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HINTERGRUND

Gonarthrose ist eine der haufigsten chronischen muskuloskelettalen Erkrankungen, die insbesondere mit Schmerzen einhergeht [1]. Eine einmalige
Trainingseinheit kann eine trainingsinduzierte Hypoalgesie (EIH) bei Gesunden auslosen [2,3]. Bel Menschen mit Gonarthrose ist die Auslosbarkeit von
EIH bislang unzureichend erforscht. Eine Edukation kann sich positiv auf das Schmerzerleben von Menschen mit chronischen muskuloskelettalen
Erkrankungen auswirken [4]. Ob eine Edukation einen Effekt auf die EIH-Antwort bel Gonarthrosepatient*innen hat, wurde bis heute nicht erforscht.

FRAGESTELLUNGEN

Ist die Durchfiihrung einer zukunftigen Hauptstudie in dem geplanten Rahmen machbar?

2. Kann ein einmaliges Ausdauertraining, Krafttraining der unteren Extremitat und Krafttraining der oberen Extremitat eine EIH-Antwort bel
Menschen mit Gonarthrose auslosen?

3. Kann eine Edukation uber Schmerzen und trainingsbedingte Veranderungen der Schmerzempfindlichkeit in Kombination mit einem

Ausdauertraining, Krafttraining der unteren sowie oberen Extremitat eine potenzielle EIH-Antwort bel Menschen mit Gonarthrose verstarken?
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Messtag; t2 = 2. Messtag; t3 = 3. Messtag

Abbildung 1: Studienablauf

Machbarkeitskriterien: Studiendesign, erforderliche
Ressourcen, Messmethode und Intervention

ERGEBNISSE

Alle 13 definierten Machbarkeitskriterien konnten erfullt werden. Es wurden 36 Proband*innen (60,11 + 10,89 Jahren) rekrutiert. In allen Gruppen konnte
sowohl zu PPT2 als zu PPT3 eine EIH-Antwort ausgelost werden (d =2 0,5 bis =2 0,8). Das KT oEx brachte die kleinste EIH-Antwort (d =2 0,5) im Vergleich
zum KT ukEx (d 2 0,8) und AT (d =2 0,5 bis = 0,8) hervor. Eine EIH-Antwort konnte ebenfalls an t3 durch die Kombination aus Edukation und korperlichem
Training zu PPT2 und PPT3 festgestellt werden. Die Mittelwert-Differenzen zu t3 zeigten Uberwiegend eine mittlere bis grol3e Effektstarke auf. Beim
deskriptiven Vergleich der Mittelwert-Differenzen von t2 zu t3 wurde deutlich, dass die EIH-Antwort in allen Gruppen an t3 tendenziell grofder war und an
nahezu jeder Messstelle mit einer grof3eren Effektstarke (d > 0,8) einherging.
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Das Vorgehen dieser Pilotstudie ist realisierbar und kann in Zukunft als Grundlage fiir eine Hauptstudie mit einer StichprobengréRe von 156 Personen |
empfohlen werden. Es zeigt sich die Tendenz, dass ein gezieltes einmaliges korperliches Training in Kombination mit einer Edukation tiber Schmerzen |
und trainingsbedingte Veranderungen der Schmerzempfindlichkeit, eine EIH-Antwort bei Gonarthrosepatient*innen bewirken kann. Dennoch sollte im
Rahmen einer randomisierten kontrollierten Studie der Einfluss von schmerzbezogenen Kognitionen auf die EIH-Antwort bel Gonarthrosepatient*innen |
welter erforscht werden.
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