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Wirbelsdule und Sport

Belastungsmuster und deren klinische Relevanz

WIEN/A Ein GroBteil aller Menschen
hat im Laufe des Lebens mit Problemen
im Bereich der Wirbelsaule zu tun. Sport-
assoziierte Beschwerden stellen dabei
eine verschwindende Minderheit dar,
dennoch sind vertebrogene Beschwerden
und mit der Zeit auch Veranderungen bei
einigen Risikosportarten gehéduft zu
beobachten. Insgesamt iiberwiegen die
positiven Effekte regelmaBiger korperli-
cher Betatigung gegeniiber den haupt-
séchlich im Leistungssport auftretenden
nennenswerten Wirbelsdulenveranderun-
gen bei Weitem.

er Sportler mit Wirbelsdu-
lenbeschwerden suffizient
betreuen konnen will, muss

einerseits die sportartspezifischen
Belastungsmuster und andererseits
potenziell ~wirbelsdulenschidliche
Bewegungsabliufe kennen.

Ob tatsdchlich strukturelle Schaden
durch sportliche Betdtigung verur-
sacht wurden, ist im Einzelfall meist
schwer zu beurteilen.

Eine Untersuchung unter Schul-
kindern zeigte jedenfalls eine erhhte
Rate von Riickenschmerzen unter
jenen Kindern, die regelméfBig Wett-
kampfsport betrieben, wie auch in
der Gruppe, welche als besonders
inaktiv eingestuft wurde und anam-
nestisch viel Zeit vor dem Fernseher
verbrachte.

Die Autoren diverser Studien hal-
ten fest, dass sich im Leistungssport
generell haufiger Lasionen im Bereich
der Wirbelsdule finden als in der
Gesamtbevdlkerung. Im Speziellen
werden frithe Bandscheibenschiden,
Osteochondrosen sowie erhéhte Spon-
dylolyseraten beschrieben. Diese wer-
den vor allem auf Verletzungen oder

Uberlastungen der vulnerablen
jugendlichen Wirbelsdule zuriick-
gefiihrt.

Die akuten Makrotraumen der Wir-
belsdule auch in Kontaktsportarten
sind dank Anderungen am Regelwerk
sowie Modifikationen der Ausriistung
deutlich riicklaufig. Die auf den ersten
Blick weniger dramatischen Uberlas-
tungserscheinungen an der Wirbel-

sdule scheinen allerdings unter jungen
Athleten tendenziell zuzunehmen und
diirften den vielfach durchgefiihrten
Ubungswiederholungen als Teil des
Trainings der jungen Athleten
geschuldet sein. Sobald einmal
Beschwerden aufgrund dieser Uberlas-
tungserscheinungen auftreten, zeigen
26 Prozent der untersuchten mannli-
chen und 33 Prozent der untersuchten
weiblichen Probanden rezidivierende
Beschwerden.

Unspezifische Kreuzschmerzen
Es gibt auch unter Sportlern einen
nicht unerheblichen Anteil an unspe-
zifischen Schmerzen rund um die Wir-
belsdule. Diese sind gekennzeichnet
durch keine klar zugrundeliegende
Pathologie, weshalb man zumeist von
muskuldren beziehungsweise funktio-
nellen Problematiken ausgeht. Gene-
rell ist zu sagen, dass die Rumpfmus-
kelkontrolle nicht nur essenziell fiir
die sportliche Leistungsfahigkeit ist,
sondern dass eine unzureichende
Koordinierung der Rumpfmuskulatur
mit einem erhdhten Risiko fiir
Beschwerden im Lendenwirbelsdulen-
bereich einhergeht.

Bandscheibenlésionen

Eine Untersuchung aus dem Jahr 1993
verglich das Aufkommen von Diskus-
herniationen sowohl lumbal als auch
zervical im Sinne einer fallkontrollier-
ten epidemiologischen Studie. Die
Ergebnisse zeigten bei den meisten
Sportarten keine Assoziation mit
einem erhohten Risiko von Bandschei-
benherniationen, im Gegenteil wurde
ein eher protektiver Effekt vermutet.

Das wirft unweigerlich die Frage auf,
ob denn bestimmte Belastungsmuster
tiberhaupt fiir die Degeneration von
Bandscheiben urséchlich sein kénnten.

Bei hohen axialen Belastungen in
Kombination mit Flexionsbewegungen
finden sich allerdings durchaus erhéhte
Rupturraten von Anulus fibrosus und
hinterem Léngsband. In-vitro-Unter-
suchungen zeigten auBerdem, dass
repetitive Rotationsbewegungen von 7°
zu Lésionen des Anulus fibrosus fiihren.

Spondylolysen
Spondylolysen diirfte jedenfalls eine
genetische Pridisposition begiinsti-
gen - nahezu beweisend dafir
erscheint die Tatsache, dass sie sich bei
iiber 50 Prozent der Eskimos finden.
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Spondylolysen kénnen allerdings
ebenso durch chronische Hyperlordo-
sierungstraumata entstehen, wobei es
sich dabei in erster Linie um Ermii-
dungsfrakturen der Interartikular-
portion handeln diirfte. Dieser Effekt
wird eventuell noch durch zusétzliche
Rotation verstarkt.

Morbus Scheuermann
Kanuten, Basketballer, Volleyballer,
Judoka und Turner weisen im Ver-
gleich zur Normalbevolkerung etwa
viermal haufiger derartige Verdnderun-
gen auf. Eine Verschlechterung der
radiologischen Verdnderungen fand
sich bei Sportlern auch noch fiinf Jahre
nach abgelaufenem M. Scheuermann
in 80 Prozent der Fille. In der floriden
Phase sollten Druck- oder Stauchbelas-
tungen wie beim Rudern oder Turm-
springen vermieden werden, Gewicht-
heben ist in allen Phasen des
Erkrankungsverlaufes kontraproduktiv.

Skoliose

Skoliosen mit dem Cobb-Winkel iiber
15° treten geh&uft bei Turnern, Stab-
hochspringer, Speerwerfern, Basket-
ballspielern, Ruderern und Schiitzen
auf. Naheliegenderweise wird als
Ursache die einseitige Rumpfbean-
spruchung mehrerer dieser Sportarten
diskutiert. Die Intensitédt der betriebe-
nen Sportarten zeigt aber keine Korre-
lation mit dem Auftreten und der Aus-
prigung von Skoliosen. Bei Skoliosen
mit dem Cobb-Winkel von 10-20° alle
Sportarten uneingeschréankt durch-
flihrbar. Bei einem Cobb-Winkel von
21-40° sind grundsitzlich ebenso alle
Sportarten denkbar, axiale Traumata/
Stauchungen sollten aber vermieden
werden.

Traumata
Auch rezidivierende Bagatelltraumata
der Wirbelsdule sind als mogliche
Schmerzausldser nicht auBer Acht zu
lassen. Rund zehn Prozent aller Dis-
torsionen im Sport betreffen die Hals-
wirbelsdule. Dies betrifft vor allem
Kontaktsportarten wie Football,
Rugby, Judo oder Ringen. Distorsio-

nen im Bereich der Lendenwirbelsdule
finden sich interessanterweise hiufig
beim Rudern, Trampolinspringen und
Hochsprung,.

Muskellasionen
Muskulédre Verletzungen der Rumpf-
muskulatur sind im Akutfall mitunter
nur schwer von strukturellen Schadi-
gungen der Wirbelsdule abzugrenzen.
Plotzliches Beugen, Strecken oder
Rotieren kann auch zu Verletzungen
der Rumpfmuskulatur fiihren. Als
Risikosportarten in diesem Zusam-
menhang werden in der Literatur
Leichtathletik, Rudern, Skifahren oder
Turnen erwéhnt.

Wirbelsaulenbelastbarkeit
Bandscheiben verlieren im cirkadianen
Verlauf an Hohe, was in der caudalen
Lendenwirbelsdule bis zu elf Prozent
ausmacht. Dies ist bedingt durch Fliis-
sigkeitsverlust und eine leicht verstarkte
Vorwdlbung des Anulus fibrosus. Ins-
gesamt fiihrt dies zu einer Korpergro-
Benabnahme gegen Abend von bis zu
2 cm und fithrt unweigerlich zu einer
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Anderung des biomechanischen Ver-
haltens des Bewegungssegmentes, eine
erhohte Vulnerabilitdt wird demzufolge
diskutiert. Es stellt sich somit die Frage,
ob belastende Ubungen fiir die Wirbel-
sdule abends noch ungiinstigere Aus-
wirkungen haben. "
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