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EINLEITUNG

Rückenschmerzen sind weltweit die häufigste Ursache für Arztbesuche, wobei 10 - 15 % der Betro�enen chronische Schmerzen entwickeln. Dies führte 2019 zu Kosten von 11,6 Milliarden €. Patient*innen leiden 
oft auch unter Gleichgewichtsstörungen und Schlafproblemen. Chronische Rückenschmerzen sind häufig mit einer veränderten Propriozeption und dysfunktionalen Rumpfmuskeln verbunden, was das Gleichge-
wicht beeinträchtigt. Die interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie (IMST) gilt als Goldstandard für die Behandlung. Ziel dieser Studie ist es, die Auswirkungen eines vierwöchigen Gleichgewichtstrainings, in-
tegriert in die IMST, auf Schlafqualität, Schmerzintensität, Gleichgewicht und Alltagsbeeinträchtigungen zu untersuchen.

MATERIALIEN UND METHODEN

Die Studie umfasste 48 Teilnehmer*innen. Gleichgewicht, Schlafqualität, Anstrengungsempfinden und schmerzbedingte Einschränkungen wurden während der vierwöchigen Therapie dreimal getestet bzw. abge-
fragt (am 1., 10. und 20. Tag). Die Schlafqualität wurde mit dem Pittsburgh Sleep Quality Index, Alltagsbeeinträchtigungen mit dem Roland-Morris Disability Questionnaire erfasst. Das Gleichgewicht wurde mit dem 
GGT Reha von Wydra und Theisen getestet und die empfundene Anstrengung mit der BORG-Skala. Die Schmerzstärke wurde mit der Numerischen Rating Skala ermittelt. Die Teilnehmer*innen wurden zufällig in 
Gruppe A oder B eingeteilt. Gruppe A führte das Gleichgewichtstraining in den ersten zehn Tagen durch, Gruppe B zwischen dem 10. und 20. Tag. Alle Übungen wurde mit einer Dauer von 25 Sekunden ausgeführt 
und 2mal pro Seite wiederholt (s. Abb. 2). Die Daten wurden mit JASP (Version 0.19.3) und Microsoft Excel ausgewertet, wobei ANOVAs sowie Spearman- und Pearson-Korrelationen berechnet wurden.
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SCHLUSSFOLGERUNG

Die Studie zeigt, dass kurzfristiges Gleichgewichtstraining in einer interdisziplinären Schmerztherapie das Anstrengungsempfinden verbessert, während die Schmerzintensität unverändert bleibt. Es wurden leichte 
Verbesserungen in der Schlafqualität und den Alltagsbeeinträchtigungen festgestellt. Zukünftige Studien sollten das Gleichgewichtstraining unabhängig von der IMST untersuchen, um Störfaktoren auszuschließen. 
Das Gleichgewichtstraining könnte als wertvolle Ergänzung zur Behandlung von chronischen Rückenschmerzen an der LWS dienen und auch andere schmerzbezogene Einschränkungen bessern.

ERGEBNISSE

Es konnte gezeigt werden, dass ein zweiwöchiges Gleichgewichtstraining die  
Gleichgewichtsfähigkeit signifikant verbesserte [(F = 55,018; p < 0,001; η² = 0,19), s. 
Abb. 3] und zudem Verbesserungen in der Gruppen*Trainings-Interaktion nachge- 
wiesen wurden (F = 12,165; p < 0,001; η² = 0,041). Die Schlafqualität verbesserte sich 
signifikant [(F = 11,261; p < 0,001; η² = 0,024) s. Abb. 4.], jedoch konnte für Schlaf*-
Gruppe kein signifikanter E�ekt festgestellt werden [(F = 2,419; p = 0,098; η² = 0,005). 
Gleiches gilt für die wahrgenommenen Einschränkungen im Alltag [(F = 12,340; p < 
0,001; η² = 0,034), s. Abb. 5.], wobei keine Interaktion zwischen Gruppe*Alltagsein-
schränkungen gefunden wurde (F = 0,796; p = 0,437; η² = 0,002). Die Bewertungen 
auf der Borg-Skala zeigten in beiden Gruppen signifikante Veränderungen (F = 21,437; 
p < 0,001; η² = 0,123), zudem wurde eine Gruppen*Borg-Skala-Interaktion festgestellt 
[(F = 4,531; p = 0,015; η² = 0,026), s. Abb. 6]. Die Schmerzintensität konnte hingegen 
nicht signifikant reduziert werden (p > 0,05).

Abb. 4. Veränderungen in der Schlafqualität in Abhängigkeit der zugehörigen Gruppe A oder B. 

GLEICHGEWICHT GEGEN 
DEN SCHMERZ
EFFEKTE EINES GLEICHGEWICHTSTRAININGS BEI CHRONISCHEM
RÜCKENSCHMERZ:  EINE RANDOMISIERTE CROSS-OVER-STUDIE

Abb. 3. Veränderungen der Gleichgewichtsfähigkeit in Abhängigkeit der Gruppenzugehörigkeit.

Abb. 6. Veränderung der durchschnittlichen empfunden Anstrengung in den Gruppen A und BAbb. 5. Veränderung der empfunden Alltagseinschränkungen über die drei Messzeitpunkte.
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Abb. 1. Flussdiagramm zur Teilnehmerzahl
Abb. 1. Flussdiagramm zur Teilnehmer*innenzahl

Abb. 2. Auflistung der Übungen zur Verbesserung des Gleichgewichts. 
Übung 1a/b) sitzend auf Pezziball währen der Dauen fixiert wird und nur der Kopf dem Daumen folgt. 
Übung 2a/b) Rotation des Oberkörpers sitzend auf dem Pezziball in beide Richtungen. 
Übung 3) im Einbeinstand eine 8 Zeichnen. Übung 4a/b) Rotation des Oberkörpers im Einbeinstand und vor dem Körper verschränkten Armen. 
Übung 5) Werfen eines Balles von linker zu rechter Hand im Tandemstand. Übung 6) Tandemstand mit geschlossenen Augen. 
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