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In der vorliegenden Studie wurde untersucht, ob das EMG-Biofeedback als
Prognoseinstrument flr ein Therapieergebnis 6 Monate nach einer multimodalen
Schmerztherapie geeignet ist. Als Indikatoren dienten die Angabe von Schmerz und
die Messung physiologischer Parameter. Des weiteren sollten einzelne Parameter
des EMG- Biofeedbacks mit dem bestehenden Forschungsstand verglichen werden
und neue Erkenntnisse der Zusammenhange zwischen dem Vegetativum und dem
Schmerzerleben gewonnen werden.

Methodik: 181 Patienten mit chronischen Ruckenschmerzen, die an einer
dreiwochigen, multimodalen Therapiestudie in der Tagesklinik der Orthopadischen
Universitatsklinik Heidelberg teilnahmen, nahmen wochentlich an einer
diagnostischen und einer therapeutischen EMG-Biofeedbacksitzung teil. Sechs
Monate nach Beendigung der Therapie wurden sie erneut einer Diagnostischen
Biofeedbacksitzung zugefuhrt. In den EMG- Biofeedback-Sitzungen wurden die
physiologischen Parameter der Muskelspannung von den Mm. Trapezei und Mm.
Erectores spinae, des Herzschlages und der Hautleitfahigkeit gemessen. Etablierte
Fragebogen bildeten eine weitere Grundlage zur Erfassung anamnestischer und
diagnostischer Daten und wurden zu Beginn der Therapie, nach 3-wochiger Therapie
und 6 Monate nach Therapie von den Patienten selbststandig ausgefullt. Der
Zusammenhang zwischen den gewonnenen Messdaten und Erhebungen durch die
Fragebogen wurde anschlie3end in statistische Rechenverfahren tUberpruft.
Ergebnisse:

Durch die Ergebnisse konnte bestatigt werden, dass einzelne Parameter des EMG-
Biofeedback geeignet sein kdnnten, als Vorhersageinstrument einer bestehenden

oder zukunftigen Chronifizierung von Ruckenschmerz zu dienen.



Patienten, bei denen zu Beginn der ersten Diagnostiksitzung eine hohe Herzrate
gemessen wurden, gaben auch héhere Schmerzen 6 Monate nach Therapieende an
(r=0.268; p=0.008). Hohere Schmerzen gaben auch N=13 Patienten an, umso hdher
der maximale Wert im linken M. trapezius zum Therapiebeginn war (r= -0.175; p=
0.04). Dies wurde auch beobachtet bei Patienten, deren Muskelspannung im linken
M. erector spinae sowohl im Minimalwert > 0.5 pV bei N=119 (r=0.192); p=0.03), als
auch im Maximalwert >0.8 pV hoher lagen bei N= 134 (r= -0.164; p=0.05).
Wurden dagegen zu Therapiebeginn niedrige Werte bei N= 119, r= 0.192; p=0.03) in
der Muskelspannung der Mm. Erectores spinae gemessen, so konnte 6 Monate nach
Therapie eine Zunahme der Muskelspannung gemessen werden, die nicht mit einer
Zunahme der Schmerzangabe einherging. Ebenso ergab sich eine
Schmerzreduktion nach 6 Monaten, wenn die Patienten beide Mm. Erectores spinae
als ihren schmerzhaftesten Muskel angaben (N= 69, r=-0.238; p=0.04) und die Werte
der Muskelspannung zu Therapiebeginn am breitesten gestreut lagen (N= 75, r= -
0.257; p=0.02), sowie je hoher der maximale Wert war bei N= 69 (r= -0.238; p=
0.04).

Bei Patienten mit hohen Muskelspannungswerten in den Mm. Trapezei zu
Therapiebeginn ergaben sich 6 Monaten nach der Therapie niedrigere Werte der
Muskelspannungen mit p<0.0001, sowie eine geringe Angabe auf der VAS
Schmerzskala (M. trapezius rechts N =125, r=- 0.226; p= 0.01; M. trapezius links N=
135, r=-0.175; p=0.04).

Ein weiteres Ergebnis war, dass bei Patienten (N=101), die zur Uberzeugung kamen,
dass EMG-Biofeedback als hilfreiche Therapie empfunden wurde, umso niedrigere
Muskelspannungen in den Mm. trapezei gemessen wurden (r= 0.278; p= 0.004) und
umso weniger Schmerzen verzeichnet wurden. Das gleiche Ergebnis ergab sich bei
dem Gefuhl der eigenen Beeinflussung auf das Schmerzereignis bei N= 134, r= -
0.411; p=0.0001). Umso starker das Gefuhl der Beeinflussung war, umso weniger
Schmerzen wurden nach 6 Monaten angegeben. Ein Trend zeigte sich bei N=46 in
der Tonusreduktion der Mm. erectores spinae, wenn diese zu Therapiebeginn als der

schmerzhafteste Muskel angegeben wurde.

Die Wirksamkeit des EMG-Biofeedback Therapie bei Patienten mit einer maximalen

Herzrate, sowie Patienten mit einer hohen Muskelspannung konnte in Anlehnung an



alteren Studien (Bear und Cohen, 1979; Flor et al., 1983 bis 1985) sowie neuere
Studien (Verres, 1999) belegt werden.

10 Patienten gaben (gleichzeitig Schmerzen im  Schulter- sowie im
Lendenwirbelbereich an bei nicht erhdohter Muskelspannungen im Vergleich zur
Studiengruppe und litten zudem an Obstipation mit p= 0.0016. Die Differenz der
Mittelwerte der Muskelspannungen fir beide Muskelgruppen weist auf eine starke
Effektstarke hin. Fur N= 20 bestatigte sich, dass mit Reduktion der Schmerzstarke
am Ende der Therapie sich auch die Magen- oder Bauchschmerzen mit p= 0.05

verbessert hatten.

25,6 % der Patienten (N= 37), die zum Beginn und Ende der 3 wdchigen Therapie,
sowie 6 Monate nach der Therapie an Magen oder Bauchschmerzen litten, gaben mit

p< 0.05 hohere Werte fur Riuckenschmerzen auf der VAS Schmerzskala an.

In der Studie konnte eine leichte Beeinflussung der Messergebnisse durch
verschiedene Therapeuten beobachtet werden. Es wurden signifikant hohere Werte
fur die Muskelspannung des linken M. trapezius bei Versuchsleiter S (F (4;1245) =
4.25, p<0.003), sowie hohere Werte fur die Herzrate bei Versuchsleiter D (F(4;863)
13,37, p<0.001) gemessen.

Das Ziel EMG-Biofeedback als Pradiktor einer fortschreitenden Chronifizierung bei
Rickenschmerzpatienten heranzuziehen, konnte verwirklicht werden. Das EMG-
Biofeedback als nutzliches Therapieverfahren konnte Dbestatigt werden,
insbesondere, bei einer Selbstwirksamkeitsuberzeugung des Patienten von sich und
dem Therapieverfahren. Ein Zusammenhang zwischen Schmerz und Reagibilitat der
Muskulatur, sowie Konstitution der Muskulatur konnte insbesondere im der
Differenzierung zwischen den Korperhalften aufgezeigt werden. Ein moglicher
Zusammenhang zwischen Ruckenschmerz und abdominellen Beschwerden konnte

aufgezeigt werden.



