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PHYSIOTHERAPIE IN BEWEGUNG
IMPULSE SETZEN — FORTSCHRITT GESTALTEN

Training bei (trotz) Arthrose — Knie- und Huftsport fur mehr Lebensqualitat

Dr. sc. hum. Joachim Merk

Der Anteil von Patienten mit symptomatischer Arthrose der groRen Beingelenke wird aufgrund
steigender Lebenserwartung und der alter werdenden Bevolkerung immer groRer. Vor dem Hintergrund
knapper werdender Ressourcen im Gesundheitssystem wird sowohl von der Politik, als auch von
Patienten und Arzten die Etablierung kostenglnstiger Trainingsmafinahmen zur Therapie gefordert.

Untersucht man die physischen Leistungsparameter von Patienten mit Knie- und Hiiftgelenksarthrose
zeigen sich sowohl pra- als auch postoperativ groRe Defizite in den Bereichen Kraft,
Grundlagenausdauer und Gleichgewicht. Sie befinden sich in einem Teufelskreislauf der (ber eine
Einschrankung der Gelenkbeweglichkeit und einer Abnahme der Muskelkraft sehr haufig in Inaktivitat
und Gewichtszunahme mundet und damit Uber eine hohere Gelenkbelastung dem Schmerz- und
Krankheitsprozess weiter Vorschub leistet. Therapeutisch ist es unumganglich, diesen Kreislauf
schonend zu durchbrechen.

Es liegt deshalb nahe, der Muskelkraftigung, der Steigerung koordinativer Fahigkeiten, dem Aufbau der
Ermudungswiderstandsfahigkeit, und dem Ausgleich muskulérer Dysbalancen in der Behandlung und
Rehabilitation der Arthrose eine grofle Bedeutung zuzuordnen. Neben der postoperativ durchgefiihrten
Therapie sollte ein langfristig ausgerichtetes Trainingskonzept in den Lebensalltag der Arthrose- und
Prothesen-Patienten integriert werden.

In zahlreichen Studien um das Knie- und Hiuftsportkonzept konnten pra- und postoperative
Einschrankungen aber auch eine gute Trainierbarkeit und Verbesserungen von Kraftausdauer,
Gelenkbeweglichkeit, Koordination und gesundheitsbezogener Lebensqualitdt nachgewiesen werden.
Die Ergebnisse dieser Studien werden gezeigt und diskutiert.

Aulerdem wird das Konzept der Tibinger Hift- und Kniesportgruppen inhaltlich und organisatorisch
vorgestellt. Die orthopadische Knie- und Hiftschule integriert sozio-emotionale, kognitiv-padagogische
und motorisch-funktionale Aspekte und bietet Patienten eine ideale Unterstiitzung, um (wieder) aktiv zu
werden und Uber Jahre hinweg mobil zu bleiben.

Die Verbreitung der Huft- und Kniesportgruppen im Neckar-Alb-Raum zeigt, dass die orthopadische
Sporttherapie mit Arthrose-Patienten ein zeitgemales und attraktives Arbeitsfeld fur Physiotherapeuten
darstellt. Diese Gruppen haben nicht den Anspruch, eine physiotherapeutische Einzeltherapie zu
ersetzen, sondern diese sinnvoll und nachhaltig zu erganzen.

Eine flachendeckende Etablierung dieses kostenglnstigen, zielgerichteten Trainings in Gruppen zur
sekundaren Pravention der Arthrose, ahnlich dem Herzsportgruppenkonzept, ware winschenswert. Fur
Patienten kann dann mit der Diagnose ,Arthrose” nicht das Leiden, sondern das Training beginnen.
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