Gerateassistiertes Krafttraining

in der

Sekundarpravention
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Gerdteassistiertes Krafttraining
ist das Arbeiten der myo- und faszialen sowie
tendindsen (und ligamentdéren) Strukturen
gegen Widerstand zur Verbesserung deren
Leistungsfahigkeit generell
und speziell deren die Gelenke und die WS

stabilisierende Funktion

zur Rezidivprévention
bei/nach (mech. induzierten) Lésionen am Bewegungsapparat




Schwarpunit: Nicht Sinnvolles in der Rheomatolegis
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Ein Blick auf «sinnlose» nicht-pharmakologische
Behandlungsmassnahmen in der Rheumatologie
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Einfihrung
aMacht dos denn Sinn Herr Doktori? e

meinte kiirzlich aine Patisntin, als e darum ging,
ob die Massage und Elektrotherapie weitergefahrt
werden sollten. Die 55-15hrige Patientin lebt solt 30
Jahren mit multiplen muskuloskelettalen Beschwer-
den. Meben Adipositas, nermozytir hypochromer
Anamie und einem Fibromyalgiesyndrom hat die Pa-
tigntindeutliche arthrotische Verinderungen an den
Schulter- und den Hiftgelenken beidseits. Sle arbei-
tet als Kassierin bel einem Grossverteiler mit einem
Arbeitspersum von 60%, fillt aber immer wieder
beschwerdebedingt dber lingere Zeit am Arbeits-
platz aus. Cie Frage. ob und welche physiotherapeu-
tischen Massnahmen ginen Mehrwert fiir die Patien-
tin, das Umfeld und die Gessllschaft darstellt, stalit
den verordnenden Arzt ver die Frage, obdiese Mass.
nakme sinmvoll d b, wirksam und nachhaltig ist.

Weltweit tind 20-33% der Bevblkorung ven musku
losketettalen Schmerzen betrafen. Muskuloskelet-
tale Schmerzen gahtiren zu den 10 hiufigeten Ursa
chen fir schmerzbedingte Alltagsenschrinkungen
[Global Burden of Disesse 2024],

In dor Schrweiz zeighe elne Erhebung, dass fast die KAt
te der Befragten an Blcken- oder Kreuzschmerzen und
rund ein Drittel an Schudter-, Macken- oder Arm-
schmerzen litten [BFS 2017-2022]. Hochgerechnet
verprsachen lumbale Rickenschmerzen gemins Daten
aus 2005 rund 6% der gecamten Gesundheitskasten in
der Schweiz [Wieser 5 2005]. Die Kosten bei Low Back
Pain (LEP] Patienten sind deutlich haher als bel dor
restlichen F‘:llcn!fnpupul.lthuniWiemr 520]35]

Rivewmatismua (Rheumal ist bekanntlich eine Sammel-
bezeichmung Rir iber 200 verschisdere Erkrankungen
des Bewegungsapparates, die den genannten miky

Ioskelettalen Beschwerden rugrunde liegen kénnen_ Zu
don am meisten verbreiteten Diagnosen zihlen Arthro

se, Arthritls, Welchteilrheuma, Ostesporose und
unspezifische Flckonschmerzen Cemitss der Rheama:
liga Sehwelz lelden 2 Millionen Einwohner/innen der
Schweir anrheumatischen Beschwerden |Rhcur-.|ﬂlg,a]_

Physiotherageutinnen und Physiotherapeuten erstel-
ben eine funktions-orientierte Diagnase und sinen
Behandlungsplan [Physioswiss) Sle Gberprifen und
adaptieran die Behandlung im Therapiewverkzsl mit
standardisierten und validierten Assessments fir
Funktions- und Laigtungsfihighait sowie sog. Pati

ent-reported Qutcome Measures (PROMS) [WCPT]

Typlscherweise stehen das Behandeln von Sympto

men und Funktionseinschrankungen im Verdergrund
mit dem Liel der varbesterten Alltagsiunktion und
der Partizipation. Man unterscheidet im Wesentli-
than rwischen passiven Massnabman 2.8 Massage,
manuelle Mobllisationstechniken, physikalische
Mazsnahmen (Wirme, Kilte usw.) ond aktiven Mass

nahmen z, 8 Kraft- und Ausdauertraining, Training im
Wasser), sewie edubiative Modalititen wic dis inst-
ruktion von Heimprogrammen, im Umgang mit Hilfs-
mittelr und Selbat- und Symptommanagement tum
Beispiel bei Fatigue, chronischen Schmerzen uiw

Die Autaren dieses Artikels verwandon nachiolgend
den Begrill nicht-pharmakologische Theraplemassnah-
men (kurz Massnahmen), da die gonannten Massnah-
imen auch ven anderen Berafsgruppen wie zum Beispisl
Chiropraktoren, Osteopathen, Massage:Therapautan,
Akkupunkteuren, Kineslotherapeuten, Wellness-Coa-
ches, Hellpraktikern und weiterer Anbigtornven [alver
nativer) Gosundheitsieistungen anwendet worden,

Ziele dieses Artikels

Der erste Teil des Artikels 5all eine Dbersicht esinn-
losers nicht-pharmakologischer Massnahmen bei

Rhiguinag Schvrelp Fac hgditachif
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Grafik 2: Wirksamkeitskontinuum von Massnahmen bei Nacken- und Kreuzschmerzen (>12 Wochen)



Huft- und Kniearthrose
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Grafik 3: Wirksamkeitskontinuum von Massnahmen Knie- und der Hiiftarthrose (OA)

Rheuma Schweiz Fachzeitschrift



|
e

il
‘a

L]




Statistische Erhebungen des

Branchenverbandes der Fitnessstudios per
03.06.2025

1,37 Mio Mitglieder (15,2% der Bevoilkerung >15J)

1395 Fitnesscenter
(1,3 Mia Fr. Umsatz, ca. 28’000 Mitarbeiter:innen)

Durchschnittsalter 40 J
45% 30-50 ), 27% uber 50







Training in der Ebene (2D) vs. Training im Raum (3D)




Vorteile des 2D gegeniiber dem 3D Training

in der postprimaren Phase von Reha/ Rezidivpravention

eine D weniger fiir Trainingsfehler
(Ausweichmanéver oder Fehlbelastungen)

Trainingsebene durch das Gerat klar definiert und
dadurch sicherer in der Handhabung (Instruktion!)

Ablauf zuverlassig immer gleich reproduzierbar

Erfolg (Belastungstoleranz) durch den standardi-
sierten Bewegungsablauf zuverlassiger objektivierbar

gezielt regional einsetzbar (Isolierung einzelner
Muskeln oder Muskelgruppen, der «Problemzonen»)

Sektorielles (Schmerz angepasstes) Training sicher
und gut kontrolliert durchfiithrbar



Voraussetzung fur das gak
sind funktionierende
senso-motorische Kontrollfunktionen
instruiert / kontrolliert (!) durch

unser Assessment (MANS2)
Muscle Balance- Konzept/Cinetic Control (PT)
Pilates (PT)
Yoga (PT)
Alexandertechnik
Feldenkrais



Abbau von
Schwellenangst und
Vorurteilen!




Zusammenarbeit mit Physios!!
«Produktionspfad»:
Praxis > PT > Fitnessstudio




Vorteile des gaK im Rahmen einer

Institution/Fitnessstudio mit PT assoziiert/integriert

Grosse Auswahl an Geraten und Trainingsmaoglichkeiten
(auch im Ausdauer- und koordinativen Bereich)

«Produktionspfad Reha» findet lickenlos und harmonisiert
und unter einem Dach statt

Informationsaustausch innerhalb des Reha-Teams und mit
Pat. einfach und jederzeit moglich

Trainingsperspektive fiir die Postreha-Phase vorgegeben
Erweitertes Angebot von Trainings in Gruppen
Club-Atmosphare

Stérkung von Selbstwirksamkeit und Eigenverantwortung
Entlastung des Gesundheitswesens finanziell/personell



Stellschrauben beim gak

Gewicht

Anzahl der Wiederholungen/Satze
Isometrische/konzentrische/exzentrische Belastung
Bewegungssektor (Winkel)

Winkelgeschwindigkeit (Isokinetik)

Bewegungsachsen des Gerats unter Berucksichtigung
der Gelenkachsen ( bei 2D zwingend! )

Bewegungsebene (3D, bei 2D vorgegeben)

Atmung! (kontrolliert/bewegungssynchron, keine
Pressatmung!)



Vorsicht bei

Dysmorphien (Skoliose, kongenital, posttraum.)
Schweren degenerativen Veranderungen

Erndhrungs- oder Stoffwechselstérungen (Eisen-/
Proteinmangel!, SD- funktions- und Elektrolytst.)

Neurologischen Erkrankungen (Spastizitat)
Jugendlichen (Wachstumszonen)



«Beinstrecker» (offene kin. Kette) bei «vorderem Knieschmerz»
(fem-pat Instbilitidt, peripat. Schmerzen, beginnende fem-pat Arthrose)
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Schmerz angepasstes exzentrisches Training

des Kniestreckapparates («jumper’s knee» rechts)




«Achillodynie » (Partialrupturen an typischer Stelle)

Problematik von Soleus — Achillessehne - plantarer Faszie - Riickfussstabilisierung




Vorsicht bei der «Beinpresse»

' Risiken: 1) Scherkrifte im Kniegelenke in jon (ab 20° Flex) durch Blockierung
der Sc;_hlussrotatiorms.chl gen kin. Kette, 2) Destabilisierung und
egeneration lumbal/lumbo-sakral
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Take home message

Denkt an das gaK fir die Rezidivpravention

besprecht diese Mdglichkeit mit euren Patientinnen

sucht euch Physiotherapeutinnen, die mit einem
Fitnessstudio zusammenarbeiten

trainiert selber!




Beweglichkeit ohne Kraft
ist nutzlos
und
Kraft ohne Koordination Sinn-los



