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Fragestellun: Tab. 1: Signifikante Unterschiede konnen zwischen operierter und o A
ge 8 nicht operierter Seite beim Gang auf dem Laufband in den Gelenk sportkul'selﬂ Hellersen
Nach Kniisel (1) vermindert sich beim schweren Stadium einer sagittalen Gelenkwinkeln festgestellt werden. Der spezielle Wert der sporttherapeutischen Mafinahmen nach
Coxarthrose die totale sagittale Hiiftbewegung mit einer inkel - Alle P N 1 Gelenkersatz wird darin gesehen, dass durch geeignete sportliche
sekunddren Reduktion der Knieextension in der Standphase 50 Betdtigung mit Verbesserung bzw. Erhalt der Kraftféhigkeiten und der
gegeniiber einem gesunden Hiiftgelenk. Ob  messbare :z ezgup Beweglichkeit positive Effekte auf das knécherne Prothesenlager und
Verinderungen auch nach endoprothetischem Hiiftgelenkersatz o . T somit auf die Haltbarkeit der Prothese erzielt werden kdnnen,
vorhanden sind und ob sich durch sporttherapeutische Kurse das s . wéhrend Inaktivitdt und Ubergewicht eher als Risikofaktoren fiir eine
Gangbild verindern lisst, ist Gegenstand dieser Pilot-Studie. é 2% =y vorzeitige Prothesenlockerung anzusehen sind (2). Um Schadigungen
x 20 im Bereich der Endoprothese durch Uberlastungen zu vermeiden,
H 1’ werden sportliche Ubungen durchgefiihrt, welche die Gelenke nur
10 . " N .
Methodik s moderat belasten. Spitzenbelastungen, wie z.B. bei Spriingen oder
Bewegungen mit hohen Scher- oder Rotationsbelastungen, sowie
Untersucht wurden 13 Probanden (6-18 Monate post OP). 9 ° Hiifigelenk [ Kniegelenk Standphase ) sung fah durch stii d i gf ’ 0
Probanden (5w/4m; @ 66,6Jahre £ 6,5; @ 85,0kg £ 12,5; @ 167,8 cm ETe—— 3007 I 053 Verletzungsgefahren, z.B. durch Stiirze oder Zweikdmpfe, sollen
2 5 » 623 RS E 04 E 4 M nicht Seite 3444 | 1360 hingegen gemieden werden (3).
# 7,6) gehrten der Interventionsgruppe (IG) an, die an den Da héufig auch andere Gelenke arthrotische Veranderungen
sporttherapeutischen Kursen teilnahmen (wdchentlich je 60 min fwei s d bereit ing belastende B hi g
und zusitzliche Heimiibungen, siehe links). 4 Probanden (2w/2m; Tab. 2: Verinderungen der sagittalen Hiiftgelenkwinkel in der autweisen un ereits gering belasten _e ewegungen . Ie_r eine
@ 67,8Jahre + 3,5; @ 65,9kg + 16,5; @ 165,5 cm * 8,4) gehorten Interventionsgruppe von Untersuchung 1 bis 4 verbesserte Versorgung der Gelenke bewirken kdnnen, wird in den
7 o G % 16,55 T 8 R " " Gelenk-Sportkursen das sporttherapeutische Prinzip ,Viel bewegen,
einer Kontrollgruppe (KG) ohne Intervention an. Bei 4 Hiiftgelenk-Winkel IG R “ . . .
Untersuchungen innerhalb eines Jahres wurde die sagittale Hiift- 400 wenig belasten” angestrebt (4). Neben der wichentlichen Aktivitat
4 Knieb beim G fd Laufband beidseit 380 i P=0.17 ! (60 min. Dauer) in den Sportkursen erhalten die Kursteilnehmer einen
un niebewegung beim Gang auf dem Laufban eidseits .
sung N . . 36,0 i P52 ' »Heimtrainingsplan“ mit Ubung die eigenstindig zu Hause
gemessen (Marker an Schulter, Hiifte, Knie Sprunggelenk und r . . A . .
nf tk G0 H) M " i trix) DI B 34,0 i =5 durchgefiihrt werden sollen. Die Wirk I solcher geeigneter
Jd
(: rarho -a:]eLas.t d f"Zij " esshsys eT bi |Zen-1ehm-(ﬂ.- h f_l_e o 320 — — sportlicher Aktivitdten auf Gelenkfunktion, Schmerzempfinden, Kraft
eschwindigkeit wurde fiir Untersuchun is 4 einheitlich fiir c
ieden Pfobanden festeelegt (fub‘ektiv angenchme % 300 und Beweglichkeit ist fiir Personen mit Gelenkarthrose nachg
! Joance §° e ! s £ o @5.6).
Gehgeschwindigkeit, @ 3,5 km/h £ 0,6). Aus den gemittelten Daten H 260
. . . . P=0,95
von 4 mal 20 Sekunden wurde die sa‘glttale Be‘.”egung (Winkel in 20 ‘ n‘-o.s; Tab. 6: Verinderungen der Symmetrie-Indizes zwischen operierter und
Grad [°]) des Hiiftgelenks und des Ki lenks in der Standph 220 : — ! nicht operierter Seite von U | 1 bis 4 im sagittalen
sowie der Symmetrie-Index von operierter zu nicht operierter Seite 200 ; . 5 T ! Hiiftgelenkwinkel
als MaR der Bewegungssymmetrie berechnet: +bel:,:" ) §§‘1’; i:; ii; :; Hiiftgelenk-Winkel
= nicht betroffen , , ) ; "
< fe-Index [%] = Winkeldifferenz (op.- nicht op.)*100 ppe vs. K PP
° Winkelsumme (op. + nicht op.) .
Tab. 3: Verinderungen der sagittalen Hiiftgelenkwinkel in der ) 5
Signifikanzen wurden mit dem Wilcoxon-Test gepriift. Das Kontrollgruppe von Untersuchung 1 bis 4 5 10 ‘ ‘ ‘
Signifikanzniveau wird auf p < 0,05 festgelegt. - . £ .
8 P ¢0,05 festgelegt Hiiftgelenk-Winkel KG 3 N 0
45,0 - : £ I =
P=0,07 £ 2 P-0.68 P=047
70,07 E P=031
40,0 7 q & = Y
P=046 25
g ( Symmetrieindex IG Symmetrieindex KG
<] 350 — B Untersuchung 1 878 326
< TS e ]
= B Untersuchung 2 7,67 317
% 300 O Untersuchung 3 -6,56 3,92
§ O Untersuchung 4 -543 -4,33
250 L P14 ¢
s P=0,07 T Tab. 7: Verinderungen der Symmetrie-Indizes zwischen operierter und
. P=0,07 . nicht operierter Seite von Untersuchung 1 bis 4 im sagittalen
20,0 T - 3T n Kniegelenkwinkel (Standphase)
|—&— betroffen 34,70 3364 3145 3123 . .
|—%— nicht betroffen 37.41 3592 34,00 3423 Knlegelenk-WInkeI (Standphase)
Inter i uppe vs. Ki grupp:
0
Tab. 4: Veranderungen der sagittalen Kniegelenkwinkel (Standphase) in g s
der Interventionsgruppe von Untersuchung 1 bis 4 5 ::
Kniegelenk-Winkel (Standphase) IG f 20 i
200 5 25 ‘L ‘
. 18,0 i P=0.26 ! g 30 P=0,37 P=0,14,
Ergebnisse o052 £ 35 =T P L
16,0 | ] @ h P=009 R P=047 |
. . e . . o = -40 N i
Bei Untersuchung 1 ist das iiber alle Probanden gemittelte sagittale © 14,0 Symmetrieindex IG Symmetrieindex KG
Bewegungsausmaf auf der operierten Seite gegeniiber der nicht ‘g 120 f @ Untersuchung 1 -20,03 4,22
operierten Seite im Hiiftgelenk und im Kniegelenk (Standphase) 3 100 H Untersuchung 2 14,87 12,95
ienifikant duziert b. 1). Di it Unterschied % 80 O Untersuchung 3 -11,00 -13.87
signifikant reduziert (Tab. . Die seitigen Unterschiede £ oo O Untersuchung 4 863 1.8
entsprechen einem Symmetrie-Index von -7,1% (Hiiftgelenk) und 4:0 L P0sz |
-15,2% (Kniegelenk Standphase). Von Untersuchung 1 bis 4 dndert 20 Pro,11
sich das sagittale Bewegungsausmaf in der Interventionsgruppe nvn [ P14 \ Schlussfolgerungen
im operierten Hiiftgelenk um +0,33° (p=0,86) und im nicht e 2| S 4 Nach Hiift-TEP sind Gang-Asymmetrien zwischen operierter und nicht
. - —e— betroffe 7,58 8,03 874 8,84 . . . . N
operierten Hiiftgelenk um -1,85° (p=0,17) (Tab. 2). Der +nz:b:‘"w"en ) 03 02 999 operierter Seite nachweisbar, die durch sporttherapeutische
Kniegelenkwinkel (Standphase) dndert sich in der Intervention reduziert werden. Fiir die tendenzielle Abnahme der
Interventionsgruppe auf der operierten Seite um +1,26° (p=0,14) Tab. 5 V. ) d len K sagittalen Gelenkwinkel von Untersuchung 1 bis 4 konnen
und auf der nicht operierten Seite um -1,10° (p=0,26) (Tab. 4). Der ¥ d:"&z:?:ﬁz:up;; V‘;;l Ijngmchu“g 1 bi;':;m( )in moglicherweise Gewdhnungseffekte beim Gehen auf dem Laufband
Symmetrie-Index weist in der Interventionsgruppe von verantwortlich sein. Aufgrund der geringen Fallzahl sind weitere
Untersuchung 1 bis 4 sowohl im Hiiftgelenk als auch im Kniegelenk Kniegelenk-Winkel (Standphase) KG Studien zur Bestdtigung der Ergebnisse notwendig, ebenso zur
A, . . 30,0 " . . s
(Standphase) kontinuierlich eine tendenzielle Abnahme der " = 1 Abschidtzung, ob durch die Reduzierung der Gang-Asymmetrie ein
Asymmetrie auf (Tab. 6 und 7). 250 P=007 gesundheitlicher Benefit entsteht.
In der Kontrollgruppe zeigen sich von Untersuchung 1 bis 4 sowohl - . =T
auf der operierten als auch auf der nicht operierten Seite g 200 Literatur
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