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PraventionsmaBnahme gegen Riickenschmerzen

Empirische Untersuchung
der Riickenkraft, Mobili-
tdt und des subjektiven

Wohlbefindens

Die Prdvalenz von haltungsbedingten Riickenschmerzen bei
Biiroarbeitern nimmt stetig zu. Chronische Riickenschmerzen
zdhlen bereits in den westlichen Industrieldndern als ,die
Volkskrankheit Nr. 1“ (Zober et al. 2002). Nicht nur die indi-
viduelle Beeintrachtigung durch die Schmerzen ist hierbei
problematisch. Einschrankungen bei der Teilnahme am Berufs-
leben und die steigenden Ausgaben fiir medizinische Leistun-
gen sind ebenfalls wichtige Aspekte, die dabei beriicksichtigt
werden miissen. Laut DAK-Gesundheitsreport 2014 stehen
die Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems mit 21,5% an
der Spitze der Krankheitsarten mit dem grofiten Anteil an
den Krankheitstagen (DAK-Gesundheitsreport 2014). Unter
den Muskel-Skeletterkrankungen dominieren Erkrankungen
der Wirbelsdule und des Riickens mit rund 50% (WeilR 2014).
~Riickenschmerzen gehdren zu den allerhdufigsten Gesund-
heitsstorungen, zu den haufigsten Motiven fiir Arztbesuche,
zu den groRten Kosteninduktoren und zu den folgenschwer-
sten Verursachern fiir Arbeitsabsenzen und Invalidenrenten.”
(Gerber & Cachelin 1998). Biiroarbeiter leiden hdufig an hal-
tungsbedingten Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsdule
und Halswirbelsdule. Durch zusammengesunkene Sitzhaltung
wird die Wirbelsdaule unphysiologisch belastet, wahrend eine
neutralere Haltung an Bildschirm- und Biiroarbeitspldtzen
die Riickenschmerzen reduziert. So konnte beispielsweise
ein sechswochiges Haltungstraining bei Biiroarbeitern eine
Wirbelsdulenaufrichtung von 40% auf 70% bewirken und
somit eine deutliche Schmerzreduktion erzielen (Kist 2012).
Aus diesem Grund wurden Haltungstrainer entwickelt, um die
Chronifizierung von Riickenschmerzen zu vermeiden und an
dieser Stelle praventiv einzugreifen. Die Intention der Gerdte
ist es, durch eine ergonomische Gestaltung von Arbeitsplat-
zen in Verbindung mit riickengerechtem Haltungstraining die
Riickengesundheit zu fordern (Waiber 2008, Waibel et al. 2013,
Kist et al. 2013). Das Ziel dieser Arbeit liegt in der Uberpriifung
dieser Intention im Hinblick auf die Riickenkraft, Mobilitdt
und des subjektiven Wohlbefindens als PraventionsmalRnahme
gegen Riickenschmerzen.
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Zusammenfassung

Ziel der hier vorliegenden empirischen Studie ist die Untersuchung der Wirkung
von Haltungstrainern auf die Kraft, die Mobilitdt und das subjektive Wohlbe-
finden als Praventionsmanahme gegen Riickenschmerzen. Hierzu sollten zehn
Probanden mit einer mindestens 80% sitzenden Tatigkeit einen Haltungstrainer
fiir sechs Wochen tragen. Die Uberpriifung der dynamischen und statischen
Kraftausdauer sowie der Mobilitat der Wirbelsaule brachte positive Ergebnisse.
Die Uberpriifung des subjektiven Wohlbefindens mittels eines Fragebogens zeigte
nur leicht positive Tendenzen. Zwar forderte der Haltungstrainer die Riickenge-
sundheit, allerdings kann er nicht als alleinige PraventionsmaRnahme gegen
Riickenschmerzen dienen. Vielmehr sollte das Haltungstraining mit gezielten
Kraftiibungen und Bewegungseinheiten am Biiroarbeitsplatz kombiniert werden.

Schliisselworter

Riickenschmerzen, Haltungstrainer, Biofeedback, Praventionsmanahme

>> Der in dieser Studie verwendete BackWell-Haltungstrainer der
Firma ASENTO gibt ein Feedback zur Korrektur der Haltung. Mittels
eines Gurtsystems wird der Haltungstrainer wie ein Rucksack ent-
weder unter oder iiber die Oberkleidung geschnallt (Abb.1). Wird
die Wirbelsdule kyphosiert, kommt Spannung auf die Zugleine und
der Haltungstrainer gibt ein Feedback in Form eines vibrierenden
Signals. Auf diese Weise soll eine gesunde Korperhaltung durch Trai-
ning und Einsatz der eigenen Muskulatur erlernt werden (Elschner
et al. 1990). Um die Wirksamkeit des Haltungstrainers in Bezug auf
die Forderung der Riickengesundheit zu {iberpriifen, wurden folgende
Parameter ausgewdhlt, die sowohl vor Beginn und nach Beendigung
der Tragezeit erfasst wurden: Messung der Kraft der Riickenstrecker-
muskulatur, Messung der Mobilitdt der Wirbelsdule und Messung des
subjektiven Wohlbefindens.

Riickenkraft

Die Effektivitdt von Krafttraining zur Stabilisierung der Rumpfmus-
kulatur ist mehrfach wissenschaftlich belegt und ist eine wirksame
MalRnahme zur Vorbeugung und Reduzierung von Riickenbeschwer-
den (Pfeifer 1997). Durch linger andauernde muskuldre Inaktivitdt
bei statischen Sitzberufen schwacht die phasische Rumpfmuskulatur
rasch ab. Die passiven Wirbelsdulenstrukturen kdnnen nur {iber eine
kraftige und sensomotorisch geschulte Rumpfmuskulatur entlastet
und somit vor Belastungsspitzen geschiitzt werden. Um zu messen,
ob durch Haltungstraining die Riickenkraft verbessert werden kann,
wurden drei verschiedene standardisierte Testverfahren zur Messung
der Riickenkraft ausgewdhlt: die Maximalkraft, die Kraftausdauer
und die isometrische Ausdauerkraft der Riickenstreckermuskulatur
vor Beginn der Haltungstrainerphase und nach Abschluss der sechs-
wdchigen Testreihe.

Die Messung der (konzentrischen) Maximalkraft erfolgte mit der
~Ein-Wiederholungs-Maximum-Methode” am Riickenstrecker. Verdn-
derungen konnten in prozentualen Anderungen der Maximalkraft
ausgedriickt werden (Bildungswerk Physio-Akademie 2006).

Die dynamische ,Kraftausdauer” wurde am 45° Hyperextension
ermittelt. Hierbei fiihrte der Proband so viele Wiederholungen wie
moglich im Viersekundentakt durch (je zwei Sekunden fiir Konzen-
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trik und Exzentrik). Zur genauen und vergleichbaren Durchfiihrung
sollte der Proband bei jeder Wiederholung mit seinem Rumpf eine
festgelegte Markierung erreichen. Gezihlt wurde die Anzahl der
Wiederholungen, bis der Patient die Ubung abbrach (Bildungswerk
Physio-Akademie 2006).

Zuletzt wurde die isometrische Kraftausdauer des Riickenstreckers
auf dem Winkeltisch ermittelt. Der Proband lag in Bauchlage auf
dem Winkeltisch, der ab den SIASs negativ eingestellt wurde. Der
Rumpf wurde gegen die Schwerkraft in der Waagerechten in der Luft
gehalten. Zudem sollte die Testperson ihre Arme in Verldngerung der
Wirbelsdule so lange wie mdglich ausgestreckt halten. Dabei wurde
die korrekte Rumpf- und Armposition anhand einer Markierung tiber-
priift. Gemessen wurde die Zeit in Sekunden (Bildungswerk Physio-
Akademie 2006)

Mobilitat

Getestet wurde die globale Beweglichkeit der Wirbelsdule ein-
schlieBlich der Lenden-Becken-Hiift-Region (LBH) in Flexion mit
dem standardisierten Fingerspitzen-Boden-Abstand (FBA)-Test, wéh-
rend die zu testende Person auf einem Hocker stand. Veranderungen
wurden in absoluten Messwerten zu den verschiedenen Testpunkten
vor und nach der Testreihe ausgedriickt (Bildungswerk Physio-Aka-
demie 2006).

Subjektives Wohlbefinden

Zur Untersuchung des subjektiven Wohlbefindens wurde die deut-
sche Ubersetzung des California-Functional-Evaluation-Fragebogens
(CAFE 40) verwendet. Die englische Originalversion des CAFE-Fra-
gebogens wurde bereits in einer methodologischen Studie als relia-
bel, konsistent und sensitiv bewertet (Fung et al. 1997). Der CAFE
40-Fragebogen besteht aus drei Teilen. Der erste Teil beinhaltet Fra-
gen zur allgemeinen Gesundheit, der zweite Teil umfasst Fragen zum
Aktivitdtsniveau und der letzte Teil Fragen beziiglich Riickenschmer-
zen. Aus den Fragen iiber die allgemeine Gesundheit und das Akti-
vitdtsniveau wurde jeweils die Summe aus den Antworten gebildet.
Das Ergebnis wurde ins prozentuale Verhdltnis zum maximal mdg-
lichen Gesamtscore gesetzt. Im dritten Teil sollten die Probanden
die Intensitdt der Riickenschmerzen zum Untersuchungszeitpunkt im
Ruhezustand, beim Arbeiten, beim Gehen und bei Freizeitaktivitaten
auf einer visuellen Analogskala von 0-10 einstufen (Junge & Man-
nion 2004).

Probanden

Fiir die Studie wurden Daten von zehn Probanden aus verschie-
denen Unternehmen ausgewertet. Hiervon waren 50% Mdnner und
50% Frauen. Die Altersspanne reichte von 21 bis 55 Jahren. Das
Durchschnittsalter betrug 35,6 Jahre. Einschlusskriterien zur Teil-
nahme an der Studie war eine sitzende Biirotdtigkeit bei mindestens
80% der Arbeitszeit. Ausschlusskriterien waren akute Zustdande nach
Wirbelsdulenoperation sowie Wirbelsdulenversteifungen, Morbus
Bechterew, Morbus Scheuermann, schwere Skoliosen, Probanden mit
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Abb. 1: Der BackWell-Haltungstrainer im Einsatz.

Fassthorax, Schwangere und Patienten mit Herzschrittmachern.

Versuchsaufbau

Zu Beginn der Studie wurden alle zehn Teilnehmer der Versuchs-
reihe zu einer Eingangsuntersuchung eingeladen. Hier sollte jeder
Proband einen Anamnesebogen und einen Fragebogen zum subjek-
tiven Wohlbefinden ausfiillen. AnschlieRend wurden die Riickenkraft
und die Mobilitdt der Wirbelsdule gemessen. Nach der Eingangs-
untersuchung bekam jeder Proband einen Haltungstrainer ausge-
handigt. Dieser wurde der Testperson in seiner Handhabung und
Anwendung erkldrt und speziell auf sie eingestellt. Die Probanden
wurden aufgefordert, den Haltungstrainer fiir sechs Wochen dreimal
wochentlich je zwei Stunden am Arbeitsplatz zu tragen. Dabei sollte
ein Trainingstagebuch gefiihrt werden. Am Ende der Testreihe sollten
die Probanden einen kurzen Feedbackfragebogen zu dem Haltungs-
training ausfiillen. AbschlieRend zur sechswdchigen Haltungstrai-
nerphase erfolgte eine Abschlussuntersuchung. Hier wurden wie
bei der Eingangsuntersuchung dieselben Parameter erfasst. Im An-
schluss erfolgte die Auswertung der Fragebdgen und Untersuchungs-
parameter (Abb. 2).

Ergebnisse

Der Haltungstrainer sollte wahrend den sechs Wochen insgesamt
36 Stunden (entspricht 100%) getragen werden. Die Zahl der Vibra-
tionen pro Stunde verringerte sich jede Woche und somit war ein
positives Trainingsergebnis zu verzeichnen (Abb. 3).

Riickenkraft

Die Maximalkraft beim Erstversuch betrug im Durchschnitt 87,6
kg. Bei der Abschlussuntersuchung erreichten die Probanden eine
durchschnittliche Maximalkraft von 88,7 kg. Demnach fand eine
Kraftsteigerung von durchschnittlich 1,1 kg statt (Abb. 4).

Bei der Eingangsuntersuchung schafften die Probanden im Durch-
schnitt 18,8 Wiederholungen. Nach der sechswdchigen Trainingsrei-
he konnten durchschnittlich 24,1 Wiederholungen ausgefiihrt wer-
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Versuchsaufbau
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Abb. 2: Der Versuchsaufbau

den. Demnach verbesserte sich die dynamische ,Kraftausdauer” der
Testpersonen um durchschnittlich 24,9 % (Abb. 4).

Die Halteposition des Oberkdrpers beim Erstversuch konnte
durchschnittlich 37,5 Sek. auf dem Winkeltisch gehalten werden.
Beim Zweitversuch erzielten die Probanden im Durchschnitt 44,7
Sek. Es fand also eine Verbesserung der isometrischen Kraftausdauer
von durchschnittlich 20,4 % statt (Abb. 4).

Mobilitat

Im ersten Versuch betrug der durchschnittliche Abstand + 0,1 cm.
Bei dem zweiten Versuch zur Abschlussuntersuchung lag der Durch-
schnittsabstand bei + 2,4 cm. Das heiRt, im Durchschnitt haben sich
die Probanden um 2,3 cm verbessert (Abb. 4).

Subjektives Wohlbefinden

100 Prozent schatzen die Probanden ihre allgemeine Gesundheit
zu Beginn der Studie mit durchschnittlichen 79,1% ein. Nach der
sechswochigen Haltungstrainerphase bewerteten die Probanden ihre
allgemeine Gesundheit mit durchschnittlich 79,3%. Die Gesundheit
verbesserte sich innerhalb der sechs Wochen also um durchschnitt-
lich 0,2% (Abb. 4). Ihr Aktivitdtsniveau bewerteten die Probanden
mit durchschnittlich 81,5% und zur Abschlussuntersuchung mit
durchschnittlich 84,4% ein. Es fand demnach eine durchschnittliche
Verbesserung von 2,9% statt (Abb. 4).

® Sechswochige
Haltungstrainer-
phase (3 x pro

Woche je 2 Stunden)
e Fiihrung des Trai-
ningstagebuchs

* Feedbackfragen

® Abschlussunter-
suchung (Messung
Kraft & Mobilitat)

® Fragebogen subjekti-

ves Wohlbefinden
e Auswertung und

Vergleich der ge-

wonnenen Date|

Ob sich die Riickenschmerzen durch aufrechte Haltung verbessern
lassen, schdtzte der Durchschnitt mit 3 von mdglichen 7 Punkten
ein. Nach der Haltungstrainerphase bewertete der Durchschnitt die-
se Frage mit 2 Punkten. Die Intensitdt der Riickenschmerzen von 0
(,kein Riickenschmerz”) bis 10 (,den schlimmsten Riickenschmerz,
den ich kenne”) bewerteten die Probanden zum Zeitpunkt der Ein-
gangsuntersuchung mit durchschnittlich 0,93% und abschlieRend
mit durchschnittlich 0,88%.

Feedbackfragebogen

20% der Probanden spiirten eine Besserung. Eine subjektive Hal-
tungsbesserung erlebte genau die Halfte der Probanden. Durch das
Haltungstraining hatten 60% der Probanden zu Beginn Muskelkater.
Das Biofeedback in Form eines Vibrationssignals fanden 90% der
Testpersonen niitzlich. 40% empfanden den Nutzen des Haltungs-
trainers grof3 in Relation zu einem kleinen Aufwand.

Diskussion

Trainingstagebuch

Bei der Auswertung des Trainingstagebuches wurden erhebliche
Differenzen beobachtet. Einige Probanden haben die vorgegebene
Tragezeit von sechs Wochen {iberschritten, andere zum Teil massiv
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Abb. 3: Durchschnittliche Vibrationen pro Stunde je Woche

unterschritten. Bei den Vibrationen pro Stunde gab es ebenfalls
groRe Unterschiede. Dies lag zum Teil daran, dass die Gurte bei ei-
nigen Teilnehmern lockerer eingestellt waren, sodass es zu unter-
schiedlichen Auslosungszeitpunkten kam. Die Gurte mussten bei
jedem Tragen nachjustiert werden, was zur Folge eine Ungenauigkeit
der Ergebnisse hat. Nichtsdestotrotz ldsst sich bei den Vibrationen
pro Stunde ein deutlicher Trend zur Verbesserung in der Grafik erken-
nen. Dies spricht fiir einen Trainingseffekt, der bereits ab der ersten
Woche einsetzt und bis zur sechsten Woche anhilt. Die vorgegebene
Tragezeit von zwei Stunden pro Trageeinheit wurde von den Proban-
den sehr gut eingehalten.

Riickenkraft

Die Ergebnisse der Maximalkraft sind nicht eindeutig. Im Durch-
schnitt erhdhte sich die Maximalkraft um 1,4%, dabei zeigt sich aber
eine grolRe Volatilitdt. 30% der Probanden verschlechterten sich, bei
30% blieb das Ergebnis unverdndert und bei 40% wurde eine Verbes-
serung gemessen. Deswegen kann keine pauschale Aussage dariiber

getroffen werden, ob der Haltungstrainer die Maximalkraft erhdoht.
Sowohl bei der Kraftausdaueriibung als auch bei der Messung der
statischen Ausdauerkraft haben sich neun von zehn Testpersonen
verbessert. Ob dieses Ergebnis durch das Haltungstraining geschul-
det ist oder ob sie von anderen Faktoren wie der Motivation oder
zusdtzlicher Trainingseinheiten abhdngig ist, ldsst sich nicht be-
weisen. Die Studie deutet daraufhin, dass sich zwei Parameter der
Riickenkraft durch das Haltungsfeedback positiv entwickeln.

Mobilitat

Neun Personen konnten Verbesserungen erzielen. Ein Kritikpunkt
am FBA-Test ist allerdings, dass durch sein grobes Verfahren keine
spezifische Aussage gibt, aus welchen Strukturen die Beweglichkeit
eigentlich kommt. Da in dieser Testreihe ausschliefRlich die globale
Funktionsfahigkeit der Wirbelsdule bzw. des LBH-Bereichs in Flexion
gemessen werden soll, ist dieser Test trotzdem ein praktikables Mit-
tel, um Ausgangswerte und Verbesserungen zu ermitteln. Demnach
kann durch die vermehrt lordosierte LWS-Einstellung beim Tragen
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Abb. 4: Untersuchungsergebnisse

des Haltungstrainers eine leichte Verbesserung der Mobilitdt fest-
gestellt werden.

Subjektives Wohlbefinden

Bei der allgemeinen Gesundheit konnte lediglich eine durch-
schnittliche Steigerung von 0,2% beobachtet werden. Das Aktivi-
tatsniveau veranderte sich positiv mit durchschnittlich 2,9%. Da das
subjektive Wohlbefinden auch stimmungsabhangig sein kann, zeigen
die Resultate keine signifikanten Verbesserungen der allgemeinen
Gesundheit oder des Aktivitdtsniveaus. Dies konnte davon abhén-
gen, dass das Tragen eines Haltungstrainers in der ersten Zeit als
eher unangenehm empfunden wird und sich negativ auf das subjek-
tive Korpergefiihl auswirkt.

Haltungstrainer als PraventionsmaBnahme gegen Riickenschmer-
zen

Bei der Auswertung des subjektiven Wohlbefindens konnte ein
leicht positiver Trend des Aktivitdtsniveaus festgestellt werden
(+2,9%). Die allgemeine Gesundheit zeigte kaum eine Veranderung
(+ 0,2%). Wenn alle drei Parameter summiert werden, spricht mehr
fiir eine Prdvention von Riickenschmerzen als dagegen. Nichtsdesto-
trotz sind die Indizien dafiir zu schwach, um den Haltungstrainer
als alleinige PrdventionsmalRnahme zu empfehlen. Vielmehr ist er
ein effektives Mittel, um eine aufrechte Kdrperhaltung im Sitzen
zu trainieren. AufRerdem spricht gegen eine vollumfangliche Pra-
vention, dass die Wirbelsdule sich dynamisch um ein Lot herum-
bewegen und nicht in einer statisch aufrechten Position verharren
sollte. Unabhdngig davon vermuten die Autorinnen, dass die erlernte
Aufrichtung des Korpers in regelmaRigen Zeitabstdanden aufgefrischt
werden muss, um die positiv gemessenen Effekte beizubehalten.
In zukiinftigen Studien kdnnte die Fragestellung interessant sein,
in welchen Abstdnden ein solches Training erfolgen sollte um eine

moglichst hohe Effizienz und einen maglichst langlebigen Effekt zu
haben. Auch eine Mdglichkeit zur Steigerung der Maximalkraft und
das dynamische Sitzen in aufrechter Position um das Lot sollte in
zukiinftigen Studien mit in den Fokus genommen werden.

Schlussfolgerung

Reslimierend kann dem Training mit dem Haltungstrainer eine For-
derung der Riickengesundheit zugesprochen werden. Allerdings kann
er nicht als alleinige Praventionsmal3nahme gegen Riickenschmerzen
dienen, da einige Parameter wie die Steigerung der Maximalkraft
und das dynamische Sitzen in aufrechter Position um das Lot herum
aulBer Acht gelassen werden. Zwar gibt der Haltungstrainer durch
seinen Verzogerungsmodus Raum fiir Bewegung am Arbeitsplatz,
dennoch fehlt die gezielte Instruktion fiir Bewegungseinheiten am
Biiroarbeitsplatz. Fiir eine umfassende Pravention gegen Riickenbe-
schwerden miisste demnach das Haltungstraining mit gezielten Be-
wegungs- und Kraftiibungen kombiniert werden. <<
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Preventive Measure against Back
Pain. Empirical investigation of Back
Strength, Mobility and Subjective
Well-Being

The objective of this empirical study is to examine the effect of
postural trainer on strength, mobility and subjective well-being as
a preventive measure against back pain. For this purpose, ten volun-
teers with at least 80% sitting activity should wear the postural trai-
ner for six weeks. Checking the dynamic and static power endurance
as well as the mobility of the spinal column shows positive results.
The review of subjective well-being by a questionnaire showed only
slightly positive tendencies. Although the postural trainer supports
the back health, it cannot serve as a sole preventive measure against
back pain. Rather, the postural trainer should be combined with
specific exercises and movements at the office workplace.

Keywords

backache, postural trainer, biofeedback, prevention
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