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Special: Wintersport

rthopadische
Nachrichten

Wintersport bei juveniler idiopathischer Arthritis

Bei individueller Beriicksichtigung der Situation lassen sich geeignete Disziplinen fiir junge Patienten finden

GARMISCH-PARTENKIRCHEN —
Die juvenile idiopathische Arthritis
(JIA) ist eine entziindlich rheuma-
tische Erkrankung, die definiti-
onsgemifB vor dem 16. Lebensjahr
beginnt.

Sie wird in folgende Untergruppen
eingeteilt:
» systemische JIA
» Rheumafaktor-negative Polyarth-
ritis
» Rheumafaktor-positive Polyarth-
ritis
» Oligoarthritis
» Enthesitis assoziierte Arthritis
» Psoriasisarthritis
» undifferenzierte Arthritis
Im akuten Stadium der Erkran-
kung leiden die Kinder an Gelenk-
schmerzen, -schwellungen und
Bewegungseinschrankungen, oft
ist auch der Allgemeinzustand be-
eintrichtigt. Systemische Formen
gehen mit hohem Fieber und Organ-
beteiligung einher. In diesen Krank-
heitsphasen kénnen die Kinder und
Jugendlichen keinen Wintersport
betreiben. Sobald unter Therapie die
akuten Entziindungen abgeklungen

sind, sollte die sportliche Belastung
und Belastbarkeit mit Kindern und
Eltern diskutiert werden.

Entscheidend sind sowohl die An-
zahl als auch die Lokalisation be-
troffener Gelenke, das AusmaB der
Bewegungseinschrinkungen sowie
vorhandene Fehlstellungen. Von
Seiten des Kindes miissen eigene
Wiinsche, sportliche Vorkenntnis-
se und familidre Schwerpunkte be-
riicksichtigt werden. Sportarten, die
das Kind vor Ausbruch der rheuma-
tischen Erkrankung beherrscht hat,
konnen frither wieder aufgenommen
werden. Die Erlernung neuer Sport-
arten, insbesondere wenn ein hohes
Belastungsrisiko besteht, muss mit
Vorsicht bewertet werden. Wenn der
gemeinsame Skiurlaub fiir die Fami-
lie ein wichtiges Erlebnis darstellt,
wird man Wege suchen, das rheuma-
kranke Kind zu integrieren.

Kinder mit Oligoarthritis oder
Enthesitis assoziierter Arthritis, bei
denen meist nur wenige Gelenke er-
kranken, kénnen eher Wintersport
betreiben, als Kinder mit Polyarthri-
tis, bei denen nahezu alle groen und
kleinen Gelenke betroffen sind.

Ein wichtiger Faktor in der Beur-
teilung sportlicher Belastung stellen
Gelenkfehlstellungen dar. Sie entwi-
ckeln sich bei JIA spezifisch an den
einzelnen Gelenken, sofern keine ad-
dquate Friihtherapie erfolgt:

Schmerz und Schwellung fithren
unbewusst zu einer gelenkentlas-
tenden Schonhaltung. Diese wird
vom Kind in allen Alltagssituati-
onen eingenommen und nimmt un-
ter Belastung zu. Die Schonhaltung
geht immer mit einem Muskelun-
gleichgewicht einher: Muskeln, die
das Gelenk in die Fehlhaltung zie-
hen, werden hyperton, die Antago-
nisten erschlaffen. Am Kniegelenk
beispielsweise entwickelt sich eine
schmerzentlastende Beugestellung.
Die ischiokrurale Muskulatur wird
hyperton, fixiert das Kniegelenk in
Beugung und wirkt gleichzeitig au-
Benrotatorisch am Unterschenkel.
Der Quadriceps wird inaktiv und dys-
troph. Aus der anfénglich aktiv, spa-
ter nur noch passiv ausgleichbaren
Fehlstellung wird unbehandelt eine
fixierte Kontraktur. Die Fehlstellun-
gen der Gelenkanteile zusammen mit
dem entziindlichen Prozess férdern
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destruktive Veranderungen, die wie-
derum Schmerz und Entziindungs-
prozesse verstirken. Der Teufelskreis
hat sich geschlossen.

Fiir eine sinnvolle Ausiibung von
Wintersportmuss eine achsengerechte
Belastung der Gelenke gewéhrleistet
sein. Voraussetzung ist deshalb eine
frithzeitig einsetzende, suffiziente
medikamentdse und krankengym-
nastische Therapie. Bei schmerz- und
entziindungsfreien Gelenken mit
achsengerechter Stellung ist Winter-
sport in seinen verschiedenen Vari-
ationen meist moglich. Wintersport
spielerisch betrieben kann rheuma-
kranken Kindern eine Chance bieten,
da positive Erfahrungen den Verlauf
einer rheumatischen Erkrankung
giinstig beeinflussen konnen. Freude
an der Bewegung und das Mitein-
ander in Familie und Freundeskreis
konnen einen wichtigen Beitrag zur
Krankheitsbewiltigung leisten. Da-
neben bietet ein harmonischer Be-
wegungsablauf mit Trainieren der
Muskulatur Schutz fiir die Gelenke,
was sich ebenfalls giinstig auf die
rheumatische Erkrankung auswirken
kann.

Bei verletzungstrachtigen Sport-
arten wie Eislaufen, Skilaufen oder
Snowboard fahren muss jedoch be-
riicksichtigt werden, dass Stiirze
schubauslosend wirken konnen. Vom
Leistungssportsollte aufgrund der ho-
hen physischen und psychischen Be-
lastung abgesehen werden. Skilang-
laufen ist eine Sportart, die rheuma-
kranke Kinder am ehesten erlernen
beziehungsweise wiederaufnehmen
konnen. Dabei kann man die Tech-
nik dem Gelenkbefund anpassen. Der
korrigierte Bewegungsablauf muss
differenziert getibt werden, eventuell
unterstiitzt mit Hilfsmitteln.

Beispiel 1: Das Beispiel zeigt ei-
nen Jugendlichen mit betroffenem

Beim Skaten wird die AuBenrotati-
on im Kniegelenk unterstiitzt. Die-
se Technik ist deshalb fiir Kinder
mit AuBenrotationsfehlstellung im
Kniegelenk weniger geeignet.

rechten Kniegelenk, das noch eine
AuBenrotationsfehlstellung im Un-
terschenkel aufweist. Beim Skaten
wird die AuBenrotation im Kniege-
lenk unterstiitzt. Fiir diesen Patienten
ist deshalb die klassische Langlauf-
technik besser eignet. Trainiert wer-
den muss die axiale Belastung des
Kniegelenkes im Einbeinstand. Wei-
che Einlagen ddmpfen die Bodenre-
aktion. Wenn Gelenke in ihrer Funk-
tion noch eingeschrinkt sind, muss
die Gesamtbewegung tiber moglichst
viele andere Gelenke verteilt werden,
um Uberlastungen benachbarter Ge-
lenke zu vermeiden.

Beispiel 2: Ein Médchen mit Po-
lyarthritis weist Beugekontrakturen
in den Hiiftgelenken auf. Die Gelenke
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sind jedoch nicht mehr entziindet.
Hier bietet sich die klassische Lang-
lauftechnik therapeutisch an, um die
Hiiftbeugemuskulatur zu dehnen.
Dabei besteht jedoch die Gefahr, dass
das Kind in die LWS-Lordose aus-

HAFNER

Patientin mit juveniler Polyarthri-
tis bei der 3D-Bewegungsanalyse
mit zugehorigem Computermodell.
Es zeigt sich eine AuBenrotati-
onsfehlstellung im Kniegelenk bei
gleichzeitiger Innenrotation im
Hiiftgelenk.

weicht. Das Becken muss zum Schutz
der LWS in Neutralposition stabilisiert
werden. Die weiterlaufende Extensi-
on sollte auf die gesamte Wirbelséule
verteilt werden. Gegebenenfalls muss
die BWS in die Extension mobilisiert
werden. Als Hilfsmittel empfehlen
sich weiche Einlagen zur Dampfung,
bei betroffenen Handgelenken auch
stabilisierende Handschienen.

Zur besseren Beurteilung dyna-
mischer Bewegungsabléufe fiihrt das
Deutsche Zentrum fir Kinder- und
Jugendrheumatologie bei Patienten
mit JIA 3D-Bewegungsanalysen des
Gangbildes durch. Mit Hilfe einer Bo-
denreaktionskraftmessplatte, sechs
Infrarotkameras, einer FuBdruck-
messplatte und einer High-Speedka-
mera konnen Bodenreaktionskrifte,
Drehmomente in den Gelenken, Weg-
Zeit-Parameter und Gelenkwinkel-
verldufe in den unteren Extremititen
quantifiziert werden. Somit lassen
sich Schonhaltungen in Form von
Ausweichbewegungen, Fehlstellun-
gen und Bewegungseinschrankungen
darstellen und als ein zusitzliches
Kriterium fiir die Therapie und fiir
Sportempfehlungen einsetzen.

Freude an der Bewegung und
sportliche Aktivitdten im Freundes-
kreis bedeuten fiir viele Kinder und
Jugendliche einen wichtigen Lebens-
inhalt. Rheumakranke Kinder emp-
finden ein Sportverbot deshalb oft
besonders belastend. Umso wichtiger
ist es, frithzeitig den Weg fiir sport-
liche Betatigung wieder zu 6ffnen. Die
vielfiltigen Angebote im Wintersport
stehen auch rheumakranken Kindern
offen, wenn Arzte und Therapeuten
gezielt auf die individuelle Situation
eingehen. ]
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