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Das Training des Vastus
mit Hilfe von elekiromy

ine Dysfunktion des VMO
scheint nebst anderen Faktoren
eine der wesentlichen Ursachen
eines FPS zu sein und ist bei den
meisten symptomatischen
Patienten nachzuweisen. Das
VMO-Training zwingt den
Physiotherapeuten dazu, seine
Trickkiste zu 6ffnen und nach-

immer neven Maglichkeiten zv

;~suchen;funkﬁonelles

Versﬂindnis uﬁd-kreutives

 Denken sind dle Basis fur ein

adiiquates Aufbautraining.

Korrektur der Patella-Fehistellung mit
Tape und Oberflichenableitung - zur
Uberwachung der VMO-Innervation.

Die Aktivitit dieses vor allem  tienten, steigert den Lerneffekt tionen und Alternde. Die Ursa-  Correction de la mauvaise position du

medio-patellar ~ stabilisierenden  und erdffnet den Physiotherapeu-  chen sind vielfiltig: patella avec tape et feedback musculai-
Teils des Quadrizepsmuskels ist  ten neue Moglichkeiten. re pour la surveillance de I'innervation
bei der Innervationsschulung a) zu grosser Q-Winkel; dv VMO.

und dem Training fiir den Patien- b) Patella alta/baja; : =

ten schlecht zu spiiren und vom — : c) straffe laterale Strukturen;

Therapeuten klinisch schwer ein-  Das femoro-patellare d) verkiirzte Ischiokrural- und

mschitzen. Der Einsatz eines  Schmerzsyndrom Wadenmuskulatur;

portablen Bio-Feedback-Gerites e) mangelnde Rotationskontrol-

(Myo-Trac®, Thought Technology, Unter diesem verbreiteten le des Beines;

Staeb Medical Altacon, Medizin-  Schmerzsyndrom leiden Adoles-  f) iibertriebene Pronationskom-

technik Dr. Bauer-Staeb GMBH, zente, Sportler und Nichtsportler ponente des Fusses;

Stuttgart BRD) motiviert den Pa-  sowie Patienten nach Knieopera-  g) insuffizienter VMO.
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medialis obliquus (VMO) ...

ografischem Biofeedback

Diese Faktoren fiihren zu einer
falschen Positionierung, insuffi-
zienter Weichteilfihrung und ei-
nem falschen dreidimensionalen
Bewegungsverhalten der Patella,
was eine Verkleinerung ihrer
Kontaktfliche und eine Zunahme
der retropatellaren Scherkrifte
bewirkt. Die dabei entstehenden
Schmerzen beeintrichtigen die
Funktion, indem sie die muskuld-
re Aktivitit behindern. Physio-
therapeutisch lassen sich die un-
ter ¢) bis g) angefiihrten Ursa-
chen direkt beeinflussen.

Der Therapieplan

Gemiss dem McConnell-Kon-
zept muss eine kausale Therapie
in erster Linie die Position der
Patella und das Innervations-
schema des VMO 4ndern. Damit
wird die muskulir kontrollierte
Fiihrung der Patella ins femorale
Gleitlager verbessert. Der Thera-
pieablauf nach McConnell um-
fasst folgende Schritte:

— Untersuchung und Beurtei-
lung;

— Mobilisation und passives
Dehnen der lateralen Struk-
turen;

— Korrektur der Patella-Fehlstel-
lung mit Tape (Leukotape P®,
Beiersdorf AG, Division Medi-
cal, 4142 Miinchenstein);

— gezieltes VMO-Training nach
dem Motorcontrol-Prinzip,
anfinglich mit Tape, spiter
ohne Tape;

— Heimprogramm,;

— Integration in Alltags-, Sport-
und Freizeitaktivititen.

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Tape iber das ganze Bewegungsaus-
mass seine Korrekturfunktion erfiillt.

Jenny McConnell vérifie i le tape rem-

plit sa fonction corrective sur le mouve-
ment entier.

Jenny McConnell priift nach, ob das

Die Rolle des
Vastus medialis obliquus

Die VMO-Fasern ziehen in ei-
nem Winkel von ca. 55° zur Sa-
gittalebene an der Patella. Ent-
gegen der immer noch verbreite-
ten Meinung, der Vastus medialis
sei nur in den letzten 10° der
Knieextension aktiv, ist der VMO
sowohl bei konzentrischer als
auch bei exzentrischer Kontrak-
tion wihrend der ganzen Bewe-

gung elektromyografisch nach-
weisbar aktiv. Er ist der einzige
aktive mediale Stabilisator, und
seine Insuffizienz trigt wesentlich
zur iibertriebenen lateralen Fiih-
rung der Patella bei, dem soge-
nannten «lateral tracking»
EMG-Studien von nicht symp-
tomatischen Knien zeigen eine
VMO/Vastus lateralis (VL)-Ratio
von 1:1. Die VMO-AKktivitit wird
tonisch eingeschiitzt. Bei sympto-
matischen Knien ist diese
VMO/VL-Ratio Kkleiner als 1: 1,
und die VMO-Aktivitit scheint
dann eher phasischer Natur zu
sein. Ebenfalls bei symptomati-
schen Patienten wurde eine signi-
fikant verzogerte Aktivierung des
VMO gegeniiber dem VL als
Antwort auf das Auslosen des
Patellarsehnenreflexes gefunden.
Klinisch ldsst sich bei unbelaste-
ter, willkiirlicher Kontraktion
und bei Kniebeugen ein primirer
Einsatz des VL gegeniiber dem
VMO mittels Palpation und EMG-
Feedback feststellen. Aus diesen
Griinden ist ein differenziertes
und umfassendes Training des
VMO ndétig, um eine zu laterale
Fiihrung der Patella zu verhin-
dern und um ihr Bewegungs-
verhalten positiv zu beeinflussen.

Das VMO-Truining -
Qualitiit geht vor Quantitiit

Folgende Kriterien sind fiir
die Qualitit des Trainings ent-
scheidend:

—. Muskeltraining ist spezifisch
in bezug auf die Position der
Extremitit, den Gelenkswin-
kel, die Winkelgeschwindig-
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die orthopadische Kopf-
und Nackenstiitze

Aufgrund der ausgedehnten klinischen Priifung indiziert
bei:

@ Nacken- und Schulterbeschwerden

@ hartndckigem und resistentem Kopfweh

@ Ruckenbeschwerden.

«the pillow»® ermoglicht eine optimale Lagerung von
Kopf und Nacken: in Seitenlage bleibt der Kopf in Mittelstel-
lung, in Rickenlage entsteht eine unaufféllige aber wirk-
same Extension.

Die Bewegungsfreiheit bleibt voll erhalten.

Es gibt 3 Modelle:

Normal: «Standard» und «Soft» fur Patienten Gber bzw.
unter 65 kg Kérpergewicht.

«Travel»: «Standard» und «Soft», als Reisekissen und fur
Patienten mit Flachrticken oder kurzem Nacken.

NEU: «Extra Comfort», aus Latex (Naturmaterial), «Stan-
dard» und «Soft», besonders angenehm und dauerhaft.

the pillow®: das professionelle
Kissen, das den spontanen Schmerz-
mittelkonsum signifikant senkt.

Senden Sie mir bitte:

O Prospekte und Patientenmerkblatter zum Auflegen

O eine vollstdndige Dokumentation

3 einen Sonderdruck der Publikation «Evaluation eines
Kopfkissens bei cervikalen Beschwerden» aus der
Schmerzklinik Basel.

BERRO AG
Postfach
4414 Fillinsdorf

Stempel

Rus.ch schmerz-
frei ohne

Nebenwirkungen

durch
TENSAGAR

Transkutane Elektrische
Nervenstimulatoren
(TENS) eignen sich zur
Behandlung akuter und
chronischer Schmerzen.
TENS-Gerdte sind so ein-
fach, dass sie vom Pa-
tienten nach Anweisung
des Arztes auch zuhause
angewandt werden
kdnnen.

. P 1857
gcono™€ \:Fr. A80-~
9K
Wirkungsweise (Schleusentheorie): .

Das Nervensystem kann pro Zeiteinheit nur eine beschrénkte
Menge sensorische Informationen verarbeiten. Werden zuviele
Informationen gesendet, unterbrechen bestimmte Zellen im Rik-
kenmark die SignalUbertragung; die Schmerzsignale treffen nicht
mehr im Hirn ein. Bei der TENS-Anwendung werden daher auf
der Haut Gber dem Schmerzbereich Elektroden angebracht,
durch die ein schwacher Strom fliesst. Der elekirische Reiz tritt
so in Wettstreit mit den Schmerzsignalen.

Das Gerét kann verwendet werden bei:

Rickenschmerzen, Postoperativem Schmerz, Gelenkschmerzen,
Phantomschmerzen, Ischias, Neuralgie, Migréne und
Spannungskopfschmerzen, Verstauchungen, Muskelzerrungen
und in der Sportmedizin. Auch bei rheumatischer Arthritis
empfehlenswert.

Behandlungsdauer: 20 bis 30 Minuten.

Es besteht keine Suchtgefahr. Das Gerdéit verursacht keinerlei
Nebenwirkungen. Die Behandlung ist symptomatisch, das
heisst, sie unterdriickt die Schmerz- .
empfindung. Jedes Gerét wird
in einer handlichen Tasche, die
alle notwendigen Zubehérteile
enthdlt, geliefert.

parsenn=produkte ag

ch-7240 kublis
Tel. 081/54 22 55
Fax 081/54 16 38

\\




Bei der dynamischen Befundaufnahme
zeigt sich ein fiir diese Pafienfengruppe
typisches falsches Bewegungsmuster:
schlechte abduktonische und adduktoni-
sche Beckenkontrolle, Medialrotation
(Valgus) des Knies und verstirke
Pronation des Fusses.

Lors de I'examen dynamique se mon-
tre, pour cette cathégorie de patients,
une chaine de mouvements typique-
ment fausse: un mauvais controle ab-
ductorial et adductorial du bassin, rofa-
tion médiale (valgus) du genou et pro-
nation du pied renforcée.

keit und die Art und Kraft der
Kontraktion.

— Der Schwerpunkt des Trai-
nings liegt auf einem verbes-
serten koordinativen Einsatz
des VMO (Timing, Steuerung
und Intensitit).

— Eine Korrektur der Patella mit
Tape in ihre richtige Position
fiihrt zu einer Abnahme der
den Quadrizeps inhibieren-
den Faktoren. Man stellt im
EMG eine erhohte VMO-
Aktivitdt fest und beobachtet
beim Patienten eine deutliche

Korrigierter Bewegungsablauf mif Tape
und VMO-Innervation.

Déroulement des mouvements corrigé
avec fape et innervation du VMO.

Schmerzreduktion bei Bewe-
gungsabldufen.

— Es st das Ziel, ein neues Be-
wegungspattern in der «Hirn-
Software» zu speichern, da-
mit dieses in funktionelle Ak-
tivitditen umgesetzt und inte-
griert werden kann.

Dlds EMG-Blofeedbuck o

Wihrend des Trainings kon-
nen Patient und Therapeut die

Spiter wird der gleiche Bewegungsab-
lauf ohne Korrekturiape, jedoch immer
noch mit Feedback-Kontrolle geiibt.

Plus tard le méme déroulement des
mouvements est exercé sans tape de
correction, portant toujours avec con-
trole par le feedback.

Aktivitit des VMO und/oder des
VL visuell und akustisch mit ei-
nem portablen Feedback-Gerit
objektiv verfolgen. Diese EMG-
Uberwachung ist wichtig fiir
die Kontrolle des zeitlichen
Ablaufs der Kontraktion (Timing)
und ermoglicht damit das
Erlernen eines neuen Inner-
vationsmusters. Der muskulire
Einsatz ist nicht nur wihrend den
Therapiesitzungen, sondern bei
allen Aktivititen (Alltag, Beruf,
Freizeit und Sport) kontrollier-
bar. Zusitzlich motiviert es den

Das Therapieziel ist erreicht: Das richti-
ge Bewegungsmuster und die aktive
Kontrolle der Kniescheibenfiihrung sind
in der «Hirn-Software» infegriert.

Le but de la thérapie est atteint: les bons
mouvements des chafnes musculaires et
le contréle actif de la conduite de la ro-
tule sont intégrés dans «l'ordinateur»
dv cerveau.

Patienten fiir seinen Behand-
lungsplan, welcher von ihm viel
Disziplin fordert.

Is;r Ther’;pié(;u_fbug

a) Anlegen des Korrekturtapes:

Zuerst korrigiert der Thera-
peut oder der Patient selbst die
individuelle Fehlstellung der Pa-
tella mit dem entsprechenden
Material (Fixomull stretch® und
Leukotape P®).

SPV/ FSP/ FSF/ FSF
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Langendorfstrasse 2
CH-4513 Langendorf
Tel. (065) 38 29 14
Fax (065) 38 12 48

BIETET ERFOLGREICHE
ARTIKEL FUR DIE AKTIVE
BEWEGUNGSTHERAPIE
UND VORBEUGUNG

tte senden Sie mir lhre Unterlagen

| Name: Vorname:

I Adresse:

1 PLZ/Ort:

Das Versicherungskonzept SPV - die Losung fiir Physiotherapeuten.
Erarbeitet in Partnerschaft mit

Schweizerische Mobiliar SIS IBIIR B (8

Versicherungsgesellschaft

Alle lhre Versicherungsfragen “unter einem Hut”

Mit dem Versicherungskonzept, das der SPV zusammen mit der Schweizerischen Mobiliar
Versicherungsgesellschaft, der Rentenanstalt sowie der Krankenkasse Sanitas realisiert
hat, wird die Zielsetzung verfolgt, den Mitgliedern des SPV und ihren Angehdrigen eine
umfassende Dienstleistung rund um das Thema "Versicherung” anzubieten. Von A bis Z.
In Zusammenarbeit mit unseren Partnern sind wir laufend bestrebt, das Konzept zu

erganzen und weiter auszubauen.

Gerne informieren wir Sie im Detail. Oder beantworten Ihre konkreten Fragen. Neutral und

kompetent. Und kostenlos.

SPV SCHWEIZERISCHER PHYSIOTHERAPEUTEN-VERBAND
FSP FEDERATION SUISSE DES PHYSIOTHERAPEUTES

FSF FEDERAZIONE SVIZZERA DEI FISIOTERAPISTI

FSF FEDERAZIUN SVIZRA DALS FISIOTERAPEUTS

q

Versicherungs-Sekretariat SPV
Postfach 3190, 6210 Sursee
Telefon 045 219116, Telefax 045 2100 66

sanitas

PG-A26-12




b) Innervationsschulung:

Angefangen wird mit willkiir-
lichem, selektivem Anspannen
des VMO unter Feedback-Kon-
trolle in verschiedenen Positio-
nen — erst statisch, dann, so
schnell es der Behandlungsfort-
schritt zuldsst, auch dynamisch.
Es ist dabei auf die funktionellen
Zusammenhinge der VMO-Aktivi-
tit mit derjenigen der Glutdal-
muskulatur, der Adduktoren und
der Supinatoren des Fusses hin-
zuweisen. Diese Aspekte sind
bei der Wahl der Ausgangs-
stellung, bei der Instruktion und
Kontrolle des Bewegungsablaufes
(Becken-Kontrolle sowie Fuss-
stellung usw.) zu beriicksichti-
gen.

¢) Funktionelle Aktivitiiten

Es folgen nun mehr und mehr
belastende Aktivititen, vom Trep-
penauf- und -absteigen iiber Knie-
beugen (Squats) zu arbeits- und
sportspezifischen Bewegungsab-
ldufen mit grosser Beanspru-
chung des Femoro-Patellar-Ge-
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lenkes und seiner aktiven Stabili-
satoren.

d) Kraftaufbau

Nebst dem mehr koordinati-
ven Uben macht der Patient ein
Basistraining, bestehend aus
Kraftausdauer, sowohl VMO-spe-
zifisch, als auch fiir die iibrige
Beinmuskulatur, und allgemeiner
aerober Ausdauer. Zu Beginn
fiihrt er seine Ubungen nach An-
leitung und mit Feedback-Kon-
trolle durch. Die entsprechenden
Trainingsformen sind dem jeweili-
gen Verlaufsstadium anzupassen.

e) Kriterien fiir die Belastungs-
steigerung und schrittweises
Weglassen des Korrekturtapes

— Treten wihrend und nach
dem Training keine Schmer-
zen und/oder ein Gelenkser-
guss auf, kann zur nichsten
Belastungsstufe iibergegangen
werden (Patienten-Feedback).

— Kann eine Aktivitdt mit Kor-
rekturtape  beschwerdenfrei
und iiber einen gewissen

Letzelter, H. und M.: Krafttraining.
Rowohlt 1986.

Le Veau, B.; Rogers, C.: Selective
training of the vastus medialis muscle
using EMG-biofeedback. Physiotherapy
60 (11), 1980.

Lieb, R.; Perry, J.: Quadriceps func-
tion. JBJS 504 (8), 1968.

Mariani, P.; Canuso: An elec-
tromyographic investigation of sub-
luxation of the patella. JBJS 61B, 1979.

McConnell, ].S.: The management of
chondromalacia patellae: A long term
solution. Australian journal of physio-
therapy 32 (4), 1986.

Nisell, R.; Ekbolm, J.: Patellar forces
during knee extension. Scand. J. Rehab.
Med. 17, 1985.

Paar, 0.; Penka, G.: Einfluss der
Chondromalacia patellae auf die mus-
kuldire Dysbalance — dynamometrische
Messergebnisse. Med. Sport, Berlin 30,
1990.

Richardson, C.: The role of the knee

musculature in high speed oscillating

Zeitraum ausgefiihrt werden,
beginnt man eine Stufe tiefer
mit dem Training ohne Tape.

Das Tl{erubiéziel

Das Therapieziel ist erreicht,
wenn die medialen aktiven Stabi-
lisatoren die Korrekturfunktio-
nen des Tapes iibernehmen, d.h.
wenn der Patient schmerzfrei be-
wegen, arbeiten oder Sport trei-
ben kann. Damit das erlernte
Bewegungsmuster und die Posi-
tion der Patella erhalten bleiben,
soll der Patient ein Paket von
Mussiibungen fiir den VMO aus
allen Kategorien regelmissig
durchfiihren. Man kann von
Patella-Hygiene sprechen, so wie
tagliches Zihneputzen fiir die
Zahnhygiene unerlésslich ist.

Die Folgerung

Um ein Femoro-patellar-Syn-
drom kausal und langfristig er-

movements of the knee. MIAA 4th
Biennial Conference Proceedings, Bris-
bane 1985.

Roberts, ].: The effect of taping on
patello-femoral alignment: a radiologi-
cal pilot study. MTAA Adelaide 1989.

Sale, D.; MacDougall, D.: Specificity
in strength training: a review for the
coach and the athlete. Canadian journal
of applied sports and sciences 6 (2), 1981.

Schrey, R.: Kraftdiagnostik und
Krafttraining im Aufbautraining eines
Leistungssportlers. Leistungssport 35-39
4/1991.

Sczepanski, T.; Gross, M.; Duncan,
P.; Chandler, ].: Effect of contraction-
type, angular velocity and arc of
motion on VMO-VL-ratio. JOSPT 14 (6),
Dezember 1991.

Shelton and Thigpen: Rehabilita-
tion of patellofemoral dysfunction: a
review of literature. JOSPT 14 (6),
Dezember 1991.

Stobel, M.; Siedtfeld, H.-W.: Diagno-
stik des Kniegelenkes. Springer 1991.

folgreich zu behandeln, ist ein
qualitatives VMO-Training notig.
Ein weiterfiihrendes Kraftaufbau-
training ist erst sinnvoll und ef-
fektiv, wenn das neue Innerva-
tionsmuster des VMO in die Be-
wegungs-Software des Patienten
integriert ist. Ein tragbares EMG-
Feedback-Gerdt ermoglicht ein
kontrollierbares  Innervations-
training dieses medialen Stabili-
sators auch ausserhalb der The-
rapiesitzungen bei allen seinen
funktionellen Aufgaben in Alltag,
Beruf oder Sport.

Die Motivation, die Kontrolle
und der Lerneffekt ermdglichen
eine Integration in vorhandene
Bewegungsmuster und damit eine
aktiv kontrollierte Fiihrung der
Patella.

Terry, G.: The anatomy of the ex-
tensor mechanism. Clinics in sports
medicine 8 (2), 1989.

Voight, L.; Wieder, D.L.: Compara-
tive reflex response times of vastus me-
dialis obliquus and vastus lateralis in
normal subjects and subjects with ex-
tensor mechanism dysfunction. An el-
ectromyocraphic study. AJSM 19 (2),
1991.

Adresse der Auvtoren:

Pieter Boidin (dipl. Physiotherapeut)
Untermattweg 38
3027 Bern

Peter Michel (dipl. Physiotherapeut)
Praxisklinik «Rennbabn»
St.-Jakobs-Strasse 106

4132 Muttenz
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Le concept d'assurance FSP — une solution pratique pour les physiothérapeutes.
Elaboré en collaboration avec

Mobiliérg%uisse Rentenanstalt sanitas

Société d'assurances

Toutes les questions d'assurances <sous le méme toit...»

Gréce au concept d’assurances élaboré par la FSP en collaboration étroite avec la Mobiliere
Suisse, Société d'assurances, la Rentenanstalt et la caisse-maladie Sanitas, nous pro-
posons désormais aux membres de la Fédération et a leurs familles des prestations de
services couvrant la totalité du theme <assurancesy. De A a Z! Nous allons continuer,
d’entente avec nos partenaires, a améliorer ce concept et a le compléter au besoin.

C’est volontiers que nous vous fournirons les informations dont vous pourriez avoir besoin
ou répondrons aux questions concrétes que vous vous posez. En toute neutralité et avec
compétence. Et gratuitement, par dessus le marché!

SPV SCHWEIZERISCHER PHYSIOTHERAPEUTEN-VERBAND
FSP FEDERATION SUISSE DES PHYSIOTHERAPEUTES
FSF FEDERAZIONE SVIZZERA DEI FISIOTERAPISTI

FSF FEDERAZIUN SVIZRA DALS FISIOTERAPEUTS

Bureau des assurances FSP
Case postale 3190
6210 Sursee
Téléphone 045/21 91 16, téléfax 045/21 00 66

Impulse fiir die Schmerztherapie und
Muskelstimulation
TENS-Gerate vom kleinsten bs zum feinsten

Bitte senden Sie mir/uns Unterlagen
B [0 TENS-Gerite

) O ELEKTRO- und
Bitte aus- ULTRA-SCHALL-Therapiegerite

FRITAC MEDIZINTECHNIK AG Scrc‘inelden L) Gesamtdokumentation
8031 Ziirich un Physiotherapie-Einrichtung
- einsenden an N
Fr'lf-a : Hardturmstrasse 76 FRITAC AG ame
Telefon 01/271 86 12 POSTFACH Strasse

8031 Ziirich PLZ/Ort
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