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PRAXIS

Die muskuläre
Rehabilitation bei
ventralen Knieschmerzen
Jenny McConnell, Manipulative Physiotherapeutin (B App Sei [Phty], Grad Dip. Man Ther,

M Biomed E), Worthbridge, Australien (Übersetzung von Jan Kool, Valens)

Beim Fachartikel «Die muskuläre Rehabilitation bei ventralen Knieschmerzen» handelt es

sich um einen Vortrag, der 1994 von der australischen Physiotherapeutin Jenny McConnell

anlässlich des Nationalen Kongresses in Davos gehalten wurde.

Ventrale
Knieschmerzen treten bei 25% der gesamten Bevölkerung

auf. Nach Rückenschmerzen sind ventrale Knieschmerzen der zweit-

häufigste Grund, einen Arzt zu besuchen. Für die Rehabilitation ist es

sehr wichtig, gute Kenntnisse von der normalen Biomechanik des patello-
femoralen Gelenkes und vom Einfluss des Hüftgelenkes, des Beckens und
des Kniegelenkes auf die patellofemorale Bewegung zu haben.

1. ANATOMIE UND

ENTSTEHUNGSMECHANISMUS

Die Stabilität des patellofemoralen Gelenks wird

im wesentlichen von den umliegenden Weichteilen

bestimmt (1). Voraussetzung für eine gute

Führung der Patella in der Trochlea femoris ist

ein dynamisches Gleichgewicht zwischen den

medialen und lateralen Strukturen. Bei vollständiger

Streckung befindet sich die Patella lateral

der Trochlea auf dem Femur. Während 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

Patella wieder nach lateral, so dass bei 135 Grad

Flexion kein Kontakt der Patella mit dem medialen

Femurkondyl besteht (2).

Es gibt mehrere biomechanische Abweichungen,

die eine laterale Verschiebung der Patella

verursachen können, unter anderem

• ein vergrösserter Q-Winkel (Spina iliaca

anterior superior - Mitte Patella - Tuberositas

tibiae, normalerweise maximal 13-15 Grad)

• verkürzte laterale Strukturen

• verkürzte Ischiocrurale und Gastrocnemius-

muskeln

• übermässige Pronation

• Patella Hoch- oder Tiefstand

• 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

Kochsalzlösung 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 sekundär patellofemolare Symptome

entstehen können. Die möglichen Ursachen

sind vielfältig. Es kann sich sowohl um ein leichtes

Knietrauma wie auch um eine tibiofemorale

Arthrose handeln.

Eine Verkürzung des lateralen Retinaculums

verursacht bei Knieflexion eine relative Verschiebung

und eine Kippung der Patella nach lateral

(1). Auch ein verkürztes Ligamentum iliotibiale

verursacht eine Kippung der Patella, da dieses

Ligament die wichtigste Ansatzstelle für die tiefen

Fasern des Retinaculums darstellt. Die Spannung

im Ligamentum iliotibiale ist bei 20 Grad

Knieflexion maximal, wenn die Patella anfängt, in die

Trochlea zu gleiten. Eine Verkürzung hat eine

Überaktivität des Musculus tensor fasciae latae

und eine Abnahme der Aktivität sowohl im VMO

als auch in den Fasern des Glutaeus medius

posterior 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 Verkürzung

des lateralen Retinaculums kommen.

Die ungünstige Stellung der Gelenke wird durch

eine muskuläre Dysbalance aufrechterhalten.

Die Muskeln, welche sich in einer relativ verkürzten

Position befinden, meistens die biartikulären

Muskeln, werden leichter aktiviert und sind

stärker als die meistens posturalen Muskeln, die

sich in einer relativ verlängerten Ausgangsstellung

befinden, schwer zu aktivieren sind und eine

Kraftreduktion aufzeigen (4).

Personen mit einem verkürzten iliotibialen Band

zeigen während der Standphase beim Gehen

eine vergrösserte Innenrotation im Hüftgelenk.

Dadurch kommt es zu einem Beckentiefstand auf

der gegenüberliegenden Seite (4). Diese

Innenrotation im Hüftgelenk hat eine Zunahme des

Q-Winkels zur Folge (5), so dass patellofemorale

Schmerzen eher auftreten.

2. BEFUND

2.1 Anamnese
Die Symptome bei patellofemoralen Problemen

sind ventrale Knieschmerzen, die beim Treppen-

runtersteigen und beim Sitzen mit gebeugten

Knien (das «Kino-Zeichen») zunehmen. Weiter

findet man häufig patellofemorale Krepitationen

im Zusammenhang mit der Verkürzung des

lateralen Retinaculums. Zudem berichten die Patienten

über plötzliches Einsinken (giving way: eine

Reflexhemmung des Musculus quadrizeps) oder

Blockierungen im Kniegelenk, die von einklemmenden

Gelenksmäusen und Menisci differenziert

werden müssen. Bei der Palpation tritt
öfters ein leichter Gelenkserguss an den Tag, der

eine Atrophie des Quadrizeps auf der betroffenen

Seite zur Folge hat (1).

2.2 Statik
Die Inspektion im Stehen erfolgt, um statische

Abweichungen festzustellen. Häufig findet man

bei der Beobachtung von vorne eine Innenrotation

des Femurs oder eine verstärkte Pronation

der Füsse. Bei der seitlichen Beobachtung fallen

oft hyperextendierte Knie auf, während von hinten

eine Hypotrophie des Glutaeus maximus

festgestellt werden kann.
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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 Aktivität zu beobachten. Wenn

die Beschwerden nicht reproduziert werden können,

wird der Patient gebeten, eine Stufe hinauf

und hinunter zu steigen oder eine Kniebeugung

zu machen.

2.4 Untersuchung der Stellung der Patella
In Rückenlage wird die Stellung der Kniescheibe

untersucht (6). Die Aufmerksamkeit richtet sich

dabei auf die vier folgenden Punkte, die für 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 Femurkondyl bis zur Mitte

der Patella verglichen. Eine Verschiebung der

Patella um 5 mm nach lateral verursacht eine

Abnahme 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 verzögerte Aktivierung des

VMO deuten auf ein zeitliches Koordinationsproblem

des Quadrizeps hin, das in der Rehabilitation

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 Verkürzung der tiefen lateralen

Anteile des Retinaculums hin. Wenn es nicht

möglich ist, die Patella passiv nach lateral zu

verschieben und den lateralen Anteil der Rückseite

zu palpieren, hat der Patient eine nach lateral

gekippte Patella.

c) Rotations-Komponente

Die passive Drehung der Patella um eine sagittale

Achse gibt Information über die Spannung in

den unterschiedlichen Teilen des Retinaculums.

Die longitudinale Achse der Patella steht

normalerweise parallel zur Längsachse des Femurs.

Wenn sich der Apex patellae relativ lateral befindet,

so spricht man von einer Aussenrotation der

Patella, im umgekehrten Fall von einer Innenrotation

der Patella. Eine Aussenrotation kommt

häufiger vor.

d) Posterior Tilt des Apex Patellae

Hinweise auf einen Posterior Tilt des Apex patellae

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 Fettkörpers und

einer Tendinitis der Patellarsehne zu

unterscheiden. Eine Verstärkung der Beschwerden bei

Sprungaktivitäten und ein anamnestischer Hin-

Ante-/posteriore Kippung (AP-Tilt) Laterale Kippung (Lat Tilt-Korrektur)

SPV/FSP/FSF/FSF Nr. 3-März 1997
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weis auf eine Überbelastung mit exzentrischen

Aktivitäten des Quadrizeps deuten auf eine

Tendinitis der Patellarsehne hin. Eine Irritation des

Hoffakörpers wird üblicherweise durch

Streckbewegungen des Kniegelenks verstärkt. Als

mögliche Ursachen findet man in der Anamnese

oft kraftvolle Streckbewegungen im Knie, welche

die Symptome auslösen. Bei Schwimmern werden

die Beschwerden durch die schnellen

Beinbewegungen und den Abstoss beim Kehrpunkt

ausgelöst (7).

e) Weitere passive Untersuchungen

In Seitenlage wird untersucht, welche Anteile

des lateralen Retinaculums verkürzt sind. In dieser

Ausgangsstellung können die oberflächlichen

und tiefen Strukturen beurteilt werden.

In Bauchlage kann der Therapeut die Längen der

ventralen Hüftmuskeln untersuchen (vor allem

Rectus femoris und Iliopsoas). Das Knie wird

flektiert, und der Abstand der Spina iliaca

anterior superior bis zur Unterlage wird gemessen.

Diese Ausgangsstellung kann benützt werden,

um die ventrale Hüft- und die Oberschenkelmuskulatur

zu dehnen. Eine gute Beweglichkeit in

dieser Hinsicht verbessert die Stellung des

Femurs gegenüber der Tibia.

Biofeedback-Kontrolle des Vastus medialis
obliquus/Vastus lateralis.

3. BEHANDLUNG

Nach der Untersuchung werden die Hauptprobleme,

die behandelt werden können, zusam-

mengefasst. Die Behandlung bezweckt eine

Verbesserung der Stellung der Patella und der

Gelenksbeweglichkeit bei funktioneller

Belastung. Eine gute Patellastellung wird durch

Dehnung der verkürzten lateralen Strukturen und

Verbesserung des Aktivierungsmusters des VMO

erreicht.

3.1 Tape Technik
Die Dehnung der verkürzten 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,

unterstützt. Die wirksamste Massnahme ist jedoch

der Tapeverband, der eine dauernde leichte Kraft

auf das Bindegewebe ausübt und dadurch das

Kriechverhalten des Bindegewebes fördert. So

kommt es zu einer bleibenden Veränderung im

Bindegewebe. Das Tape dehnt nicht nur die

lateralen Retinacula, sondern entlastet auch die

schmerzhaften Strukturen und gibt dem Quadrizeps

einen mechanischen Vorteil (8). Der

Tapeverband ermöglicht ein schmerzfreies Bewegen

und verbessert die Aktivität und das spezifische

Training des VMO. Somit wird durch das Tape die

Wiederherstellung der schmerzfreien Funktion

ermöglicht.

Der Tapeverband wird jeweils an die individuellen

Anforderungen des Patienten angepasst und

hängt ab von den Korrekturbedürfnissen, von der

Reihenfolge, in welcher die einzelnen Komponenten

korrigiert werden müssen, und von der

Spannung des Tapes, die individuell angepasst

werden muss. Massgebend dafür ist die

Untersuchung der Patellastellung. Die wichtigste

Komponente der Fehlstellung wird jeweils zuerst

korrigiert. Nach jedem Tapestreifen sollten die

Beschwerden der Patienten mit der Aktivität, die

die Schmerzen auslöst, 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 überprüft und angepasst

werden.

a) Tape-Technik bei einem kaudalen Tilt

der Patelia

Wenn eine kaudale Tilt-Fehlstellung 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 Fettkörper zu heben. Wenn man ein Tape

unterhalb der Patella anlegen würde, so nähme

der Druck auf den Fettkörper 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 Patellarand

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

entsteht. Diese Falte bewirkt eine effektivere

Korrektur der lateralen Gleitkomponente und eine

Abnahme der Reibung der Patella auf dem

Femur, was bei Patienten mit stark verkürzten

seitlichen Strukturen relativ häufig 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

häufiger vor als eine Innenrotation. Um die Aussenrotation

zu korrigieren, wird ein Tapestreifen in

Höhe des infrapatellaren Fettkörpers angelegt

und mit einem Zug nach medial und kranial in

Richtung der gegenüberliegenden Schulter angelegt.

So wird die obere Spitze nach lateral

gedreht. Bei diesem Tape muss man aufpassen,

dass die untere Spitze der Patella nicht in den

Fettkörper gedrückt wird. Bei einer Innenrotation

der Patella wird das Tape von kranial nach kaudal

medial angelegt.

e) Weiteres Vorgehen

Nach jedem Streifen Tape wird die schmerzprovozierende

Aktivität wieder beurteilt. Eine

Erleichterung um 50% stellt das Ziel dar. Wenn das

nicht möglich ist, werden weitere Tapestreifen

angelegt, und die Beurteilung wird wiederholt.

Auch die Stellung der Patella wird immer wieder

überprüft, da jeder weitere Tapestreifen die

bisherigen Korrekturen beeinflusst. Bei akuten

Entzündungen des Fettkörpers nehmen die

Beschwerden erst ab, wenn der Fettkörper durch

ein Tape entlastet ist.

Das Tape am Knie ist vergleichbar mit den

Seitenrädern an einem Kinderfahrrad. Es wirkt nur,

SPV/FSP/FSF/FSF Nr. 3-März 1997
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wenn der VMO trainiert wird. Wenn die entsprechende

Fähigkeit erlernt ist, kann das Hilfsmittel

entfernt werden.

Der Patient sollte nicht mit Schmerzen oder

Schwellungen trainieren. Falls die Schmerzen

zurückkehren, muss das Tape angepasst werden.

Wenn die Aktivitäten immer noch Schmerzen

auslösen, so müssen sie unmittelbar unterbrochen

werden. Die Spannung des Tapes lässt bei

stark verkürzten lateralen Strukturen oder bei

starken Kniebeugungen in Beruf oder Sport

schnell nach.

f) Aktivitätenspezifische Kräftigung
Um den VMO besonders zu trainieren, ist eine

gute Kenntnis der Muskelansätze und Funktionen

vonnöten. Der querverlaufende VMO hat keine

streckende Wirkung auf das Knie. Er ist während

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).

Innerviert wird der VMO von einem separaten Ast

des Nervus femoralis (10). Demzufolge sollte es

möglich sein, den Muskel isoliert von den übrigen

Anteilen des Quadrizeps zu aktivieren (11).

Die Kraft kann auf drei verschiedene Arten

definiert werden:

7. Isometrische Kraft:

Die maximale Kraft, die gegen einen

unbeweglichen Gegenstand entwickelt werden

kann.

2. Isotone Kraft:

Das maximale Gewicht, das gehoben werden

kann.

3. Isokinetische Kraft:

Das maximale Drehmoment, das bei einer

konstanten Geschwindigkeit entwickelt werden

kann.

Als diplomierte Physiotherapeuten sind wir
befugt zu dehnen, zu mobilisieren und zu kräftigen.

Aber überlegen wir uns, wie Koordination

definiert ist. Es ist eine optimale Anspannung der

unterschiedlichen Muskelfasern in zeitlicher

Hinsicht. Das ist unser Ziel in der Rehabilitation: Wir

wollen erreichen, dass die richtigen Muskeln

zum richtigen Zeitpunkt aktiviert werden, unter

Berücksichtigung der beruflichen oder sportlichen

Aktivität 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

Zusammenarbeit der verschiedenen Muskeln ist in

beiden Fällen anders.

Das Training muss darum dem speziellen Fall

angepasst sein, da Kraftgewinne in einer anderen

Aktivität als der, in welcher trainiert wurde, nicht

zur Geltung kommen (12,13). Der VMO muss also

während den funktionellen Aktivitäten dynamisch

und in Belastung trainiert werden. Dabei wird die

Funktion des VMO zusammen mit Hüft- und

Unterschenkelmuskulatur verbessert. Manche

Kliniken haben bei diesen Aktivitäten Bedenken

wegen der erhöhten patellofemoralen Kompression.

Das Tape hat jedoch eine optimale Stellung

und dadurch eine relative patellofemorale

Entlastung zur Folge, so dass die Auflagefläche

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 Aktivitäten trainiert werden.

Ein aktiv stabilisiertes Becken wird unnötige

Belastungen des Knies verhindern. Wenn die

Glutaealmuskulatur, insbesondere die hinteren

Fasern des Glutaeus medius, gut aktiviert werden,

so wird der Tensor fasciae latae weniger
aktiv sein, was sich für die VMO-Funktion förderlich

zeigt. Für eine effektive Behandlung muss

der Patient oft üben. Ein Biofeedback-Gerät wird

die Mitarbeit wesentlich verbessern. Auch ein

Spiegel ist für 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 können die intrinsischen

Fussmuskeln trainiert und orthopädische Einlagen

angepasst werden.

Wenn der Patient für immer schmerzfrei sein

will, so muss er von der Notwendigkeit

überzeugt werden, den Rest seines Lebens an den

Muskelfunktionen arbeiten zu müssen, vergleichbar

etwa mit täglichem Zähneputzen.

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 verbesserte

Funktion der Glutaealmuskulatur korrigiert

die Stellung des Femurs, wobei auch die Stellung

des Fusses optimal verbessert wird. Zusätzlich

werden die verkürzten lateralen Strukturen passiv

mobilisiert.
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