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Wirbelsiule und Sport

Expertenbericht. Trotz des, gemessen an der
Gesamtbevilkerung, eher seltenen Auftretens von
sportassoziierten vertebragenen Beschwerden, gibt es einige
Risikosport-Arten, wie Golf; hier ist jeder Zweite von
rezidivierenden Lumbalgien betroffen. Sportler
~wirbelsdulenschadlicher" Disziplinen sind angehalten
praventiv Ausgleichssportart zu betreiben.

Es ist kein Geheimnis, dass wirbelsaulenassoziierte Beschwerdebilder
einen nicht unmaBgeblichen Anteil der Besuche bei Arzten
verschiedenster Entitaten bedingen. Bei einer Lebenszeitpravalenz
von 60 bis 85 Prozent in Industriestaaten ist dies auch nicht weiter
verwunderlich.

Wahrend bei Patienten bis zum 45. Lebensjahr eher funktionelle und
discogene Ursachen vorherrschen, handelt es sich mit zunehmendem
Alter naheliegenderweise auch zunehmend um degenerative
Veranderungen - vor alllem der Zwischenwirbelgelenke. Dies lasst
sich auch anhand radiologischer Studien untermauern, welche die
Degeneration eines Bewegungssegmentes vorerst an der Bandscheibe
und im weiteren Verlauf bei oft zunehmender Instabilitat im
Facettgelenksbereich beschreiben.

Sportartspezifische Belastungsmuster kennen

Jede dieser Veranderungen kann, muss aber keine Beschwerden
verursachen: Wie schon 1994 eine MRT-Studie an 98
asymptomatischen Probanden aufzeigte, findet sich bei 52 Prozent
der Gesamtbevdlkerung mindestens eine Discusprotrusion und bei 27
Prozent ein definitonsentsprechender Bandscheibenprolaps (Patient
mit einem Bandscheibenvorfall - siehe Abb. 1, Seite 31).

Obwohl sportassoziierte vertebragene Beschwerden in der
Gesamtbevdlkerung zahlenmaBig eine bedeutend geringere Rolle
spielen, gibt es statistisch gesehen doch einige Risikosportarten fir
unser Achsenorgan: So leiden beispielsweise 50 Prozent aller
Golfspieler unter rezidivierenden Lumbalgien, deren Auftreten oftmals
schon wahrend oder auch kurz nach dem Spiel oft direkt mit der
sportlichen Betatigung korreliert. Um aber einen Sportler mit
derartigen Beschwerden sinnvoll behandeln zu kdnnen ist es
notwendig sportartspezifische Belastungsmuster zu kennen und
dadurch verursachte schmerzursachliche Veranderungen zu
erkennen.

Schiden durch Sport

Eine Untersuchung an Schulkindern zeigte eine erhéhte Rate von
Rickenschmerzen bei Wettkampfsporttreibenden aber auch
besonders inaktiven Couch potatoes. Zwillingsuntersuchungen zeigten
radiologisch keine negativen Auswirkungen von Ausdauersport,
wahrend sich bei verschiedenen Kraftsportarten
Discusdegenerationen, vor allem in der caudalen Brustwirbelsaule,
fanden.

Generell weisen Menschen die Leistungssport betreiben im Vergleich
zu der Normalbevolkerung erhéhte Raten von Bandscheibenldsionen,
Osteochondrosen und Spondylolysen auf, welche vor allem auf
Uberlastungen oder Verletzungen der besonders vulnerablen
juvenilen Wirbelsdule zurickzufiihren sind.

Bandscheibe und Sport
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Wahrend hohe axiale Kompressionskréfte primar zu Impressionen von
Grund- oder Deckplatten der Wirbelkérper fliihren, kommt es nahezu
nie zu einer Verletzung des Anulus fibrosus der Bandscheibe -
unabhangig davon, ob es sich um singulare oder repetitive
Belastungen handelt.

Viel eher flihren axiale Kompression gepaart mit Hyperflexion zu einer
Ruptur des Faserringes der Bandscheibe sowie des hinteren
Langsbandes und damit zu einer Herniation.

Die Gefahr des Sitzens

Auch wiederholte Rotationsbewegungen eines lumbalen
Bewegungssegmentes von 7° flhrten in vitro zu Schaden am Anulus
fibrosus. Diese kdnnen in vivo nur im Sitzen erreicht werden, da die
Zwischenwirbelgelenke im Stehen die Rotationsbeweglichkeit pro
Segment auf 2° bis 3° limitieren; im Sitzen sind hingegen 9° bis 11°
méglich. Letztlich erfolgt die Ubertragung von 35 bis 50 Prozent der
Rotationskrafte Uber den Faserring der Bandscheibe, der Rest Uber
die Wirbelgelenke. Mit den degenerativen Veranderungen nehmen

Abb. 2: Spondylolisthese auch Zug- und Scherbelastungen am Anulus fibrosus zu.
Meyerding-V. Von einer

Spondyloptose MD V° wird dann Spondylolyse

gesprochen, wenn Wirbel ihren Nicht angeborene Spondylolysen entstehen meist durch

Kontakt verlieren und der obere rezidivierende Hyperlordosierungstraumata, die zu

frei nach vorne-unten gleitet. Ermuadungsfrakturen der Interartikularportion fihren. Dies erfolgt vor

allem bei entsprechender Pradisposition; zumeist handelt es sich
dabei um Stérungen des lumbosakralen Ubergangs. Die meisten
angeborenen Spondylolysen dirften mit einer gewissen genetischen
Pradisposition einhergehen, so finden sich beispielsweise bei etwa 50
Prozent aller Eskimos derartige Veranderungen.

Im sportlichen Alltag finden sich auch nach langjahrigem téglichen
Training in Risikosportarten wie dem Turnen nur geringe Zunahmen
der Spondylolyseraten, wobei die betroffenen Athleten groBtenteils
auch noch viele Jahre spater beschwerdefrei bleiben.

Morbus Scheuermann

Wahrend Zeichen des Morbus Scheuermann in der kaukasischen
Gesamtbevdlkerung in unter zehn Prozent zu finden sind, treten sie
etwa bei aktiven Basketballern, Judoka, Kanuten, Turnern und
Volleyballspielern gut viermal so haufig auf. So finden sich bei
Sportlern auch noch finf Jahre nach abgelaufenem Morbus
Scheuermann noch radiologische Verschlechterungszeichen und
degenerative Veranderungen treten zehn bis zwanzig Jahre friher
auf.

Sportempfehlungen sind dabei jedenfalls stadienabhangig zu stellen,
in der floriden Phase sollten jedenfalls Sportarten mit Druck- und
Stauchbelastungen (v. a. Sprungdisziplinen, Turnen, Rudern) und
wiederholten Mikrotraumatisierungen (v. a. Kontaktsport) gemieden
werden. Gewichtheben ist in allen Stadien als ungiinstig einzustufen
(siehe Abb. 3, S. 31).

Skoliose

Stabhochspringer, Speerwerfer, Ruderer und Schiitzen weisen eine
erhdhte Inzidenz von Skoliosen auf. Die einseitige Rumpfbelastung
dieser Sportarten wird als Ursache diskutiert. Die Tatsache, dass
Turner, Basketballspieler, Skull- und Riemenruderer gleichermaBen
betroffen sind, macht offensichtlich, dass noch andere Faktoren eine
Rolle spielen missen.

AuBerdem zeigten Untersuchungen in mehreren sogenannten
Risikosportarten, dass auch nach langjahrigem Training keine
nennenswerten Verschlechterungen geringergradiger Skoliosen
(kleiner 15°) aufgetreten sind. Ab einem Cobb-Winkel von gréBer 20°
sollten Sportarten mit dem Risiko von axialen Stauchungen bzw.
Traumata eher gemieden werden.

Prinzipiell lassen sich aber bei bestehender Skoliose keine sportlichen
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Abb. 4: Skoliose idiopathisch. Ab
einem Cobb-Winkel von >20°
sollten Sportarten mit Risiko auf
axiale Traumata gemieden
werden.
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Abb. 1: Bandscheibenvorfall. Bei
27 Prozent der
Gesamtbevdilkerung liegt ein
definitonsentsprechender
Bandscheibenprolaps vor.

Limitationen ableiten, sofern keine kardiopulmonalen
Beeintrachtigungen vorliegen. Ein eventuell zu tragendes
Korrekturmieder kann wahrend des Trainings abgelegt werden (siehe
Abb. 4, S. 31).

Spondylodese

Betroffen sind in diesem Zusammenhang oft junge Menschen nach
Aufrichtungen bei Skoliosen oder ausgepragten Hyperkyphosen nach
Morbus Scheuermann (siehe Abb. 3, S. 31). Nach zufriedenstellender
radiologischer Kontrolle zwdIf Monate postoperativ sind prinzipiell alle
Sportarten zuldssig, Empfehlungen richten sich aber jedenfalls nach
der Restkrimmung und der Lange der Spondylodese. Auch in diesem
Fall sind wiederholte Stauchungstraumata und Kontaktsportarten
eher zu meiden.

Iliosakralgelenk (ISG)

In den allermeisten Fallen handelt es sich hier um funktionelle
Probleme wie beispielsweise Blockaden oder statische Probleme bei
ausgepragteren Beinldngendifferenzen. In der unter Sportlern haufig
betroffenen Gruppe der unter 45-Jahrigen ist allerdings bei
rezidivierenden Beschwerden und entsprechender Anamnese an die
Mdglichkeit eines Morbus Bechterew zu denken.

Traumata

Distorsionen der Hals- oder Lendenwirbelsdule sind im Sport
durchaus haufig anzutreffen. Repetitive Stauchungstraumata flihren
wie schon erlautert in erster Linie zu Grund- und
Deckplattenveranderungen an den Wirbelkdrpern. Vor allem die
jugendliche Wirbelsaule ist gegeniiber Traumata empfindlich.

Auch Muskelldsionen der wirbelsaulennahen Muskulatur bzw.
Bauchwandmuskulatur sind keine Seltenheit und treten meist nach
plétzlichen Beuge-, Streck- oder Rotationsbewegungen auf.

Pravention von Verletzungen

Das muskuldre Korsett der Wirbelsaule unterstitzt sie vor allem beim
Tragen von Lasten. Dabei ist der M. quadratus lumborum ein
effektiverer Stabilisator als der M. erector spinae. Eine effiziente
Bauchpresse sorgt flir erh6hten Innendruck im Bauchraum und hebt
die Wirbelsegmente dadurch leicht an. Um dies zu unterstitzen
tragen Gewichtheber bei Belastung stets einen Ledergurt.

Generell sollte zu jeder ,wirbelsaulenschadlichen™ Sportart auch eine
Ausgleichssportart betrieben werden. Beispielsweise zyklische
Sportarten wie etwa Laufen, Radfahren, Langlaufen oder Schwimmen
fuhren zu einer zufriedenstellenden Kraftigung der
wirbelsaulenstabilisierenden Muskulatur, ohne dabei einen
nennenswerten Schaden zu verursachen.

Die menschliche Bandscheibe verliert im Tagesverlauf zunehmend an
Hoéhe, einerseits durch Fllissigkeitsverlust und andererseits durch eine
leichte Vorwélbung des Faserringes. Dies erklart auch die
GroBenabnahme jedes Menschen gegen Abend hin und fihrt auch zu
einer Anderung des biomechanischen Verhaltens des Wirbelsegments
und vermutlich erhdhter Vulnerabilitédt der Bandscheibe.
Mdoglicherweise ist also die Durchfiihrung wirbelsaulenschadlicher
Ubungen abends weniger zu empfehlen.

Belastbarkeitsscreening durchfiihren

Ein effizientes Belastbarkeitsscreening flr die Wirbelsdule
durchzuflhren gestaltet sich duBerst schwierig. Eine genetische
Pradisposition flr Bandscheibenherniation wird beispielsweise
diskutiert, nachdem eine Untersuchung gezeigt hat, dass bei
Patienten mit operationswiirdiger Diskusherniation im Jugendalter
zumeist eine familidre Disposition bestand.
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Abb. 3: Scheuermann-Kyphose.
In der floriden Phase sollten
Sportarten mit Druck- und
Stauchbelastungen gemieden
werden.

Bei bestehenden Veranderungen wie Rundriicken, Spondylolyse oder
lumbosakralen Ubergangsstérungen kénnen diverse Sportarten vor
allem bei extensiver Belastung durchaus zu Befundprogredienz
fihren.

Fazit fiir die Praxis

Obwohl es statistisch und auch biomechanisch prinzipiell
Risikosportarten fir die Wirbelséule gibt, bereitet der GroBteil der
genannten Wirbelsdulenveranderungen den Sportlern meist auch
nach vielen Jahren keine nennenswerten Beschwerden. Diese werden
somit durch die vielen positiven und praventiven Effekte einer
regelmaBigen sportlichen Betdtigung bei Weitem Uberwogen.

Ordinationen: Diesterweggasse 19/1/7, 1140 Wien und Brunner
Strasse 20, 1230 Wien

www.scheuer.wien
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