-

tage dem Schluss zu, dass bei korrekter Ausfithrung
der Ubungen diese auch recht zuverlisslich die ent-
sprechende Muskelaktivitdt hervorrufen konnten.
Leider konnen sich die Reliabilititswerte nur auf
mittlere OEMG-Amplituden beziehen, weswegen
uber die Qualitdt der iber den Schwingungszyklus
ablaufenden Amplitudencharakteristik an dieser
Stelle nichts ausgesagt werden kann.

horizontale Schwingung vertikale Schwingung
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Abb. 2: Verlauf der gemittelten Amplituden iiber den
normierten Schwingungszyklus fiir alle untersuchten
Rumpfimuskeln. Die Position der Gerdteenden zu den
entsprechenden Zykluszeiten ist angegeben.
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Der Einfluss der applizierten Schwingungsfrequen-
zen auf die mittleren Amplituden der untersuch-
ten Rumpfmuskeln war unerwartet gering. Selbst
die nachweisbaren Anderungen sind in ihrer Aus-
pragung eher zu vernachldssigen. Somit kann im
Umkehrschluss davon ausgegangen werden, dass
die Ubungen durchaus mit der, den Patienten ange-
nehmsten bzw. am leichtesten erlernbaren Schwin-
gungsfrequenz durchgefiihrt werden kénnen, um die
Muskeln zu aktivieren. Ein koordinatives Training
kann dann durch die Variation der Schwingungsfre-
quenz hinzugefiigt werden. Unsere Beobachtungen
haben dariiber hinaus ergeben, dass nicht immer
die langsamste verwendete Frequenz von 3 Hz die-
jenige war, die den Probanden am leichtesten fiel.
Aus dem vorher gesagten ergibt sich demnach, dass
fiir das prinzipielle Erlernen der Ubungsausfiihrung
die Wahl der Schwingungsfrequenz eher zweitran-
gig ist. Ein koordinatives Training mit Erlernen vari-
abler Antworten auf angebotene Stérungen verlangt
jedoch zwingend die Anwendung unterschiedlicher
Schwingungsfrequenzen.

Ein dhnlicher Effekt ldsst sich auch fiir die Wahl
der Schwingungsrichtung beobachten: hier provo-
zierte die vertikale Anwendung phasische Aktivie-
rungsmuster der Riickenmuskeln — die horizontale
Ubungsausfiihrung jedoch nicht. Somit fiihrt auch
die Auswahl bzw. der Wechsel der Schwingungs-
richtung zu spezifischen Antwortmustern, also zu
einem koordinativen Training der untersuchten Rii-
ckenmuskeln.

Uns hat dabei weiterhin iiberrascht, dass die pro-
vozierten Muster fiir den MF und den ES praktisch
gleich waren. Beide Muskeln entwickelten in der
angewandten Reizsituation entweder tonische oder
phasische Aktivitdtsmuster, die praktisch gleich wa-
ren. Eine Funktionsheterogenitdt, wie sie aus der
unterschiedlichen Zuordnung zu den bekannten
Muskelsystemen (Bergmark 1989, Comerford und
Mottram 2001) zu erwarten gewesen waére, lie3 sich
also nicht nachweisen. Das spricht aus unserer Sicht
fiir eine breite Redundanz funktioneller Moglichkei-
ten auf angebotene Reize. Verallgemeinernd kann
man demnach davon ausgehen, dass allgemein sta-
bilisierende oder auch mobilisierende Ubungen im-
mer zu entsprechenden Effekten auch primér nicht
trainierter Muskeln fithren. Damit kann der positi-
ve Effekt der jeweiligen Trainingsmafinahmen wei-
ter verstarkt werden, indem funktionell anatomisch
geeignete Muskeln sich in ihrer Wirkungsweise er-
gdnzen bzw. vertreten kdnnen. Dieses eigentlich be-
kannte Prinzip agonistischer Aktivierungsstrategi-
en, welches ja auch im Sport eine grofie Rolle spielt,
sollte also auch in Zukunft weiterhin berticksichtigt
werden. Eine zu einseitig ausgerichtete, singuldr
funktionell orientierte Therapie sollte demnach
auf Dauer eher zu nachteiligen Effekten fiir die be-
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troffenen Patienten fiihren. Dies gilt insbesondere
fiir iberwiegend auf Mobilisierung ausgerichtete
Programme, wie auch die aktuelle Literatur unter-
streicht (Tsao und Hodges 2007). Wir kénnen die-
se Hypothese anhand der erhobenen Daten nicht
sicher beweisen, halten dies aber dennoch fiir ein
verallgemeinerbares Prinzip anhand der vorhande-
nen Datenlage.

Einschrdnkend muss hier jedoch erwdhnt werden,
dass die Untersuchung an gesunden Vergleichsper-
sonen durchgefiihrt wurde. Die physiologische Ak-
tivierungscharakteristik kann bei Riickenschmerz-
patienten gestort sein. Hier kann eine OEMG
gestiitzte spezifische Diagnostik moglicherweise
wertvolle Hinweise auf die vorhandenen Storungs-
ebenen und somit therapeutische Ziele geben.

Die ebenfalls auf dem Markt befindlichen Gerite
anderer Hersteller erzielen sicher prinzipiell die
gleichen Effekte, jedoch eroffnet das deutlich ho-
here Gewicht des Propriomed in Kombination mit
der einstellbaren Schwingungsfrequenz hier mehr
Moglichkeiten, insbesondere fiir das Training der
Rumpfmuskulatur.

Fiir Therapeuten anwendbare Mess- und Analyse-
Systeme, die eine Evaluierung der Ubungen ermog-
lichen, sollten nach unserer Meinung, da die prin-
zipielle Technologie der Datenverarbeitung gelost
ist, zeitnah anzubieten sein.

Literatur beim Verfasser.
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