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Bewegungsmangel ist die Hauptursache
fur Riickenschmerzen und
Autonomieverlust.
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Problem:

Mit rund 540 Millionen weltweit ist die
globale Belastung durch Ruckenschmerzen
seit 1990 um mehr als 50 % gestiegen und
wird in den kommenden Jahrzehnten mit
zunehmendem Alter der Bevélkerung noch
weiter wachsen [1.1],[1.2].

Ursache:

Riickenbeschwerden sind priméar mit
Bewegungsmangel verbunden, verursacht
durch den sich verandernden Lebensstil und
den sitzenden Tatigkeiten [1.3]. Das dadurch
verursachte Risiko zur Behinderung wird in
Zukunft noch mehr steigen [1.4].

Schmerzen im Riickenbereich sind haufig
Folge von Fehlbelastungen und
Verspannungen. Dabei kann ein Teufelskreis
aus Bewegungsmangel, verminderter
Beweglichkeit und zunehmender
Verspannung entstehen [1.5].
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Aus Sicht der Wissenschaft verfolgen die
heutigen State-of-the-Art Therapien den
falschen therapeutischen Ansatz.

3

Anerkannt wurde, dass das Gehen
herkdbmmlichen Therapieformen
gleichwertig ist.
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Ist-Situation: “Problembekampfung"

Ruckenschmerzen werden falsch behandelt
[2.1]. Strukturelle Faktoren wie
Lendenlordose, Beckenneigung und
Muskellange kdnnen nicht direkt mit
Ruckenschmerzen in Verbindung gebracht
werden; auch eine allgemeine
Dekonditionierung ist nicht eindeutig mit
Riickenschmerzen assoziiert und somit ist
eine globale Muskelschwache nicht fiir
Ruckenschmerzen verantwortlich;
FOLGLICH sind spezifische Stabilisations-
und Kraftiibungen allgemeinen
Bewegungsuibungen nicht Gberlegen [2.2],
[2.3],[2.4],[2.5].

Soll-Situation: “Ursachenbekampfung”

Die anerkannten Zielsetzungen zur
Behandlung von Riickenschmerzen in der
Rehabilitation sind die Verminderung der
Wirbelséaulensteifigkeit, die Férderung ihrer
Bewegungsfreiheit und -variabilitat [3.1].
Diese Ziele kénnten mit ausgedehntem
Gehen (10’000 Schritte pro Tag) ausserst
einfach, kostengiinstig und fiir fast
jedermann zuganglich erreicht werden
[3.2]. Damit ist ausgedehntes Laufen
mindestens ebenso effektiv, wie das
Absolvieren von Rehabilitationsiibungen
[3.3].
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Um die Effektivitat des Gehens bei

Wirbelsaulenleiden besser verstehen zu
kdénnen, muss folglich die dabei erzeugte
Bewegung in der Wirbelsaule genauer

untersucht werden.
Dabei gilt es drei Ebenen zu beachten:

1. Sagitalebene
2. Frontalebene
3. Transversalebene

Sagittalebene

Frontalebene [&

Transversaleberie . ' =
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Die entscheidende Ursache fur die
Chronifizierung der Riuckenschmerzen ist die
Degeneration der Wirbelsaulen-
Rotationskapazitéat, denn diese degeneriert
am stérksten:

Mit zunehmender Gang-Geschwindigkeit
(Rennen) und Professionalitat des Laufers
wird ein antiphasisches Koordinationsmuster
der Wirbelsaule in Frontal- und Sagitalebene
mit immer ausgepragterer
Rotationsbewegung in der Transversalebene
beobachtet, um eine unnétige
Beschleunigung des Massenmittelpunktes
zu verhindern; damit wird ein zu rascher
Energie- und Leistungsverlust vermieden
[7.1],[7.2].

Gerade Personen mit Riickenschmerzen
haben eine reduzierte Wirbel-
Rotationsfahigkeit im Gehen und Rennen;
und besonders in der Rotationsbewegung
reagiert bei diesen Patienten die Wirbelséule
mit zunehmender Ganggeschwindigkeit
immer steifer und weniger flexibel [7.3].
Anféanglich geschieht dies als Schutz vor
ungewollten Rotationsbewegungen [7.4]. Die
Schutzstrategie fiihrt aber nicht nur zu einem
reduzierten Bewegungsumfang in den
entsprechenden Wirbelgelenken, sondern
auch zu einer regional Giberhéhten
Muskelaktivitét bei anderen grundlegenden
Bewegungen [7.5],[7.6]. Dieses veranderte
Koordinationsmuster der
Wirbelsaulenmuskulatur, das haufig mit der
Angstentwicklung vor Schmerzen
einhergeht, gilt schlussendlich als einer der
Hauptfaktoren zur Chronifizierung von
Riickenschmerzen [7.8],[7.9].
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