Ruckenschmerzen im Sport - Die Rolle der motorischen Kontrolle
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,RUuckenschmerz war eine Katastrophe des 20. Jahrhunderts
und das Erbe hallt in das neue Jahrtausend!"

The Back Pain Revolution cordon waddel




Klassifizierung Ruckenschmerzen
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Spezifische Ruckenschmerzen = Specific Low Back Pain (SLBP)
Unspezifische Rickenschmerzen = Non Specific Low Back Pain (NSLBP)

O‘Sullivan (2005) Man Ther



Klassifizierung Ruckenschmerzen
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Klassifizierung Ruckenschmerzen
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Klassifizierung Ruckenschmerzen

(
4 )
Unspezifische
Ruckenschmerzen
_ 90% y
4 ) 4 )
nicht hanisch
mechanisch mec73¢;usc
o
S 30% y - _ y
bewegungsabhangiger haltungsabhangiger
Schmerz 50% Schmerz 50%
richtungsspezifisch richtungsspezifisch
\-

O‘Sullivan (2005) Man Ther



Haufige Fehler beil der Behandlung von Ruckenschmerzen

- Uberbewertung bildgebender Verfahren

- Einstufung als ,degenerativ® bzw. ,Verschleil3*
- Schonungsverhalten der Patienten

- Unangemessene Chirotherapie und Injektionen
- Delegation der Krankheit an den Arzt

- Passives Patientenverhalten

- Chaotische Therapiekonzepte

- Zu viele Operationen

- ZU lange Dauer der Arbeitsunfahigkeit

- Therapieziel ,vollige Schmerzfreiheit”

Klgelgen (2000) NeuroTransmitter



Imaging Finding
Disk degeneration

Disk signal loss

Disk height loss
Disk bulge

Disk protrusion
Annular fissure

Facet degeneration
Spondylolisthesis

Brinjikji et al. (2015)
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Table 2: Age-specific prevalence estimates of degenerative spine
imaging findings in asymptomatic patients®

Age (yr)
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Paradigmawechsel bei der Behandlung von Ruckenschmerz

... DISkusprotrusionen und -prolapse sind fast genauso haufig bei
gesunden Menschen im MRT nachweisbar wie bei Patienten mit
Ruckenschmerzen.”

Jensen et al. (1994) N Engl J Med



Paradigmawechsel bei der Behandlung von Ruckenschmerz

,Ubungen zur Verbesserung der Bewegungskontrolle und andere
Formen der Trainingstherapie haben einen Einfluss auf die
Schmerzreduktion bei chronischen Riuckenschmerzen (LBP) und
sind minimal-invasiven Eingriffen uberlegen.”

Saragiotto et al. (2016) Spine



Paradigmawechsel bei der Behandlung von Ruckenschmerz




Das Konzept der
motorische Kontrolle



Bewegungskontrolle — Motorische Kontrolle

[ 3 Subsysteme der klinischen Instabilitat nach Panjabi j
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Panjabi (1992) J Spinal Disord




Bewegungskontrolle — Motorische Kontrolle

[ 3 Subsysteme der klinischen Instabilitat nach Panjabi j

- Koordination/Zusammenspiel der Muskulatur
- Lumbopelvine Kontrolle

- Segmentale Kontrolle

- Timing/Zeitliche Reihenfolge
- Feedback/Feedforward

Panjabi (1992) J Spinal Disord



Bewegungskontrolle — Motorische Kontrolle

[ 3 Subsysteme der klinischen Instabilitat nach Panjabi j

-
- Knochen/Gelenkflachen
- Kapsel- und Bandapparat
- Bandscheibe
-
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Passives
Kontrollsystem

Panjabi (1992) J Spinal Disord



Bewegungskontrolle — Motorische Kontrolle

[ 3 Subsysteme der klinischen Instabilitat nach Panjabi j

- ™
- Globales Muskelsystem '
- Lokales Muskelsystem

Aktives
Kontrollsystem

Panjabi (1992) J Spinal Disord




Beurteilung
der dynamischen Kontrolle



1. Kellnerbeuge - Flexionskontrolltest

-

Testbewegung:
\Vorwérts beugen in den Huftgelenken, ohne die LWS zu flektieren.

Luomajoki & Moseley (2011) Br J Sports Med



1. Kellnerbeuge — Flexionskontrolltest

-

Testbewegung:
_ Vorwarts beugen in den Huftgelenken, ohne die LWS zu flektieren.

Luomajoki & Moseley (2011) Br J Sports Med



2. Beckenkippung — Extensionskontrolltest
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Testbewegung:
kBecken nach hinten kippen, die LWS wird flektiert.

Luomajoki & Moseley (2011) Br J Sports Med



2. Beckenkippung — Extensionskontrolltest
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Testbewegung:
Becken nach hinten kippen, die LWS wird flektiert.

Luomajoki & Moseley (2011) Br J Sports Med




3. Segmentale Rotationsstabilitat
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Testbewegung:
_Arme und Beine bewegen, der Rumpf bleibt dabei stabil y

Luomajoki & Moseley (2011) Br J Sports Med



Rehab Exercises — Motor Control — Flexionskontrolle

Bergsteiger
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Rehab Exercises — Motor Control — Extensionskontrolle
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Rehab Exercises — Motor Control — Rotationskontrolle

Clamshell
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Rehab Exercises — Motor Control — Kraft

McGill WS Extension

Reverse Hyper

Romanian Deadlift
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