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Einleitung

Eine valide Abschatzung der Risiko- und Schmerzreduktion von Riickenbeschwerden ist jedoch unklar
und reliable KenngrofRen einer funktionsbezogenen Diagnostik der Wirbelsdulenbelastung sind zu
definieren und validieren. Ein Erklarungsmodell fiir unspezifische Rickenscherzen sieht repetitive
Mikrotraumata und Defizite des muskuloskeletalen Systems basierend auf einer reduzierten
posturalen und neuromuskuldren Kontrolle und Kraftleistungsfahigkeit der rumpfumgreifenden
Muskulatur als relevant (1,2) Parametrisiert wird hierfiir die neuromuskulare Leistungsfahigkeit und
mogliche (Rlicken)Schmerzen als Hauptzielkriterien (3,4). Als weitere EinflussgroBen fir die
Entstehung und ggf. Prolongierung von Riickenschmerzen gelten der individuelle Trainingszustand,
das erleben moglicher Riickenschmerzen, die allostatische Last sowie der individuelle Lebens- und
Versorgungskontext (5).

Ziel der Studie ist die Entwicklung, Validierung und Uberpriifung funktionsbezogener diagnostischer
Variablen zur Differenzierung von Personen mit/ohne Rickenschmerz unter Berlcksichtigung
weiterer moderierender Variablen fir die Prognose der individuellen neuronalen Adaptation. Welche
Variablen ermoglichen die Definition und Validierung eines Rumpf-Stabilitdts- und Funktionsindex
(RSFI) fiir die Abschatzung des Risikos, einer Risikoreduktion und der therapeutischen Effizienz von
Rickenschmerzen?

Methodik
Die Untersuchung erfolgt als Multi-Center-Studie (4 bundesweite Prifzentren) im Quer- und
Langsschnitt mit insgesamt 7 Messtagen (iber einen Beobachtungszeitraum von 2 Jahren.
Die Probanden werden in den Studienzentren rekrutiert. Eingeschlossen werden Personen aus der
Allgemeinbevdlkerung und dem Spitzensport mit und ohne Riickenschmerzen. Die Einschlusskriterien
beinhalten: beiderlei Geschlecht, ein Alter von 18-65 Jahre, Proband versteht deutsch in Wort und
Schrift und der Proband kann Fragebogen selbststdandig am PC beantworten. Als Ausschlusskriterien
sind definiert: akuter Infekt; Schwangerschaft; nicht vorhandene ,Stehfahigkeit; nicht in der Lage
sich selbstdndig aus einer liegenden Position in den Stand zu bewegen; Unfahigkeit alleine einen
Fragebogen auszufiillen; Erkrankungen, aufgrund derer korperliche Aktivitdt kontrainduziert ist;
bestehende Schmerzen am Ricken bei Studieneinschluss, die innerhalb der letzten 7 Tage (akut)
aufgetreten sind; bisherige/weitere Teilnahme an der MiSpEx-Studie.
Hauptzielkriterium1 (HZK1): Riickenschmerz
1. Erfassung Uber den Schmerzfragebogen von Korff (4) unter Berechnung der Korff Grade (0-4).
Messzeitpunkte: Baseline (M1) sowie nach 1, 3, 6, 12, 18, 24 Monaten (M7)
Hauptzielkriterium 2 (HZK 2): neuronale Adaptation
1. posturale Kontrolle: Erfasst im Einbeinstand auf einer Bodenreaktionskraftmessplatte tber
den Center of Pressure (COP, [mm])
2. komplexe (sportmotorische) Leistungsfahigkeit bei Spriingen (Fz, [N]; Sprungdauer, [ms])
Rumpfkraft: isokinetische maximale Rumpfkraftbestimmung [Nm], normalisiert auf das
Korpergewicht [Nm/kg BW]



4. Ermidung: Erfassung lber die Sprungkraftveranderung (Fz) vor/nach Ermidung
Messzeitpunkte: Baseline (M1) und nach 1, 3, 6, 12, 18, 24 Monaten (M7)
Moderierende Faktoren:
a) Trainingszustand (Trainingsanamnese: Trainingsumfang h/Wo)
b) Schmerzerleben (FABQ-D, HADS, AEQ)
c) psychophysischer Stress (TICS-K, VE)
d/e) Lebens- und Versorgungskontext (BSSI, FKK, RQ-2, Soziodemographie)

Statistik: Analyse der Reproduzierbarkeit der Messvariablen (HzZK1/2: ICC,;, TRV, Bland Altman
Analyse: biastLoA) liber die Messtage M1 und M2. Deskriptive Analyse der HZK1 und 2 entlang den
Fragestellungen bzw. differenziert nach den abhangigen Variablen (Mittelwert, SD, 95%-Cl, Median
und Perzentile), hypothesenpriifende Verfahren, Faktorenanalysen.

Ergebnisse

In die Studie konnten insgesamt 1071 Probanden eingeschlossen werden.

Zur Berechnung der Reproduzierbarkeit konnten n=720 ,complete case” Datensitze (Geschlecht
m/w: 311/409, Alter 38+13, GroRe 173+12, Gewicht 73+14) verwendet werden. Der ICC zeigte fiir das
Hauptzielkriterium 1 (Riickenscherz, nach Korff) Werte zwischen 0,57 und 0,77. Der systematische
Fehler (bias) lag dabei bei <1%. Fir die Variablen des Hauptzielkriteriums 2 (neuronale Adaptation:
COP, Sprungdauer/-kraft, Maximalkraft Rumpfextension/-flexion) lag der ICC bei 20,9 und einem
systematischen Fehler (bias) von 0-5% (vgl. Abb. 1).
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Abb. 1: Bland & Altman Plot fiir die Messvariable Sprungdauer [ms] mit bias und LoA

Die Betrachtung zur Differenzierung der Probanden mit/ohne Riickenschmerzen (M1) erfolgte Gber
n=938 komplette Datensitze des ersten Messtag (Geschlecht m/w: 407/531, Alter 38+13, GroRe
173+13, Gewicht 73+14). Die Riickenschmerz-Klassifikation nach Korff zeigte bei 7,6% der Probanden
ein Grad 0, bei 73,7% Grad 1, bei 15,0% Grad 2, bei 2,8% Grad 3 und bei 1,0% ein Korff Grad 4. Die
Verteilung des Geschlechts, das Korpergewicht und die KérpergroRe unterschied sich nicht in diesen
Korff-Grad-Gruppen, jedoch das Alter (Rickenschmerzpatienten waren im mittel alter als



schmerzfreie Probanden). Der Trainingsstatus charakterisierte sich Uber ein mittleres
Trainingsvolumen von 108+172 h/Woche.

Die neuronalen Adaptation (HZK2) =zeigte fiir die posturale Kontrolle (COP), die
Sprungleistungsfahigkeit (Sprungdauer [ms]) und die maximale isokinetische Rumpfkraft
(Rumpfextension [Nm/kg BW]) Unterschiede in Abhingigkeit der Riickenschmerzen (p<0,05) (vgl. Abb.
2).
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Abb. 2: Darstellung der posturalen Kontrolle (Einbeinstand: COP [mm]), der Sprungkraft-leistungsfahigkeit
(Counter Movement Sprung CMJ: Sprungdauer [ms]) und der maximalen isokinetischen Rumpfkraft (Extension,
Flexion normiert auf das Korpergewicht BW; [Nm/kg BW]) nach Riickenschmerzgruppe (Korff Grade 0-4;
Einzelwerte, Mittelwert +95% Kl).

Diskussion

Die ausgewdhlten Ergebnisse zeigen fir die Hauptzielkriterien und moderierenden Faktoren
konsistente Werte und damit eine grundsatzlichen Eignung zur Anwendung in der Diagnostik im Quer-
und Langsschnitt. Alle funktionalen Variablen (HZK2) wiesen (iber ihre spezifische Auspragung eine
reduzierte neuromuskulédre Kapazitat/Fahigkeit in Abhangigkeit von steigenden Riickenschmerzen auf.
Dies  unterstlitzt direkt den Ansatz von trainingstherapeutischen Interventionen
(Préavention/Rehabilitation) zur Auslésung von neuronalen Adaptionen bei Personen mit erhhtem
Risiko fur Rickenschmerzen bzw. bereits bestehenden Riickenschmerzen. Zu beachten ist jedoch die
hohe Varianz in einigen Variablen und damit die Trennscharfe eines solchen Diagnostikums um
weitere Subgruppen zu definieren.

Zusammenfassung
Die erfassten Variablen weisen eine hohe Reliabilitat und Validitat auf. Zusatzlich konnten {ber die
Rekrutierungsstrategie geeignete Personen mit heterogener Auspragung der Hauptzielkriterien und



der moderierenden Faktoren zur Entwicklung eines Diagnostikums eingeschlossen werden. Die

Variablen differenzieren zwischen Personen mit und ohne Riickenschmerzen und sind damit geeignet

zur Definition eines Diagnostikums unter Berlicksichtigung bestehender Varianzen.
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