Gonarthrose und Adiposi-
tas: Welche Schwierigkei-
ten verursacht ein
Krafttraining?
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Ein betrachtlicher Anteil der Patientin-
nen und Patienten mit einer Gonarthro-
se leidet an einer Adipositas, welche die
Prognose der Betroffenen zusatzlich
verschlechtert. Ubungen zur Muskel-
kraftigung stellen eine Kernbehandlung
der Kniegelenkarthrose dar. Mit wel-
chen Herausforderungen fettleibige
Personen sowie die behandelnden Phy-
siotherapeutinnen und Physiothera-
peuten dabei zu kampfen haben, unter-
suchte nun ein australisches Forscher-
team.

Ziel der qualitativen Studie war es, die Erfah-
rungen der Betroffenen und der Behandeln-
den bei der Umsetzung von Ubungspro-
grammen abzubilden. Die Untersuchunger-
folgte im Rahmen einer randomisierten
klinischen Studie, welche die Effektivitat
zweier Behandlungsstrategien miteinander
verglich: Einer nicht gewichtsorientierten
Quadrizeps-Krdftigung sowie einem ge-
wichtsorientierten funktionellen Ubungs-
programm. Alle 128 Studienteilnehmenden
litten an einer symptomatischen Gonarth-
rose sowie einer Adipositas (Bodymassin-
dex>30kg/m2). 7 erfahrene Physiothera-
peutinnen und Physiotherapeuten leiteten
die Betroffenen bei den Ubungen, welche im
hauslichen Umfeld regelmaRig durchgefiihrt
werden sollten, an. Innerhalb von 6 Monaten
nach Abschluss der zwélfwochigen Studien-
intervention befragten die Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler 22 Studienteil-
nehmende (59 % Frauen, Durchschnittsalter
63 Jahre, durchschnittlicher Bodymassindex
35,9kg/m2) sowie alle 7 Therapeutinnen
und Therapeuten (86 % Manner) mithilfe
eines semistrukturierten Telefoninterviews
und analysierten die aufgezeichneten Ant-
worten.

Ergebnisse

Die randomisierte kontrollierte Studie kam
zu dem Ergebnis, dass beide Ubungspro-
gramme Schmerzen und die Funktion besser-
ten, allerdings traten bei dem nicht gewichts-
orientierten Programm hdufiger leichte un-
erwiinschte Nebenwirkungen auf. Nach
Auswertung der Befragungen kristallisierten
sich 3 Schwerpunktthemen heraus, welche
die Betroffenen und die Betreuenden be-
schéftigten: Psychologische Herausforderun-
gen, physische Herausforderungen sowie das
Uberwinden dieser Probleme. Zunichst
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waren viele Patientinnen und Patienten den
Ubungen gegeniiber im Hinblick auf deren
Effektivitat und Sicherheit skeptisch einge-
stellt, viele hatten Angst vor Schmerzen bei
derBelastung und manche lehnten die Ubun-
gen ab. Ferner zeigte sich, dass manche
Ubungen ein hohes MaR an mentaler An-
strengung (Fokus und Konzentration) erfor-
derten. Insgesamt unterschatzten viele Stu-
dienteilnehmenden ihre Leistungsfahigkeit.
Als kérperliche Herausforderung nannten die
Befragten die Komplexitat des gewichtsori-
entierten funktionellen Ubungsprogramms,
die Nutzung von Gewichtsmanschetten, ei-
nige Ubungen des nicht gewichtsorientierten
Programms sowie die Belastung durch weite-
re Komorbiditdten. Verschiedene Faktoren
halfen den Studienteilnehmenden, die ge-
nannten Herausforderungen zu meistern:
Wahrgenommene Verbesserungen spornten
sie zum Fortfiihren des Ubungsprogramms
an. Auch ein Verpflichtungsgefiihl den Be-
treuenden gegentiber stellte eine Motivation
dar. Die wiederholte Aufklarung der Studien-
teilnehmenden {iber die Sicherheit und den
Nutzen der Ubungen sowie die individuelle
Anpassung des Ubungsprogramms an die
Leistungsfdhigkeit der Probandinnen und
Probanden trugen ebenfalls zur Studienadha-
renz bei.

FAZIT

Adip6se Patientinnen und Patienten
mit einer Kniegelenkarthrose, so das
Fazit der Forschenden, sind bei der
Durchfiihrung von Ubungen zur
Muskelkraftigung mit zahlreichen
psychischen und physischen Hiirden
konfrontiert. Die betreuenden
Physiotherapeutinnen und -thera-
peuten sollten sich ihrer Einschat-
zung nach jedoch nicht davor
scheuen, die Betroffenen gezielt zu
fordern: Bei entsprechender
Aufklarung und Unterstiitzung
profitieren diese von dem Training.

Dr. med. Judith Lorenz, Kiinzell

Akt Rheumatol 2022; 47: 262-280 | © 2022. Thieme. All rights reserved.

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.





