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Krafttraining vor totalem
Hiiftgelenkersatz
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Ein Teil der Patienten mit einer schwe-
ren Hiiftgelenkarthrose leidet auch
nach einem totalen Gelenkersatz unter
anhaltenden korperlichen Einschran-
kungen und muskuldren Defiziten.
Lasst sich durch ein praoperatives Kraft-
training die funktionelle Leistungsfa-
higkeit der Patienten verbessern? Und
wie wirkt sich ein solches Training auf
die Schmerzbelastung, die Aktivitat, die
gelenkbezogene Lebensqualitat sowie
die Muskelkraft aus?

Diesen und anderen Fragen gingen déni-
sche Wissenschaftlerim Rahmen einer ran-
domisierten kontrollierten Studie nach. An
der Untersuchung nahmen 80 Patienten
teil, welche sich aufgrund einer priméren
Coxarthrose an der Universitatsklinik Ko-
penhagen einer totalen Hiiftarthroplastik
unterzogen. Die Hilfte der Studienteilneh-
mer absolvierte vor dem Eingriff Giber einen
Zeitraum von 10 Wochen zweimal pro
Woche ein auf die Explosivkraft der unteren
Extremitdt abgestimmtes Krafttraining
unter physiotherapeutischer Anleitung. Die
40 Kontrollen erhielten die tibliche Opera-
tionsvorbereitung, welche unter anderem
eine Anleitung zu gering intensivem Heim-
training ohne spezifische Kraftiibungen
umfasste. Als primaren Studienendpunkt
definierten die Wissenschaftler das mittels
Hip Osteoarthritis Outcome Score (HOOS)
erfasste subjektive Behandlungsergebnis
der Subskala , Aktivitaten des tdglichen Le-
bens“ nach 12 Monaten. Ferner objektivier-
ten sie die Subskalen ,,Schmerz*, ,Sympto-
me*“, ,Sport und Freizeit“ sowie ,gelenkbe-
zogene Lebensqualitdt“ nach 3,6,9und 12
Monaten Nachbeobachtungszeit. Zusatz-
lich erhoben die Forscher verschiedene ob-
jektive funktionelle Parameter wie die Geh-
geschwindigkeit, das Treppensteigen, das
Aufstehen aus dem Sitzen sowie die isome-
trische Muskelkraft der Hiift- und Knieex-
tensoren und die Kérperzusammenset-
zung.
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Ergebnisse

Das Studienkollektiv bildeten 52 Frauen
und 28 Manner im Durchschnittsalter von
70,4 Jahren. Nach der zwdélfmonatigen
Nachbeobachtungszeit konnten Daten von
je 34 Patienten beider Studiengruppen aus-
gewertet werden. Nach 12 Monaten erwies
sich das prdoperative Krafttraining weder
im Hinblick auf die Aktivitaten des tagli-
chen Lebens noch im Hinblick auf die wei-
teren HOOS-Subskalen als vorteilhaft. Glei-
ches galt fiir das Aufstehen aus dem Sitzen,
die Gehgeschwindigkeit sowie die fettfreie
Kérpermasse. Lediglich im Hinblick auf das
Hinauf- und das Hinuntersteigen von Trep-
pen beobachteten die Forscherin der Inter-
ventionsgruppe einen signifikanten Effekt
von 1,3 bzw. 1,6 Sekunden. Zum Erhe-
bungszeitpunkt nach 3 Monaten zeigte sich
ferner ein klinisch signifikanter Behand-
lungsvorteil des Krafttrainings im Hinblick
auf die HOOS-Subskala ,,Sport und Freizeit*,
die Muskelkraft der Knieextensoren an bei-
den Beinen, das Aufstehen aus dem Sitzen
sowie die maximale Gehgeschwindigkeit
und das Treppensteigen.

FAZIT

Ein Training der Explosivkraft vor
totalem Hiiftgelenkersatz, so das
Fazit der Autoren, wirkt sich 12
Monate nach der Operation im
Vergleich zur Routinebetreuung
weder glinstig auf die funktionelle
Leistungsfahigkeit noch auf die
Muskelkraft der Patienten aus.
Allerdings bietet das Krafttraining
nach 3 Monaten einen Rehabilita-
tionsvorteil, so dass ihrer Ansicht
nach eine entsprechende prdoperati-
ve Vorbereitung unter dem Aspekt
der beschleunigten postoperativen
Erholung in Betracht gezogen
werden sollte.
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