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THEMA SUJET

Physiotherapie bei Patellaspitzensyndrom

Le jumper's knee en physiothérapie

NICOLAS MATHIEU

Das Patellaspitzensyndrom, auch Jumper s Knee

genannt, ist bei azyklischen Sportarten relativ häufig

anzutreffen. In der Rehabilitation wird besonderes

Augenmerk auf ein auffälliges Kraftdefizit im

M. quadriceps gelegt.

Das Patellaspitzensyndrom ist auch unter der Bezeich¬

nung «jumper's knee» (Springerknie) bekannt. Blazina

et al. beschrieben es erstmals 1973 [1]. Es ist durch Schmerzen

im vorderen Kniebereich gekennzeichnet, insbesondere

auch spürbar bei der Palpation der Patellasehne an der inferioren

Patellaspitze.
Das Syndrom kann als Überlastungsstörung klassifiziert

werden infolge wiederholter Sprünge und Richtungswechsel
[2], Bei azyklischen Sportarten führen Sportler bei allen

Trainingseinheiten und Wettkämpfen zahllose Richtungswechsel
und Sprünge aus [2], Dabei wirkt die exzentrische Aktivität
des M. Quadrizeps in der Bremsphase und bei der Landung

aggressiv auf die Sehne ein [3].
Die Prävalenz des Patellaspitzensyndroms beträgt zum

Beispiel im Basketball, einer typischen azyklischen Sportart,
etwa 32 Prozent [4],

Mehr als eine Sehnenentzündung

In der ersten Behandlungsphase werden die meisten
Patienten mit Patellaspitzensyndrom medizinisch und

physiotherapeutisch behandelt. Es ist wichtig, die Störung frühzeitig

zu erkennen und zu diagnostizieren, da eine schnelle

Progression nicht selten ist. Medikamentös wurde traditionell

mit nicht-steroidalen Entzündungshemmern (NSAR)

behandelt. Heute verschreiben Sportmediziner NSAR beim

Patellaspitzensyndrom zurückhaltender, denn es wird
immer offensichtlicher, dass das Sehnenproblem nicht rein

entzündungsbedingt ist. Folglich bieten NSAR keinen
signifikanten langfristigen Nutzen [5].

Klinisch gesehen verursacht ein Kraftdefizit des Quadrizeps

das Patellaspitzensyndrom. Dieses beeinträchtigt die

Bewegungskontrolle entweder aufgrund eines Schutzmechanismus

oder einer Schmerzhemmung [6].

La tendinopathie rotulienne, aussi appelée jumper s

knee, survient assez fréquemment dans les sports

acycliques. La réadaptation prête une attention

particulière à un éventuel déficit du quadriceps.

La tendinopathie rotulienne est aussi connue sous le nom
de jumper's knee (genou du sauteur). Décrite pour la

première fois en 1973 [1], elle se caractérise par une douleur

antérieure du genou lors de la palpation du tendon rotulien sur
le pôle inférieur de la rotule.

Le syndrome peut être classé parmi les pathologies de

surutilisation, secondaire à des sauts et des changements de

direction répétés [2], Les sports acycliques amènent les
athlètes à réaliser d'innombrables changements de direction et

sauts lors des entraînements ou des compétitions [2], L'action

frénatrice (excentrique) du quadriceps agresse le tendon
lors des phases de freinage et de réception des sauts [3].
Dans le basketball, activité sportive acyclique par excellence,
la prévalence de cette pathologie est par exemple d'environ

32% [4],

Die Prävalenz des Patellaspitzensyndroms beträgt im Basketball etwa
32 Prozent. I Dans le basketball, la prévalence de la tendinopathie
rotulienne est d'environ 32%.
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Ruhigstellung

- Sportpause in jeweiliger Sportart
-Temporäre Ruhigstellung
-Tiefe Querfriktionen

- Elektrotherapie (Antalgie)

- Ultraschall

- Extrakorporale Stosswellen

Belastungsaufbau (physische Aktivität)

- Moderates Training

- Optimales Aufwärmen

- Dehnen verkürzter Muskeln

- Konzentrische und exzentrische Kräftigung des Quadrizeps

Weiterer Aufbau (Kraft)

- Isokinetisches Training, Training in eingeschränkten Winkeln oder mit hoher
isokinetischer Geschwindigkeit/konzentrisch - exzentrisch Modus

- Squats auf schiefer Ebene

- Plyometrische Übungen

Alternative Behandlungen
-Tiefe Querfriktionen

- Stosswellentherapie

- Dry Needling

Rückfallprävention
- Kräftigung in offener, halb geschlossener und geschlossener Kette weiterführen
-Taping

- Orthopädische Einlagen

Chirurgischer Eingriff Falls konservative Therapie nicht wirkt

Tabelle 1: Übersicht zur Behandlung beim Patellaspitzensyndrom.

Der «Kamelrücken» bei der isokinetischen Kraftkurve Plus qu'une inflammation tendineuse

In den Jahren 2007 und 2019 berichteten Dauty et al. bei

Basketballspielern im Leistungssport mit Patellaspitzensyndrom

von einem Kraftdefizit der Knie-Extensoren von 25

Prozent (± 10) bei einer Winkelgeschwindigkeit von 60°/s [7,17],
Sie stellten dieses Kraftdefizit auch in Verbindung mit dem

anormalen Verlauf der isokinetischen Kurve: Die Kurve weist
zwei Erhöhungen auf und wird deswegen auch als «Kamel-

*\'< / \/

Zeit temps

Abbildung 1: Isokinetische Kraftkurve des M. quadriceps: gelb normal,
rot mit «Kamelrücken»-Phänomen. I Illustration 1: Courbe isocinétique

du quadriceps: normale (en jaune), déroulement anormal «en
dos de chameau» (en rouge).

Au stade initial du traitement, la plupart des patients atteints
de tendinopathie rotulienne ont un traitement médical et de

la rééducation. La reconnaissance et le diagnostic précoces
de cette affection sont essentiels car il n'est pas rare qu'elle
ait une progression rapide. Le traitement habituel reposait sur
les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS). Les médecins
du sport les prescrivent actuellement moins car il apparaît de

plus en plus que cette atteinte tendineuse n'est pas purement

inflammatoire. Par conséquent, les AINS n'apportent

pas de bénéfices significatifs à long terme dans ce type de

tendinopathie [5].
D'un point de vue clinique, c'est un déficit de force du

quadriceps qui génère la tendinopathie rotulienne. Celui-ci

conduit à une altération du contrôle moteur, par mécanisme
de protection ou inhibition induite par la douleur [6].

Courbe de force isocinétique en «dos de chameau»

En 2007 et 2019, Dauty et al. ont fait état d'un déficit de force

des extenseurs du genou de 25 (± 10) % à une vitesse angulaire

de 60°/s chez les joueurs de basketball de haut niveau [7,

17], Ils ont mis en évidence une association avec un déroulement

anormal de la courbe isocinétique: la courbe présente
deux bosses et est de ce fait appelée «courbe en dos de

chameau» (illustration 1). Cette perte de force et la représentation

graphique anormale de la courbe de force isocinétique
seraient une conséquence mécanique de la tendinopathie
rotulienne et expliqueraient la perte de performance athlétique.

La «courbe en dos de chameau» a été utilisée pour
développer des programmes de rééducation ciblés [8]. Dans ces

12 PHYSIOACTIVE 3.2020
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Phase de repos

- Pause du sport pratiqué

- Immobilisation temporaire

- Massages par frictions transverses profondes (deep frictions)

- Électrothérapie à visée antalgique

- Ultrasons (à intensité efficace)

- Ondes de choc extracorporelles

Mise en charge (activité physique)

- Entraînement modéré

- Échauffement adéquat

- Étirements des muscles hypoextensibles

- Renforcement du quadriceps en mode concentrique et excentrique

Mise en charge (force)

-Tonification isocinétique dans des degrés bien définis ou à haute vitesse/en mode

concentrique et excentrique

- Squats sur plan incliné

- Exercices plyométriques

Traitement alternatif
- Deep frictions

- Ondes de choc extracorporelles

- Dry-needling

Prévention des récidives
- Poursuite de la tonification en chaîne ouverte, semi-fermée et fermée

-Taping

- Semelles orthopédiques

Chirurgie En cas d'échec du traitement conservateur

Tableau 1: Résumé du plan de traitement de la tendinopathie rotulienne.

rückenkurve» bezeichnet (Abbildung 1). Dieser Kraftverlust
und der abnormale Verlauf der isokinetischen Kraftkurve seien

eine mechanische Folge des Patellaspitzensyndroms und

erklärten auch den Leistungsverlust, so die Forscher.

Die Kamelrückenkurve wurde zur Entwicklung gezielter

Rehabilitationsprogramme verwendet [8]. In diesen Programmen

wird der Quadrizeps nur in eingeschränkten schmerzfreien

Knieflexionswinkeln, zum Beispiel zwischen 0 und 30

Grad, oder mit hoher isokinetischer Geschwindigkeit (240°/s)

gekräftigt, um eine Kamelrückenkurve zu vermeiden.

Stufenweiser Behandlungsplan

Die Behandlung des Patellaspitzensyndroms ist in mehrere

Etappen gestaffelt und sollte mit einem konservativen
Ansatz beginnen (Tabelle 1). Hierzu gehören eine anfängliche

Sportpause (in der jeweiligen Sportart), eine vorübergehende
Ruhigstellung, tiefe Querfriktionen, schmerzlindernde

Elektrotherapie, Ultraschallbehandlungen (mit wirksamer Intensität)

und extrakorporale Stosswellentherapie [9]. Anschliessend

beginnt der Belastungsaufbau (moderates Training,

optimales Aufwärmen), kombiniert unter anderem mit
Kryotherapie nach sportlicher Aktivität, Dehnung verkürzter Muskeln

sowie mit konzentrischer und exzentrischer Kräftigung
des Quadriceps.

Kraftaufbau: konzentrisches und exzentrisches Training

Die Behandlung des Patellaspitzensyndroms umfasst idealerweise

eine Phase, in der das Kraftdefizit in verschiedenen

Knieflexionswinkeln angegangen wird [8]. Beim Patellaspit-

zensyndrom wird die Muskelkraft nach wie vor noch zu sel-

programmes, le renforcement du quadriceps n'est effectué

que dans les amplitudes articulaires non douloureuses, par

exemple entre 0° et 30° de flexion du genou, ou à une
vitesse isocinétique élevée (240°/s.) afin de ne pas provoquer
l'apparition d'une «courbe en dos de chameau».

Plan de traitement par étapes

Le traitement des tendinopathies rotuliennes est mené par

étapes. Il devrait commencer par une approche conservatrice

(tableau 1). Celle-ci comprend initialement une pause du

sport pratiqué, une immobilisation temporaire, des massages

par frictions transverses profondes (deep frictions), de l'élec-

trothérapie à visée antalgique, des ultrasons (à intensité

efficace) et des ondes de choc extracorporelles [9]. La mise

en charge peut ensuite commencer (entraînement modéré,
échauffement adéquat) associée, entre autres, à de la cryo-
thérapie après l'activité sportive, à des étirements des

muscles hypo-extensibles ainsi qu'à du renforcement

concentrique et excentrique du quadriceps.

Renforcement: entraînement concentrique
et excentrique

Le traitement de la tendinopathie rotulienne comprend
idéalement une phase de récupération de la force musculaire

déficitaire à différentes amplitudes du genou [8].
Dans ce cas, la force musculaire est encore trop rarement
mesurée avec un dynamomètre isocinétique, alors que le

déficit de force peut être facilement et précisément mesuré

grâce à cet instrument de mesure reproductible (illustration

2) [10].
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Abbildung 2: Isokinetischer Krafttest. I Illustration 2:Test isocinétique.

ten mit einem isokinetischen Dynamometer gemessen. Dabei

ermöglicht es unkompliziert präzise und reproduzierbare

Kraftmessungen (Abbildung 2) [10].

Um die Bremsphase bei Richtungswechsel und Landung

vorzubereiten, spielt bei der Rehabilitation des Patellaspitzen-

syndroms exzentrisches Training eine wichtige Rolle [3].

Rodriguez-Merchan (2013) zufolge stellt diese
Muskeltrainingsvariante die Behandlung der Wahl für Patienten mit Pa-

tella-Tendinopathie dar [11]. In der ersten Behandlungsphase
müssen Sportler unbedingt Aktivitäten wie übermässige
Sprünge oder sonstige Kniebelastungen vermeiden, weil sie

das Problem nur weiter verschlimmern. Wenn die Schmerzen

zurückgehen, können die Intensität der rehabilitativen

Therapiemassnahmen sowie des sportspezifischen Trainings

langsam erhöht werden.
Die konzentrische und exzentrische isokinetische Kräftigung

stellt einen wichtigen Bestandteil für jede Behandlung
eines Patellaspitzensyndroms dar. Die Erhöhung der Muskelkraft

in offener kinetischer Kette soll die motorische Kniekontrolle

verbessern [12].

Squats auf schiefer Ebene mit Schritt nach vorne

Für die muskuläre Rehabilitation des Patellaspitzensyndroms
setzen Sportphysiotherapeuten routinemässig Squats auf

einer schiefen Ebene (Decline Squat) ein, um die Intensität der

Quadrizepskontraktion zu erhöhen.

Abbildung 3: Einbeiniger Squat auf schiefer Ebene (Knie vor Zehen).

Illustration 3: Fente avant sur plan incliné (genou devant orteils).

L'entraînement excentrique joue un rôle clé dans la rééducation

du syndrome du tendon rotulien pour préparer la phase de

freinage lors des changements de direction et des atterrissages
[3]. Selon Rodriguez-Merchan (2013), cette modalité d'entraînement

musculaire semble être le traitement de choix de la

tendinopathie rotulienne [11]. En phase précoce, les athlètes

doivent impérativement éviter les activités telles que les sauts

excessifs ou des charges qui impactent le genou car ceux-ci ne

font qu'aggraver la situation. Lorsque la douleur commence à

s'atténuer, l'intensité de la rééducation et de l'entraînement

spécifique au sport peut être lentement augmentée.
Le renforcement isocinétique concentrique et excentrique

représente une option pertinente de tout traitement de la

tendinopathie rotulienne. L'augmentation de la force musculaire

en chaîne ouverte doit permettre un meilleur contrôle moteur
du genou [12].

Squats en fente avant sur plan incliné

Des physiothérapeutes du sport utilisent régulièrement les

squats en fente avant sur plan incliné pour augmenter la

sollicitation du quadriceps. Zellmer et al. (2019) ont montré que
la charge du tendon rotulien, le stress d'impulsion, la force du

quadriceps, le pic de force du genou et l'angle de flexion du

genou sont plus élevés pendant la fente avant lorsque le

mouvement antérieur du genou passe devant les orteils (A)

(illustration 3) [13]. La charge est moindre si le mouvement

14 PHYSIOACTIVE 3.2020
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Abbildung 4: Einbeiniger Squat auf schiefer Ebene (Knie hinter Zehen).

Illustration 4: Fente avant sur plan incliné (genou derrière orteils).

Abbildung 5: Extrakorporale Stosswellentherapie. I Illustration 5:

Traitement par ondes de choc extracorporelles.

Beim einbeinigen Squat auf schiefer Ebene mit Ausfallschritt

nach vorne sind die Belastung der Patellasehne, die

Kraft des M. quadriceps, das maximale Drehmoment des

Knies und der Flexionswinkel des Knies höher, wenn sich das

Knie über die Zehen hinausbewegt (A) (Abbildung 3). Dies

wiesen Zellmer et al. (2019) nach [13]. Die Belastung beim

Schritt ist geringer, wenn das Knie hinter den Zehen bleibt (B)

(Abbildung 4). Folglich wird die Patellasehne bei Übung A

mehr belastet als bei Übung B.

In der Rehabilitation des Patellaspitzensyndroms werden
diese Squats auf schiefer Ebene routinemässig eingesetzt.

Deswegen braucht es weitere Forschung, um zu klären, wie
stark in dieser Frühphase der Rehabilitation Squats auf schiefer

Ebene die Patellasehne belasten. In der Spätphase der

Rehabilitation besteht kein Zweifel an deren Nutzen. Der
Patient muss diese Trainingsübungen für die Rückkehr zur

körperlichen und sportlichen Aktivität unbedingt beherrschen.

Behandlungsalternativen

In der Literatur ist keine evidenzbasierte Behandlungsmethode

der Wahl für das Patellaspitzensyndrom zu finden. Auch

ist typisch, dass das Syndrom häufig therapieresistent ist.

Wenn die initiale Behandlung nicht wirkt, suchen

Physiotherapeuten und andere Gesundheitsfachkräfte sowie Patienten

häufig nach Behandlungsalternativen. Weitere eingesetzte

Methoden sind wie erwähnt insbesondere Querfriktionen

du genou reste en deçà des orteils (B) (illustration 4). Par

conséquent, le tendon rotulien subit une charge plus importante

pendant l'exercice A que pendant l'exercice B.

Ce type d'exercice est effectué lors de toute rééducation
de tendinopathie rotulienne. Dans la mesure où les fentes sur

plan incliné provoquent une charge au niveau du tendon rotulien

en rééducation précoce, il serait utile que des recherches

plus approfondies en étudient les effets et limites. Par contre,
l'utilité des fentes avant est indéniable lors du traitement tardif

et/ou final car le patient se doit de maîtriser ce type d'exercice

pour retourner à l'activité physique ou sportive.

Alternatives thérapeutiques

La littérature ne propose pas de traitement factuel de choix

pour la tendinopathie rotulienne. La non-réponse au traitement

est aussi une caractéristique de cette affection.

Lorsque le traitement initial ne porte pas ses fruits, les

physiothérapeutes ou autres professionnels de santé ainsi

que les patients recherchent de solutions alternatives.

D'autres méthodes peuvent être utilisées. Il s'agit notamment

des frictions transverses profondes afin de réaligner les

fibres collagéniques qui forment l'enthèse [14] ou des ondes

de choc extracorporelles (illustration 5). Ces dernières
permettent de stimuler le processus de réparation et inhibent la

production de métalloprotéases et d'interleukines [3, 15]. Le

dry-needling constitue aussi une option intéressante [16].
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zur Neuausrichtung der Kollagenfasern an der Enthese1 [14]

sowie extrakorporale Stosswellentherapie (Abbildung 5). Die

Stosswellentherapie regt Reparaturprozesse an und hemmt
die Produktion von Metalloproteasen und Interleukinen [3,

15]. Auch Dry-Needling ist eine interessante Behandlungsoption

[16].

Zur Rezidivprävention ist eine Kräftigung in offener, halb

geschlossener und geschlossener Kette empfohlen [17], Es

kann auch auf verschiedene Formen von Taping der Patellasehne,

der Kniescheibe [18] sowie das Tragen weicher
orthopädischer Einlagen zurückgegriffen werden [9].

Chirurgie als letzte Option

Falls die konservative Behandlung nicht wirkt, kann ein

chirurgischer Eingriff erforderlich werden. Der Zugang erfolgt
offen oder arthroskopisch. Das Peritendineum und der

Entzündungsherd werden chirurgisch entfernt, die inferiore

Patellaspitze reseziert und Sehnenlängsschnitte (zur Entlastung
medialer Anteile) vorgenommen. Die allermeisten Patienten

sind nach der chirurgischen Versorgung schmerzfrei. Aber
eine Wiederaufnahme des Sports ist im Allgemeinen anfänglich

nur auf einem tieferen Leistungsniveau möglich [5].

Enthese: Bindegewebe am Sehnen-Knochen-Übergang/Sehnenansatz.

Pour prévenir la récidive, la poursuite de la tonification en

chaîne ouverte, semi-fermée et fermée est judicieuse [17],

On peut aussi avoir recours à différents types de taping du

tendon rotulien ou de la rotule [18] et au port de semelles

orthopédiques souples [9].

La chirurgie en ultime recours

Si le traitement conservateur ne réussit pas, une approche

chirurgicale peut être nécessaire. Elle est réalisée par voie

ouverte ou arthroscopique. Les principes chirurgicaux
comprennent l'excision du para-tendon et du foyer inflammatoire,
la résection du pôle rotulien inférieur et les incisions longitudinales

du tendon. La grande majorité des patients n'ont plus
de douleurs après un traitement chirurgical. Mais, dans un

premier temps, un retour au sport n'est généralement
possible qu'à un niveau de performance inférieur [5].

Nicolas Mathieu, PT MSc, ist Professor an

der HES-SO Valais-Wallis (Studiengang
Physiotherapie) und Präsident des Schweizerischen

Verbands für Sportphysiotherapie.

Nicolas Mathieu, PT MSc, est professeur
associé à la HES-SO Valais-Wallis (filière

physiothérapie) et président de l'Association Suisse

de Physiothérapie du sport.
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