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-Zusammenfassung

In einer einjilirigen Studie wurde die Wirkung
eines gymnastischen Ubungsprogramms auf
die Knochendichte, die Maximalkraft und die
Koordination bei Frauen mit Osteoporose tiber-
priift. Die Probanden absolvierten dieses Pro-
gramm teilweise unter krankengymnastischer
Anleitung, teilweise nach Erlernen der Ubun-
gen selbstandig. Die Knochendichte im Bereich
der Hifte konnte an den Regionen Neck, Tro-
chanter und Ward gehalten werden. Die Maxi-
malkraft der Hiiftadduktoren und -zbduktoren
konnte gesteigert werden, die Koordination
vetbesserte sich signifikant.

Schliisselwirter: Osteoporose, Training,
Oberschenkelhals,
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Summary

In a prospective controlled 1-year study the ef-
fects of a complex gymnastic training on bone
density, muscle strength and nenromuscular
performance in a collective of osteoporotic wo-
men has been analysed. In the follow-up test
the hone density of the hip region remains un-
changed, whereas the isometric strength of hip
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adductor and abductor muscles and the neuro-
muscular performance has been improved.

Key words: osteoporosis, training,
gymnastic, risk of falling

Einleitung

Die Oberschenkelhalsfraktur ist die schwerwie-
gendste, mogliche Komplikation im Rahmen ei-
ner Osteoporoseerkrankung. Bei diesen Patien-
ten liegt die Mortalitatsrate aufgrund der lang
andavernden Immobilitat zwischen 30 und 40
Prozent (3).

Neben der verringerten Knochendichte, die
das Frakturrisiko erheblich erhdht, kommt das
steigende ,Fallrisiko® mit zunehmendem Alter
zum Tragen. Nachlassende koordinative Fihig-
keiten, wie die Stell- und Stitzreaktion und die
Gleichgewichtsfahigkeit sowie geringe Muskel-
krifte zur Stabilisierung der Bewegungsketten
filhren zur erh6hten Sturzgefahr (6).

Studien belegen, daff ein intensives kérper-
liches Training gegentiber einer aktiven Le-
bensfithrung keine ausgeprigte Erhohung der
Knochendichte bedeutet (2).

Ziel eines Ubungsprogramms muR demnach
neben der Belastung der knéchernen Strukmu-
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ren eine Verbesserung der Kraftfahigkeit und
koordinativer Prozesse sein, um weitere Risiko-
faktoren der Sturzgefahr zu reduzieren.

‘Material und Methode

Das Untersuchungsgut besteht aus 20 Teilneh-
merinnen einer Osteoporose-Selbsthilfegrup-
pe mit einem Durchschnittsalter von 61,7 Jah-
ren. Die Knochendichtemessungen erfolgten
mittels Osteodensitometrie mit dem DPX-L-
Gerit der Firma Lunar, Mit dem automatisier-
ten Softwareprogramm wurden die Messungen
an den Regionen Neck, Ward und Trochanter
der Hiifte durchgefiihrt.

Die Messungen der maximalen Drehmomen-
te erfolgte statisch mit dem DMS-System der Fir-
ma DAVID in Hiiftadduktion (60 Grad) und -ab-
duktion (30 Grad). Die koordinativen Fahigkei-
ten Stell/Stiitzreaktionen wurden mit dem
Stabilometer (Kippbrett) der Firma Varussel
mittels Zeitmessung getestet. Die Probanden
standen im Parallelstand auf dem Kippbrett und
sollten ein seitliches Abkippen verhindern.

Die Tests wurden zu Beginn der Studie und
nach Ablauf von 12 Monaten durchgefiihrt. Im
Trainingszeitraum fihrten die Probanden ein
gymnastisches Ubungsprogramm durch, das
Gleichgewichtsiibungen, Ubungsformen zu den
Stell-/Stiitzreaktionen und spezielle Krifti-
gungsiibungen beinhaltete. Die Ubungen wur-
den durch eine Krankengymnastin einmal
wochentlich angeleitet und weitere 2-3 mal/
Woche selbstindig durchgefithrt. Der Zeitauf
wand pro Ubungseinheit betrug 20-30 Minu-
ten. Das Programm erlaubte bei der Auswahl
der [bungen eine Differenzierung hinsichtlich
des KSnnensstands und der Mobilitdt der Teil-
nehmer.

Die statistische Verarbeitung der MeRdaten
erfolgte mit SPSS fiir Windows. Zur Differenzie-
rung der Ergebnisse der Eingangs- und Aus-
gangstestung wurde ein t-Test bei einem Signi-
fikanzniveau von p<0,05 vorgenommen.

Ergebnisse

Die Knochendichtemessung zum Zeitpunkt 11
ergab an der Region Neck rechts einen Mittel-
wert von 0,860 g/em?, an der Region Ward
rechts 0,735 g/cm? und an der Region Trochan-
ter rechts 0,724 g/cm® Die Messung zum Zeit-
punkt T2 ergab an der Region Neck rechts einen
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T 12
neck 0,860 (0,096) | 0,856 (0,093)
(gferm?) 0,693-1,003 0,678-0,985

' ward 0,724 (0,090) | 0,724 {0,103)
{glem?) 0,571-0,870 0,552-0,904
torch 0,724{0,096) | 0,728(0,113) |
{glem?) 0,564-0,861 0,516-0,877

Tabelle 1: Mittelwerte, Standardabweichungen und
Spannweiten des Parameters Knochendichte T1-T2
an drei MeBpunikten der rechten Hitfte,

Mittelwert von 0,856 g/em’, an der Region
Ward rechts 0,724 g/cm? und an der Region Tro-
chanter rechts 0,728 g/cny’ (Tab. 1, Abb. 1).

Die Verdnderungen der Knochendichtewer-
te im Laufe der 12monatigen Studie sind nicht
signifikant. Sie liegen zudem in der fiir die Mes-
sung vom Hersteller angegebenen MeRvariabi-
litéit von 3 Prozent.

Die Messung der maximalen Drehmomente
ergab in der Hiiftadduktion zam Zeitpunkt T1
einen Mittelwert von 152,5 Nm, in der Abdukti-
on 1275 Nm. Zum Zeitpunkt T2 wurden in der
Adduktion 168,7 Nm, in der Abduktion 1441
Nm gemessen (Tab. 2, Abb. 2).

Lk T2
Adduktion | 152,5(31,9) 168,7 (46,2)
{Nm) 100-210 100-257
Abduktion | 127.5(27,1} 144,1 (26,7)
(Nm} 86-160 96-195

Tabelle 2: Mittefwerte, Standardabweichungen und
Spannweite des Parameters maximales Drehmo-
ment T1-72.

Verbesserungen der maximalen Drehmo-
mente sind sowohl in der Hiiftadduktion
(9,6%) als auch in der Hiftabduktion (11,5%)
zu beobachten.
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Abbildung 2: Mittelwertvergleich des Parameters maximales Drehmoment T1-72.

Die Testung des Parameters Koordination ergab
eine signifikante Verinderung hinsichtlich der
Stell-/Stitzreaktionen. Die Probanden standen
mum Zeitpunkt T1 im Mittel 1,62 s, zum Zeit-
puntkt T2 2,24 s anf dem Stabilometer.

T1 T2
Stabilometer | 1,62 (1,16) 2,24 {0,771
{sec) 1,00-4,50 1,27-3,59

Tabelle 3: Mittelwerte, Standardabweichungen und
Spannweite des Parameters Koordination T1-T2,

Es ist eine durchschnittliche Verbesserung
der Stell-/Stiitzreaktionen um 27,7% zu beob-
achten (Tab. 3, Abb.3).

'Diskussion

Die Moglichkeit einer Erhéhung der Knochen-
dichte durch ein kérperliches Training wird
bei vielen Autoren diskutiert (4, 8, 10). Als Ur-

sache fiir die unterschiedlichen Ergebnisse
miissen die verschieden aufgebauten Unter-
suchungsdesigns herangezogen werden, die
sich hinsichtlich des zeitlichen Rahmens so-
wie der Art und Intensitit des Ubungspro-
grammes stark unterscheiden. Besonders die
Dauer der Studie spielt eine entscheidende
Rolle. Eine mefbare Verinderung der Kno-
chendichte ist nur langfristig zu erwarten,
wobei ein Verfust von etwa 1% pro Lebensjahr
bei Frauen nach der Menopause vorausge-
setzt werden mus (9).

In der vorliegenden Studie konnten keine
signifikanten Verdnderungen der Knochen-
dichte aufgrund des korperlichen Trainings
festgestellt werden. Die geringen Abweichun-
gen der Ergebnisse aus T2 zu T1 liegen im Be-
reich der MeBvariabilitdt. Unter Beriicksichti-
gung des physiologischen Verlustes an Kno-
chenmasse mit zunehmendem Lebensalter
kann beziiglich der herangezogenen MeRregio-
nen jedoch von einem positiven Ergebnis ge-
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Abbildung 1: Mittelwertvergleich des Parameters Knochendichte T1-T2 an drei

MeBpunkten der rechten Hiifte.
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Abbildung 3: Mittefwertvergleich des Parameters Koordination T1-72,
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sprochen werden, da ein Absinken der Kno-
chendichte nicht zu verzeichnen ist.

Die Zunahme der Maximalkraft in Hiiftad-
duktion und -abduktion fithrt zu einer besseren
muskuliren Sicherung des Hiiftgelenkes. Auf-
grund einer Verbesserung des muskuliren Zu-
standes, besonders der unteren Extremititen,
ist mit einer Verminderung der Sturzgefahr zu
rechnen (5). Veranderungen der Kraftfihigkei-
ten sind mittelfristig zu erwarten, eine weitere
Steigerung ist eher von der Intensitiit als von der
Hiufigkeit des Ubungsprogrammes abhangig,

Die Verbesserung der Stell-/Stitzreaktionen
als Mag fiir die Koordination ist ein kurzfristig
zu erreichendes Ziel. Einfache koordinative
Aufgaben werden in der Regel schnell erlernt
und kénnen mit geringem Cbungsaufwand er-
halten werden.

Der Reduzierung des Frakturrisikos im Be-
reich des Oberschenkelhalses bei dlteren Men-
schen mit einer Osteoporoseerkrankung sollte
vermehrt Rechnung getragen werden. Dabei
spielen vor allem Verbesserungen im mus-
kuliren Bereich sowie koordinativer Fihigkei-
ten eine gro8e Rolle. Hier sind kurz- und mit-
telfristig risiko- und nebenwirkungsarme Erfol-
ge zu erzielen (5). Die mit geringem Aufwand
verbundenen Ebungen erméglichen eine einfa-
che Durchfithrung.
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;Erstmals wird eine Bilanz und Zusammenfas-
fsung der Erfahrungen vorgelegt, was Bewe:
! gungsprogramme bei Sondergruppen oder spe-
' ziellen Bezugsgruppen des Sports leisten kon-
E nen. Dabei handelt es sich um Arbeitsfelderund
: Gruppen aller Altersstufen, die Kérperbehinde-
Erungeﬂ, Sinnesbehinderungen, (chronische)
[Krankheiten (Herzpatienten, asthmakranke
Kinder, Krebsnachsorge, Rheuma, Epilepsie,
| Aids u.2.) umfassen. Eine groe Rolle spielt ne-
'ben der kurativen Hilfe und der funktionelien
i Beeinflussung, die psychosoziale Hilfe durch
'Sport und Gesundheitsforderung, insbeson-
idere das Aufzeigen und Verstirken von Be-
|wﬁltigungsmﬁglichkeiten fiir Handicaps und
Krankheiten, 27 Autoren bieten grundlegende
IBeispieie zu den Themen Riickenschule, Herz-
Igruppen , Osteoporose u.a. und zeigen Wege der
i Programmgestaltung auf, aus den Bereichen
ifunknonelle Gymnastik, Kleine Spiele, Ent-
E spannung und Erlebnissport. Dieses grofe Ge-
;samtfeld aus schulischen, freizeitsportlichen
 und klinischen Facetten kennt eine Vielzahl von
yAnbietern: Sportvereine, RehaKliniken, Fit-
'neR-Studios, Krankenkassen w.a., die dem
i grofer werdenden Markt gerecht zu werden
i versuchen.

. Dieses Standardwerk ist unverzichtbar fiir
fSportpadagogen Krankengymnasten, Sport-
}therapeuten Ubungsleiter, Wissenschaftler al-
+ler Fachrichtungen, die sich mit dem Sport fiir
i
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hermarkt |

eine immer groBer werdende Zahl von Sonder-
gruppen befassen. Jeder Arzt bekommt einen
hervorragenden Uberblick iiber die Méglich-
keiten kérperliche Bewegung in die Rehabilita-
tion und Privention der unterschiedlichsten
Erkrankungen einzubinden.

Peters, C., A. Raabe-Oether:

Neurologie und Sport. Moglichkeiten

und Grenzen derSporttherapie

zentralnerviser Schadensbilder.
Sport und Buch Strauf, Koln 1997,

136 8., 33 Abb,, 15 Tab,, Kt. 21 cm,

DM 28,-, ISBN 3-89001-221-3

Die ambulante Rehabilitation gewinnt in unse-
rer Gesellschaft zunehmend an Bedeutung,. Bi-
ne Méglichkeit, den Rehabilitationsprozef$ neu-
rologischer Patienten giinstig zu beeinflussen,
stellt die Bewegungs- und Trainingstherapie
dar. Im Mittelpunkt des vorliegenden Buches
werden, neben einer kurzen Darsteflung der
medizinischen und sportwissenschaftlichen
Grundlagen von erworbenen neurofogischen
Behinderungen {Querschnittlihmung, Schlag-
anfall, Multiple Sklerose, M. Parkinson), sowohl
die Ziele und Inhalte als auch die Moglichkeiten
und Grenzen in der ambulanten Sporttherapie
anhand gewonnener Forschungsergebnisse be-:
handelt. Burch die enge Yerkniipfung der scha-
densbildspezifischen Defizite mit den daraus
resultierenden Konsequenzen fiir die Sportpra- :
xis wendet sich das Buch vor allem an Arzte,
Sporttherapeuten, Krankengymnasten, Medi- %
zin-und Sportstudenten.
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