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Osteoporose: DVO-Leitlinie Physiotherapie und ICF

Kurzfassung: Die Leitlinie Physiotherapie und
Bewegungstherapie bei Osteoporose wurde
2008 verdffentlicht. Studienergebnisse mit
hohem Empfehlungsgrad wurden nur fiir die
Surrogatparameter Knochendichte und Sturz
gefunden. Diese Ubungs- und Trainingsempfeh-
lungen zur Verbesserung der Knochendichte
gelten ausschlieRlich fir gesunde postmeno-
pausale Frauen und Frauen mit Osteopenie oder
praklinischer Osteoporose. Die Ubungs- und
Trainingsempfehlungen zur Sturzprévention sind
fur altere Personen, die selbstversorgend im
eigenen Haushalt leben, und nicht fiir Heim-
bewohner geeignet. Nach der ,International
Classification of Functioning, Disability and
Health” (ICF) werden die durch Osteoporose be-
dingten Funktionsdefizite auf der Kérper-/Organ-,
Aktivitats- und Sozialebene im Kontext mit dem
Umfeld des Osteoporosepatienten definiert. Funk-
tionelle Einschrankungen treten nach Osteoporose-

B DVO-Leitlinie Physiotherapie und Bewe-
gungstherapie bei Osteoporose

E. Preisinger

bedingten Frakturen auf. Nach ICF miissen dem-
nach der Schmerz, die eingeschrankte Gelenks-
funktion und Muskelleistung verbessert bzw.
optimal kompensiert werden, um eine angepass-
te Alltagsaktivitat, Selbstversorgung und Lebens-
qualitat zu erreichen. Die Leitlinie Physiothera-
pie kann dafiir als Basis betrachtet, und nur in-
dividuell adaptiert fiir die Rehabilitation von
Osteoporosepatienten angewendet werden.

Summary: DVO-Guidelines Physiotherapy
and Exercise Therapy in Osteoporosis. The
guideline physiotherapy and exercise therapy in
osteoporosis was published in 2008. Results
with high evidence level were found for the sur-
rogate parameters bone density and falls. Rec-
ommendations for exercise programmes aimed
to improve bone density can be made for post-
menopausal women and women with osteope-
nia or non-established osteoporosis. Exercise

In Absprache mit der Leitlinienkommission des Dachverbamyrad).
des Osteologie (DVO) wurde in Zusammenarbeit mit Physio-

programmes aimed to prevent falls can be rec-
ommended for elderly living in the community
and not for institutionalized subjects. Based on
the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) it is possible to define
the typical problems in functioning of patients
with osteoporosis at the level of impairment,
the body function and structure, the level of
activity and the level of participation. All these
functional problems have to been seen in context
with environmental factors. Functional deficits
occurred after osteoporotic fractures. Based on
the ICF we have to treat or compensate
optimally pain, mobility of joint functions and
low muscle power to improve activity, self care
and quality of life. The guideline physiotherapy
can be seen only as a basic for an individually
targeted rehabilitation programme in patients
with osteoporaosis. J Miner Stoffwechs 2010;
17 (2): 72-5.

Ruckenstreckmuskulatur tiber 24 Monake Heimprgramm
durchgeflhrt hatten, konnten nach 10 Jahren signifikant weni-
ger Wirbeleinbriiche diagnostiziert werden (niedriger Evidenz-

therapeuten, Sportwissenschaftern und Arzten aus Deutsbheiner Studie konnte gezeigt werden, dass die Adherence mit
land, Osterreich und der Schweiz eine deutschsprachige Léibungsprogrammen, die iiber einen langen Zeitraum daheim
linie zur Physio- und Bewegungstherapie bei Osteoporodarchgefiihrt werden sollten, schlecht ist. Nach 7,6 + 1,1 Jah-
erarbeitet [1]. In einer umfangreichen Literaturrecherche wuren lag sie bei 33 % [3]. Dies wére ein méglicher Grund fur die
de ausschlieRlich nach randomisiert-kontrollierten Studiénirkungslosigkeit von Ubungsprogrammen als alleinige In-
(RCTs) aus ,Peer-reviewed“-Journalen im Zeitraum votervention zur Frakturpravention bei einem Risikokollektiv
1995-2005 gesucht. Priméarer Endpunkt war die Wirksamkéitiedriger Evidenzgrad).

von Trainings- und Ubungsformen auf die Frakturrate. Da die

Studienlage zu diesem Endpunkt rar ist, kann dazu nur eine

vage Empfehlung abgegeben werden. Hohere EvidenzgreleUbungs- und Trainingsprogramme zur

wurden hingegen zu den Surrogatendpunkten K”OChe”diChteVerbesserung der Knochendichte

und Sturz gefunden (Abb. 1).

Fiir gesunde postmenopausale Frauen

Es wurden insgesamt 33 RCTs gefunden, die den Effekt von
Trainingsprogrammen auf die Knochendichte gesunder post-
menopausaler Frauen untersuchten. Durch Trainingsprogram-
me, die multidimensionale Spriinge, Steppen und Laufen mit
Dazu wurde nur eine einzige verwertbare Studie mit positiner axialen Krafteinwirkung bis zum 5-Fachen des Korper-
vem Ergebnis gefunden. Im Anschluss an eine randomisiegewichts, &/Woche, beinhalten, konnte ein positiver Effekt
Studie Uber 2 Jahre wurden postmenopausale Frauen nach 10

Jahren zu einer Nachuntersuchung einberufen [2]. Bei d
Frauen der Verumgruppe, die ein progressives Widerstan
training mit Gewichten von 30 % des Einwiederholungsmaxi
mums (1 RM), 10 Wiederholungen (WH)sBNoche fir die

® Ubungs- und Trainingsprogramme zur
Reduktion vertebraler Frakturen

en
1Ll3rimérer Zielparameter| EE— |Fraktur |

| Knochendichte |

| Surrogatparameter | —_— | Sturz |
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Abbildung 1: DVO-Leitlinie Physiotherapie und Bewegungstherapie
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auf den Knochenmineralgehalt (BMC) der distalen Tibia [4ination mit einem &hnlichen Ubungsprogramm die Stiirze
(hoher Evidenzgrad) sowie ein positiver Effekt auf die Knadeutlich mehr minimieren konnte [17] (mittlere Evidenz).
chenmineraldichte (BMD) der Lendenwirbel [5] (mittlererDurch ein &hnliches Ubungsprogramm wéhrend des stationa-
Evidenzgrad) erreicht werden. ren Aufenthalts Gber 32 Tage unmittelbar nach einem Sturz

konnte die Sturzhaufigkeit der Betroffenen langfristig reduziert
Durch ein progressives Widerstandstraining von 60—90 % desrden [18] (hoher Evidenzgrad). Ein Heimlibungsprogramm,
1 RM, 2—-%/Woche fur die wichtigsten Muskelgruppen alleinedas in der Gruppe erlernt wurde, mit den Trainingskomponen-
oder in Kombination mit Sprungiibungen und Steppen konrteen Verbesserung von Balance und Muskelleistung, fuhrte in
ein positiver Effekt auf die Knochendichte des proximaleainem Risikokollektiv von Frauen und Mannern langfristig zu
Femurs und teilweise auch der Lendenwirbelsaule erreicgkiner Reduktion der Sturzenden und der Sturzh&ufigkeit [19]
werden [6-11] (mittlerer Evidenzgrad). (hoher Evidenzgrad).

Fiir Frauen mit Osteopenie oder priklinischer Tai Chi eig_net sich als Gruppe_ntherapie flir Senioren _ab dem
Osteoporose nach WHO 70. Lepengq_hr zur Sturzreduktlpn [20]. Voraussetzung ist, dass
In 8 RCTs wurde der Effekt von Ubungs- und Trainingsprdi'e Tai-Chi-Ubungen progressiv aufgebaut und als Heimpro-
grammen auf eine verminderte Knochendichte, wie bei Ostefamm Z taglich je 15 min. durchgefihrt werden. Ziel ist die
penie oder Osteoporose, untersucht. Durch die Kombinati¥§rkleinerung de_r notwendigen Unterstitzungsflache fur si-
von progressivem Widerstandstraining mit 70 % 1 RM fiir digheres Stehen, die Zunahme des Bewegungsumfangs und der
wichtigsten Muskelgruppen und Ausdauertraining mit 70 goordinativen Fahigkeiten (mittlerer Evidenzgrad).

der maximalen Herzfrequenz, wie Tanzen und Step-Aerob"Sb . . I - )

. ) . -Ubungsprogramme miissen leistungsabhangig beziglich Wider-
ix/ Wf? chg, PI: ondnte Laucdh hlgrbe:n poh5|t|vgr Effekt ZUf d']%trmd, Ausdauer und Balanceféhigkeit dosiert werden, damit ein
hnohc eEn Ig te erd endenwirbel nachgewiesen werden [ fekt zu erwarten ist [21] (mittlerer Evidenzgrad). Ein allei-
(hoher Evidenzgrad). niges Muskelaufbautraining fiir den M. quadriceps zur Sturz-

Fiir Frauen und Manner reduktion hat keinen Effekt [22] (mittlerer Evidenzgrad).

In einer einzigen Studie wurde der Trainingseffekt auf deBrgdnzend ist anzumerken, dass in einigen Studien auch die
Knochen bei Frauen und Mannern untersucht [13]. Auch hi8turzangst mitberiicksichtigt wurde [14, 18, 20]. Durch die
wurde ein progressives Widerstandstraining in Kombinatiosben erwéhnten Ubungsprogramme konnte auch die Sturz-
mit einem Ausdauertraining, wie Laufband-, Fahrrad- unangst gesenkt werden (hoher bis mittlerer Evidenzgrad).
Stepptraining, 8/Woche durchgefihrt. Ein Effekt auf die

Knochendichte konnte allerdings nur in der Subgruppe der

Frauen und nicht bei Mannern nachgewiesen werden (niedrigér International Classification of Functioning,

Evidenzgrad). Derzeit konnen fiir Manner keine evidenzbasier- Disability and Health (ICF, WHO 2001)
ten Empfehlungen abgegeben werden. !

Osteopenie und Osteoporose flihren erst nach Frakturen zu
gesundheitlichen Problemen, funktionellen Einschrankun-
[ | L"Jbungs- und Trainingsprogramme zur gen, Behinderungen im taglichen Leben und einer Abnahme
Sturzprivention der Lebensqualitat [23—25]. Aufgrund der 2001 von der WHO
veroffentlichten ICF wurde es mdglich, die funktionellen
Der Sturz ist neben der Knochenstéarke nahezu fiir alle nicRrdbleme von Osteoporosepatienten unter Berlicksichtigung
vertebralen Frakturen verantwortlich. Deshalb wurde dasres Umfelds zu definieren und in so genannten Kerngruppen
Sturzrisiko als Surrogatparameter in die DVO-Leitlinien Physder ,Core Sets* zusammenzufassen [26, 27].
siotherapie und Bewegungstherapie bei Osteoporose aufge-
nommen. Insgesamt konnten 32 RCT eingeschlossen werdeie ICF beschreibt 3 Ebenen, die in einem engen Zusammen-
Empfehlungen zu Ubungs- und Trainingsprogrammen aigng stehen (Abb. 2). Dies sind die funktionellen oder struk-
Uberwiegend alleinige Intervention kénnen nur fiir im eigendnrellen Veranderungen auf der Kérper- oder Organebene, die
Haushalt lebende und selbstversorgende Senioren gegeben

werden.
ICF-Interaktionen

In 3 Studien konnte bei > 80-jahrigen Seniorinnen und Senijo-
ren durch ein Heimubungsprogramm eine Reduktion aller Gesundheitsproblem,
Stirze, der Sturzhaufigkeit pro Personynd der Verletzungen Storung oder Krankheit
nachgewiesen werden [14-16]. Das Ubungsprogramm be- 4

. . - ) . ¥ v ¥
stand aus progressivem Widerstandstraining mit freien Gekarperfunktion o )
wichten von 0,5-6 kg fiir die Muskeln der unteren Extremitatennd Struktur +«—>  Aktivitit = +«—> Teilhabe
in Kombination mit einem Balance-Retrainingi/8Voche je t T +
30 min., erganzt durch Spaziergange 2°8oche (hoher ¥ ¥
Evidenzgrad). Umweltfaktoren Persénliche Faktoren
In einer Studie konnte gezeigt werden, dass eine zusatzliche

hausliche Gefahrenreduktion und eine Visuskorrektur in Konabbildung 2: ICF-Interaktionen
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durch die Krankheit oder gesundheitliche Stérungen bedingin. Empfehlenswerte Ergebnisse wurden zu den Zielparame-
sind, die Aktivitatsebene, welche die Aktivitdten beschreibtern Knochendichte und Stirze gefunden. Im Gegensatz zu
die im taglichen Leben fur die personliche Selbstversorgunign meisten Medikamentenstudien sind die Studienergebnis-
notwendig sind, und die Sozialebene, welche die Teilhabe a&@ ausschlielilich auf gesunde postmenopausale oder Frauen
sozialen Leben einschlief3t. Alle 3 Ebenen stehen in engenit Osteopenie oder praklinischer Osteoporose Ubertragbar.
Zusammenhang und muissen zusammen mit den Kontextfék-keiner dieser Studien waren Patienten mit manifester
toren, den personlichen Faktoren und dem Umfeld des Betr@isteoporose eingeschlossen. Samtliche Studienergebnisse der
fenen betrachtet und gewichtet werden. Deshalb wurden figitlinie mit dem Zielparameter Knochendichte sind somit
die manifeste Osteoporose ,Core Sets"” erarbeitet. Im Folgenir in der Pravention anwendbar. Die Leitlinienempfehlung
den sind die wichtigsten zusammengefasst. zum Zielparameter Reduktion der zu Sturz kommenden Per-
sonen und der Sturzhaufigkeit pro Person gilt fur alle sturz-
Funktionsstorungen auf Kérper- bzw. Organ- gefahrdeten alteren Personen und nicht speziell fir Osteo-
ebene porosepatienten.
Diese Ebene beinhaltet alle neuro-muskuloskelettalen und die
Bewegung betreffende Funktionen. In Zusammenhang mditis der Sicht der ICF mussen fir die Rehabilitation dieser
Osteoporose beinhaltet sie [27]: Schmerz, Muskelleisturfignktionellen Defizite Grundlagen der DVO-Leitlinie Physio-
(Kraft und Ausdauer), Gelenksfunktion und emotionaléherapie berlcksichtigt werden. Die direkte Anwendung der
Funktionen. Auch unwillkirliche reaktive BewegungsfunktiLeitlinienempfehlungen ist jedoch nur fir die Préavention von
onen, wie das Beibehalten der Kérperbalance, gehdren daz{nochenmasseverlust und zur Sturzpravention jeglichen Ri-
sikokollektivs geeignet. Eine Rehabilitation fiir einen Osteo-
porosepatienten muss ICF-orientiert nach Prioritaten aufge-

Strukturelle Veranderungen auf Korper- bzw.
Organebene

Folgende Organe und Korperteile kénnen davon betroffelurchgefiihrt werden.
sein [27]: der Rumpf und die unteren Extremitaten. Durch

baut und vor dem Hintergrund der Leitlinie Physiotherapie

multiple vertebrale Frakturen wird der Rumpf regelrecht zu-
sammengestaucht, der Taillenumfang nimmt zu und durch dieratur:
zunehmende Kyphosierung kann es zum Kontakt von Rippéfrittp://www.dv-osteologie.org
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