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EINLEITUNG

Chronische Rickenschmerzen gehéren weltweit zu
den haufigsten Beschwerden und fihren zu hohen
direkten und indirekten Kosten [1]. Zur Therapie
werden neben Medikamenten und passiven
physikalischen Mallhahmen wie z.B. Warme- und
Kalteanwendungen auch aktive MalRnahmen
(Krankengymnastik) sowie  Krafttraining und
Psychotherapie  empfohlen [2]. Besondere
Aufmerksamkeit haben Rlckenschmerzen im
Bezug auf die Rumpfkraftfahigkeiten erlangt [3].
Das Ziel der Studie war es, im Rahmen einer
multimodalen RuUckentherapie den Einfluss von
zusatzlich applizierten Warmepackungen auf die
Rumpfkraftfahigkeiten bei chronischen Ricken-
schmerzen zu untersuchen.

METHODIK

184 Patienten (MW =+ SD: Alter 41 + 8,2 Jahre; BMI
26,3 £+ 4,7 kg/m2) mit chronischen Rulcken-
schmerzen nahmen an der prospektiven,
multizentrischen Studie teil. Die Patienten wurden
randomisiert in die Interventionsgruppe (n = 92)
eingeteilt. Mit der Methode des Propensity Score

Matchings” wurde die Kontrollgruppe (n = 92)
bestimmt. Die Kontrollgruppe nahm an der
multimodalen Rickentherapie teil; die
Interventionsgruppe erhielt zusatzlich zweimal

wochentlich fur 8 h milde Warme (ThermaCare®)
auf den schmerzhaften Bereich. Zweimal pro
Woche wurden 60 bis 90-minutige Therapie-
sitzungen drei Monate lang durchgefuhrt, welche
u.a. auch ein standardisiertes, gerategestitztes
Krafttraining  beinhalteten. Die  Rumpfkraft-
fahigkeiten wurden zu Beginn und nach der
Interventionsphase mit isometrischen Maximalkraft-
testungen (SCHNELL, Deutschland) In
unterschiedlichen Bewegungsrichtungen
(Inklination, = Reklination,  Lateralflexion  und
Rotation) erhoben. Nach Uberprifung auf
Normalverteilung (KS-Test) wurde eine
Varianzanalyse berechnet.

ERGEBNISSE

Die isometrischen Rumpfkraftfahigkeiten stiegen
bei der Interventions- und bei der Kontrollgruppe
signifikant an (p<0,001). Die prozentualen
Zuwéachse der Interventionsgruppe (55-75%) waren

tendenziell groRer als die der Kontrollgruppe (20-

44%), aber nicht signifikant.

Tabelle 1. Maximale isometrische Drehmomentwerte der
Rumpfmuskulatur - [NM/Kgopersrermasse]  ZUM  Zeitpunkt  der
Eingangs- (T0O) und Abschlussanalyse (T1)

Interventionsgruppe Kontrollgruppe
TO T1 TO-T1 % TO T1 TO-T1 % 0
MW MW MW MW
[SD] [SD] [SD] [SD]
Reklination 2,0 [1,8] 3,3[2,1] 623% | 2,8[1,3] 3,7[1,7] 33,8 % .09
nklination 1 5 e 1101 | 131131 | 754% | 1709 | 210000 | 203% 20
Seitneigung
rechts 10,1 | 162 | 61,8% | 141100 | 201101 | 446% 50
Seitneigung
links 10011 [ 16013 | 553% | 15[09 [ 2109 | 382% 61
Rotation
rechts 1 oo | 16112 | 682% | 13109 | 181121 | 386% 09
Rotation
links 09[10 | 15[12] | 675% | 12[09 | 17[11] [ 358% 08

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die
Isometrische Rumpfkraft Im Rahmen einer
multimodalen Rilckentherapie bei chronischen
Ruckenschmerzpatienten zunimmt. Die zuséatzliche
Nutzung von Warmepackungen hatte einen
prozentual hoheren, aber nicht signifikanten Effekt
auf den Rumpfkraftzuwachs. Da einige Patienten
der Interventionsgruppe jedoch sehr grol3e
Rumpfkraftzuwachse hatten, sollten in Zukunft die
Ursachen flir Responder und Non-Responder
naher untersucht werden.
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