OTI g]naha Dreidimensionale Ultraschalltopometrie der WS

M. Kiister

Dreidimensionale Ultraschalltopometrie der Wirbelsdule und
Maximalkraftmessung der Rumpfmuskulatur bei Jugendlichen

3-D-ultrasound topometry of the spine and assessment of the maximum trunk muscle

strength in adolescents

Lehrstuhl fiir Bewegungs- und Trainingslehre, Technische Universitdt Miinchen

Zusammenfassung

Summary

Problemstellung: Riickenschmerzen und Haltungsdefizite verlagern
sich immer mehr in die Kindheit und Adoleszenz. Zu wenig Bewegung,
mangelnde Qualitdt und Quantitdt des Schulsports sowie Fernseh- und
PC-Konsum stellen wichtige Risikofaktoren dar. Bisher gab es keine Stu-
dien mit dem IPN-Back Check und Zebris CMS System an Kindern und
Jugendlichen.

Methoden: In einer Querschnittuntersuchung wurde bei 200 untrainier-
ten Jugendlichen (12-14 Jahre, 117 Miadchen, 83 Jungen) Rumpfkraft,
Haltung und Beweglichkeit der Wirbelsédule erfasst. Die Testbatterie be-
stand aus standardisierten Analysegeridten (Zebris CMS-System, IPN
Back Check) und einem Dokumentationsbogen.

Ergebnisse: Die thorakale bilaterale Beweglichkeit korreliert mit der
Rumpfkraft in Flexion. Zwischen der Beckenbeweglichkeit in Flexion
und Extension und der Rumpfkraft in Flexion bestehen negative Zu-
sammenhinge.

Diskussion: Fiir das spétere Leben ist eine entsprechend starke Rumpf-
muskulatur unverzichtbar, um chronischem Riickenschmerz vorzubeu-
gen. Die erhobenen Daten an den beiden Analysegerdten sollten tiber
weitere Studien bestétigt werden.

Schliisselworter: Wirbelsdule, Jugendliche, Rumpfkraft

Einleitung

Chronischer Riickenschmerz gilt mittlerweile bei Erwachse-
nen als Volkskrankheit und kostspieliger Faktor im Gesund-
heitssystem. Das erstmalige Auftreten von Riickenschmerzen
verlagert sich jedoch immer mehr in Richtung Kindes- und
Jugendalter. Eine Vielzahl von Untersuchungen verweist auf
eine hohe Privalenz von kindlichem Riickenschmerz (1). Mit
Blick auf die juvenile Wirbelsdule stehen Haltungs-
schwichen mit 35-60% an erster Stelle. 20,6% von Kindern
im Alter von 11-12 Jahren und 15-16 Jahren leiden minde-
stens einmal pro Woche an Riickenschmerzen, jedes dritte
Kind im Alter zwischen 7 und 17 Jahren klagt iiber Kopf-
und Riickenschmerzen (4). Ursachen fiir diese drastischen
Zahlen sind u. a. rasches Wachstum, Uberlastung und mus-
kuldre Dysbalancen. Vor allem das bewegungsarme Verhal-
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Background: Back pain and posture deficits are becoming more com-
mon in children and adolescents. Lack of movement, insufficient phy-
sical education and high amounts of TV and PC are known as risk fac-
tors for chronic low back pain in later life.

Methods: In a cross-sectional study, trunk muscle strength, posture and
spinal flexibility were assessed in 200 untrained schoolchildren (age 12-
14 years, 117 girls, 83 boys). Spinal parameters were tested by the Ze-
bris CMS-System and IPN Back Check.

Outcomes: Thoracic bilateral mobility correlates with trunk muscle
strength in flexion. There are negative correlations between pelvis mo-
bility in extension and flexion and trunk muscle strength in flexion.
Discussion: For later life, an efficient trunk muscle strength is impor-
tant to prevent chronic back pain. The data of the assessments should
be broadened by further studies.

Key words: adolescents, spine, trunk muscle strength

ten der Heranwachsenden stellt dabei einen entscheidenden
Risikofaktor dar. Ziel der vorliegenden Studie war die Erhe-
bung von Rumpfkraft sowie Form und Beweglichkeit der
Wirbelsdule und deren Zusammenhdnge in einer Quer-
schnittuntersuchung bei 12- bis 14jdhrigen untrainierten,
gesunden Jugendlichen.

Material und Methoden

An 200 Schiilern (117 Médchen, 83 Jungen, Alter 12-14
Jahre) eines Gymnasiums und einer Hauptschule in lind-
licher Gegend wurde eine Querschnittuntersuchung durch-
gefilhrt. Um den Schulalltag moglichst wenig zu storen,
wurden die Schiiler klassenweise getestet, wobei immer die
gleiche Reihenfolge anhand der Klassenliste eingehalten
wurde. Der Mittelwert des Alters betrug 158,1 + 9,6 Monate,
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die KorpergroBe 161,4 + 7,7 cm und das Koérpergewicht 50,3
+ 10,3 kg. Als Testbatterie zur Wirbelsdulenuntersuchung
wurden der IPN-Back Check (entwickelt vom Institut fiir
Pravention und Nachsorge, K6ln und Dr. Wolff) und das
CMS-System der Schweizer Firma Zebris (dreidimensionale
Ultraschalltopometrie) herangezogen. Es erfolgte kein Auf-
wérmen vor den Messungen. Die Erhebung der somatischen
Daten erfolgte mit einem standardisierten Dokumen-
tationsbogen. Wenngleich die zustédndigen Schulbehérden
die Untersuchung genehmigten, durften jedoch keine Fragen
zu evtl. Rickenschmerzen gestellt werden. Es wurden keine
subjektiven Daten zur sportlichen Aktivitit der Probanden
erhoben, da die subjektiven Werte meist nicht mit den ob-
jektiv gemessenen Daten iibereinstimmen und dies keine
wissenschaftliche Kausalitét zuldsst (9).

IPN-Back Check

Der Back Check 600
stellt ein Screenigsy-
stem zur Messung der
maximalen isometri-
schen Rumpfkraft im
aufrechten Stand (ge-
schlossenes  System)
dar. In Flexion und
Extension wurde nach
standardisierter  In-
struktion je ein Ver-
such durchgefiihrt und _ :
bei maximalem Ein- - : :

satz der Muskulatur et- éﬁgéllfung 1: Messung mit dem IPN-Back
wa 3-5 s lang gleich-

méBiger Druck auf den jeweiligen Messaufnehmer ausgeiibt
(Abb. 1). Die Kraft wird dabei in Kilogramm angegeben. Bis-
lang existiert keine Studie mit Vergleichswerten in der un-
tersuchten Altersklasse.

Zebris CMS-System

Das ,Coordinate Measuring System“ der Firma Zebris erfas-
st mit Hilfe der dreidimensionalen Ultraschalltopometrie die
Form der Wirbelsédule, weiterhin deren Beweglichkeit in ma-
ximaler Flexion, Extension und Lateralflexion (Abb. 2). In
der vorliegenden Untersu-
chung wurde der Pointer
Mobility-Test (Erfassung der
Oberflichenkontur der Wir-
belsdule mit einem Taststift)
gewdhlt, dessen Reprodu-
zierbarkeit, Reliabilitit und
interne Validitit mit ,an-
nehmbaren“ bis ,sehr gut- Abbildung 2: Messung mit dem Tast-
en“ Korrelationskoeffizien- Stift bei Zebris CMS-System

ten ausgewiesen wurden (2).

Die Wirbelsdule wurde im aufrechten Stand iiber die Dorn-
fortséitze von cranial nach caudal (C7 bis rima ani) dreimal
abgetastet, analog in maximaler Flexion, Extension und
beidseitiger Lateralflexion. Es wurden Zusammenhénge iiber-
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priift zwischen der Haltung und der Rumpfkraft (Flexion, Ex-
tension) sowie zwischen der Wirbelsdulenbeweglichkeit (Fle-
xion, Extension; thorakal, lumbal, Becken) und der Rumpf-
kraft (Extension, Flexion). Die statistische Auswertung erfolg-
te mit dem Programm SPSS fiir Windows, Version 10.0. Die
linearen Zusammenhange bzw. deren Grade wurden durch die
bivariate Korrelationsanalyse (Korrelationskoeffizient nach
Spearman) berechnet.

Ergebnisse

Rumpfkraft und Haltung

Der mittlere Kraftwert in Flexion betrug 29,2+11,5 kg, in Ex-
tension 38,6+11,6 kg. Zur Untersuchung der Haltung wurden
im aufrechten Stand die Mittelwerte von Brustkyphose, Len-
denlordose und Sakralwinkel erhoben. Der Mittelwert der
Thorakalkyphose betrug 46,8+11,0°, die Lendenlordose lag
im Schnitt bei 24,2+8,3°, der Sakralwinkel bei 15,4+5,9°.
Zwischen der maximalen Rumpfkraft in Flexion und Exten-
sion und der Haltung signifikanten wurden keine Zusam-
menhénge nachgewiesen.

Rumpfkraft und Beweglichkeit der Wirbelsdule

Die Untersuchung der Wirbelsdulenbeweglichkeit umfasste
die thorakale, lumbale und Beckenbeweglichkeit (anterior -
posterior) in maximaler Flexion, Extension und beidseitiger
Lateralflexion. In Flexion betrug die thorakale Beweglichkeit
im Mittel 8,8+12,9°, lumbal 65,4+10,7° und die Beckenbe-
weglichkeit 36,7+14,1°. In Extension betrug die thorakale
Beweglichkeit im Durchschnitt 0,8+17,3°, lumbal 13,3+13,6°
und die Beckenbeweglichkeit 15,5+14,1°. In Lateralflexion
nach rechts war die thorakale Beweglichkeit 26,4+15,5°,
lumbal 19,5+6,9°. Nach links war die thorakale Beweglich-
keit 25,5+13,0°, lumbal 20,6+7,2°. Es besteht ein negativer
Zusammenhang zwischen der Rumpfkraft in Flexion und der
Beckenbeweglichkeit in Flexion (p=0,015, r= -0,187), in Ex-
tension (p=0,024, r= -0,174) und der lumbalen Beweglichkeit
nach links (p=0,00,023, r= -0,175). Mit der thorakalen Be-
weglichkeit nach links (p=0,008, r=0,204) und nach rechts
(p=0,015, r=0,187) wurde ein positiver Zusammenhang
nachgewiesen. Negative Zusammenhinge wurden errechnet
zwischen der Rumpfkraft in Extension und der Beckenbe-
weglichkeit in Flexion (p=0,002, r=0,242) sowie der thora-
kalen Beweglichkeit nach links (p=0,034, r=0,163).

Diskussion

Bisher fehlten vergleichbare Untersuchungen zur maximalen
Rumpfkraft von Jugendlichen mit dem Back Check in der
Literatur. In der vorliegenden Untersuchung wurden zum
ersten Mal Jugendliche im Alter von 12-14 Jahren mit die-
sem Geridt getestet. Da die Maximalkraft abhingig von der
Rumpfstellung und -fixation ist, erfolgt beim Back Check
eine standardisierte Einstellung anhand verschiedener Fixa-
tionspunkte. Insgesamt ist man sich in der Literatur einig,
dass ein Mangel bzw. Ungleichgewicht der Rumpfkraft bei
Kindern und Jugendlichen im spéteren Lebensalter zu
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Tabelle 1: Darstellung der Zusammenhinge (O: negativ, ®: positiv)

Rumpfkraft Rumpfkraft
in Flexion in Extension
Beckenbeweglichkeit in Flexion @) ©)
Beckenbeweglichkeit in Extension O
Thorakale Beweglichkeit links L] ©)
Thorakale Beweglichkeit rechts L]
Lumbale Beweglichkeit links O

Riickenschmerzen fiithren (7). Wie bei Erwachsenen waren
die Kraftwerte der Extension hoher als die der Flexion (1).
Insgesamt liegen die Kraftproportionen im frithen Jugend-
alter hoher als im Erwachsenenalter. Neben Alter, Gro3e und
Gewicht wirken noch weitere Faktoren auf die Kraftentwick-
lung bei Heranwachsenden nach wie z.B. neuromuskulére
Reifung und biochemische Verédnderungen (1).

Zur Analyse der Wirbelsdulenform und -beweglichkeit
wurden mit der Messtechnik ,Pointer Mobility* insgesamt 3
Haltungs- und 10 Beweglichkeitsparameter erfasst. Bisher
fehlen Untersuchungen mit dem Zebris-Analysegeridt bei
Kindern und Jugendlichen in der Literatur. Die Kyphose um-
fasste den Wertebereich zwischen 20 und 79 Grad, wobei
mehr als zwei Drittel der Kyphosen zwischen 20 und 50 Grad
liegen. In der Literatur wird die juvenile Kyphose zwischen
20 und 40 Grad angegeben, wobei man von einer sehr
groBen Variabilitit des Kyphosewinkels ausgeht (3, 7). Die
flachsten Kyphosen findet man bei den 10- bis 12jdhrigen
Versuchspersonen, begriindet durch die langsamste Wachs-
tumsgeschwindigkeit in der Entwicklung, die ausgeprigte-
sten Kyphosen traten bei den 14jdhrigen auf mit durch-
schnittlich 37° bei Jungen und 35° bei Mddchen. Sowohl bei
Kindern, als auch bei Erwachsenen erfolgt mit zunehmen-
dem Alter eine kontinuierliche Zunahme des Kyphosewin-
kels (3). Die Lordose wird im Kindes- und Jugendalter mit
Normwerten zwischen 40 und 60 Grad angegeben und es be-
steht eine gegenseitige Abhéngigkeit im Sinne einer Kom-
pensation zwischen Lordose und Kyphose. Die Lordosewerte
der vorliegenden Arbeit liegen jedoch weit unter diesem
Normbereich. Einen Grund fiir solche Schwankungen stellen
die unterschiedlichen Messverfahren dar, die zu groen Un-
terschieden in den Angaben fiihren. Ein allgemein giiltiger
Normbereich fiir die Lordose ist noch schwieriger festzulegen
als fiir die Kyphose, da selbst bei der rontgenologischen
Messung nach Cobb Unklarheiten iiber die Héhe des zu mess-
enden Endwirbels bestehen. Weiterhin wird die Auspragung
der Lordose durch die Positionierung der Arme wéhrend der
Messung beeinflusst (8). Der Sakralwinkel wird angegeben
als Winkel zwischen dem ersten und letzten Sakralwinkel in
einem Wertebereich in der Adoleszenz mit durchschnittlich
64,7° (£29,0). Als Parameter der Wirbelsdulenbeweglichkeit
wurden die thorakale, lumbale und Beckenbeweglichkeit je-
weils in Flexions- und Extensionsrichtung gemessen. Nach
lateral wurde die thorakale und lumbale Beweglichkeit zu
beiden Seiten erhoben. Auch hier besteht das Problem der
groBen Variabilitit der Messwerte, bedingt durch unter-
schiedliche Messmethoden. Die durchschnittlichen Werte in
der vorliegenden Arbeit ergaben fiir die thorakale Flexion
10,0°. Fiir die thorakale Extension wurde ein mittlerer Wert
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von 0,5° ermittelt. Im Hinblick auf die laterale thorakale Be-
weglichkeit wurden in der vorliegenden Arbeit Werte zwi-
schen -22° und 71° nach rechts sowie Werte zwischen -10°
und 74° nach links gemessen. Die Beckenbeweglichkeit in
Flexionsrichtung ergab in dieser Arbeit einen mittleren Wert
von 35°. Die Extension des Beckens variierte mit einem mitt-
leren Wert von 15°.

Der negative Zusammenhang zwischen der Rumpfkraft in
Flexion und der Beckenbeweglichkeit in Flexion, Extension
und der lumbalen Beweglichkeit nach links wird durch den
M. psoas begriindet. Die positiven Effekte zwischen der
Rumpfkraft in Flexion und der thorakalen Beweglichkeit
beidseits resultieren aus der Flexibilitdt der Brustwirbelsdule.
Den negativen Zusammenhang zwischen der Rumpfkraft in
Extension und der Beckenbeweglichkeit in Flexion fithren wir
auf die hemmende Wirkung des M. psoas zuriick, wéihrend bei
der thorakalen Beweglichkeit der M. pectoralis hemmt.

Bei einer friihzeitig einsetzenden Primérpravention im Kin-
des- und Jugendalter besteht noch eine gute Chance zu einer
riickengerechten Erziehung, da sich Gewohnheiten beziiglich
Haltung und Bewegung noch nicht manifestiert haben. Zum
spielerischen Lernen eines langfristig gesundheitsfordernden
Verhaltens eignen sich die sensitiven Phasen der kindlichen
Entwicklung besonders. Auch im Schulalltag sollte durch
~bewegten Unterricht* (Bewegungspausen und Ubungen zur
Mobilisation, Kréftigung und Dehnung) spielerisch auf die
Korperwahrnehmung eingewirkt werden sowie anatomisch
regulierbaren Schulmébeln ein Augenmerk gelten (5-7).
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