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AKTIVER ANSATZ DER PHYSIOTHERAPIE UND DIE PHYSIKALISCHE METHODEN BEI OSTEOPOROSE

Altern ist ein normaler physiologischer Prozess. Leistungsminderung im Alter entsteht durch
alterungsbedingte Verdanderungen. Um dem entgegenzuwirken muss der Korper in Bewegung
bleiben.

Flr jeden Menschen gibt es je nach seiner genetischen Beschaffenheit eine ideale zu erreichende
Knochenmasse bzw. -dichte. Grundvoraussetzung dafir ist eine suffiziente Calziumaufnahme, eine
entsprechende Ernahrung, ein physiologischer Hormonstoffwechsel und ausreichende mechanische
Beanspruchung.

Osteoporose ist eine generalisierte Skeletterkrankung, charakterisiert durch niedrige Knochenmasse
und Stérung der Mikroarchitektur des Knochengewebes mit daraus resultierender vermehrter
Knochenbriichigkeit und erhéhtem Frakturrisiko (Bruchrisiko) nach inaddquatem Trauma.

Einteilung:

e primare Osteoporose

Keine andere Ursache auRer dem Alterungsprozess liegt der Osteoporose zugrunde. Darunter fallt
auch die sogenannte postmenopausale Osteoporose, die sich wie schon oben angesprochen
aufgrund eines Ostrogenmangels manifestiert.

* sekundare Osteoporose

Dieser Form liegt eine Erkrankung zugrunde, bzw. sind duere Einfllsse fiir die Entstehung
verantwortlich. Folgen der Erkrankung sind - Frakturen(=Knochenbriiche) Viele Osteoporose-
Patienten leiden zunachst an undefinierbaren Schmerzen im Bewegungsapparat. Spater entstehen
oft Knochenbriiche, z.B. Wirbelkérpereinbriiche, Rippenbriiche oder der geflirchtete
Oberschenkelhalsbruch. Patienten kdnnen die Gefahren, die sich aus der Osteoporose ergeben,
jedoch mit vorbeugenden Malinahmen effektiv verringern und mit Funktionstraining den
Knochenaufbau wieder stimulieren.

Die Leistungsfahigkeit wird bestimmt von:

Erbgut (ca. 60-70%)
dulere Einflisse (ca. 30-40%)
Qualitat und Quantitat der Beanspruchung des Bewegungsapparates

Verschiedene Gewebearten benétigen unterschiedliche Beanspruchung:
¢ Knochen- axiale Belastung

¢ Knorpel- Be-und Entlastung
* Kapsel/Bander- max.Gelenksstellung



¢ Sehnen/Muskel- max.Ldnge und Kirze

Allgemeine Therapieziele:

¢ Verbesserung des Knochenmetabolismus, dh. Férderung des Knochenaufbaus und Reduktion bzw.
Hemmung eines gesteigerten Knochenabbaus
¢ Pravention von Frakturen, Verminderung der Sturzneigung durch Verbesserung der
neuromuskuldren Funktion
* Rehabilitation, Verringerung von Schmerzen und Wiederherstellung der Lebensqualitdt (dadurch
Steigerung der korperlichen und sozialen Aktivitat)

bei bereits bestehenden Frakturen

Therapeutische Moglichkeiten

* medikamentose Therapie/ Wirkstoffe
¢ Chirurgische Therapie
¢ Nicht-medikamentdse Therapie:

A) Erndhrung

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit

Mittlerweile gibt es fir fast jede gesunde oder weniger gesunde Erndhrungsform eine dazugehorige
Pyramide. Das Bundesministerium fir Gesundheit hat basierend auf den Vorschlagen eines
Expertengremiums 2010 die 6sterreichische Erndahrungspyramide veroffentlicht. Sie punktet mit
einer einfachen und klaren Darstellung der empfohlenen Portionsmengen einzelner
Lebensmittelgruppen (jedes Kastchen steht fir eine Portion) und lasst aber dennoch viel Spielraum
flr die persodnliche Gestaltung des Speiseplanes.

B) Lebensstil
C) Bewegungstherapie

Physiotherapie bei der Osteoporose:

¢ Ein entscheidender Therapiebaustein zur Verminderung der Schmerzen und zur Mobilisierung sind
physiotherapeutische Malknahmen.

¢ Kraft- und Gleichgewichtstibungen tragen dazu bei, das Sturzrisiko zu verringern.

¢ Durch Training aller groRen Muskelgruppen lassen sich positive Effekte auf die Knochenfestigkeit
erzielen.

¢ Die hauslichen Verhaltnisse sollten an das Sturzrisiko angepasst werden.

e Ein Training schmerzlindernder Verhaltensweisen im Alltag sollte erfolgen.

e Warmepackungen oder Kalteanwendungen kénnen zur Muskelentspannung und Schmerzlinderung
hilfreich sein.

¢ Eine Interferenzstromtherapie kann bei der Behandlung chronischer Riickenschmerzen nach
Wirbelkorperfrakturen schmerzlindernd wirken.

Ziel des Funktionstraning ist des Aktivierung der Knochens hinzu Knochenaufbau durch muskulare
Druck- und Zugbelastung. Inhalte des Funktionstraining sind:



¢ Beweglichkeitstraining

¢ Krafttraining und Kraftigung der Rumpfmuskulatur

e Stabilisierung der Wirbelsaule

* Verbesserung der Korperwahrnehmung/Kérperhaltung

¢ Training der Reaktion und Koordination -Sturzprophylaxe
¢ Heil- und Hilfsmittelberatung

¢ Rehabilitative und sportliche Aktivitaten

Geeignete Sportarten bei der Osteoporose:

¢ Spazieren gehen

¢ Wandern, Nordic Walking
¢ Laufen

e Radfahren

e Schwimmen

¢ Gymnastik

¢ Pilates

e Tanzen

Allgemein gilt:

Entsprechend den individuellen Voraussetzungen sollte lhr Training schrittweise vom
Minimalprogramm (1-2x/Woche, 30-60 Minuten) zum Optimalprogramm (3x/pro Woche, 30- 60
Minuten) fuhren.

Wir wiinschen Ihnen ein ,bewegtes” Leben. Es ist nie zu spat mit dem Training zu beginnen!



