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Die muskulare
Rehabilitation bei
ventralen Knieschmerzen

Jenny McConnell, Manipulative Physiotherapeutin (B App Sci [Phty], Grad Dip. Man Ther,
M Biomed E), Northbridge, Australien (Ubersetzung von Jan Kool, Valens)

Beim Fachartikel «Die muskuldre Rehabilitation bei ventralen Knieschmerzen» handelt es
sich um einen Vortrag, der 1994 von der australischen Physiotherapeutin Jenny McConnell
anldsslich des Nationalen Kongresses in Davos gehalten wurde.

‘ Jentrale Knieschmerzen treten bei 25% der gesamten Bevolkerung
auf. Nach Riickenschmerzen sind ventrale Knieschmerzen der zweit-

hiufigste Grund, einen Arzt zu besuchen. Fiir die Rehabilitation ist es
sehr wichtig, gute Kenntnisse von der normalen Biomechanik des patello-

femoralen Gelenkes und vom Einfluss des Hiiftgelenkes, des Beckens und

des Kniegelenkes auf die patellofemorale Bewegung zu haben.

1. ANATOMIE UND
ENTSTEHUNGSMECHANISMUS

Die Stabilitat des patellofemoralen Gelenks wird
im wesentlichen von den umliegenden Weich-
teilen bestimmt (1). Voraussetzung fir eine gute
Fiihrung der Patella in der Trochlea femoris ist
ein dynamisches Gleichgewicht zwischen den
medialen und lateralen Strukturen. Bei vollstan-
diger Streckung befindet sich die Patella lateral
der Trochlea auf dem Femur. Wéahrend der
Knieflexion bewegt sich die Patella nach medial.
Zwischen zwanzig und neunzig Grad Flexion liegt
die Patella in der Trochlea. Wenn das Knie mehr
als neunzig Grad gebeugt ist, bewegt sich die Pa-
tella wieder nach lateral, so dass bei 135 Grad
Flexion kein Kontakt der Patella mit dem media-
len Femurkondyl besteht (2).

Es gibt mehrere biomechanische Abweichungen,

die eine laterale Verschiebung der Patella verur-

sachen konnen, unter anderem

e ein vergrosserter Q-Winkel (Spina iliaca an-
terior superior — Mitte Patella — Tuberositas
tibiae, normalerweise maximal 13—15 Grad)

e verkiirzte laterale Strukturen

e verkiirzte Ischiocrurale und Gastrocnemius-
muskeln

e {iberméssige Pronation

e Patella Hoch- oder Tiefstand

e eine Insuffizienz des Musculus vastus medialis
(1.2)

Eine Studie von Spencer und Hayes von 1984 hat
gezeigt, dass der querverlaufende Anteil des
Vastus medialis, der Vastus medialis obliquus
(VMO), bereits bei einem geringen Gelenks-
erguss inhibiert wird. Eine Infiltration von 20 ml
Kochsalzlgsung in das Kniegelenk hatte eine
Inhibition des H-Reflexes des VMO zur Folge. Es
brauchte hingegen 60 ml, bevor die Reflexe des
Rectus femoris und des Vastus lateralis inhibiert
wurden (3). Die Bedeutung dieses Befundes ist,
dass bei jeder Person mit einem leichten Ge-
lenkserguss sekunddr patellofemolare Sympto-
me entstehen kdnnen. Die mdglichen Ursachen
sind vielfaltig. Es kann sich sowohl um ein leich-
tes Knietrauma wie auch um eine tibiofemorale
Arthrose handeln.

Eine Verkiirzung des lateralen Retinaculums ver-
ursacht bei Knieflexion eine relative Verschie-
bung und eine Kippung der Patella nach lateral
(1). Auch ein verkiirztes Ligamentum iliotibiale
verursacht eine Kippung der Patella, da dieses Li-
gament die wichtigste Ansatzstelle fir die tiefen

Fasern des Retinaculums darstellt. Die Spannung
im Ligamentum iliotibiale ist bei 20 Grad Knie-
flexion maximal, wenn die Patella anfangt, in die
Trochlea zu gleiten. Eine Verkirzung hat eine
Uberaktivitat des Musculus tensor fasciae latae
und eine Abnahme der Aktivitat sowohl im VMO
als auch in den Fasern des Glutaeus medius po-
sterior zur Folge. Durch die Insuffizienz des VMO
und die laterale Bewegung der Patella, welche in
den letzten 30 Grad der Knieextension auftritt,
kann es zu einer weiteren Zunahme der Verkir-
zung des lateralen Retinaculums kommen.

Die unglinstige Stellung der Gelenke wird durch
eine muskuldre Dysbalance aufrechterhalten.
Die Muskeln, welche sich in einer relativ verkiirz-
ten Position befinden, meistens die biartikuléren
Muskeln, werden leichter aktiviert und sind
starker als die meistens posturalen Muskeln, die
sich in einer relativ verlangerten Ausgangsstel-
lung befinden, schwer zu aktivieren sind und eine
Kraftreduktion aufzeigen (4).

Personen mit einem verkiirzten iliotibialen Band
zeigen wahrend der Standphase beim Gehen
eine vergrdsserte Innenrotation im Huftgelenk.
Dadurch kommt es zu einem Beckentiefstand auf
der gegentiberliegenden Seite (4). Diese Innen-
rotation im Huftgelenk hat eine Zunahme des
Q-Winkels zur Folge (5), so dass patellofemorale
Schmerzen eher auftreten.

2. BEFUND

2.1 Anamnese

Die Symptome bei patellofemoralen Prablemen
sind ventrale Knieschmerzen, die beim Treppen-
runtersteigen und beim Sitzen mit gebeugten
Knien (das «Kino-Zeichen») zunehmen. Weiter
findet man hé&ufig patellofemorale Krepitationen
im Zusammenhang mit der Verkiirzung des late-
ralen Retinaculums. Zudem berichten die Patien-
ten dber plotzliches Einsinken (giving way: eine
Reflexhemmung des Musculus quadrizeps) oder
Blockierungen im Kniegelenk, die von einklem-
menden Gelenksmdusen und Menisci differen-
ziert werden miissen. Bei der Palpation tritt
ofters ein leichter Gelenkserguss an den Tag, der
eine Atrophie des Quadrizeps auf der betroffe-
nen Seite zur Folge hat (1).

2.2 Statik

Die Inspektion im Stehen erfolgt, um statische
Abweichungen festzustellen. Haufig findet man
bei der Beobachtung von vorne eine Innenrota-
tion des Femurs oder eine verstarkte Pronation
der Fiisse. Bei der seitlichen Beobachtung fallen
oft hyperextendierte Knie auf, wéahrend von hin-
ten eine Hypotrophie des Glutaeus maximus
festgestellt werden kann.
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TENS

Rasch schmerz-

Transkutane Elektrische Nervenstimulatoren (TENS) eig-
nen sich zur Behandlung akuter
und chronischer Schmer-

zen wie: Ricken-,
' Gelenk- und

~ Spannungs-

en,
tomschmerzen,
\. Ischias, Neuralgie, Migrdne, Schmerzen
b bei rheumatischer Arthritis, sowie bei
) Verstauchungen und Muskelzerrungen.

- Die Behandlung ist symptomatisch,
die Schmerzempfindung wird unter-
drickt.  Tens-Gerdte
sind einfach zu bedie-
" nen und kdnnen, nach
& entsprechender Instruk-
tion, vom Patienten auch zu-
hause eingesetzt werden.

Verlangen Sie weitere Informationen, Preise und die in-
teressanten Mietbedingungen mit dem untenstehenden
Coupon oder direkt bei Parsenn-Produkie AG, Abt. medi-
zinische Gerdite, Tel. 081/300 33 33.

Informations-Coupon

Transkutane Elektrische Nervenstimulatoren —
TENS - interessieren uns.

[0 Senden Sie uns die Dokumentation

[0 Rufen Sie uns an Tel.:

[0 Wir wiinschen eine Vorfihrung

Zustandig:
Parsenn-Produkte AG, 7240 Kiiblis
Telefon 081/300 33 33, Telefax 081/300 33 39

ehabilitation und Rege-
aration durch ver-
esserte Propriozeption

a#/ Aus hochwertigem
Neopren oder Elastik

f Dank Klettverschluss
ndividuell anpassbar

TEC

INNOVATIVE REHABILITATIONSTECHNIK

REHATEC AG RINGSTRASSE 13 4123 ALLSCHWIL
TELEFON 061 482 03 30 TELEFAX 061 482 03 84
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Q-Winkel

2.3 Reproduktion der Beschwerden

Der Patient wird anschliessend gebeten zu
gehen, um die Symptome zu reproduzieren und
den Einfluss der statischen Gegebenheiten auf
die dynamische Aktivitdt zu beobachten. Wenn
die Beschwerden nicht reproduziert werden kon-
nen, wird der Patient gebeten, eine Stufe hinauf
und hinunter zu steigen oder eine Kniebeugung
zu machen.

2.4 Untersuchung der Stellung der Patella
In Riickenlage wird die Stellung der Kniescheibe
untersucht (6). Die Aufmerksamkeit richtet sich
dabei auf die vier folgenden Punkte, die fiir eine
optimale Stellung der Patella von Bedeutung
sind.

a) Die laterale Komponente

Der Abstand vom medialen Femurkondyl bis zur
Mitte der Patella wird gemessen und mit dem
Abstand vom lateralen Femurkondy! bis zur Mitte

e

Ante-/posteriore Kippung (AP-Tilt)

Patella-Fehlstellung

der Patella verglichen. Eine Verschiebung der
Patella um 5 mm nach lateral verursacht eine Ab-
nahme der VMO-Spannung um 50%.
Anschliessend wird der Patient gebeten, seinen
Quadrizeps maximal anzuspannen, um dabei die
Patellabewegung zu beobachten. Ein laterales
Gleiten oder eine verzdgerte Aktivierung des
VMO deuten auf ein zeitliches Koordinationspro-
blem des Quadrizeps hin, das in der Rehabilita-
tion angegangen werden muss.

b) Laterale Tilt-Komponente

Wenn der laterale Rand der Patella im Vergleich
zum medialen Rand nach dorsal gekippt ist, so
weist dies auf eine Verkiirzung der tiefen latera-
len Anteile des Retinaculums hin. Wenn es nicht
mdglich ist, die Patella passiv nach lateral zu ver-
schieben und den lateralen Anteil der Riickseite
zu palpieren, hat der Patient eine nach lateral
gekippte Patella.

Laterale Kippung (Lat Tilt-Korrektur)

¢) Rotations-Komponente

Die passive Drehung der Patella um eine sagit-
tale Achse gibt Information tiber die Spannung in
den unterschiedlichen Teilen des Retinaculums.
Die longitudinale Achse der Patella steht norma-
lerweise parallel zur Léngsachse des Femurs.
Wenn sich der Apex patellae relativ lateral befin-
det, so spricht man von einer Aussenrotation der
Patella, im umgekehrten Fall von einer Innenro-
tation der Patella. Eine Aussenrotation kommt
héufiger vor.

d) Posterior Tilt des Apex Patellae

Hinweise auf einen Posterior Tilt des Apex patel-
lae bestehen, wenn der Apex oder der distale
Drittel der Patella schwer zu palpieren ist.

Bei Schmerzen kaudal der Patella ist es wichtig,
zwischen einer Irritation des Fettkérpers und
einer Tendinitis der Patellarsehne zu unter-
scheiden. Eine Verstarkung der Beschwerden bei
Sprungaktivitaten und ein anamnestischer Hin-

Laterale Rotation (Korrektu;)
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weis auf eine Uberbelastung mit exzentrischen
Aktivitdten des Quadrizeps deuten auf eine Ten-
dinitis der Patellarsehne hin. Eine Irritation des
Hoffakérpers wird (blicherweise durch Streck-
bewegungen des Kniegelenks verstarkt. Als
mdgliche Ursachen findet man in der Anamnese
oft kraftvolle Streckbewegungen im Knie, welche
die Symptome auslésen. Bei Schwimmern wer-
den die Beschwerden durch die schnellen Bein-
bewegungen und den Abstoss beim Kehrpunkt
ausgelost (7).

e) Weitere passive Untersuchungen

In Seitenlage wird untersucht, welche Anteile
des lateralen Retinaculums verkiirzt sind. In die-
ser Ausgangsstellung kdnnen die oberflachlichen
und tiefen Strukturen beurteilt werden.

In Bauchlage kann der Therapeut die Langen der
ventralen Huftmuskeln untersuchen (vor allem
Rectus femoris und lliopsoas). Das Knie wird
flektiert, und der Abstand der Spina iliaca an-
terior superior bis zur Unterlage wird gemessen.
Diese Ausgangsstellung kann benitzt werden,
um die ventrale Hift- und die Oberschenkelmus-
kulatur zu dehnen. Eine gute Beweglichkeit in
dieser Hinsicht verbessert die Stellung des Fe-
murs gegeniiber der Tibia.

Biofeedback-Kontrolle des Vastus medialis
obliquus/Vastus lateralis.

3. BEHANDLUNG

Nach der Untersuchung werden die Hauptpro-
bleme, die behandelt werden kdnnen, zusam-
mengefasst. Die Behandlung bezweckt eine
Verbesserung der Stellung der Patella und der
Gelenksbeweglichkeit bei funktioneller Bela-
stung. Eine gute Patellastellung wird durch
Dehnung der verkiirzten lateralen Strukturen und
Verbesserung des Aktivierungsmusters des VMO
erreicht.

3.1 Tape Technik

Die Dehnung der verkiirzten seitlichen Strukturen
wird sowohl passiv durch den Therapeuten, der
das laterale Retinaculum und das iliotibiale Band
mobilisiert, als auch durch den Patienten, der
ebenso das laterale Retinaculum mobilisiert, un-
terstiitzt. Die wirksamste Massnahme ist jedoch
der Tapeverband, der eine dauernde leichte Kraft
auf das Bindegewebe ausiibt und dadurch das
Kriechverhalten des Bindegewebes férdert. So
kommt es zu einer bleibenden Verdnderung im
Bindegewebe. Das Tape dehnt nicht nur die
lateralen Retinacula, sondern entlastet auch die
schmerzhaften Strukturen und gibt dem Quadri-
zeps einen mechanischen Vorteil (8). Der Tape-
verband ermdglicht ein schmerzfreies Bewegen
und verbessert die Aktivitat und das spezifische
Training des VMO. Somit wird durch das Tape die
Wiederherstellung der schmerzfreien Funktion
ermdglicht.

Der Tapeverband wird jeweils an die individuel-
len Anforderungen des Patienten angepasst und
hangt ab von den Korrekturbedirfnissen, von der
Reihenfolge, in welcher die einzelnen Kompo-
nenten korrigiert werden miissen, und von der
Spannung des Tapes, die individuell angepasst
werden muss. Massgebend dafiir ist die Unter-
suchung der Patellastellung. Die wichtigste Kom-
ponente der Fehlstellung wird jeweils zuerst
korrigiert. Nach jedem Tapestreifen sollten die
Beschwerden der Patienten mit der Aktivitét, die
die Schmerzen ausldst, wieder beurteilt werden.
Oft ist es notwendig, mehr als eine Komponente
zu korrigieren. Das Tape sollte die Beschwerden
jeweils sofort reduzieren. Wenn nicht, so muss
die Vorgehensweise Uberpriift und angepasst
werden.

a) Tape-Technik bei einem kaudalen Tilt
der Patella

Wenn eine kaudale Tilt-Fehistellung des Apex
patellae vorliegt, so wird diese in Kombination
mit der lateralen Translation oder der lateralen
Tiltstellung zuerst mit einem Tape versehen. In
diesem Fall wird das Tape oberhalb der Patella
angebracht, um die untere Spitze der Patella aus
dem Fettkdrper zu heben. Wenn man ein Tape

PRAXIS

unterhalb der Patella anlegen wiirde, so nahme
der Druck auf den Fettkdrper und die Schmerzen
des Patienten zu.

b) Tape-Technik bei lateraler Fehlstellung
der Patella

Zur Korrektur einer lateralen Verschiebung der
Patella wird ein Streifen Tape angelegt. Oberhalb
der Patella wird das Tape vom lateralen Patella-
rand mit einem starken Zug bis etwa dorsal des
medialen Femurkondyls angebracht. Gleichzeitig
werden die Weichteile auf der medialen Seite
vom Knie Richtung Patella verschoben, wobei
medial oberhalb der Patella eine Hautfalte ent-
steht. Diese Falte bewirkt eine effektivere Kor-
rektur der lateralen Gleitkomponente und eine
Abnahme der Reibung der Patella auf dem Fe-
mur, was bei Patienten mit stark verkirzten seit-
lichen Strukturen relativ hdufig vorkommt.

c) Tape-Technik bei lateralem Tilt der Patella

Die Komponente der seitlichen Kippung wird wie
folgt korrigiert: Ein Tapestreifen wird mit festem
Zug von der Mitte der Patella zum medialen
Femurkondyl gezogen. Das Ziel ist, den lateralen
Rand der Patella nach zentral zu kippen, so dass
die Patella in der gleichen Ebene liegt wie das
Femur. Wiederum werden die Weichteile medial
des Knies Richtung Kniescheibe verschoben.

d) Tape-Technik bei einer Aussenrotations-
fehlstellung

Eine Aussenrotation der Patella kommt viel hdu-
figer vor als eine Innenrotation. Um die Aussen-
rotation zu korrigieren, wird ein Tapestreifen in
Hohe des infrapatellaren Fettkdrpers angelegt
und mit einem Zug nach medial und kranial in
Richtung der gegentiberliegenden Schulter ange-
legt. So wird die obere Spitze nach lateral ge-
dreht. Bei diesem Tape muss man aufpassen,
dass die untere Spitze der Patella nicht in den
Fettkorper gedriickt wird. Bei einer Innenrotation
der Patella wird das Tape von kranial nach kaudal
medial angelegt.

e) Weiteres Vorgehen

Nach jedem Streifen Tape wird die schmerzpro-
vozierende Aktivitdt wieder beurteilt. Eine Er-
leichterung um 50 % stellt das Ziel dar. Wenn das
nicht mdglich ist, werden weitere Tapestreifen
angelegt, und die Beurteilung wird wiederholt.
Auch die Stellung der Patella wird immer wieder
tiberpriift, da jeder weitere Tapestreifen die bis-
herigen Korrekturen beeinflusst. Bei akuten Ent-
ziindungen des Fettkdrpers nehmen die Be-
schwerden erst ab, wenn der Fettkdrper durch
ein Tape entlastet ist.

Das Tape am Knie ist vergleichbar mit den Sei-
tenrddern an einem Kinderfahrrad. Es wirkt nur,

SPV/FSP /FSF/FSF

Nr. 3 - Marz 1997



Die neue
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zur Behandlung des
femoro-patellaren Schmerzsyndroms.

Leukotape® P

Spezialtape fiir Techniken, die
besonders zugfestes Material und
extreme Klebkraft erfordern.

(z.B. MicConnell-Therapie)

Als Unterzug empfiehlt sich die
Verwendung von Fixomull® stretch.
[mm——————————————

Bitte senden Sie mir Unterlagen Uber das:
O Produkt O McConnell-Seminar

Name:
BDF ‘... Vorname:
- Adresse:
Beiersdorf PLZ/Ort:

Beiersdorf AG, Division Medical
Aliothstr. 40, 4142 Munchenstein, Tel. 061/415 6111
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Das Rezept fiir schmerzfreies Erwachen!

Spizenqualitat

& iniscn getestet

Arztlich

Falsche Schlafgewohnheiten, wie das Schlafen
ohne oder mit falschem Kopfkissen, belastet

Alternative Schmerz-
Therapie: Elektro-Akupunk-
tur fiir jedermann

Die bewahrte Therapieform der Aku-
punktur wird auch in Europa von der
Schulmedizin léngst anerkannt. Das
elektronische Akupunkturgerat von
Medisana ermoglicht jetzt eine
schmerzlose Selbstbehandlung zu
Hause. Statt mit Nadeln werden die
vom Gerét selbst lokalisierten Punkte
mit ungefahrlichen, sanften Elektroim-
pulsen stimuliert, was den Organis-
mus zur Selbstheilung anregt. Die
auch von Arzten und Therapeuten
empfohlene Methode eignet sich zur
Behandlung von Kopfschmerzen, Mi-
gréne, Schlaflosigkeit, Stérungen der
sexuellen Vitalitdt, Bein- und Ricken-
schmerzen, Gelenksschmerzen usw.
Das auch im Sanitdtsfachhandel er-
héltliche Geréat kostet Fr. 198.- inkl.
Batterien und Therapieanleitung fiir
tiber 160 Beschwerden.

(Zubehér: feinere Akupunkurspitze fiir
Fr. 19.-, kostenlos zur Osteraktion).
Information und Auslieferung durch:

Nur ISO-ION reinigt
die Luft so griindlich!

Der neue Schweizer Luftreiniger
ISO-ION ist weltweit der einzige, der
nach dem physikalisch idealen Sy-
stem der bipolaren lonisation arbeitet.
Ergebnis: Eine um 200 Prozent bes-
sere Reinigung als bei herkémmlichen
Geraten und die einzigartige Fahig-
keit, auch elektrostatische Ladungen
von Elektrogeraten, Computern usw.
zu neutralisieren! Das fast lautlos
arbeitende Gerét entfernt 98 Prozent
aller Bakterien und Viren, krebserzeu-
gende Stoffe (z.B. Formaldehyd), Pol-
len, Milben, Abgase, Staub, Rauch
und schlechte Gerliche, und dies fiir
3-10 Rappen Stromkosten/24h!
ISO-ION  bringt Erleichterung bei
Asthma und Allergien, schitzt vor
Infektionen, entlastet Passivraucher
(Kinder) und verbessert den Schiaf.
ISO-ION kostet nur Fr. 390.-, Info-
Material und Bestellung fiir einen 10-
Tage-Gratistest Uber:

empfonlen | die Wirbels&ule. Verspannte Rtickenmuskulatur,

Kopf- und Nackenschmerzen sind die Folge.

Das DORMAFORM-
Kopfkissen

Mit dem DORMAFORM-Kopfkissen liegen Sie
kopergerecht.

Das Kissen stiitzt in der Rlckenlage wohltuend
den Nacken und entlastet in der Seitenlage per-
fekt die Schultern. Die Ohren lagern ohne Druck
in den Ohrmulden.

: Das orthopadische DORMAFORM-Kissen gibt
| es in verschiedenen Grossen, auf die jeweilige
Schulterbreite abgestimmt.

Erhaltlich in Sanitdtshausern, Apotheken und
Drogerien, oder verlangen Sie unseren Prospekt!

AARRA A AR
DORMAFORMN
Das Kissen fiir den gesunden Schlaf

Die Schweizer Qualitdtsmarke

N

Kissen Nr. 1 (Kleidergrésse 34-36) Fr. 97.—-
Kissen Nr. 2 (Kleidergrésse 38—-44) Fr. 108.—
Kissen Nr. 3 (Kleidergrésse 46-50) Fr. 117.—
Kissen Nr. 4 (Kleidergrésse 52-56) Fr. 122.—
Kissen Nr. 5 (ab Kleidergrosse 58) Fr. 129.—

MIT ZUSATZLICHEM

WECHSELBEZUG

Hotline fiir Physiotherapeuten: 01 - 750 54 75

MECOSANA AG, Weiningerstrasse 48, 8103 Unterengstringen, Telefon 01 - 750 55 84, Telefax 01-750 50 38
Weitere interessante Produkte aus der Aktion «Schenken Sie Gesundheit» erhalten Sie in lhrem Fachhandel.
Dort berat man Sie gerne und hélt informative Produktbroschtiren fir Sie bereit.

Aircast Cryo/Cuff

lce Water

Kalte-Kompressions-Therapie zum
schnelleren Abschwellen und zur
Schmerzreduzierung fur Knie, Sprung-
gelenk und Schulter

Postop Knieschienen
Rehab Knieschiene
Thera-Band

CPM Maschinen

Knie, Schulter und OSG

ALLENSPACH MEDICAL AG
4718 Holderbank SO, Telefon 062 -390 18 88
Telefax 062-390 13 34

Universal Leg-Brace
MEDICAL DESIGN

Dieses halbsteife Gehstrebensystem mit polyexzentri-
schem Gelenk und gipséhnlit_:'her Schale unterstutzt die
Heilung unterschiedlichster Verletzungen am Knie.

Zusammen mit verschiedenen anderen Komponenten
kann das Brace u.a. bei Tibialfrakturen, zur Huftkon-
trolle usw. eingesetzt werden.

Verlangen Sie Unterlagen bei

H. Frohlich AG

ZUrichstrasse 148, 8700 Klsnacht
Telefon 01-910 16 22, Telefax 01-910 63 44
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wenn der VMO trainiert wird. Wenn die entspre-
chende Fahigkeit erlernt ist, kann das Hilfsmittel
entfernt werden.

Der Patient sollte nicht mit Schmerzen oder
Schwellungen trainieren. Falls die Schmerzen
zuriickkehren, muss das Tape angepasst werden.
Wenn die Aktivitdten immer noch Schmerzen
auslosen, so missen sie unmittelbar unterbro-
chen werden. Die Spannung des Tapes lasst bei
stark verkiirzten lateralen Strukturen oder bei
starken Kniebeugungen in Beruf oder Sport
schnell nach.

f) Aktivitdtenspezifische Kréftigung

Um den VMO besonders zu trainieren, ist eine
gute Kenntnis der Muskelansatze und Funktionen
vonndten. Der querverlaufende VMO hat keine
streckende Wirkung auf das Knie. Er ist wahrend
der ganzen Streckbewegung im Kniegelenk aktiv
und zieht die Patella nach medial. Somit ist der
VMO die einzige dynamische Struktur, welche
die Patella medial stabilisiert. Sein Ursprung
liegt in der Sehne des Adductor magnus (9). In-
nerviert wird der VMO von einem separaten Ast
des Nervus femoralis (10). Demzufolge sollte es
mdglich sein, den Muskel isoliert von den bri-
gen Anteilen des Quadrizeps zu aktivieren (11).

Die Kraft kann auf drei verschiedene Arten defi-
niert werden:

1. Isometrische Kraft:
Die maximale Kraft, die gegen einen unbe-
weglichen Gegenstand entwickelt werden
kann.

2. Isotone Kraft:
Das maximale Gewicht, das gehoben werden
kann.

3. Isokinetische Kraft:
Das maximale Drehmoment, das bei einer kon-
stanten Geschwindigkeit entwickelt werden
kann.

Als diplomierte Physiotherapeuten sind wir be-
fugt zu dehnen, zu mobilisieren und zu kraftigen.
Aber tiberlegen wir uns, wie Koordination defi-
niert ist. Es ist eine optimale Anspannung der
unterschiedlichen Muskelfasern in zeitlicher Hin-
sicht. Das ist unser Ziel in der Rehabilitation: Wir
wollen erreichen, dass die richtigen Muskeln

zum richtigen Zeitpunkt aktiviert werden, unter
Berticksichtigung der beruflichen oder sportli-
chen Aktivitat des Patienten.

Es spielt zum Beispiel eine Rolle, ob man eine
Schachtel aufhebt, die sich nicht bewegt, oder
ein sich bewegendes Baby. Die Kraft und die Zu-
sammenarbeit der verschiedenen Muskeln ist in
beiden Féllen anders.

Das Training muss darum dem speziellen Fall an-
gepasst sein, da Kraftgewinne in einer anderen
Aktivitét als der, in welcher trainiert wurde, nicht
zur Geltung kommen (12, 13). Der VMO muss also
wahrend den funktionellen Aktivitaten dynamisch
und in Belastung trainiert werden. Dabei wird die
Funktion des VMO zusammen mit Hift- und Un-
terschenkelmuskulatur verbessert. Manche Kli-
niken haben bei diesen Aktivitdten Bedenken
wegen der erhohten patellofemoralen Kompres-
sion. Das Tape hat jedoch eine optimale Stellung
und dadurch eine relative patellofemorale Ent-
lastung zur Folge, so dass die Auflagefldche
zwischen Patella und Femur maximal und die
punktuelle Belastung dadurch minimal ist. Bei
funktionellem Training sollte ein Schwerpunkt
auf die ersten dreissig Grade der Knieflexion
gelegt werden, wobei sowohl exzentrische als
auch konzentrische Aktivitdten trainiert werden.
Ein aktiv stabilisiertes Becken wird unnétige
Belastungen des Knies verhindern. Wenn die
Glutaealmuskulatur, insbesondere die hinteren
Fasern des Glutaeus medius, gut aktiviert wer-
den, so wird der Tensor fasciae latae weniger
aktiv sein, was sich fiir die VMO-Funktion forder-
lich zeigt. Fiir eine effektive Behandlung muss
der Patient oft tiben. Ein Biofeedback-Gerat wird
die Mitarbeit wesentlich verbessern. Auch ein
Spiegel ist fiir Patienten sinnvoll, um die Stellung
der Beinachsen zu verbessern. Da der VMO vor
allem ein Ausdauermuskel ist, muss mit vielen
Repetitionen trainiert werden.

Vielfach ist auch eine Korrektur der Fussstellung
notwendig. Dazu kénnen die intrinsischen Fuss-
muskeln trainiert und orthopddische Einlagen an-
gepasst werden.

Wenn der Patient fiir immer schmerzfrei sein
will, so muss er von der Notwendigkeit (iber-
zeugt werden, den Rest seines Lebens an den
Muskelfunktionen arbeiten zu miissen, vergleich-
bar etwa mit tdglichem Z&hneputzen.
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4. ZUSAMMENFASSUNG

Die Behandlung kann wie folgt zusammenge-
fasst werden: Die Position der Patella wird mit
einem Tape optimal korrigiert. In dieser Position
wird der VMO funktionell trainiert. Eine verbes-
serte Funktion der Glutaealmuskulatur korrigiert
die Stellung des Femurs, wobei auch die Stellung
des Fusses optimal verbessert wird. Zusétzlich
werden die verkirzten lateralen Strukturen pas-
siv mobilisiert.
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