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Zusammenfassung

In einer stindig dfter werdenden Gesellschaft sind degenerative Gelenker-
krankungen zunehmend bedeutsam. Dies zeigt sich in einer stefgenden
Anzahl von Gelenkersatz-Operationen in Deutschiand. Altere Menschen sind

heute weitaus aktiver als noch vor einigen Jahren. Nicht selten wird deshalb

der Arzt vor einer Knie- oder Hift-Endoprothesen-Operation von den Patien-

‘ten mit dem Wunsch nach Fortfithrung der fritheren sportlichen Aktivititen

konfrontiert. Obwoh/ deutliche Kraft- und Koordinationsdefizite auch nach
me-‘rreren Maonaten postoperativ noch zu verzeichnen sind, werden physio-

Sportmedizin, Sportorthopadie der
Universitat Tibingen? (Arztlicher
Leiter: Prof. Dr. med. T. Horstmann)

Aktive Senioren wollen
mobil bleiben - trotz
Gelenkverschleil

Die Gonarthrose ist neben dem HOft-
gelenkverschleid die hiufigste dege-
nerative Gelenkerkrankung [4]. Pa-
tienten mit Kniearthrose gehéren zu
den ,Stammkunden” in der freien
Praxis des Physiotherapeuten und
Orthepiiden. Dabei ist es das erklirte
gemeinsame Ziel beider Berufsgrup-
pen, den Patienten die Leitsymptome
der arthrose (Schmerz, Schwellung,
Bewegungseinschrénkung) ertraglich
zu gestalten und eine eventuell anste-
hende Umstellungs- oder Gelenker-
satz-Operation hinaus zu z6gern oder
méaqlicherweise ganz zu vermeiden.
Dazu stehen ihnen verschiedene the-
rapeutische Optionen aus dem physi-
kalischen oder medikamentdsen Be-
handlungsspektrum zur Verflgung [3,

ische Verord) 1 fiir Endumthemn-kn‘enten fmmer mehr
reduzaed Im Praventionssportverein Tdbingen wurde in Kooperation mit der
BG Unfallkfinik Titbingen aufgrund standiger Nachfrage von Arzten und
Patienten aus den bereits etablierten Haftsportgruppen ein erfolgreiches
Sporttherapie-Konzept fir Pati mit Kniearthrose und Knleendoprothe-
sen entwickelt. Diese Tabinger Kniesportgruppen werden konzeptionell und
inhaltlich vorgestelit und abschiieBend anhand von Testergebnissen evaluiert.
Dabei konnten sehr gute Verbesserungen der Gleichgewichtsféhigkeit und
feichte bis deutliche Stefgerungen von Kraft ur‘m‘ Beweglichkeit bei den Teil-
nehmern nachgewiesen werden.

Schliisselwaorter: Gonarthrose, Knietotal p pi

Summary

Sport therapy for patients with arthrosis of the knee or artificial knee joints:
concept, content and evaluation of the Tibingen knee-sport group

In our continually ageing society,d ive joint diseases take on increa-
sing importance, as can be seen in the increase in joint replacement surgery
in Germany. Generally, older people are much more active than they were
seuera-‘years ago. Prior to knee or hip joint replacement surgery, doctors are
therefore often confronted by a patient’s wish to continue to be active in
whatever sport he previously engaged in. Despite obvious strength and co-
ordination deficits, which often persist for months post-operatively, there has
been a decrease in prescription for physiotherapy following joint replace-
ment surgeny: The preventive Sport Club in Tibingen, in co-operation with
the BG Accident Clinic in that city;, due to continued reguests from doctors
and patients, has developed a successful sport therapy concept for patients
with arthrosis of the knee and knee-joint replacement, based on its well-esta-
blished hip sport groups. In this papey, the concept and content of the Tabin-
gen knee sport groups are presented and evaluated, based on test results
Improvements in balance rated very good; fncrease in strength and mobility
rated from mild to significant among the participants,

Key words: arthrosis of the knee, total knee replacement, sport therapy
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Résumé

La thérapie sportive chez des patients souffrant de gonarthrose ou porteurs
d‘une endoprothése du genou - concept, contenu et évaluation des groupes
sportifs pour le genou a Tiibingen

Dans une société odl il y a de plus en plus de personnes dgées, la part des
maladies articulaires dégénératives a subi un accroissement significatif. Ce
phénoméne est attesté par le nombre croissant d'endoprothéses articulaires
mises en place en Allemagne. Par ailleurs, les personnes dgées sont de loin
plus actives aujourd*hui qu'il y a quelques années encore. C'est la raison pour
laguelle bon nombre de médecins doivent faire face a la demande de leurs
patients de pouvoir reprendre leurs activités sportives aprés l'insertion d'une
endoprothése du genou. Malgré le fait que la force et la coordination font
encore défaut plusieurs mois aprés Iintervention, le nombre des séances de
physiothérapie prescrit est de plus en plus réduit. En raison d’une demande
de plus en plus insistante de la part des médecins et des patients faisant par-
tie de différents groupes sportifs pour la hanche, I'association pour le sport
de prévention & Tibingen, en collaboration avec la clinique de traumatologie
Tabingen, a développé avec succés un concept de thérapie sportive destiné
aux patients atteints de gonarthrose ou porteurs d'une endoprothése du
genou. Le concept et le programme de ces groupes sportifs pour fe genou
Tibingen sont présentés et sont ensuite évalués a Iaide des résultats des
tests effectués. A cette occasion, on a pu constater d'importantes améfiora-
tons au niveau de I'équilibre ainsi qu'une augmentation légére & notable de
la force et de la mobilité chez tous les participants.

Mots-clés: gonarthrose, endoprothése compléte du genou, thérapie sportive

5, 8]. Das Ziel, mit der Arthrose eine  Kraftausdauer und im direkten

moglichst hohe Lebensqualitat zu
erhalten, hat angesichts der immer
alter und aktiver werdenden Senioren
in der Gesellschaft standig wachsende
Bedeutung [4].

Doch ihre kranken-
gymnastische Behandlung wird
streng rationiert

Im Zuge der neuen Heilmittelverord-
nung ist es politisch beabsichtigt, dass
diese chronisch erkrankten Patienten
deutlich weniger physiotherapeuti-
sche Verordnungen erhalten. Einige
Studien zum Thema ,Kniearthrose
und Schmerz” [6, 7, 12] konnten
jedoch nachweisen, dass ein Training
der das Kniegelenk umgebenden
Muskulatur u.a. die Maximalkraft,

Zusammenhang auch die Beschwer-
den dieser Patienten deutlich verbes-
sern konnte. Diese Tatsache ist volks-
wirtschaftlich von groBer Bedeutung,
da durch Physio- und Sporttherapie
Gelenk-Operationen  nachweislich
hinausgezégert und Krankheitstage
reduziert werden kénnen [13]. In Zei-
ten leerer werdender Kassen im
Gesundheitsbereich gilt es also, Kon-
zepte zu erarbeiten, welche die
physiotherapeutische Einzelbehand-
lung nicht ersetzen, aber sinnvoll
erganzen kénnen.

Hiiftsportgruppen haben sich
ergéanzend bereits bewdhrt

Die Geschichte der Tubinger Gelenk-
sportgruppen begann im Jahr 1996

mit der Grindung von sog. ,Hift-
sportgruppen” durch die Abteilung
Sportmedizin der Universitatsklinik
Tabingen [10]. Dieses sporttherapeu-
tische Angebot erfolgt in halbjihr-
licher Kursform far Patienten mit
Arthrose, die sich noch ohne Gehhil-
fen fortbewegen konnen und nicht
unmittelbar vor einer Operation ste-
hen. Es gilt aber auch fur Patienten,
die mindestens ein halbes Jahr nach
der Implantation einer (fest veranker-
ten) Huftprothese sicher ohne Statzen
gehen kénnen. Eigene Untersuchun-
gen [9, 11] haben nachgewiesen, dass
gerade diese Patienten noch sehr
deutliche Defizite in der Kraftaus-
dauer- und Gleichgewichtsfihigkeit
aufweisen. Neben Lebensqualitit und
Sicherheit der Patienten scheint auch
beziiglich der Langlebigkeit der endo-
prothetischen Versorgung ein geziel-
tes Training unumgénglich, das sich an
diese Phase anschlieft [2].

Jetzt wurde ein Konzept fir
Kniesportgruppen analog
entwickelt

Im Herbst 2002 wurde aufgrund
zunehmender Anfragen von Arzten
und Patienten das Huftsport-Konzept
in Kooperation mit der BG Unfallkli-
nik Tabingen auf Kniepatienten ver-
dndert und erweitert. Retrospektiv
haben inzwischen rund 120 Patienten
ca. 10 Kurse unter Anleitung sport-
therapeutisch geschulter Physiothera-
peuten mit grofiem Erfolg durchlau-
fen. Trainiert wird ein Mal wéchent-
lich in Gruppen a 12-16 Teilnehmern,
wobei diese gemeinsamen Ubungs-
stunden als motivierende Handlungs-
anleitung fir eigenverantwortliches
tagliches Uben verstanden werden.
Die Patienten mussen aus versiche-
rungstechnischen Griinden Mitglied



im Praventionssportverein Tubingen
werden, der wiederum als Behinder-
tensportgruppe im Landesverband far
Behindertensport anerkannt ist.

Finanzierung: Eigenbeteiligung +
Zuschuss der GKV

Das Kursangebot wird finanziert
durch Eigenbeteiligung der Patienten
und einen Zuschuss durch die Kran-
kenversicherung. Allerdings werden
diese Patienten aufgrund neuer Rah-
menvereinbarungen zum Rehabilita-
tionssport inzwischen nur noch im
ersten Kursjahr (Anfanger- und Fort-
geschrittenenkurs) finanziell durch
die Krankenkassen unterstitzt. Der
Eigenanteil an der halbjahrlichen
Kursfinanzierung steigt deshalb nach
einem Jahr von bezuschussten 40.-
Euro auf einen Selbstzahlerpreis von
60-70.- Euro. Ziel ist jedoch, nicht die
Patienten zwangslaufig viele Jahre an
die Gruppen zu binden, sondern wie-
der die physischen Voraussetzungen
zu schaffen, dass die Teilnehmer z.B.
an Vereinsangeboten fir Senioren
teilnehmen konnen. AuBerdem bein-
haltet die Mitgliedschaft die meist
kostenlose oder sehr giinstige Teil-
nahme an anderen Angeboten des
Praventionssportvereins, wie Zz.B.
Aquajogging oder Nordic Walking.

Die Zielgruppe

Das Angebot der Kniesportgruppen
gilt, unabhiéngig vom Alter, fir
Patienten mit kniearthrotischen
Beschwerden und Z. n. endoprotheti-
schem Kniegelenkersatz. Es gelten
allerdings bestimmte Ausschlusskrite-
rien, da die Therapie in der Gruppe
bestimmte Voraussetzungen bei den
Teilnehmern erfordert: Die Patienten
sollten wie in den Huftsportgruppen
nicht auf Gehhilfen angewiesen sein
und nicht unmittelbar vor einer Pro-
thesen-Operation stehen. Nach einem
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Abb. 1

Der Teufelskreis der Arthrose

kinstlichen Gelenkersatz wird eine
Wartezeit von 4-6 Monaten postope-
rativ bis zum (Wieder-)Einstieg in die
Kniesportgruppe vorgegeben. Hier
sollte die physiotherapeutische Ein-
zeltherapie weit gehend abgeschlos-
sen sein. AuBerdem sollte bei den
Arthrose-Patienten die Degeneration
nicht so weit fortgeschritten sein, dass
ein ausgeprigter Ruheschmerz vor-
handen ist. Far das Training auf den
Fahrradergometern ist eine Mindest-
beweglichkeit von 80° Kniebeugung
erforderlich.

Die Zielsetzungen

Eine Ubergeordnete Zielsetzung ist
die Anleitung zu einem Kniegelenk
schonenden Alltagsverhalten, was die
Patienten in die Lage versetzen soll,
mit hoher Lebensqualitat aktiv, sicher,
mobil und selbststandig zu sein. Dazu
gehort zu Kursbeginn die Aufkldrung
der Patienten Gber Grundlagen der
Anatomie und Biomechanik des Knie-
gelenks sowie der pathophysiologi-
schen Mechanismen der Gonarthrose.

Kniegelem
Gelenkdegeneration ‘\

benden Muskulatur verbessern,

- Stabilisationsfihigkeit der Gelenke
der unteren Extremitdt schulen
unter besonderer Berlcksichtigung

S e einer physiologischen Beinachse,

el | - dynamische und statische Gleichge-
wichtsfahigkeit auf stabilen und
labilen Unterlagen schulen

Ungi e 2
Gget:nk - Reaktions- und Differenzierungsfa-
belastung \ ‘:::;t:':::::f higkeit (6konomischer Krafteinsatz)
Dysbalan(henJ im Bew?gungsverha\:en verbessern,
schonung/ | - Beweglichkeit der Gelenke der unte-
Immobilitat ren Extremitdt insbesondere des

Kniegelenk:
Gleichgewichts- ili== nlet_?e enks erhalten und schonend
ver\ust erweitern,

- Dehnfahigkeit der Kniegelenk
umgebenden Muskulatur verbessern
und ihren Tonus regulieren,

- Gleitfahigkeit des bindegewebig-
kapsuldren Weichteilmantels im
Bereich des Kniegelenks erhalten
und verbessern,

- Gelenkstoffwechsel

Eine wichtige Grundlage dazu liefert
der ,Teufelskreis der Arthrose” (Abb.
1), der die Zusammenhinge zwischen
GelenkverschleiB, Schonung, Dekon-
ditionierung mit zunehmend vermin-
derter Stabilisationsfahigkeit und
wiederum Verstarkung der Gelenkbe-
lastung verdeutlichen kann, Die The-
rapie versucht diesen Kreislauf zu
durchbrechen, indem die konditio-
nellen Grundféhigkeiten Kraft, Koor-
dination/Gleichgewicht und Beweg-
lichkeit schonend, d. h. unter spezifi-
scher Berlcksichtigung der Gelenk-
voraussetzungen aufgebaut werden.
Dazu gehért die Kenntnis, dass arthro-
tisch verdnderte Strukturen empfind-
lich auf lange und intensive Druckbe-
lastungen reagieren, weshalb z.B.
lange statische Muskeldehnungen in
extremen Gelenkpositionen (endgra-
dige Knieflexion) zu vermeiden sind.

verbessern
durch sinnvolle Wechsel von Be- und
Entlastung,

- spezifische Kérperwahrnehmung
schulen insbesondere in Bezug auf
Muskelanspannung und -entspan-
nung sowie funktionelle Beinach-
senbelastung und aufrechte Kérper-
haltung,

- Alltagsaktivitaten wie Blcken,
Heben, Tragen gezielt trainieren und
Bewegungsibergange schulen, z.B.
vom Sitzen zum Stehen oder vom
Stehen zum Liegen auf dem Boden
und wieder zurlick

- zum selbststandigen und eigenver-
antwortlichen Uben anleiten.

Dieses letztgenannte Ziel sollte nach
kurzer Zeit von den Teilnehmern ver-
standen und umgesetzt werden, da ein
einmaliger wachentlicher Belastungs-
reiz aus trainingswissenschaftlicher
Sicht natdirlich keine effektiven Anpas-
sungen bewirkt. Aus diesem Grund
werden die Patienten angehalten, sich

Die funktionell-motorischen Ziele der

Sporttherapie im Einzelnen

- Kraftausdauer und bedingt auch
Maximalkraft der Kniegelenk umge-
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aus den im Kurs erlernten Ubungsfor-
men ein tagliches Trainingsprogramm
von 15-20 Minuten zusammenzustel-
len. AuBerdem brauchen die Patienten
vom Therapeuten fur ein erfolgreiches
Eigentraining klare Dosierungsvorga-
ben in Form von Wiederholungs- und
Serienzahlen fur die entsprechenden
Ubungsformen. Das haufig inhomo-
gene Leistungsniveau in den Therapie-
gruppen erschwert jedoch die Vorgabe
praziser Belastungsparameter und er-
fordert deshalb auch ein flexibles und
individuell-angepasstes Einsetzen der
Trainings- und Ubungsformen durch
den Therapeuten.

Auch sozio-emotionale Ziele
werden verfolgt

Jede Gruppentherapie verfolgt und
erreicht - wenn auch indirekt und
manchmal unbewusst - Ziele auf der

sozio-emotionalen Ebene der teilneh-
menden Personen [1]. Der Aspekt des
gemeinsamen Ubens und Trainierens
in der Gruppe ist ein wesentlicher
Wirkfaktor unserer Sporttherapie mit
«Kniepatienten”, ohne den die ange-
strebten funktionellen Ziele nur
schwer erreichbar waren. Hier hat sich
besonders die geschlossene Gruppen-
form (Kursprinzip mit verbindlicher
Anmeldung far ein halbes Jahr) mit
einer gleich bleibenden Teilnehmer-
struktur bewahrt, da sich die Patien-
ten meist schnell kennen lernen und
dadurch auch in allen Gruppen sozi-
ale Kontakte (iber die Ubungsstunden
hinaus entstanden sind.

Selbstbewusstein duch Kérper-
bewusstsein

Ein wesentliches sozio-emotionales
Ziel liegt darin, den Patienten Gber
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Abb. 2:
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Bewegungsablauf vom Stehen zum Liegen ('
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das Uben in der Gruppe Selbstsicher-
heit und dadurch ein neues Selbstbe-
wusstsein im Umgang mit dem eige-
nen Korper zu vermitteln. Dazu
gehért die Kontaktaufnahme der Teil-
nehmer unter einander dber das
Gesprach vor und nach den Ubungs-
stunden sowie bei Spielformen und
Partnerdbungen. Dabei werden un-
willkurlich Bedurfnisse, aber auch
Angste thematisiert, die in ganz 8hn-
licher Weise bei vielen Patienten vor-
handen sind. Idealerweise werden bei
diesem Prozess gemeinsam Lésungs-
mdglichkeiten fir vergleichbare Pro-
bleme gefunden. In diesem Zusam-
menhang erzahlte beispielsweise eine
Patientin einer Mitstreiterin von der
erfolgreichen Anwendung eines
Hausmittels (nachtlicher Quarkwickel)
bei ihrem letzten Reizerguss.

Der Ubungsleiter — verantwort-
lich fiir das Gruppenklima

solite den Patienten das Gefihl
geben, dass sie mitihren individuellen
Problemen und Beschwerden in der
Gruppe an- bzw. aufgenommen wer-
den. Nur so kann ein for diese Bewe-
gungstherapie sehr wichtiges solida-
risches Gruppengefahl entstehen. Der
Therapeut sollte es schaffen, in den
Ubungsstunden im Sinne einer ,Ge-
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sundheitserziehung” den Patienten
Gber seine angebotenen Inhalte und
das gemeinsame Uben physisches und
psychisches Wohlbefinden zu vermit-
teln. Dies ist notwendige Vorausset-
zung dafir, dass die Patienten moti-
viert sind, auch zu Hause ein festes
Ubungsprogramm in den Alltag zu
integrieren.

Die Kniesportgruppe hat
therapeutische Inhalte

Der Begriff Kniesportgruppe |asst ver-
muten, dass die Teilnehmer in den Kur-
sen sportlich ambitionierte Spiel- und
Ubungsformen durchfihren. Diese
Vorstellung ist insbesondere in den
Anfangerkursen nicht ganz realistisch,
da die Inhalte eher unter dem Aspekt
.Krankengymnastische Ubungsfor-
men in der Gruppe” beschrieben wer-
den konnen. In den darauf aufbauen-
den Kursen fir Fortgeschrittene neh-
men Partnerdbungen und Spielfor-
men mit Ball und anderen Kleingera-
ten einen gréBeren Raum ein. Nach-
folgend werden exemplarisch Ubung-
sinhalte beider Kurse vorgestellt. Der
inhaltliche Aufbau einer einstindigen
Ubungseinheit orientiert sich am
Grundsatz der rehabilitativen Trai-
ningslehre: ,Koordinations- vor Kraft-
vor Ausdauerschulung”:

auf einen Hocker),

1. 30 Minuten Funktionsgymnastik

2. 15 Minuten Training mit Gewichts-
manschetten

3. 15 Minuten Fahrradergometertrai-
ning

1. Funktionsgymnastik

» Der Einstieg in die therapeutischen
Ubungen erfolgt in vorwiegend
liegenden Ausgangsstellungen mit
grofBier Unterstitzungsflache (vor-
wiegend Ricken- und Seitlage).
Dabei ist anfanglich vor allem der
Bewegungsubergang vom Stehen
auf der Matte zum Liegen und
wieder zurick far manche Teil-
nehmer sehr problematisch. Hier
muss der Ubungsleiter konkrete
Hilfen anbieten. Einerseits in Form
von Abstltzhilfen (z.B. einen oder
zwei Hocker) und einer exakten
individuellen Instruktion der ein-
zelnen Sequenzen des Bewe-
gungsablaufs, Es wird angestrebt,
dass die Teilnehmer innerhalb der
ersten 4-6 Kurswochen die lie-
gende Position auf der Matte
sicher und moéglichst ohne Hilfs-
mittel erreichen (Abb. 2, 3).

v

Am Anfang gilt das besondere
Augenmerk der Schulung der Kér-
perwahrnehmung: Dabei werden
Entspannungsiibungen nach der
Jacobson-Methode, ,Reisen durch

v

den Kérper” und ,Spurhilfen” wie
das Sackchen oder der Igelball ein-
gesetzt. Dazu gehdrt auch das Spi-
ren der Auflageflache und die Kor-
rektur asymmetrischer Haltungs-
muster.

Weiterhin werden auf der Matte
kraftigende Ubungen (Abb. 4) mit
schonenden Mobilisationen (Abb.
5) kombiniert. Bei dynamischen
Kraftigungstibungen sollte sich die
Belastungsdosierung zundchst an
einer gezielten Verbesserung der
Kraftausdauer (niedrige bis mitt-
lere Widerstande, 3-4 Serien a 20-
30 Wiederholungen), spiter auch
an einer angestrebten Zunahme
des Muskelquerschnitts orientie-
ren (héhere Widerstinde, 2-3
Serien a 10-15 Wiederholungen).
Statische Kraftigungsibungen in
méglichst alltagsnahen Positionen
und Gelenkstellungen werden mit
5 Wiederholungen & 5-10 Sekun-
den durchgefihrt. Um Pressat-
mung zu vermeiden, muss dabei
der Hinweis auf maglichst ruhiges
und gleichmaBiges Atmen erfol-
gen.

» Kraftigungsibungen werden sinn-
voller weise mit Dehndbungen der
antagonistischen Muskulatur kem-
biniert. Bei der Durchfihrung soll-
ten lange statische Haltephasen ver-
mieden werden, da dies aufgrund
der langen und hohen Druckent-
wicklungen im Gelenk bei Patienten
Folgebeschwerden  verursachen
kann Kontrolliert-dynamische
Dehnabungen mit kurzen 5-sekiin-
digen Haltephasen in der Endposi-
tion kraftigen den Agonisten, nut-
zen aber auch die antagonistische
Hemmung zur Verbesserung der
Dehnfahigkeit der Gegenspieler aus
(Abb. 6).
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Abb. 4:
Kriftigung mit dem Theraband

Vom Liegen zum Sitzen und Stehen
Nach etwa 6-8 Kurswochen werden
die Ausgangsstellungen auf der Matte
verlassen und die Teilnehmer Gben
zunehmend in sitzenden und stehen-
den Positionen:

» Im Sitzen beginnt die alltagsnahe
Schulung der Beinachsenstabilitat
unter Belastung. Auch hier wird mit
dem gezielten Uben des Bewe-
gungsibergangs vom Sitzen zum
Stehen und wieder zurick in Varia-
tionen begonnen (bipedal symme-
trisch, in verschiedenen Schrittstel-
lungen, mit Armunterstitzung
etc.). AuBerdem bilden hier reaktive
Ubungsformen im Sitzen auf dem
Therapieball deutliche Steigerun-
gen bezaglich der Anforderungen
an das Koordinations- und Gleich-
gewichtsvermégen (Abb. 7).

» Beim Uben im Stehen wird anfing-
lich die Wahrnehmung auf den Druck
sowie auf Druckverdnderungen un-
ter der FuBsohle bei Schwerpunkt-
verlagerungen gelenkt. Dariber hin-
aus sollte das Gefihl fir haltungs-
und stellungsabhangige Spannun-
gen und Verspannungen in der Mus-
kulatur geschult werden, Wir sehen
dies als notwendige Voraussetzung
fir einen differenzierten und oko-
nomischen Krafteinsatz der Musku-
latur beim alltaglichen Bewegen.

» Im Anschluss an gang- und alltags-

typische Schwerpunktverlagerun-
gen wird zunehmend der Schwie-
rigkeitsgrad fur das Gleichgewicht
erhéht. Dazu gehdrt der statische
Einbeinstand (zunachst kurz oder
z.B. mit Stab als Statzhilfe zur
Sicherheit), darauf aufbauend die
dynamische Stabilisation des Ein-
beinstands {mit gleichzeitigen Bein-
oder Armbewegungen) und das
zunehmend einbeinige Stehen auf
instabilen Standflachen (Matte,
Kreisel, Schaukelbrett 0. 4.).

» Letztlich werden auch im Stehen

und in Fortbewegung alltagsrele-
vante Aktivitaten, wie das Bucken,
Heben und Tragen, die physiologi-
sche Abrollbewegung im Gangab-

Rekturdehnung im Stehen mit
Stiitzhilfe



Abb. 7:
Reaktive Beinachsenstabilisation auf
dem Therapieball

lauf sowie das Treppengehen ge-
ubt.

» In den letzten beiden Monaten des
Anfangerkurses und in den Fortge-
schrittenkursen wird das Ubungs-
programm durch gemeinsame
Spielformen ergénzt. Hier werden
Staffelformen, Geschicklichkeits-,
Treffer- und Fangspiele bezaglich
der Spielregeln so an die Belange
der Patienten angepasst, dass Uber-
forderungen vermieden werden,
aber trotzdem der SpaB nicht ver-
loren geht (Abb. 8).

2./3, Das Training mit Fahrradergo-
meter und Gewichtsmanschetten
Aus organisatorischen Grinden (es
stehen max. 7 Fahrradergometer zur
Verfligung) werden die Teilnehmer in
der zweiten Halfte der Ubungsstunde
in zwei Gruppen aufgeteilt: Eine
Gruppe beginnt mit dem Fahrrader-
gometer-Training, die andere mit den
Gewichtsmanschetten und nach 15
Minuten werden die Trainingsgerate
gewechselt.

» DasFahrradtraining wird mit speziell
fur die Aufgaben in der Rehabilita-
tion entwickelten Ergometern durch-
gefiihrt, die eine exakte Positionie-
rung der Patienten erlauben. Dazu
gehort neben der Sattelhéhe und der
horizontalen Sattelposition auch die
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Einstellung der Pedalradien (Abb. 9).
Sehr viele Patienten, insbesondere
Knieprothesentrager, erreichen nicht
die normalerweise erforderliche Beu-
gebeweglichkeit von 100-105° Knie-
gelenkflexion. Uber eine maximale
Radiusverkleinerung ist es den
Patienten méglich, auch mit einer
Beugefshigkeit von nur 80-85° im
Kniegelenk ochne Ausweichbewe-
gungen Fahrrad zu fahren,

» Am Anfang des Ergometertrainings
steht das Motto , Bewegen ohne zu
belasten” im Vordergrund. Es wird
mit sehr niedrigen Widerstanden (25-
40 Watt) und einem Gesamtumfang
von 10-12 Minuten begonnen. Die
weitere Dosierung orientiert sich am
Trainingsprinzip der progressiven
Belastungssteigerung, wobei zu-
nachst der Umfang (Trainingszeit),
dann die Intensitat (Tretwiderstand
aber die Wattbelastung) gesteigert
wird. Nach mehrmonatigem Ergo-
metertraining werden auch zuneh-
mend Kraftausdauer-Einheiten (In-
tervalle mit hoherer Wattbelastung
oder kurze Einheiten im Stehen, vgl.
Abb. 10) ins Ergometertraining inte-
griert. Die Regeneration wird bereits
inden letzten 1-2 Minuten jeder Trai-

Staffelfahren auf dem Pedalo

Abb.
Verstellbarer Pedalradius am Fahrrader-
gometer

ningseinheit auf dem Fahrrad im
Sinne eines ,,Cool-downs”, d.h. deut-
lich reduzierter Belastungsintensitat
eingeleitet.

» Das Trainingsprogramm mit den
Gewichtsmanschetten dient vor-
wiegend zur Kraftigung der Knie-
gelenk umgebenden Muskulatur
(Abb.11). Dabei werden, abhangig
von Kraft und subjektivem Empfin-
den der Teilnehmer, Gewichtsman-
schetten von 0,5 bis 1,0 kg einge-
setzt. Die Dosierung orientiert sich
an der extensiven Intervallmethode
zur Kraftausdauerverbesserung (2-
3 Serien a 20-30 Wiederholungen).

» Am Ende des kraftigenden Ubungs-
programms folgt dber mehrere
Minuten ein Pendeln unter verstark-
ter Gelenktraktion durch die Man-
schetten mit dem Ziel, die Gelenkfla-
chen zu entlasten (Abb. 12). AuBer-
dem wirkt das Pendeln nach unserer
und der Erfahrung der Patienten sehr
gut regulierend auf den Gelenk
umgebenden Muskeltonus.

Evaluation des Kniesports - Tests und
Ergebnisse

Anthropometrische Daten

Die Untersuchungsgruppe bestand
aus insgesamt 55 Patienten, 45 weib-
liche und 10 ménnliche Teilnehmer.

Der Altersdurchschnitt der untersuch-
ten Patienten lag bei 62,2 (+ 2,0) Jah-
ren. Der Anteil der Endopothesen-Tra-
ger am Gesamtkollektiv (n = 55) war
mit 5 Patienten relativ niedrig.

Messmethoden

Die korperlichen Fahigkeiten Kraft-
ausdauer, Gleichgewicht und Beweg-
lichkeit wurden zu Beginn und am
Ende eines Kurses mit folgenden Tests
im Seitenvergleich erfasst:

Die Beweglichkeit wurde differen-
ziert in die passive Knieflexion (nach
Meutral-Null-Methode) und die Dehn-
fahigkeit der ein- und mehrgelenki-
gen Oberschenkelmuskulatur (Mm.
rectus femoris, iliopsoas, ischiocru-
rale). Die Beurteilung der Dehnfahig-
keit erfolgte nach einer Einteilung in
3 Grade (normal, leicht und deutlich
eingeschrankt).

Die Kraftausdauer wurde mit einem
alltagsorientierten Treppentest (2 Stu-
fenhohen) erfasst (Abb.13). Dabei wur-
den die Wiederholungszahlen beim
einbeinigen Absteigen (Bodenkontakt
nur mit der Ferse) und Wiederaufstei-
gen gezahlt. Schafft der Proband
zundchst an der niedrigen (,halben”)
Stufenhéhe 30 Wiederholungen, er-
folgt der Wechsel zur ,normalen® Stu-
fenhshe, an der erneut die maglichen
Wiederholungszahlen (max. 30) erfasst
wurden,

Eigentraining mit Gewichtsmanschetten
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Die Gleichgewichtsfahigkeit wurde
sowohl dynamisch (Sternschritt mit
wechselndem Standbein) als auch sta-
tisch (Einbeinstand - Augen auf/zu)
getestet (Abb. 14 u. 15).

Neben den korperlichen Leistungs-
tests wurden die Beschwerden und sub-
jektiven Befindlichkeiten der Patienten
in Bezug auf alltagliche Einschrankun-
gen parallel dazu mit 2 Fragebogen
(Schmerzscore, SF-36) erfasst.

Ergebnisse

Um den Rahmen dieser Arbeit nicht
zu sprengen, werden die Ergebnisse
der Funktionstests nachfolgend zu-
sammengefasst in Tabelle 1 darge-
stellt. Sie zeigen sehr gute Anpassun-
gen in der Koordinations- und Gleich-
gewichtsféhigkeit und auch noch
deutliche bis leichte Steigerungen von
Kraft- und Beweglichkeit. Die darge-
stellten Verbesserungen spiegeln auch
die inhaltlichen Schwerpunkte in den
Therapiegruppen.

Die Analyse der Fragebogen-
Ergebnisse zur gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitat zeigt eine Redu-
zierung der Schmerzhaufigkeit und -
intensitat, wobei sich auch die Anzahl
der Personen reduzierte, die regel-
maBig Schmerzmittel nehmen muss-
ten.

Momentan werden die dargestell-
ten Untersuchungsergebnisse durch

Pendeliibungen mit Ge
schetten

-
i

e

L

Kraftintes uf dem Ergometer

eine Kontroligruppenstudie mit
{noch) nicht in die Gruppen integrier-
ten ,Kniepatienten” evaluiert, um zu
sehen, ob es sich bei den Verbesse-
rungen tatsichlich um statistisch sig-
nifikante Zuwachsraten handelt.

Schlussfolgerung
und Ausblick

Das Konzept der Tabinger Kniesport-
gruppen stellt aus unserer Sicht eine
sinnvolle Erganzung (und keinen
Ersatz) der physiotherapeutischen Ein-
zelbehandlung von Patienten mit
Kniegelenkarthrose/-endoprothese

dar. Die Kurse haben das sekundar-
praventive Ziel, bei Patienten mit

Abb. 13:
Treppentest
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Abb. 15:
Einbeinstand

Abb. 14:
Sternschritt

Arthrose Beschwerden zu lindern, Implantats”. Dieses Ziel ist mit dem
Kraft aufzubauen und Beweglichkeit  vorgestellten Modell auch in Zeiten
zumindest zu erhalten und eine dro-  rarer werdender Verordnungen unter
hende Operation hinauszuschieben.  kostengUnstigen Bedingungen und
Andererseits gilt es die in der post-  wenig gefiillten ,Gesundheitskassen”
operativen Behandlung von Patienten  realisierbar.

mit Prothesen langfristig nachweisba- Es ware winschenswert, wenn -
ren Defizite von Kraft und Koordina-  nach dem Vorbild der ambulanten
tion [10] schonend wieder aufzu- Herz(sport)gruppen - in jeder groBe-
bauen, nathrlich auch vor dem Hinter-  ren deutschen Stadt eine Prothesen-,
grund eines méglichst ,langlebigen  Arthrose- oder Gelenksportgruppe

Tab. 1: isse der Funktionstests/-messungen

Betroffene Seite | Gesunde Seite

Beweglichkeit

Passive Knieflexion + +

Dehnfahigkeit M. rectus femoris 4+ -+

Dehnfahigkeit M. iliopsoas ++ ++

Dehnfahigkeit Mm. ischiocrurale + 0/+
Kraftausdauer

Kleine Treppenstufe ++ +

GroBe Treppenstufe ++ -+
Koordination/Gleichgewicht

Einbeinstand: Augen offen o ++

Einbeinstand: Augen geschlossen + +4+

Sternschritt + ++
Einteilung der Bewertungspunkte:

4+t sehr gute Verbesserung (Steigerungen > 20 %)

++ gute, deutliche Verbesserungen (Steigerungen um 10-20 %)

* leichte Verbesserung

0 keine Verbesserung

leichte Verschlechterung (Leistungsabfall < 10 %)
- deutliche Verschlechterung (Leistungsabfall > 10 %)

Anlaufpunkt far die entsprechenden
Patienten sein kénnte. Wir sind uns
sicher, dass der Bedarf dazu auf jeden
Fall vorhanden ist. Diese Aussage wird
durch die Tatsache gestiitzt, dass der
Anteil der HOft- und Kniesportpatien-
ten im Paventionssportverein Tibin-
gen in 8 Jahren von 20 auf dber 500
Mitglieder anwuchs. (Fortbildungs-
maglichkeiten kénnen bei den Ver-
fassern oder unter www.gelenk-
schule-tuebingen.de abgefragt wer-
den.)
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