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Kurzzusammenfassung:

Hintergrund

Motorisches Lernen (ML) ist eine Disziplin der Sportpsychologie und beschaftigt sich mit der permanenten Verbesserung
von Bewegungsablaufen. In der Rehabilitation ist ML ein Schlusselfaktor, um Bewegungsablaufe nach Verletzungen ZNS
bzw. des muskuloskelettalen Systems (neu) zu erlernen. ML ist gekennzeichnet durch eine permanente Veranderung in der
Bewegungsausfihrung, sodass diese dkonomisch und ohne dem Auftreten von erhéhten Gelenksbelastungen und
inadaquaten Muskelansteuerungsmustern ablaufen kann. Die dazu fihrenden Lernprozesse sind gekennzeichnet durch
sichtbare Veranderungen im ZNS (Neuroplastizitat). Diese neuroplastischen Veranderungen ist zunehmend
Forschungsgegenstand in der Neurowissenschaft und kénnen durch neuro-radiologische Techniken dargestellt werden. In
der Rehabilitation konnten bereits zwei Modalitaten nachgewiesen werden, die das ML unterstutzen: die Optimierung von
Ubungsbedingungen und der gezielte Einsatz von Instruktionen und Feedback beim Erlernen von Bewegungsablaufen. So
konnte bei Patieninnen (Pat.)mit einer Verletzung des vorderen Kreuzbandes (VKB) gezeigt werden, dass die
Implementierung von speziellen Instruktions- und Feedbacktechniken zu einer deutlich sichereren Durchfihrung von
Sprungbewegungen gefuhrt hat, was das Wiederverletzungsrisiko reduzieren kann. Diese Ergebnisse kdnnen auch fur Pat.
mit Kniearthrose (KA) relevant sein, da funktionelle Einschrankungen und Veranderungen im ZNS vergleichbar sind mit
jenen von Pat. mit VKB Verletzungen. KA ist eine degenerative Erkrankung mit einer entziindlichen Komponente und
speziell jungere Pat sind dadurch mit Einschrankungen im Sport, Arbeit und Familie konfrontiert. Es gibt operative und
nicht-operative Behandlungsoptionen fur KA. Zahlreiche Untersuchungen haben gezeigt, dass die Trainingstherapie als
nicht-operative Behandlung zu sehr guten Kurzzeitergebnissen in Bezug auf Schmerzreduktion und Verbesserung der
Kniegelenksfunktion fuhrt. Mittel- und langfristige Ergebnisse konnten jedoch nicht nachgewiesen werden, was eventuell
darauf zurtckzufuhren ist, dass ML, d.h. permanente Verbesserungen in der Bewegungsausfuhrung, nicht stattgefunden
hat.

Ziel

Untersuchung von kurz- und mittelfristigen Effekten eines Trainingsprogramms basierend auf den Prinzipien von ML
verglichen mit einem klassischen Trainingsprogramm auf Schmerz, Kniegelenksfunktion und Biomechanik bei Pat. mit
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leichter bis mittelschwerer KA.

Methoden

50 Pat. zwischen 45 und 60 Jahren mit leichter bis mittelschwerer KA werden eingeschlossen und mittels Randomisierung
der Interventions- oder Kontrollgruppe zugeteilt. Beide Gruppen absolvieren das gleiche Trainingsprogramm, nur die Art
der Instruktionen und des Feedbacks wird unterschiedlich sein. Das Programm wird als Gruppentherapie durchgefuhrt
und dauert 6 Wochen, gefolgt von einem 6-wdchigen Haustibungsprogramm. Die Evaluierungsparameter sind
patientenbezogene Fragebdgen, funktionelle Tests sowie biomechanische Untersuchungen.
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