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ZUSAMMENFASSUNG

Der unspezifische lumbale Ruckenschmerz ist ein klinisch haufig
diagnostiziertes Krankheitsbild mit hohem Leidensdruck fur betrof-
fene Patienten und von hoher soziookonomischer Bedeutung. Im
Zusammenspiel zwischen den Bandern, Muskeln sowie dem Binde-
gewebe/Faszien findet sich eine maogliche Ur sache von Schmerz-
syndromen. Einen festen Bestandteil der Therapie bilden Lumbal-
bandagen.

In Fachkreisen wird vielfach diskutiert, ob Lumbalband agen die
Rumpfmuskulatur w omaoglich so weit entlasten, dass sie letztlich
eine Schwachung induzieren. Solch ein Effekt auf die Muskulatur
ware nicht im Interesse einer therapiegerechten Versorgung von
Patienten mit Ruckenleiden.

Ist die Anwendung von Lumbalbandagen als kritisch oder als nutz-
lich zu bewerten? Es wurde der Frage nachgegangen, welchen Effekt
die Anwendung von Lumbalbandagen auf die Rumpfmuskulatur
beim Gehen und unter statischer Belastung hat.

Um diese Frage zu beantworten wurde die elektrische Aktivitat
wichtiger Rumpfmuskeln oberflachlich mit Elektroden abgeleitet,
die Rickschlusse auf die Beanspruchung sowie die Koordination der
untersuchten Muskeln zulasst.

Die aufgezeichneten Myogramme geben Aufschluss daruber, in wel-
chem Umfang die Rumpfmuskulatur unter Belastung mit und ohne
Lumbalbandage agiert.

STUDIENDESIGN

Kontrollierte, prospektive Querschnittsstudie

METHODIK
Stichprobe: n=42 gesund,
Alter: 18-30 Jahre
Testbandage: Lumbalbandage
(LumboTrain, Bauerfeind)
Testverfahren: Ganganalyse, Laufband

Statikanalyse im CTT Centaur,
BfMC; Abb. 1

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3

Oberflachen-Elektromyographie

(OEMG); OEMG-Elektroden (Ag-AgCl Elektroden: H93SG, Covidien)
nach internationalen Standards (SENIAM, www.seniam.org)
(Verstarker: Biovision, verwendetes Messsystem: ToM, DeMeTec,
Software; GJB)

Es wurden folgende Rumpf- und Bauchmuskeln untersucht:

1. M. rectus abdominis (RA)

2. M. obliquus internus abdominis (Ol)

3. M. obliquus externus abdominis (OE)

4. M. multifidus lumbalis (MF) 5. M. erector spinae (iliocostalis) (ICO)

6. M. erector spinae (longissimus) (LO); Abb. 2, 3

Einschlusskriterien: - gesunde Probanden ohne
Rickenleiden

-ausreichende Konstitution

und Koordination fur die
Messungen

Ausschlusskriterien: - Einschrankung der Gelenk-

beweglichkeit, Patienten mit
chronischen oder akuten
Schmerzen, pathologischen
Gelenkstellungen, Frakturen,
Bandverletzungen, Muskel-
verletzungen, Weichteil-
schaden oder somatoforme
Erkrankungen




ERGEBNISSE (AUSWAHL)

Aktivierung der Riickenmuskulatur
Es zeigen sich deutliche und teilweise signifikante Veranderungen,
die mit der Lumbalbandage in Verbindung gebracht werden mussen:

Zwei der drei untersuchten Riickenmuskeln [MF, ICO] zeigen mit
LumboTrain eine bis zu 46-prozentige Erhohung ihrer EMG-Aktivitat.
Der dritte untersuchte Muskel [LO] zeigt keine signifikante Anderung
in seiner Aktivitat unter dem Einfluss von LumboTrain.

Eine Reprimierung der Rickenmuskelaktivitat durch LumboTrain
ist zu verneinen.

Die seitliche Rumpfmuskulatur [Ol, OE] ist hingegen situativ bis zu
50 Prozent in der Aktivitat gemindert. Dieser Aktivitatsriickgang
stellt jedoch keine Inaktivierung des Muskels dar, sondern wird als
eine Entlastung durch LumboTrain diskutiert.

Die Bauchmuskulatur [RA] zeigt mit LumboTrain eine durchschnitt-
liche Aktivierung um 25 Prozent. Insgesamt kann von einem posi-
tiven Einfluss von LumboTrain auf die Muskelaktivitat ausgegangen
werden.

Aktivierungsmuster der Rumpfmuskulatur:
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DISKUSSION

Fur die statischen Lastapplikationen konnte durch Anwendung
einer Varianzanalyse fur nahezu alle untersuchten Muskeln der
Einfluss der Bandage auf deren Aktivitatsniveaus nachgewiesen
werden. In den post-hoc Tests ergab sich ein genereller Trend mit
einer Verringerung der Amplitude des M. obliquus internus bei
gleichzeitig unveranderten Amplituden bzw. gleichzeitiger Erho-
hung deren Niveaus fur alle anderen untersuchten Rumpfmuskeln.

Der innere schrage Bauchmuskel ist im Stehen und im Gehen
durch eine dauerhafte Aktivierung gekennzeichnet.

Insofern fuhrt die durch das Tragen der Bandage bedingte, voru-
bergehende Verringerung seiner Amplitude zu einer Entlastung des
Muskels und stellt somit einen aktiven Schutz vor Ermidung dar.

Studie zur Veroffentlichung eingereicht.
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Phasizitat der Muskulatur ist erhéht

Durch Veranderungen der sogenannten Phasizitat der Muskulatur
entstehen beim Bandagentrager durchweg mehr Phasen der Ent-
spannung in der Muskulatur, in denen eine verbesserte Durchblutung
maoglich ist. Dieser generelle Effekt wurde in vielen Ubungssituati-
onen beobachtet und weist darauf hin, dass die Muskulatur mit der
Bandage vor Ermudung geschutzt werden kann.

Positiver Einfluss auf die Muskelkoordination

Vor allem beim Laufen weist jeder Mensch regelmaBig Seitenun-
terschiede (natirliche Dysbalancen) in der Koordination der Rumpf-
muskulatur auf. Dartber hinaus ist die Muskelkoordination von
Frauen und Mannern naturgegeben unterschiedlich.

Das Tragen der Bandage korrigiert diese typischen Seitenunter-
schiede bei Mannern und Frauen und ermaoglicht einen gleichma-
Bigeren, besser balancierten Einsatz der Muskulatur.

Gezielter Einsatz der Muskulatur

Bei statischen Rick- und Seitkippungen wurde die resultierende
Kraftwirkung der Rumpfmuskulatur in Richtung der Krafteinwirkung
verschoben. Nicht direkt beteiligte Muskeln konnten damit entlastet
und die relevanten Muskelgruppen aktiviert werden. Damit wurde die
Muskelwirkung der untersuchten Probanden besser auf die aktuelle
Anforderung hin harmonisiert.

Abbildung:

Map-Darstellung der relativen rms-Differenzen zwischen Ubungen
ohne Bandage und mit angelegter Bandage Uber 3 Stunden fir
alle untersuchten Personen gemeinsam. Negative Abweichungen
gegentiber der Situation ohne Bandage sind rot, positive Abwei-
chungen in griin dargestellt. Die Farbintensitat spiegelt das Aus-
maf der Veranderung wider.

v Vorkippung
Sip Seitkippung ipsilateral
Sco Seitkippung kontralateral
R Ruckkippung
St Stand
AH Arbeitshaltung

= Arme vor Brust verschrankt
RA M. abdominis
Ol M. obliquus internus abdominis
OE M. obliquus externus abdominis
MF M. multifidus lumbalis
10C M.
LO M.

erector spinae (illiocostalis)
erector spinae (longissimus)

Es kann generell eine Zunahme der Phasizitat aller untersuchten
Muskeln beim Gehen nachgewiesen werden, womit sich die Ver-
sorgungssituation der Muskeln verbessern sollte. Damit wird einer
frihzeitigen Ermudung der Muskulatur vorgebeugt, die dadurch
langer voll funktionstichtig bleibt.

Bezuglich der eingangs gestellten Frage kann aber schon heute
aufgezeigt werden:

Ein relevanter, reprimierender Einfluss der LumboTrain-Riicken-
bandage ist zu verneinen. Viel eher wird wahrend statischer Be-
lastungen die Aktivitdt der Rumpfmuskulatur durch die Bandage
erhoht.
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