DISKUSSION

Die mehrwochige Anlage von Beckenorthesen fiihrt zu einer
signifikanten, klinisch relevanten Verbesserung der schmerz-
bezogenen Lebensqualitat

Der SF36 Gesundheitsfragebogen und auch der NRS sind effektive
Instrumente, um krankheitsbedingte Veranderungen des Schmerz-
niveaus im zeitlichen Verlauf zu vergleichen oder die Wirkung
therapeutischer Interventionen zu messen.

Die mehrwochige Therapie des ISG-Syndroms mit Beckenorthesen
steigert bei Patienten die schmerzbezogene Lebensqualitat insbe-
sondere in ihren kdrperlichen Komponenten (SF36) und verringert
den tief sitzenden Ruckenschmerz. Die schmerzreduzierenden
Effekte unmittelbar nach Anlage der Beckenorthese waren gering
ausgepragt und nur unter moderater Straffung der Orthese nach-
weisbar. Die vorliegenden Befunde lassen den Schluss zu, dass
die schmerzreduzierenden Effekte von Beckenorthesen erst nach

mehrtagiger oder mehrwochiger Anwendung zum Tragen kommen.

Dieses Ergebnis sollte Beachtung in der Schulung von Patienten
finden, um das schmerzreduzierende Potential der Beckenorthesen
umfanglich auszuschopfen.

Veranderungen in den Muskelaktivitdten sind vor allem beim
Gehen nachweisbar

Wahrend bei ISG-Patienten und gesunden Probanden unter Anlage
der Beckenorthese im Einbeinstand keine sofortige Veranderung
der Muskelaktivitat nachweisbar war, verringerten sich bei beiden
Gruppen die Muskelaktivitaten des M. rectus femoris beim Gehen
signifikant (Daten in den Originalarbeiten). Der M. rectus femoris
ist ein wichtiger Kennmuskel fir ISGBeeintrachtigungen aufgrund
des langen Hebelarms, den er auf das ISG austbt. Dies ist auch fur
klinische Tests zur Bestatigung des ISG-Syndroms von Bedeutung,
bei denen der M. rectus femoris tiberprift wird (u.a. Active Straight
Leg Raise Test).

Wahrscheinlich begriindet sich hier das schmerzhafte ISG in einer
UbermaBigen Kontraktion des M. rectus femoris.
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SCHWEIZ

Die posturale Stabilitdt wird durch die Anlage von Beckenorthe-
sen positiv beeinflusst

Auch die Untersuchung der Gangparameter zeigte, dass Becken-
orthesen dynamische Variablen starker beeinflussen als statische
Variablen: Wahrend sich im Einbeinstand weder bei ISG-Patienten,
noch bei gesunden Probanden sofortige Anderungen der Bodenre-
aktionskrafte nachweisen lieBen, erhohten sich in beiden Gruppen
beim Gehen unmittelbar unter Beckenorthesenanlage sowohl die
Kadenz (Schrittzahl pro Minute), als auch die Ganggeschwindigkeit.
Diese Befunde weisen auf eine Erhohung der posturalen Stabilitat
hin, was sich subjektiv in einer Verbesserung der bei ISG-Patienten
beschriebenen Gangunsicherheit ausdriicken kann.

Unter Anlage von Beckenorthesen lassen sich bildmorpholo-
gisch keine Kompressionseffekte am ISG nachweisen - wahr-
scheinlich beruht die Wirkung von Orthesen auf der neuro-
muskuldren Kopplung, in der die Bander des ISG wichtige
Messglieder und die Muskeln des Beckens Stellglieder sind

Bei Anlage der Beckenorthese unter moderater und auch unter
maximal tolerabler Straffung lieBen sich an den Knochen und
Gelenken des Beckenrings, des ISG und auch im Bereich der
Lendenwirbelsaule (LWS) bildmorphologisch keine Kompressions-
effekte nachweisen. Die vorliegenden Daten sprechen gegen die
Annahme, dass die isolierte Kompression von Beckenorthesen und
die daraus resultierende Immobilisierung des hinteren Beckenrings
die Schlusselkomponente zur Symptomverbesserung darstellt.
Gleichzeitig sollte kritisch hinterfragt werden, ob eine enge
zeitliche Beschrankung der Anlage von Beckenorthesen sinnvoll
ist, insbesondere in Hinblick auf die schmerzreduzierenden Effekte
unter chronischer Orthesen-Applikation.

In Computersimulationen konnte zudem gezeigt werden, dass es
durch die Anlage von Beckenorthesen zu einer mehrheitlichen
Entlastung der Bandstrukturen des ISG auch in statischen Situa-
tionen kommt (Daten in der Originalarbeit). Diese Befunde zeigen,
wie komplex das Zusammenwirken von Bandern und Muskeln am
ISG gesteuert wird und unterstreichen, welche Rolle die Bander als
Messfihler des ISG und die Muskeln des Beckens als Stellglieder
besitzen.

Die Zusammenschau der morphologischen, funktionellen und
klinischen Befunde zeigt, dass Beckenorthesen vor allem in dy-
namischen Situationen und unter langerfristiger Anwendung ihr
therapeutisches Potential entfalten.
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ABSTRACT

Das lliosakralgelenk (ISG) stellt eine der Ursachen des tief sitzenden
Ruckenschmerzes dar. Fehlbelastungen oder Fehlstellungen der
Beine und der Wirbelsaule konnen zur Reizung des ISG fihren.
Typische Ausloser des ISG-Syndroms sind vor allem geringgradige
Traumata, etwa durch Verheben, oder infolge eines klassischen
Tritts ins Leere beim Ubersehen einer Treppenstufe. Zu den weiteren
Ursachen zihlen Uber- oder Fehlbelastungen des lumbosakralen
Ubergangs oder schwangerschaftsbedingte Verdnderungen der
Beckenstatik. Die Folge dieser Traumata oder Fehlbelastungen kann
eine erhohte Belastung der Bander sein, die durch die reaktive
Anspannung der ISG stabilisierenden Muskulatur zu einer
Bewegungseinschrankung (Blockade) des Gelenkes fiihren kann.
Betroffene leiden dann unter meist einseitigem Ruckenschmerz.
Schmerzen des ISG konnen aber auch durch Verschleif3 (Arthrose)
oder aufgrund von Entziindungen wie bei jedem anderen Gelenk
entstehen. Klinische und funktionelle Zusammenhange, die eine
ursachliche pathophysiologische Entstehung von Schmerzen im IGS
erklaren konnten, sind jedoch weitestgehend ungeklart.

Zur Behandlung des ISG-Syndroms werden auch Rickenorthesen
mit Erfolg gegen den Schmerz und zur Erhohung der Mobilitat
eingesetzt. Evidenzbasierte Daten, die diese Wirkung bestatigen
konnten, liegen derzeit aber noch nicht vor. Ziel der aktuellen Studie
ist der Vergleich von klinischen und funktionellen Daten hinsichtlich
des ISG-Syndroms bei Gesunden sowie bei ISG-Patienten unter
Anwendung einer Beckenorthese.

STUDIENDESIGN

Nicht randomisierte, prospektiv-experimentelle Studie
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METHODIK

Studienpopulation:

Testorthese:

Testverfahren:

Untersuchungszeitraum :

Datenanalyse Auswertung:

Einschlusskriterien:

Ausschlusskriterien:

gesunde Probanden, n=17, Alter:
18-80 Jahre, Durchschnittsalter 43 +

20 Jahre/Patienten mit ISG-Syndrom,

n =17, Alter: 18-80 Jahre, Durch-

schnittsalter 45 + 11 Jahre
Beckenorthese

(Sacroloc, Bauerfeind AG)

MRT (Magnetom Trio®, Siemens AG),
Elektromyographie (Bagnoli-8, Delsys
Inc. Boston) zur Messung der Muske-

laktivitat der Muskeln beim Gehen: M.

gluteus maximus, M. biceps femoris, M.

rectus femoris, M. vastus medialis

Ganganalyse zur Messung der Kadenz,

Schrittgeschwindigkeit

SF36 (short form) Fragebogen zur

Quantifizierung der gesundheitsbe-

zogenen Lebensqualitat, Numerische
Rating-Skala (NRS) zur Quantifizierung

der ISG-bezogenen Schmerzsympto-

matik

6 Wochen (Follow-Up-Studie)

SPSS Version 20 (Armonk, USA);

R Software (The ,R" Foundation for

statistical Computing, Wien, Oster-

reich); Shapiro-Wilk Test fir unabhan-

gige Stichproben; Mann-Whitney-U

Test; univariante Varianzanalyse

(ANOVA); Varianzanalyse bei Signifi-

kanzniveau von 5%

-diagnostisch verifiziertes, chronisches
ISG-Syndrom

-ausreichende Konstitution und Koor-
dination fur die Messungen

- Einschrankung der Gelenkbeweglich-
keit und Arthrose auB3erhalb des ISG,
Arthritis, pathologische Gelenkstel-
lungen

- chronische Schmerzen auf3erhalb des
ISG

- Frakturen, Bandverletzungen, Muskel-
verletzungen, Weichteilschaden,
somatoforme Erkrankungen




ERGEBNISSE

SF-36 Gesundheitsfragebogen Numerische-Rating-Skala (NRS) Kadenz und Schrittgeschwindigkeit
Abb. 1: SF36 Score von ISG-Patienten und gesunden Probanden mit Abb. 2: Schmerzscore (NRS) von ISG-Patienten erhoben am Unter- Abb. 3 und 4:
einer Beckenorthese am Untersuchungstag und von ISG Patienten suchungstag ohne und mit Beckenorthese n=17 1SG-Patienten mit/ohne Beckenorthese und
nach sechs-wochiger Anwendung einer Beckenorthese n=17 Kontrollgruppe/gesunde Probanden mit/ohne Orthese
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Durchschnittswerte der bundesdeutschen Gesamtpopulation wider. dimensionalen Schmerzskala (NRS; 0 = kein Schmerz, 10 = g 38 —=
KF = korperliche Funktionsfahigkeit; maximal moglicher Schmerz), betrugen in der retrospektiven T
KR = korperliche Rollenfunktion, Befragung 5,0 + 1,9. Nach korperlicher Untersuchung und ohne é 36 -
KS = korperliche Schmerzen, Anwendung der Orthese betrug die NRS 4,0 + 1,8. Unter mode- 2
AG = allgemeine Gesundheitswahrnehmung; rater und maximaler Straffung anderten sich die NRS unmittelbar § 34-
VT = Vitalitat, 3,4 +2,1 sowie 4,0 + 1,9. Die Verringerung der NRS war ohne 5
SR = soziale Funktionsfahigkeit, und auch mit Orthese im Vergleich zur retrospektiven Befragung 32 : : : : ‘
ER = emotionale Rollenfunktion, Uber die Schmerzintensitat vor der Untersuchung statistisch keine moderate  maximale | keine moderate  maximale
PW = psychisches Wohlbefinden signifikant (p < 0,01; Abb. 2). Die Betrachtung der relativen Ande- Orthese Straffung  Straffung | Orthese  Straffung  Straffung
ISG-Patienten Probanden
rungen der Schmerzwahrnehmung (A NRS) unter moderater und
maximaler Straffung zeigte, dass die moderate Straffung die Ten-
ISG-Patienten zeigten unter Anwendung der Beckenorthese denz zur besseren Schmerzreduktion aufweist (p = 0,07; Abb. 2). .Moderate” Straffung entspricht den Angaben des Herstellers,
Sacroloc eine signifikante Verbesserung der gesundheits-bezo- .maximale” Straffung bedeutet eine gerade noch von Patienten und
genen Lebensqualitat, insbesondere in den SF36-Subscores nach gesunden Probanden tolerierte Straffung.
sechs Wochen, welche die physische Gesundheit abbilden.
Unter sechswochiger Anwendung der Beckenorthese Sacroloc
konnte bei ISG-Patienten vor allem in den auf die physische |SG-Patienten und die gesunden Probanden der Kontrollgruppe
Gesundheit abzielenden Subscores des SF-36 eine signifikante zeigten mit der Beckenorthese eine gesteigerte Kadenz (Schrittzahl
Verbesserung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat gezeigt pro Minute) um 2 bzw. 4 Schritte pro Minute im Vergleich zur Test-
werden. situation ohne Beckenorthese. Die Straffung der Beckenorthese
Die Verbesserungen der kérperlichen Funktionsfahigkeit (KF)” beeinflusste die Kadenz positiv. Die Ganggeschwindigkeit wurde
und der ,korperlichen Schmerzen (KS)” waren mit Verbes- durch den Einsatz der Beckenorthese ebenfalls beeinflusst.
serungen um eine halbe Standardabweichung am starksten Die Geschwindigkeit stiegt um 0,2 km/h bei Patienten (Probanden)
ausgepragt (Az = +0,46 und +0,50). Der Vergleich zur Vergleich- mit einer Orthese im Vergleich zu ohne Orthese. Ein steigender
spopulation mit Rickenschmerz zeigte erheblich geringere Umfangsdruck bewirkte eine Erhohung der Ganggeschwindigkeit.

Einschrankungen in der korperlichen Lebensqualitat bei ISG-
Patienten unter Anwendung der Beckenorthese.



