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Effizienziiberpriifung
einer aktiv geleiteten
Trainingstherapie nach
operativem Vorgehen bei
Spondylolisthesis

Eine orthopadische Fallstudie

Dr. Sportwiss Matthias Fenzl, Klinik Valens, 7317 Valens
Dr. med. Heinz 0. Hofer, Dr. med. Gerda Hajnos, Praxis fiir Rheumatologie und
Rehabilitation, Klinik Hirslanden, 8008 Ziirich

ei einem 83-jihrigen Patienten bestechen sechs Jahre mnach

Versteifungsoperation der Wirbelsiule und Entfernung des Materials
residuelle, belastungsabhingige Beschwerden und eine erhebliche Ein-
schrinkung und Behinderung in den Alltagsfunktionen. Der sich an die
operativen Eingriffe anschliessende Regenerationsverlauf wird prozesshaft
beschrieben und das Ergebnis mit Hilfe moderner Test- und Diagnosein-
strumentarien (dynamometrische und elektromyographische Erhebungen)
evaluiert. Die Einzelfallschilderung zeigt, wie sich durch die interdiszi-
pliniren Bemiihungen zwar messbare Erfolge einstellen, aber insgesamt
gesehen sich auf die subjektiv wahrgenommene Befindlichkeit des Patien-
ten und seinen funktionellen nicht durchschlagen.

Summary tion proceeding is described process controled
(dynamometric and electromyographic measure-
ments). The single case report documents the
discrepancy between objective parameters, sub-

jective perception and functional criteria.

An 83 year old patient with spine stiffness
operation and removal of the material com-
plaints of weight loading is severely restricted in
activity of daily life. The postoperative regenera-

Begriffserklarung Einleitung....

e Inaktivitatsatrophie:
Verminderung der Kraftfahigkeiten durch
teilweisen Fortfall der Nervenreize

In einer Einzelfallbeschreibung soll die Wirksam-
keit der zur Anwendung kommenden Ubungen
nach Dekompressionsoperation einer degenera-
tiven multisegmentalen Spinalkanalstenose mit
Instabilitat (Antelisthesis) infolge Torsionssko-
liose und Spondylarthrosen iberpriift und der
Regenerationsverlauf eines Patienten mit Jahr-
gang 1917 (iber einen Zeitraum von 16 Wochen

e Denervierung:
partieller Funktionsausfall des M. erec-
tor spinae nach operativer Durch-
trennung der nervalen Verbindungen

(1997) prozessorientiert (dynamometrische und
elektromyographische Kennwerte) dokumentiert
werden.

Diagnose

Nach operativer Ausrdumung der Bandscheiben
(8/1993) konnte die Ventralverschiebung durch
Versteifung der Bewegungssegmente behoben
werden. Residuelle haltungsabhéngige Riicken-
schmerzen machten 4/1994 eine nochmalige
Spondylodesenoperation mit Materialentfernung
notwendig. Dabei wurde die Innervation der
Paravertebralmuskulatur so stark geschadigt,
dass eine Haltungsschwache resultierte.

Anamnese

Belastungsabhédngige Schmerzen im Lumbal-
bereich (kurze Gehstrecke; Stock als Gehhilfe) und
funktionelle Probleme (pathologische Bewe-
gungsmuster und Schonhaltung zur Vermeidung
nozizeptiver Reaktionen des M. erector spinae
pars lumbalis) fiihrten zur Therapievorstellung in
einem ambulanten Rehabilitationszentrum.
Durch die Versteifungsoperation ist der Patient
nicht mehr in der Lage, die gleichzeitig bestehende
Beugekontraktur in den Hiiftgelenken durch Lor-
dosierung auszugleichen. Die Haltungsinsuffizienz
(nach vorne gebeugte Zwangshaltung) bedingt
eine erhebliche Einschrénkung und Behinderung
in den Alltagsfunktionen. Anzunehmen ist, dass
in der frilhen Heilungsphase der behandelten
Instabilitat zusatzlich Adhasionen und Verkle-
bungen entstanden, wodurch die Mobilitat noch
weiter herabgesetzt wurde.

Umfangreiche Heilmassnahmen der physikalischen
Rehabilitationsmedizin blieben bislang erfolglos.
Da sich eine weitere Operation ausschliesst,
wurde nochmals in enger Kooperation aller
beteiligten Fachleute eine Rehabilitationsmass-
nahme eingeleitet.

Neurologischer Befund bei
Therapieeintritt

Der Nadel-EMG-Befund der paraspinalen Stiitz-
muskulatur, besonders des M. longissimus dorsi
beidseits auf verschiedenen Hohen, zeigt deut-
liche elektromyographische Veranderungen. Die
fast komplett denervierte Muskulatur ergibt
lediglich eine geringe Antwort auf die Willkir-
innervation in der Segmenthdhe L4/L5/S1, jedoch
eine dicht aufeinander folgende Spontanaktivitét.

Klinischer Befund

Nach der Neutral-Null-Messmethode (DEBRUN-
NER, H. 1971) kann beidseits die Nullstellung
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(Huftextension) nicht erreicht werden. Auch ist
die Beugung limitiert (linkes Hiftgelenk: 12015
—0; rechtes Hiiftgelenk 1977: 115-20-0).

Der Palpations- und Inspektionsbefund ldsst
Muskelatrophien des M. erector trunci und der
Glutealmuskulatur infolge allgemeiner Inaktivitat,
Fehlhaltung und Gelenkfehlstellung erkennen. Die
lordotische Kurvatur des lumbalen Wirbelsdulen-
abschnittes ist aufgehoben und in Streckhaltung
spondylodesiert. Das Material ist durchgebaut
und konsolidiert. Die proximalen Abschnitte sind
in allen Bewegungsebenen altersphysiologisch
und degenerativ bedingt bewegungsvermindert.

Geplantes Vorgehen der
Trainingstherapie: Therapieziele ...

Die physikalische Medizin setzt sich zum Ziel,
weitere Funktionsverluste am Bewegungsap-
parat zu vermeiden (Innervationsdefizite) und
gegebenenfalls neuromuskulére Dysregulationen
zu kompensieren. In einem ressourcenorientier-
ten Rehabilitationsprozess sind auch Teilfunk-
tionen (kardiopulmonale Rekonditionierung) ein-
zubeziehen.

Funktionsdiagnose ... ...

Fiir eine problembezogene Belastungssteuerung
eines muskuldren Aufbautrainings (siehe auch
Schritte der Trainingstherapie nach SPRING et
al., 1997) werden Kraftfahigkeiten kennzeichnende
Grdssen (Drehmoment, Arbeit und Leistung) mit
dem Riickenmodul der isokinetischen Kraftmess-
station Cybex-TEF bestimmt. Mit dem elektrome-
chanisch gesteuerten TEF-Modul sind muskulare
Kraftdefizite bzw. Dysbalancen, die Zu- bzw.
Abnahme der Kraft der Rumpfbeuger und
-strecker zwischen Test und Retest objektivierbar
(Reliabilitatsmessungen von SMITH et al., 1985
und DELITTO et al., 1991). Weitere Zielsetzungen
isokinetischer Tests sind die Erfassung funktio-
neller Stérungen der Gelenkmechanik und schmerz-
bedingter Funktionseinschrankungen (FROBOSE
und NELLESSEN, 1997).

Die aufrechte Kérperposition' hat den Vorteil,
dass physiologische Wirbelsaulenkriimmungen
beibehalten werden und die an der Rumpfstre-
ckung bzw. -beugung beteiligten Muskelgruppen
einem physiologischen Synergismus entsprechen
(WINKLER und MUCHA, 1995).

Fiir eine an das vertebragene Beschwerdebild
angepasste Vorgehensweise zum sicheren Testen

'Gerateanordnung: Die transversale Drehachse des Drehmo-
mentmesssystems wurde auf eine Referenzhdhe der Flexions-
und Extensionsachse 5 cm kaudal des Beckenkammes in
L5/S1 eingestellt, die vertikale Referenztiefe zwischen Kor-
permitte und L5/S1.

PRAXIS

Tab. 1: Drehmoment-, Arbeits- und Leistungswerte der Rumpfstrecker bei 30°/s, kon-/

exzentrischer Arbeitsweise

Extensoren
konzentrisch

Parameter

: | 34Nm
Durchschnittliche
Leistung

12 Joule
4.6 Watt

wurde folgender stufenweiser Aufbau gewahlt:
Zundchst wurden isometrische Kontraktions-
formen mit rhythmischen Stabilisationswechseln
in den Gelenkwinkelpositionen 0, 15 und 30 Grad
durchgefiihrt. Nach guter lumbosakraler Veran-
kerung konnte auf eine konzentrisch-exzentrische
Arbeitsweise tibergegangen werden. Die Bewe-
gungen wurden langsam und fliessend (Winkel-
geschwindigkeit 15°/s) durchgefiihrt, um Scher-
spannungen zu vermeiden. Die in sukzessiven
Belastungsstufungen abgestimmten Ubungskrite-
rien entsprechen in ihrer Auswahl den Testanord-
nungen (Belastungsmodus, Winkelgeschwindigkeit,
Winkelpositionen).

Neuromuskuldre Regenerierung
durch kinesiologische Elektromyo-
graphie ...

Weitere Kenndaten wurden durch gekoppelte
elektrophysiologische Ableitungen mit einem
Zwei-Kanal-Oberflachen-EMG-Gerét (BIOSCOPE/

37,8 Nm/kgKG in %

Extensoren
exzentrisch

Extensoren
exzentrisch

N

161,1% Nm/kgKGin % 23,4%
42 Joule 28,6%
11,4 Watt 39,9%

EMPI) gewonnen. Das BIOSCOPE registriert die
elektrische Aktivitat der Muskelkraft als Mass
fur die Summe der Aktionspotentiale bzw. die
Spannungsentwicklungen. Die EMG-Messungen
sollen im Wesentlichen drei Fragen beantworten:

e Wie ist die Relation zwischen Kraft und elekt-
rischer Aktivitat?

e Sind die eingesetzten Trainingsiibungen effizi-
ent?

e Wie hoch ist die muskuldre Aktivitat bei den
ausgewahlten Ubungen?

e Der EMG-gestiitzte Behandlungsplan sieht
ebenfalls vor, die oberflachlich abgeleiteten
Aktivierungsmuster der einzelnen Ubungsanord-
nungen in (bergeordnete Bewegungsmuster
(Wirbelsaulenaufrichtung im Stand) zu tiber-
fihren, um einen Transfer zur Alltagssituation
herzustellen.

Ein Effizienzvergleich der ausgewahlten Trainings-
tibungen wird mdglich, wenn eine einheitliche
Bezugsnorm (MVC-Standardisierung) festgelegt

EXTS -30/30
1 2 3 4 5
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E
=
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g
o
-

100 \
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Abb. 1: Darstellung der Drehmomentkurve der Rumpfextensoren bei 30°/s Winkelgeschwindigkeit
iiber die Winkelpositionen (konzentrisch-exzentrische Arbeitsweise)
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wird. Der Schwerpunkt der Analyse liegt auf
ordinalen Relativbeziigen (kleiner-grosser-Relation).
Hier im Praxisbeispiel wurden die unterschiedlichen
Testlibungen (Backextension, Zugapparat, Schrég-
brett) bei unveranderter Elektrodenapplikation?
mit der amplitudennormalisierten isokinetischen
Funktionspriifung (normalisiertes EMG einer iso-
metrischen Maximalkraftkontraktion) verglichen.
Fiir die Amplitudenquantifizierung wurde als
Referenzwert ein zentraler Parameter, der Mean
value, herangezogen. Die paraspinalen Riicken-
strecker wurden zudem auf Symmetrie gepriift.

Ergebnisse der isokinetischen
Messung

Die konzentrische Drehmomentkurve ist durch
schmerzreflektorische Innervationsdysintegration
erniedrigt (verstarkte Erregbarkeit der Muskel-
spindeln, Aktivitdt der Gammamotoneurone). In
den tberwiegend tonisch arbeitenden Muskeln
kommt es zu einer Innervationshemmung (Abb.
7). Alle Ergebnisse zeigen numerisch reduzierte
parametrisierte Daten (Tab. 7).

Die Abschwéchung der Riickenstreckermuskulatur
driickt sich auch im Agonisten-Antagonisten-
Verhaltnis aus (Flexoren:Extensoren = 2:1) (Abb.
Z). Normalpersonen haben ein Flexions-Exten-
sions-Kraftverhéltnis von 1:1,33 (WINKLER und
MUCHA, 1997; OCHS et al., 1998).

Die bei exzentrischer Arbeitsweise erzeugten
Krafte sind bedeutend héher als bei tiberwinden-
der (konzentrischer Arbeitsweise) (Kraftdefizit =
76.6%, Normwert = 15—20%). Eine Erkl&rung des
hohen Kraftdefizitwertes liefert die Vorstellung,
dass durch die Haltungsinsuffizienz (in der
Versuchsanordnung stésst der Hebelarm den
Patienten nach vorne und simuliert einen Sturz)
Propriozeptoren in der Gelenkseinheit bzw. der
paravertebralen Muskulatur stimuliert werden.
Diese Stimuli kdnnen als eine die Willkiirmatorik
iiberschiessende Reaktion bei entsprechender
Steuerung der beteiligten neurophysologischen
Abldufe zur Gleichgewichtsstabilisierung aufge-
fasst werden. Der Stimulus wirkt sich im Gegen-
satz zum konzentrischen Belastungsmodus nicht
inhibitorisch aus. Eine Betrachtung der Drehmo-
mentwerte im Test-Retest-Vergleich zur Abschat-
2ung der Effektivitat der durchgefiihrten Therapie
wurde nicht vorgenommen, da die belastungs-
abhéngigen Beschwerden (neurogene und refek-

22 Elektrodenpaare wurden bilateral auf der Segmenththe L3
bei einem Interelektrodenabstand von 3 cm und in einer para-
medianen Processus-spinosus-Entfernung von 5 cm appliziert.
Kanal 1 représentierte den medialen M. erector spinae (Multi-
fidus), Kanal 2 den lateralen (Longissimus).

PRAXIS
FLXS - 20 EXTS - 20
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
200 200
H z
2 100 g 100
g g
2 / 2
4 25 50 :
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Abb. 2: Drehmomentkurven der Rumpfflexoren und -extensoren bei 20°/s Winkelgeschwindigkeit,

konzentrisch-konzentrischer Belastungsmodus

torische Hemmungen) nicht beseitigt werden
konnten und sich wahrend des Ubens Schmerzen
einstellten. Daher wurde auf einen Retest
verzichtet.

Ergebmsse der Oberflachen-EMG-
Ableitung B

Fiir die geplante Aufbaumassnahme waren auf-
grund der gekoppelten Messungen von Kraftpa-
rametern und myoelektrischer Aktivitat Ubungen
besonders indiziert. Der Effizienzvergleich der
Ubungen wurde tiber die mittlere Amplituden-
starke quantifiziert. Das Ergebnis ist in Abbil-
dung 3 und Tabelle 1 dargestellt.

Mit Hilfe der EMG-Technik l&sst sich abschatzen,
dass auf dem «Schragbrett» die neuromuskulare
Beanspruchung vergleichsweise am grossten ist.

Trainingsdurchfiihrung

Zur Effizienzsteigerung wurde eine Kombina-
tionsbehandlung bestehend aus Krafttraining
am TEF-Modul und weiteren MTT-Ubungen
durchgefihrt. Dynamische und statische Krafti-
gungsiibungen erfolgten in  physiologischer
Lordosierung des Riickens gegen Fiihrungs- und
Dosierungswidersténde.

Die Innervation der kokontrahierten rumpfiiber-
spannenden Muskulatur wurde (ber Biofeed-
backverfahren geschult und ihre Rekrutierung im
Verlauf kontrolliert (BASMAJIAN und DELUCA,
1985).

Die Reaktivierung der Hiiftgelenkkontraktur (Ver-
kiirzungsneigung der Sehnen) sollte durch dosierte

Dehnreize erfolgen. In Riickenlage auf der

Diagnose des neuromuskularen Aktivierungsmusters

12,00-
10,00~
8,00-
6,00
4,00 -
2,00 A
0,00 -

u Volt

TEF/MVC 0° |,
TEF/MVC 15°
TEF/MVC 30°

Back Extension |

Zugapparat
Schragbrett

Abb. 3: Vergleichende Gegeniiberstellung von Qhungsanwendungen und MVC-Test zur Evaluation
der neuromuskuléren Effizienz der eingesetzten Ubungen
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Tab. 2: Numerisches Protokoll der EMG-gestiitzten Funktionsanalyse: Ableitungen der

MM. paraspinalis

Parameter TEF/MVC 15 | TEF/MVC 30 | Back-EXT | Zugapparat |Schragbrett

Mean value (uV) 5,90 6,70
rechts

: 7,20
Drehmoment(Nm) | 767 | 1322

Behandlungsliege wurde ein Bein in der Hiifte
und im Knie maximal gebeugt und fixiert. Sehr
langsam unter Beachtung von Schmerzen und
Abwehrspannung wurde das frei herabhdngende
Bein in der Hifte gestreckt. Ein harter und
unnachgiebiger Stopp bedingte bei weiterer
Forcierung eine Ausweichbewegung in der Lum-
balregion.

Das isokinetische Training war vor allem darauf
abgestimmt, mit exzentrischen Krafteinsatzen in-
hibierte motorische Einheiten in Streckstellung
zu innervieren. Der Bewegungsumfang wurde
von der Nulldurchgangsmethode ausgehend auf
einen Bereich von 0-10-30 limitiert, um einer
Uberlastung vorzubeugen. Auch in endgradigen
extensionsnahen Bewegungsbereichen kann der
intradiskale Druck erhéht sein, wenn momentane
Bewegungsgrenzen (iberschritten werden. Ein
rechtzeitig und weich positionierter Bewegungs-
stopp sollte eine Uberlastung verhindern. Das
Muskelaufbautraining mit dem Ziel der Besei-
tigung der verminderten Reizwirkung und der
verbesserten neuromuskuldren Ansprechbarkeit
wurde mit 6 Serien zu je 15 Wiederholungen
durchgefiihrt. Zur Verbesserung der Stoffwech-
selqualitdt und der Koordination wurde das Set-
ting mit 2 Durchgangen zu je 25 Wiederholungen
festgelegt.

Therapieverlauf .

Die Streckbemiihungen des hochmotivierten
Patienten provozierten tieflumbale Schmerzen.
Obwoh! darauf geachtet wurde, dass die phy-
siologische, individuelle Nullgradstellung nicht
tiberschritten wurde, ist anzunehmen, dass direkte
und indirekte Belastungen wahrend des Streck-
vorgangs Verschiebungs-, Kompressions- und
Zugkréfte verursachen, die in der Belastungsan-
ordnung des dynamischen konzentrischen und
exzentrischen Krafttrainings nicht auszuschlies-
sen sind.

Da mehrere Segmentabschnitte durch einen
Fixateur interne stabilisiert sind, ist das lumbo-
sakrale Bewegungssegment storanfallig.

Der behandelnde Therapeut beurteilt die Mus-
kelschwéche in Extensionsnahe als muskulére

5,20 0,10 690
5,80 0,90

infe |

Abwehrspannung infolge Schrumpfung kapsulo-
ligamentérer Strukturen. Der Patient nimmt das
Endgefiihl (Kapselschrumpfung) wahr, und unmit-
telbar danach gibt der Patient Schmerzen an.
Aufgrund einer Affektion von ligamentdren
Strukturen im lliosakralgelenk wurde die Be-
handlung am TEF abgebrochen.

Gesamtergebnis und Verlaufs-
beurteilung .

Die Vorher-Nachher-Daten wurden aus dem sech-
zehnwochigen Behandlungszeitraum gegeniiber-
gestellt und beurteilt. Im Gesamtverlauf blieb
die Kontrakturmanifestation der Hiftgelenke
unbeeinflusst.

Die bei Therapieaustritt befundeten Nadel-EMG-
Aktivierungsmuster der paraspinalen Stiitzmus-
kulatur auf der Hohe L1 bis L3 zeigen beidseits
ein gutes Interferenzmuster ohne Denervation,
bei maximaler Willkiirinnervation ein praktisch
normales EMG-Muster (gegeniiber der Vorunter-
suchung 11/95 volles Interferenzmuster). Klinisch
wird eine bessere Funktion des M. longissimus
dorsi und der dbrigen langen spinalen, thora-
kalen/lumbalen paravertebralen Muskeln beim
Aufrichten aus der Bauchlage demonstriert. Die
beobachtete Spontanaktivitdt mit nur wenig
Willkirinnervation auf Hohe der lumbalen Seg-
mente ist gegentiber der Voruntersuchung nur
noch spérlich vorhanden; dies spricht fiir eine
gute Kontraktion der Muskulatur beim Sichauf-
richten aus der Bauchlage.

Die gewonnenen Ergebnisse bestatigen die effi-
zienzsteigernde Wirkung eines EMG-kontrollier-
ten und gesteuerten Trainingstherapieverlaufs.
Bei qualitativ und den Belastungsnormativen
entsprechenden  quantitativen Reizsetzungen
konnte dennoch nicht die alltagsfunktionsver-
bessernde Wirkung erreicht werden (Kontrak-
turmanifestation). Dies ist auf die sekundére
arthropathische Entwicklung der an der aufrechten
Haltung beteiligten Hiftgelenke zuriickzufiihren.
Die eingetretenen Funktionseinbussen im Kraft-
bereich konnten durch EMG-gestiitzte Ausfiih-
rungskontrollen riickgdngig gemacht werden.
Auszuschliessen ist aufgrund der Nadel-EMG-

PRAXIS

Befunde, dass die Denervierung des M. erector
trunci durch synergistische Muskelschlingenar-
beit kompensiert wird.

Der Patient ist unserer Ansicht nach austhe-
rapiert, der momentane Zustand kann durch phy-
sikalische und bewegungstherapeutische Mass-
nahmen nicht verbessert werden. Angesichts der
Progredienz der Bewegungseinschrénkungen
wird der Patient nochmals einem Orthop&den
vorgestellt.

Bei weiterer altersentsprechender Dekonditio-
nierung und Disuse (Nichtbelben des verbliebe-
nen anguldren Bewegungsausmasses, Erhalt der
Beweglichkeit, Verbesserung der aeroben Kapa-
zitat auf dem Fahrradergometer aufgrund der
Bewegungseinschrankung) ist mit einer Ver-
schlimmerung des Zustandes und weiteren Be-
handlungsmassnahmen zu rechnen. Es wird daher
dem Patienten ein tertidrpraventiv ausgerichte-
tes Bewegungsprogramm® vorgeschlagen.
Zwischenzeitlich wurde ohne Erfolg die Totalen-
doprothese am rechten Hiiftgelenk ausgewech-
selt sowie die Adduktoren verléngert, allerdings
ohne nachweisbaren Erfolg. Uber eine weitere
Spondylodese im Bereich des thorakolumbalen
Ubergangs wird zur Zeit diskutiert.

* Begrenzung der Krankheitsfolgen:

e Vermeiden weiterer Beweglichkeitsverluste

o Alltaglich-funktionelle Ubungs- und Belastungsgestaltung
(Erhalt der Knochenstruktur, Sturzprophylaxe)

o Spezielle Kraftentwicklung/-erhalt der paraspinalen Musku-
latur (neuromuskul&re Funktionsverbesserung) und der Hiift-
extensoren

e Allgemeine, unspezifische Kréftigung

e Kardiovaskuldres Training
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