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Zur Morphologie und Dynamik der Wirbelsaule*

R.Putz

Anatomisches Institut, Lehrstuhl 111, Universitét Freiburg i. Br.

Morphology and dynamics of the vertebral column

Summary. The function of the vertebral column - the
supporting axial component of the body - can only
be understood by detailed knowledge of its structure.
For this reason the first part of the article gives a re-
port of the latest findings on the ligaments and zyga-
pophysial joints of the vertebral column. Particular
emphasis has been laid on the functional coopera-
tion of these ligaments and joints during movements
of the segments of the column. The second part of
the paper is concerned with the dynamic behaviour
of the column in children and young people, and is
described in terms of the anatomical information
given before. The damping capacity of the spinal col-
umn and its rigidity depend on both the age of the
subject and the position of the body. In the axial di-
rection the damping effect of the column is relatively
slight, but it becomes markedly increased during
ventral flexion.

Key words: Vertebral column - morphology - dy-
namics - measurement of acceleration - zygapophy-
sial joints.

Zusammenfassung. Die Funktion des Achsenorganes
Wirbelsdule kann nur auf der Grundlage genauer
morphologischer Kenntnisse verstanden werden. Im
ersten Teil dieses Referates werden deshalb die Er-
gebnisse neuerer Untersuchungen an den Bédndern
und Wirbelbogengelenken vorgestellt. Besonders
wird auf das Zusammenspiel von Bandern und Ge-
lenken in der Endphase der Beweglichkeit der ein-
zelnen Bewegungssegmente eingegangen. Darauf
aufbauend wird im zweiten Teil das dynamische
Verhalten der Wirbelsdule bei StoBbelastungen be-
schrieben. Grundlage dazu bildeten Beschieuni-

* Die Untersuchungen zur Dynamik der Wirbelsdule wurden in
Zusammenarbeit mit Herrn Dr. O. Ennemoser, Institut fiir Medi-
zinische Physik, Innsbruck, dem Institut fiir Anatomie, (Prof. Dr.
W.Platzer) Innsbruck und dem Kinderspital, (Prof. DDr. E.G.
Huber), Salzburg, durchgefiihrt.

gungsmessungen an Kindern und Jugendlichen. Es
zeigte sich, daf3 sowohl die Fahigkeit zur Sto8damp-
fung als auch die Steifigkeit (Federstirke) der Wir-
belsdule alters- und auch haltungsabhéngig ist. In
rein axialer Richtung ist die Dampfungsleistung re-
lativ gering, sie wird in erster Linie durch Ausbie-
gung nach dorsal erhoht.

Schliisselworter: Wirbelsdule - Morphologie - Dy-
namik - Beschleunigungsmessung — Wirbelbogenge-
lenke.

Der technische Ausbau verschiedener neuer Metho-
den der morphologischen und funktionellen Dia-
gnostik ergab die Notwendigkeit, die Bauelemente
der Wirbelsdule detailliert neu zu untersuchen und
darauf aufbauend das Verstdndnis fiir ihre funktio-
nellen Aufgaben zu vertiefen. Die Funktion unseres
Achsenorganes als Ganzheit kann erst auf der Basis
des Zusammenspiels aller Bauelemente im Hinblick
auf Diagnose und Therapie, besonders aber fiir eine
wirksame Prophylaxe im weitesten Sinne, verstan-
den werden.

Im folgenden sollen hier zuerst einige morpholo-
gische Schwerpunkte und ihre Bedeutung im funk-
tionellen Zusammenspiel innerhalb der Wirbelsaule
dargestellt werden. Davon ausgehend werden neuere
Ergebnisse zur Dynamik der Wirbelsédule vorgestellt,
die aus einer Untersuchungsserie der letzten Jahre
zum Schwingungsverhalten der Wirbelsdule stam-
men. Diese Messungen wurden an Kindern und Ju-
gendlichen durchgefiihrt und erlauben damit eine
Aussage zur Entwicklung der funktionellen Lei-
stungsfahigkeit der Wirbelsdule. Sie sind zwar bei
weitem noch nicht so standardisiert, daB sie fiir den
routinemiBigen, klinischen Einsatz in Frage kom-
men, sie kénnen aber das Verstidndnis fiir die Funkti-
onsweise unseres Achsenorganes aufBlerordentlich
verbessern. Dabei wird hier der Begriff Dynamik im
physikalischen Sinn verwendet, d.h. fiir die zusam-
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Abb.1. Schema des ,,Bewegungssegmentes” der Lendenwirbel-
sdule. a Lig. longitudinale anterius, b Lig. longitudinale posterius,
¢ Lig. flavum, d Lig. interspinale, e Lig. supraspinale, /' Discus in-
tervertebralis (Annulus fibrosus und Nucleus pulposus), g Junctu-
ra zygapophysialis (Wirbelbogengelenk)

Abb.2. Lendenwirbelsdule, Paramedianschnitt, Priparat (Legen-
de siehe Abb.1)

menfassende Beschreibung der physikalischen Fak-
toren (Krifteeinwirkung), die eine bestimmte Be-
weglichkeit (Kinematik) bedingen.

Als Grundlage fiir die morphologisch-funktio-
nelle Beschreibung der Elemente der Wirbelsdule
hat sich der Begriff des ,,Bewegungssegmentes®, der
von Junghanns (1930) geprdgt wurde, eingefiihrt.
Junghanns verstand darunter die einander zugewen-
deten Flachen zweier angrenzender Wirbel und alle
sie verbindenden Einrichtungen, also Bander, Band-
scheibe und Gelenke. (Besonders wichtig erscheint
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Abb. 3. Anordnung der kollagenen Fasern in der kindlichen Band-
scheibe, Sagittalschnitt, Schema. In der knorpelig vorgebildeten
Randleiste (a) bildet sich ca. um das 8. Lebensjahr ein ringformi-
ger Knochenkern aus, der bis ca. zum 18.Lebensjahr mit dem
Korperkern synostosiert

dabei der Hinweis, dal} in dem Begriff ,,Bewegungs-
segment* von Junghanns auch die Ubergangszonen
von Weichteilen zum Knochen - z. B. Insertionszo-
nen der Binder - einbezogen wurden.) Im Normal-
fall sind die Weichteilstrukturen mit den klassischen
radiologischen Aufnahmeverfahren nicht darzustel-
len, dies hat erst die Computertomographie in jling-
ster Zeit ermoglicht.

Morphologische Vorbemerkungen

Sieht man vom Bereich der Kopfgelenke, auf die
hier nicht ndher eingegangen werden kann, ab, so be-
steht die Wirbelsdule aus 23 Bewegungssegmenten,
die von den Anlagen her aus vergleichbaren Elemen-
ten aufgebaut werden: Discus intervertebralis mit
Annulus fibrosus und Nucleus pulposus, die unela-
stischen Bander (Ligg. longitudinalia anterius/poste-
rius, Ligg. intertransversaria, Ligg. interspinalia, Lig.
supraspinale), die elastischen Bénder (Ligg. flava)
und die Wirbelbogengelenke (Articulationes zygapo-
hysiales) (Abb.1 und 2).

Discus intervertebralis

Die Annuli fibrosi der Disci sind an den Randleisten
der Wirbelk6rper verankert, ihre zentralen Fasern
strahlen in hyaline Knorpelplatten ein, die Grund-
und Deckplatte der Wirbelkorper bedecken (Abb. 3).
Der Nucleus pulposus wird damit von einer festen
Hiille kollagener (also unelastischer) Faserbiindel
umgeben. Bei intaktem Faserring steht der Nucleus
pulposus unter Spannung und erméglicht damit eine
Druckiibertragung auf die gesamten angrenzenden
Wirbelkorperflachen [4, 9]. So wird die Anordnung
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der Spongiosa der Wirbelkorper verstandlich, deren
Bilkchen entsprechend der trajektoriellen Beanspru-
chung zur Aufnahme axialer Druckkrifte ausgerich-
tet sind. Ubersteigen allerdings lokale Spitzendrucke
die Widerstandskraft der zentralen hyalinen Knor-
pelplatten, so entstehen Einbriiche, die als Schmorl’
sche Knétchen bekannt sind [10].

Ligamenta

Ligg. longitudinalia anterius und posterius weisen ei-
nen grundsitzlich unterschiedlichen Verlauf auf.
Wihrend das Lig. longitudinale anterius fest mit der
gesamten Vorder- (in der Lendenwirbelsdule auch
Seiten-)fliche der Wirbelkérper verbunden ist und
den Disci intervertebrales anliegt, zieht das Lig. lon-
gitudinale posterius tber die einzelnen Wirbelko6r-
perhinterflichen frei hinweg. Neuere Untersuchun-
gen haben gezeigt, daB das Lig. longitudinale poste-
rius aus einer oberflichlich verlaufenden, durchge-
henden Schicht besteht, unter der eine segmentale
Folge tiefer gelegener Faserbiindel liegt (Abb.4).
Diese tiefer gelegenen Fasern entspringen jeweils
medial aus den Disci und strahlen nach kaudal hin
in die oberen Randleisten, das Periost der Pediculi
der Wirbelbégen und nur teilweise in die lateralen
Bereiche der Annuli fibrosi [7] ein. Die Faserbiindel
durchflechten sich segmental und gehen im media-
len Bereich eine feste Verbindung mit den Annuli fi-
brosi ein, die nach lateral ausstrahlenden Fasern
bedecken nur den jeweils kaudalen Anteil der Annu-
li fibrosi.
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Abb.4. Lig. longitudinale posterius,
Schema [7]. a. b Tiefer nach lateral
ausstrahlender Anteil, der die
oberen Bereiche der Disci interverte-
brales freildBt und in den oberen
Randleisten sowie im Periost der Pe-
diculi arcuum inseriert. ¢ Oberflich-
licher Anteil, iiber mehrere Segmen-
te hinweg verlaufend

Abb.5a und b. Insertionsflichen
(Pfeile) der Ligg. flava an den Len-
denwirbeln, Schema. a Lendenwir-
bel von unten, b Lendenwirbel von
oben

Die Ligg. interspinalia sind in den einzelnen Wir-
belsdulenregionen unterschiedlich strukturiert. Be-
sonders wesentlich erscheint ihre nihere Beschrei-
bung in der Lendenwirbelséule [6]. Die ausschlieB3-
lich segmental verlaufenden Ligamenta ziehen von
der hiufig etwas ausgezogenen Spitze des jeweils
oberen Processus spinosus bogenformig nach kaudal
und ventral zur Basis des zugehorigen unteren Pro-
cessus spinosus (Abb. 1). Daraus ergibt sich, daf} sie
primir keineswegs die Entfernung der Dornfortsitze
begrenzen, sondern in erster Linie einer Dorsalver-
schiebung der Wirbel entgegenwirken, wie sie als
Folge der Hebelwirkung iiber die Wirbelbogengelen-
ke, auf die noch spiter eingegangen wird, sowohl bei
Ventral- als auch Dorsalflexion eintritt. Aufgrund ih-
rer nahezu radidren Einstellung zum Ablauf der Sa-
gittalflexion werden die Ligg. interspinalia der Len-
denwirbelsidule erst in der Endphase dieser Bewe-
gung gespannt. Sie bedingen damit - zusammen mit
anderen Einrichtungen des Bewegungssegmentes -
vor allem bei der Ventralflexion eine ,,weiche” Be-
grenzung der Endphase dieser Bewegung.

Die elastischen Ligg. flava weisen regional sehr
unterschiedliche Insertionsflachen auf. Wihrend sie
in der Halswirbelsdule medial der Wirbelgelenke zu
liegen kommen, treten sie nach kaukal hin mehr und
mehr vor die Wirbelgelenke. In der unteren Lenden-
wirbelsdule schlieBlich bilden sie dicke Wiilste, die
einzelne ,,Recessus laterales* des Wirbelkanals sogar
einengen konnen (Abb. 1 und 5). Im Bereich der Vor-
derrinder der Insertionsflachen treten oft Knochen-
vorspriinge auf, die mitunter groteske Gré8en errei-
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Abb.6a und b. Ausrichtung der Gelenkspalte der Wirbelbogengelenke in der Transversalebene, a Schema nach Putz [8], b Transversal-
schnitt durch die Lendenwirbelsaule, Praparat. Beachte die Abwinkelung des Gelenkspaltes

I Scheitel

Proc.spinosus
»i von C7

Proc.spinosus

5‘1 von D

3

Spina il. ‘) Proc.spinosus
ant.sup. .I von L2

Abb.7. Verschiedene Anbringungsorte von Sensoren zur Be-
schleunigungsmessung: am Scheitel, iiber den Proc. spinosi von
C;, D;und L, und an der Spina il. ant. sup

chen. Interessanterweise finden wir derartige Kno-
chenzacken auch schon bei jiingeren Individuen [8].

Articulationes zygapophysiales

Die Gelenkflichen der Wirbelbogengelenke werden
hiufig als plan und zwar in Hals- und Brustwirbel-
sdule eher frontal oder - in der Lendenwirbelséule —
eher sagittal ausgerichtet beschrieben. An einem gro-
Beren Material mazerierter und nichtmazerierter
Wirbel konnte gezeigt werden, da3 in der Ausrich-

tung der Gelenkfliachen ein iiber die gesamte Wirbel-
sdule hinweg bestehendes gemeinsames Prinzip liegt.
Die Wirbelbogengelenke aller Regionen sind so aus-
gerichtet, daB sie in der Lage sind, sowohl axiale
Krifte, als auch nach vorne gerichtete Schubkrifte,
wie sie bei verschiedensten Bewegungen auftreten,
aufzunehmen [5, 8]. Der quantitative Anteil der axia-
len Druckkraft, den die Wirbelbogengelenke aufneh-
men kdnnen, hiangt von ihrem Neigungswinkel zur
zugehorigen Wirbelkorperdeckplatte ab. Dieser ist
an den Halswirbeln kleiner als an den Brust- und
Lendenwirbeln, wo damit der Hauptanteil der
Druckkraft von den Disci intervertebrales getragen
werden muB.

Die Wirbelbogengelenke aller Bewegungsseg-
mente sind auBerdem in der Lage, nach ventral ge-
richtete Schubkrifte aufzunehmen, wie sie in Abhin-
gigkeit von den Neigungswinkeln regional beson-
ders bei Ventralflexion auftreten. Dies gilt auch fiir
die Lendenwirbelgelenke, deren Gelenkflachen im
allgemeinen abgewinkelt sind und aus einem kleine-
ren, medialen - eher frontal eingestellten - und aus
einem groBeren, lateralen — eher sagittal eingestell-
ten — Anteil bestehen (Abb.6a, b). Radiologisch wird
normalerweise nur der laterale Anteil dargestellt!

Aus der Einstellung der Wirbelgelenke 148t sich
ableiten, daB} die axiale Druckiibertragung im einzel-
nen Bewegungssegment unter Normalbedingungen
iiber drei Punkte erfolgt: Uber den Discus interverte-
bralis, der sicherlich den gréBten Teil der Druckkraft
aufnimmt, und iiber beide Wirbelbogengelenke. In
Abhingigkeit von der Gesamthaltung der Wirbel-
sdule und der Verschieblichkeit benachbarter Wirbel
zueinander kann sich allerdings die resultierende
Druckkraft zu einzelnen Eckbereichen der Unter-
stiitzungsflachen hin verschieben. Die Wirbelbogen-
gelenke kénnen damit zu ,,Hebelpunkten* bestimm-
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V\ W Abb.8. Aufzeichnung der Beschleu-

' mgungskurven beim Ubergang von
einer leicht gebeugten (a)in die auf-
rechte, gestreckte Haltung (b). Die
Versuchsperson steht bei der Mes-

MW\\V\ q\r sung auf einem , Schiitteltisch™, der

PPEEAT it vertikale St6Be von unten ausiibt,
‘\ o I entsprechend etwa dem Ablauf einer
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i unteren Extremitdt iibernimmt in
Beugehaltung den Hauptanteil der
StoBabsorption, bei Streckung wer-
den die Stoe nur wenig verandert
bis zum Kopf weitergeleitet
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Abb.9a und b. Ddmpfungs- und Federungsver-
halten der Wirbelsdule. a Die Ddmpfungskon-
stante nimmt in Abhéngigkeit von der Haltung
von kaudal nach kranial hin zu. b Die Steifig-
keit (= Federstiarke) nimmt bei aufrechter Hal-
tung ebenfalls von kaudal nach kranial hin zu.
Auffallend ist, da3 der obere Mef3bereich
(Halswirbelsédule) bei der Gruppe der 6-7-jdhri-
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ter Bewegungen werden. Besonders gilt dies z. B. fiir
die Endstellungen der Sagittalflexion in Hals- und
Lendenwirbelsdule, in denen es zu einem Klaffen
der Gelenkspalte kommt [1] und die Druckiibertra-
gung auf einen kleinen linienhaften Bezirk der Ge-
lenkflachen eingeschrankt wird.

Zur Dynamik der Wirbelsiule

Dynamische Belastung der Wirbelsdule entsteht ent-
weder im Verlauf von Bewegungen der Wirbel zuein-
ander oder durch StoBwirkung vornehmlich in axia-
ler Richtung von kaudal her, wie sie im Alltag bei
Schwingungen in StraBenfahrzeugen oder beim Ge-
hen bzw. Laufen auftritt. Unter Vorstellung eines
Verfahrens zur relativen und absoluten Messung von
Beschleunigungen einzelner Wirbelsdulenabschnitte
bei bestimmten Bewegungen sollen hier dynamische
Vorgénge innerhalb des Achsenorganes bei der Fort-
leitung von St6f3en beschrieben werden.

Die technische Grundlage dieser Methode beruht auf dem Ein-
satz von ,,Beschleunigungssensoren®, die aufgrund ihrer sehr ge-
ringen Masse empfindlich auf Anderungen der Beschleunigung
reagieren kénnen. Unter Einsatz einer Telemetrieanlage [2] und

gen Kinder relativ harter als bei dlteren Kin-

KOPF dern ist

MeDstelle

der von Kaltschmidt [3] entwickelten Rechenmethode zur Begren-
zung der Fehlerquellen dieses Verfahrens, fiihrten wir Untersu-
chungen an Probanden verschiedenen Alters durch. Dabei wurde
sowohl die Fortleitung von Einzelstoen, als auch niedrigfrequen-
ter Schwingungen iiber die gesamte Wirbelsdule bei verschiede-
nen Haltungen verglichen (Abb. 7). Die Festsetzung der angewen-
deten Stof3groBen beruht auf Vergleichsmessungen bei verschie-
denen Sportarten (Schifahren).

Mit Hilfe der genannten technischen Einrichtungen
kann die Beschleunigungsénderung jeder einzelnen
MeBstelle im Ablauf einer Bewegung als Kurve fest-
gehalten werden. Aus dem Beispiel der Abbildung 8
geht hervor, daB in der Folge eines Aufsprunges oder
von StoBen in der Wirbelsiule relativ hochfrequente
Schwingungen auftreten. IThre GréBe wird maf3geb-
lich von der Eigenfrequenz der Wirbelsdulenab-
schnitte bestimmt. Es ist selbstverstandlich klar, daB3
die MefBlergebnisse nicht nur Ausdruck des Schwin-
gungsverhaltens der Wirbelsdule allein, sondern des
gesamten Rumpfes darstellt. Die Messungen in ver-
schiedenen Haltungen zeigen jedoch, daf3 die Wir-
belsdule als Achsenorgan den Hauptanteil bei der
StoBfortleitung tibernehmen muB.

Aus der Verdnderung der Beschleunigungsam-
plituden zwischen den einzelnen Mefistellen 148t
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sich die Ddmpfung eines StoBes innerhalb der Wir-
belsdule ableiten. Die errechnete Eigenfrequenz ein-
zelner Bereiche erlaubt uns eine Aussage iiber die
Steifigkeit des jeweiligen Wirbelsdulenabschnittes.

Die Diampfungskonstante, die sich aus der Ab-
nahme der Beschleunigungsamplituden ergibt, stellt
ein Ma@ fiir die StoBabsorption dar. Sie nimmt nahe-
zu linear von kaudal nach kranial hin zu, allerdings
sind in Beugehaltung die Absolutwerte wesentlich
groBer, als in gestreckter Haltung (Abb.9). Dies 140t
den SchluB3 zu, daB3 innerhalb der einzelnen Bewe-
gungssegmente nur eine geringe StoBabsorption
moglich ist. Eine ausgiebige Dampfung durch das
Achsenorgan erfolgt vielmehr tiber die Ausbiegung —
vor allem durch Ventralflexion. Dies fiihrt zur kréafte-
verzehrenden Dehnung der Riickenmuskulatur. Je
nach Beugungsgrad kénnen dabei die Wirbelgelenke
ungiinstigen — weil auf sehr kleine Fldchen begrenz-
ten — Belastungen ausgesetzt werden.

Die Eigenfrequenz der Wirbelsdulenabschnitte
ist Ausdruck ihrer Steifigkeit. Auch sie nimmt von
kaudal nach kranial hin zu. Bei Kindern unter
10 Jahren konnten dabei hohere Werte festgestellt
werden als bei Jugendlichen. Auch die Steifigkeit ist
haltungsabhingig, in der aufrechten Haltung etwas
groBer als in Beugehaltung (Abb.9). Die Steifigkeit
der Wirbelsdule, ihre ,,Federstirke®, wird bedingt
durch das auf dem untersuchten Wirbelsdulenab-
schnitt lastende anteilsmiBlige Korpergewicht und
die Spannung der Muskulatur.

Ein besonderes Phinomen, das in seiner Bedeu-
tung fiir funktionsbedingte Umbauvorgédnge an der
Wirbelsdule noch nicht von uns gewertet werden
kann, stellen Resonanzerscheinungen in einzelnen
Wirbelsdulenabschnitten dar. Sie sind abhéngig von
der Sto3dauer und fithren zu wesentlichen Erhéhun-
gen der regionalen Belastung. So konnen etwa in
kranial gelegenen Wirbelsdulenabschnitten hohere
Beschleunigungswerte und damit Belastungen als
kaudal davon auftreten!

Versuchen wir Dampfungs- und Federungsver-
halten der Wirbelséule als Ganzes auf die Anteile der
einzelnen Elemente zuriickzufithren, so miissen wir
feststellen, daB3 es innerhalb der einzelnen Bewe-
gungssegmente gewissermallen zu einer ,,Arbeitstei-
lung* kommt. Die Disci intervertebrales sind nicht in
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der Lage, axiale St6Be ausreichend zu absorbieren,
ihr Anteil an der Funktion des Achsenorganes be-
steht vielmehr darin, Druck von Wirbelkorper zu
Wirbelkorper moglichst gleichméBig {iber die ge-
samten angrenzenden Wirbelkorperflachen zu ver-
teilen. Dampfung erfolgt in erster Linie {iber Ausbie-
gung als Ventralflexion und Dehnung der Riicken-
muskulatur (natiirlich auch der Ligg. flava), wobei
den Wirbelgelenken vor allem in den Grenzberei-
chen der Bewegungsablaufe die Funktion von He-
belpunkten zukommt. Solange sie ein gewisses ,,Be-
wegungsspiel“ erlauben, ist eine flieBende Krifteab-
sorption moglich. Die Summation der Vorginge im
einzelnen Bewegungssegment iiber die gesamte Wir-
belsiule ergibt erst eine betrichtliche, allerdings hal-
tungsabhingige, Dampfungsleistung.
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