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Nachbehandlung bei Kniemobilisation

in Narkose

M. Stalder und M. Lenz

Wir haben zusammen einige Patienten nach Kniemobilisation behandelt und
die dabei gemachten Erfahrungen in einem Merkblatt fiir unsere Abteilung
zusammengestellt. Weil wir iiber diese Thematik kaum Literatur gefunden
haben, verdffentlichen wir diesen Artikel und mochten das Thema zur Diskus-

sion stellen.

Dieses Merkblatt erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit und soll ein

Diskussionsanstoss sein.

Vor der Mobilisation

Der Physiotherapeut soll das Knie vor
der Mobilisation untersuchen und mit
dem Arzt den Zeitpunkt vereinbaren
(Montag!).

Mobilisation

Die Kinetecschiene und Eis werden im
Mobilisationszimmer des Physiothera-
peuten bereitgestellt.

Kinetecschiene:

Wir verwenden eine Schiene mit maxi-
maler Flexion. (120°)

Eisanwendung:

Nasses Frottiertuch zwischen Knie und
Eissack, 1/2 Stunde Eisapplikation

1 1/2 Stunden Pause

Mobilisation in IR und AR nicht ver-
gessen! (AR/IR 40°/0°/30° bei 90°
Knie-Flex).

Physiotherapeut misst die in Narkose’

erreichte Flex-Stellung.

Wenn moglich das Endgefiihl selber
priifen (Seitenvergleich!).

Eine insuffiziente Knieex kann in Nar-
kose kaum verbessert werden. Sie ver-
besserte sich bei unseren Patienten,
nachdem sich die Flex-Zunahme stabi-
lisiert hatte.

Nach der Mobilisation:

Das Bein lagern wir sofort auf der Ki-
netecschiene mit einer grosstmoglichen
Flexion und mit einer Amplitude von
10°-30° (in Abhidngigkeit von den
Schmerzen).

Die Lagerung auf der Schiene wird im
Aufwachsaal und auf der Abteilung
vom Physiotherapeuten iiberwacht. Die
Schwestern werden tiber die Handha-
bung der Kinetecschiene und die Eisan-
wendung instruiert.

Kriterien fiir das Bewegungsausmass:

— Patient soll moglichst wenig Schmer-
zen haben (in den ersten 3 Tagen
nicht mit Analgetika sparen; Ponstan
soll 1-2 Wochen eingenommen wer-
den, solange es Schwellung, Schmerz
und Bewegung positiv beeinflusst)

— Schwellung beachten (Eis, Ultra-
schall, Pinseln), bei zuviel Schwel-
lung weniger aggressiv therapieren!

— Abdem 1.-3. Tag ldsst man die Kine-
tecschiene stundenweise auch in
einer grossen Bewegungsamplitude
laufen (vor allem nachts), sofern die
Beugung wieder problemlos erreicht
wird.

— Das Gehen an Stocken wird nach ein
paar Tagen erlaubt (Belastung richtet
sich nach Schmerz und moglicher
Ext); Gang zur Toilette sofort er-
laubt!

— Hauptziel der Behandlung: Mit mog-
lichst wenig Schmerzen, moglichst
grosses Bewegungsausmass erhal-
ten!

Normalerweise verliert man wieder

etwa 20° des in Narkose moglichen

Beugeausmasse (Mit 110°-120° Flex

ist man bei Austritt zufrieden).

Behandlungstechniken:

1. Dehnen: (Dehnung kommt
Kriftigung)

— M. rectus femoris: aus BL oder RL
(beachte: Weggewinn iiber HG bei
passiver Technik!)

a) passive statische Dehniibungen (Pa-

tient muss ganz locker lassen kénnen:

ev. via Atmung, Entspannungstechni-
ken, ...)

b) Anspannungs-Entspannungs-

Dehnen (postisometrische Hemmung)

c) aktives statisches Dehnen (reziproke

Inhibition)

vor

— Ischiocrurale Muskulatur und M.
gastrocnemius/plantaris ab dem 2.—4.
Tag auch Dehnen (meist passiv sta-
tisch)

M. iliopsoas, M. tensor fasciae latae,

Adduktoren, ... priifen!

2. Kriftigung

— Ischiocrurale Muskulatur: ist am
Anfang oft aktiv insuffizient, da die
maximale Flex lange eingeschrinkt
war, z.B. alternierendes Anspannen
der Kniebeuger und Strecker mit kon-
tinuierlicher Steigerung der Flexion
(immer wenn moglich mit Traktion)

— M. quadrizeps femoris; ab 2.—4. Tag
intensiv kréftigen (M. vastus media-
lis fiir Schlusstext), z.B. PNF, dyna-
misches und statisches Krafttrai-
ning, ...

— M. gluteus maximus ist oft auch ab-
geschwicht (haltungsbedingt)

3. Manuelle Therapie:
— Traktion und Dorsalgleiten bei 25°
Knieflex oder aus aktueller Endstel-

lung  (schmerzlose  Griffassung,
Schraube!)

— Ventralgleiten

— Patellamobilisation: nach lateral,

medial und vor allem nach caudal
(Die Patella legt bei der Beugung
eine Wegstrecke von etwa 8 cm
zuriick)

4. Aktives IR und AR:

— aktive IR und AR des Unterschenkels
mit 90° Knieflex

— passive IR und AR des Unterschen-
kels mit oder ohne Traktion

5. Apparative Techniken:

— Ultraschall: 24 Stunden nach Mobili-
sation, proximal und je nach Trauma
lateral oder medial der Patella

— Pinseln: bei geschwollenem, glén-
zendem Knie mit breitem Pinsel von
distal nach proximal ohne Druck tiber
das ganze Bein streichen (mindestens
1/2 Stunde)

— Wymoton: fiir M. quadriceps femoris

— Heublumenwickel: kurze Anwen-
dung fiir verspannte Beinmuskulatur
(nicht auf das Knie)
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Nach stationirer Behandlung:

(d.h. nach 10-14 Tagen)

Nach  Spitalaustritt ~kommt  der
Patient 3 —5 Mal pro Woche in die am-
bulante Physiotherapie. Zu Hause
ersetzt er die Kinetecschiene durch den
Gymnastikball (aktivierte Kinetec-
schiene!). Falls der Zustand des Knies
noch sehr labil ist, kann der Patient auf

eigene Rechnung eine Kinetecschiene
mieten. Eisanwendungen werden bei
Bedarf zu Hause weitergefiihrt.

Adresse der Autoren:

M. Stalder und M. Lenz
Thundorferstrasse 29b
8500 Frauenfeld )

Zufriedenheit -

dank unserer Gedanken

Christina Hartmann,
dipl. Gesundheitsberaterin, AAMI

Jeder kennt den Unterschied zwischen den Menschen, die einen gliicklichen und
zufriedenen Eindruck erwecken und denen, die deprimiert und niedergeschlagen

wirken.

Nun, woran liegt es, dass es Menschen
gibt, die von Natur aus — so scheint es
— stets zufrieden sind und mit strahlen-
dem Gesichtsausdruck herumgehen?
Ein wichtiger Faktor ist wohl die Le-
benseinstellung ganz allgemein.

Da ldsst sich der eine bereits vom klein-
sten Problem verunsichern und den Tag
verderben, wobei der andere auch mit
Riesenproblemen leicht zurechtkommt
und seine gute Stimmung behilt.
Sicher ist es auch Charaktersache oder
Lebenseinstellung (wenn man dem so
sagen kann).

Es gibt Menschen, die dusserlich einen
gepflegten Eindruck machen, doch ihr
Innenleben scheinen sie gar nicht zu
beachten: ihre Gedanken sind negativ,
agressiv, iiberdngstlich, unzufrieden,

missmutig- um nur einige krankma- -

chende Eigenschaften zu nennen.

Im Gegensatz zu dem Menschen, der
sich auch iiber kleine Dinge im Leben
freuen kann; iiber das Wetter, iiber eine
Begegnung mit einem lieben Men-
schen, iiber die Arbeit, iiber die alltdg-
lichen Pflichten etc. In Gegenwart op-
timistischer und gutgelaunter Men-
schen fiihlt man sich wohl. Sie haben
eine positive Ausstrahlung und Lebens-

einstellung, sie kritisieren nicht, lassen
jedem seine Freiheit.

Innere Disharmonien sind zwar nicht
sichtbar, doch konnen sie frither oder
spater im Korper organische Veridnde-
rungen (Krankheit) erzeugen.

Beiden ostlichen Lehren ist es bekannt,
dass charakterliche Schwichen, Unaus-
geglichenheit, Arger, negative Gedan-
ken etc. den Energiezufluss im Kdorper
storen, was zwangslaufig zu Krankheit
fiihrt. Zeitlich ist es schwierig, solche
Zusammenhinge aufzuzeigen, denn es
konnen Jahre vergehen, bis eine Krank-
heit ausbricht. Doch steter Tropfen
hohlt den Stein — auch im negativen
Sinne. Linger beibehaltene innere Dis-
harmonien schlagen also nicht nur auf
die Laune, sondern auch auf die physi-
sche Gesundheit. Dem sollte viel mehr
Beachtung beigemessen werden.

Im Volksmund gibt es einige Ausdriik-
ke, die den Zusammenhang zwischen
Gemiitszustand und Wohlbefinden aus-
sprechen: «Mir ist etwas iiber die Leber
gelaufen». «Die Galle kommt mir
hoch». «Dieser Gedanke macht mich
krank» etc.

Unser Gemiitszustand beeinflusst unser
gesamtes Empfinden, unser gesamtes
Leben.

Wenn sich der einzelne bemiiht, seine
Aktivitdten, Gefiihle und Gedanken auf
das Schone und Gute zu richten und
sich auch an kleinen Dingen erfreuen
kann, dann geht es ihm viel besser. De-
pressionen und sonstige Gemiitsver-
stimmungen haben dann -eigentlich
keinen Platz mehr in uns. Geniigend
befriedigende Aktivitdten, sinnvoll ge-
nutzte Freizeit, Hobbys, Sport, gute Li-
teratur etc. wirken Wunder...

«So wie ich denke und fiihle, so bin
ich».

Jeder hat die Moglichkeit, das Beste
aus seinem Leben zu machen, wenn er
nur will...

Adresse der Autorin:

Christina Hartmann

dipl. Gesundheitsberaterin AAMI
Haltenriedstr. 37

6045 Meggen

Tel. 041 37 21 30 °

Nicolas J. Liischer:

«Dekubitalulzera der Becken-
region»

Diagnostik und chirurgische The-
rapie

Nr. 33 aus der Reihe: Aktuelle
Probleme in Chirurgie und Orthopddie
Verlag Hans Huber,

ISBN 3-456-81704-5

Dieses Buch ist vielleicht aus physio-
therapeutischer Sicht nicht so wichtig.
Aber fiir Physiotherapeuten, die in Pa-
raplegikerzentren arbeiten oder viel mit
Paraplegikern im allgemeinen zu tun
haben, gibt es wertvolle Hintergrundin-
formationen iiber die chirurgische Ver-
sorgung schwieriger Dekubitalulzera,
bei denen mit iiblicher Physiotherapie
keine Erfolge erzielt werden konnen.
Ausserdem wird gezeigt, wie man
einem (Wieder-)Entstehen von Dekubi-
talulzera vorbeugen muss.

L.J.van der Kraan
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