Aktives Kniegelenkstraining bei Gonarthrose

l. Gelenkentlastende
Ubungen
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Il. Muskeldehnung

@ Rolle nach unten driicken

@® Wiederholung 10 x, 10 Sek. halten
a) siehe 2., FuBinnenrand hochziehen
b) s.0., FuBauBenrand hochziehen

1. Sitz:

@ Unterschenkel vor- und zuriickbewegen
(lockeres Pendeln)

wichtig: geniigend Raum nach vorn und
hinten

@ keine Bodenberiihrung der FiBe

@ diinne Sitzflache, sonst Behinderung der

Bewegung
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2. Riickenlage:

@ mit dem betroffenen Bein in der Luft
radfahren

@ anderes Bein ist angestellt

@ immer bis zur vollstandigen Streckung
und Beugung arbeiten

@ 5x vorwarts, 5x riickwérts
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1. Riickenlage:

@ gesundes Bein liegt gestreckt auf dem
Boden

@ betroffenes Bein 90° in der Hiifte
gebeugt

@ Oberschenkel mit dem Handtuch halten
@ FuB hochziehen, Ferse schiebt Richtung
Decke

» spurbares Ziehen in der Kniekehle
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2. Langsitz:

@ FiBe hochziehen

@® Kniekehle fest nach unten driicken

@ Versuchen Sie, mit den Handen an die
FuBspitze zu kommen

@ Wiederholung 10x, 10 Sek. halten

» spiirbarer Zug an der hinteren Bein-
muskulatur

lll. Muskelkraftigung

3. Riickenlage:

@ rhythmisches Anspannen der Oberschen-
kelmuskulatur

@ Kniescheibe dazu in Richtung Hiifte
ziehen

@ FuB hochziehen

@® Wiederholung 20 x

» Drainage des Gelenkergusses

4. Riickenlage:

@ Knie beugen und strecken

@ Ferse dabei tiber den Boden ziehen
@ FuB ist hochgezogen

@ Wiederholung 10 x

1. Riickenlage:

@ 2a) FuB hochziehen, Ferse hebt ab

@ Kniekehle fest auf die Unterlage driicken
@ GesaBmuskulatur anspannen

@ 10 Sek. halten

@ b) ist die Ubung wegen fehlender Knie-
streckung nicht méglich, Knie mit kleinem
Kissen oder Rolle unterlagern;

gesamte Beinmuskulatur wird angespannt

2. Riickenlage:
@® Knie mit Rolle unterlagern
@ FuB hochziehen, Knie strecken

3. Riickenlage:

@ FuB hochziehen

@ gestrecktes Bein ca. 2 cm anheben
@ nach auBen bzw. innen bewegen

@ Kniescheibe zeigt zur Decke

@ anderes Bein ist angestellt

@ Wiederholung 5 x
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4. Bauchlage:

@ gestrecktes Bein abheben
@ Knie anbeugen und strecken
@ anderes Bein liegt gestreckt
@® Wiederholung 5 x

UII

5. Im Sitz:

@® FuB hochziehen

@ Knie strecken

@ Oberschenkel etwas abheben

® im Wechsel FuBinnenrand bzw. -auBen-
rand hochziehen

@ Wiederholung 5x je Seite, gesamte
Ubung 5x

Wichtig bei allen Ubungen:

@ Kniescheibe zeigt zur Decke bzw. im Sitz
nach vorne
@ keine Drehbewegung im Kniegelenk

Hilfsmittel:

@ cin Stuhl, keine Bodenberihrung der

FiiBe

@ cine Gymnastikmatte oder eine mehr-
lagige Wolldecke fiir den FuBboden

@ cine Nackenrolle oder kleines Kissen



Tips fiir den Alitag bei Gonarthrose

Gehen

Unebenes Geldnde sowie Steigungen sollten
vermieden werden. Wo vorhanden, sollte
anstelle von Treppen der Aufzug benutzt
werden. Zur Entlastung des betroffenen Knie-
gelenkes ist eine Handstockbenutzung auf
der gesunden Gegenseite sinnvoll. Kénnen
Steigungen und Treppenaufgange nicht ver-
mieden werden, so lassen Sie sich Zeit,
stiitzen Sie sich am Treppengelénder ab und
nehmen Sie Stufe fiir Stufe.

Schuhwerk

Tragen Sie gut gefiihrte Halbschuhe mit
flachem, gepuffertem Absatz. Vermeiden Sie
eine schlechte RiickfuBfiihrung, wie sie
beispielsweise bei Sandalen und Stdckel-
schuhen (hohe Absétze) vorhanden ist.

Tragen von Lasten

Vermeiden Sie es, schwere Gegenstande zu
tragen. Lassen Sie sich die Einkaufswaren
nach Hause schicken oder benutzen Sie
Hilfen in Form von rollbaren Transportmitteln
(Einkaufswagen, Kofferkuli).

Sitzen

Die Sitzhéhe muB der Unterschenkellénge
angepaBt werden. Beim Sitzen sollten Knie-
und Hiiftgelenke unter rechtwinkeliger Beu-
gung des Kniegelenkes auf gleicher Hohe
stehen. Eine Dauerbeugestellung des Kniege-
lenkes ist unglnstig, da sie einen erhdhten
Druck auf das Kniescheibengleitlager ausiibt.
Zur Entlastung kdnnen die Kniegelenke beim
Sitzen ausgestreckt werden, ggf. miiBte die
Sitzhdéhe durch einen Sitzkeil angehoben
werden.

Haushalt und Beruf

Bodennahe Arbeiten sollten besser im
Sitzen, in vermehrter Streckhaltung der Knie-
gelenke verrichtet werden. Alternativ Ver-
wendung von Hilfsmitteln.

Konservative

Therapiemoglichkeiten:

Bei beginnender bis mittelschwerer
Gonarthrose ist ein spezielles krankengym-
nastisches Trainingsprogramm zu empfehlen
(umseitig). Diese Ubungen sollten téglich

1x durchgefiihrt werden. Es handelt sich um
die gleichen Ubungen, die auch nach einem
operativen Eingriff empfohlen werden (nach
Rucksprache mit dem Arzt).

Weiterhin unterstiitzen die Therapie:

® Bewegungsbader mit ca. 32°C warmem
Wasser, wobei hier besonders die Muskulatur
gelockert wird und durch den Auftrieb des
Wassers eine groBe Gelenkbeweglichkeit
erzielt wird

@ Elektrotherapeutische Manahmen (Ultra-
schall, Interferenz)

@® Wairmeanwendung (Fango) bei chroni-
scher Form

@ Eisanwendung in Form von Packungen
bei akuten Beschwerden

Sowohl durch Elektrotherapie als auch durch
Eis wird der Stoffwechsel angeregt, d.h.
Stoffwechselabfallprodukte werden schneller
abgebaut

@® Gehen mit Entlastung: Handstock auf der
gegeniiberliegenden Seite

Sport

Allzu groBer Ehrgeiz ist nicht angesagt

@ kein Leistungs- und Wettkampfsport
Besonders erlaubt sind:

@® Schwimmen (kein Brustschwimmen)

@ Radfahren, wichtig: hoher Sattel, ebene
Strecke wahlen

® Skiwandern (leichtes Geldnde)

@ Wandern mit Handstock, wichtig: nicht
auf Asphalt, ebenes Gelande

Verboten sind alle Sportarten, die durch
kurze Sprints, schnelles Abstoppen aus vol-
lem Lauf und Spriinge die Gelenke belasten.
Dazu zdhlen sogenannte Stop-and-Go-Sport-
arten wie

@ Ballspiele (FuBball, Handball, Basketball)
® Tennis @ Reiten

® Squash @ Leichtathletik
@ Alpinskilauf

Aus der Orthopéd. Abt. des Malteser
Krankenhauses, St. Franziskus Hospital
Flensburg (Chefarzt Dr. Ch. Stahl) und
der Abt. Physikalische Therapie

(Ltd. Krankengymnast K. Rojek und

H. Heberling, Krankengymnastin)

e ——
Anordnungen

Arztstempel



