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Die Ruptur des vorderen Kreuzban-

des stellt im Sport und insbesondere
im Leistungssport eine sehr komple-
x¢ Verletzung dar. Die Therapiean-
sitze bei derartigen Lisionen sind
sehr vielschichtig und erientieren sich
grundsdtzlich, sowohl bei konserva-
tiver als auch chirurgischer Versor-
gung, an ecinem frih-funktionelien
Wiederaufbau der kniegelenksum-
gebenden Muskulatur. Einen zentra-
len Stellenwert besitzt bei fast allen
Theragickonzepten der llnml“
guadriceps und dessen M Wie-
deraufbau ein vorrangiges Ziel dar-
stelit. Der folgende Artikel soll hier
cine MNeuorientierung und Hinter-
fragung dieser bisher .allgemeingiil-
hgu Tatsache” bicten.

A

Einleitung

In viglen Rehabilitationsprogrammen nach
Ruptur des worderen Kreuzbandes spielt
der M. guadriceps eine grofie Rolle. Die
mechanische Analyse der Stabilitdt des
Kniegelenks im Einbeinstand wirft die Fra-
ge auf, ob die Muskeln, die die Tibia
{Schienbein) in der Sagittal- und Frontal-
ebene halten, nicht ebenso wichtig oder
vielleicht sogar wichtiger sind
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Al - Beirn Tritt in den Boden driickt der M. guadii-
ceps die Femurkondylen nach posteror, was ginem

kann dabei reissen. (Cuelle: SCHOMACHER, Jochen:
der Musculus quadriceps nach Rupiur des vorderen

Thieme Verlag, 1/1997)

relativen anterioren Gleiten der Tibia entspricht: das LCA
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Kreuzbandes wirklich so wichtig? In: Manuelle Therapis,
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Die Bedeutung und Relevanz des Musculus quadriceps

nach Ruptur des vorderen Kreuzbandes.

Die Ruptur (Riss) des Ligamentum
Crucigtum anterius (=LCA) flhrt zu einer
Instabilitét des Kniegelenks in der sagitta-
len und der frontalen Ebene, die sich bei
der klinischen Untersuchung in giner vor-
deren Schublade und sinem vermehrten
medialen (Knie-lnnenseitg) Klaffen zeigt.
Das Ziel der physiotherapeutischen Mach-
behandlung einer solchen Lésion, ob kon-
cervativ oder operativ versorgt, ist dig
Erhiéhung der Stabilitdt des Kniggelenks.
Dazu muss die Muskulatur die Funktion des
defekten bzw. postoperativ fragilen LCA

=0 gut als moglich ersetzen bzw. unter-
stiitzen.
Dem M. guadriceps kommt fir diese Auf-

gabe in vielen Rehabilitationsprogr
eine grofie Bedeutung zu. Zzhlreiche Stu-
dien belegen jedoch die frustrierende Er-
fahrung vigler Kollegen, dass auch nach
intensivem Training ein Kraftdefizit dieses
Muskels selbst nach mehreren Monaten
bestenen bleibt, Immer wieder werden
neue Ubungen gesucht um die Kniegelenk-
muskulatur zu kréftigen. Die Diskussion,
ob der Widerstand fur die Knieextension
(Streckuns) in der offenen Bewegungs-
kette distal (sprungelensknahe) oder pro-
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ximal (kniegelenksnahe) an der Tikia ge-
geben werden sollte, ist lange geflhrt und

schlieBlich hinféllig geworden, da in bei-
den Fillen ein nachweisbares anteriores
(nach vorne) Gleiten der Tikia auftritt. Dig
neuerg Erkenntnis, dass die Anspannung
des M. quadriceps gegen einen Wider-
stand an der distalen Tibia keine Zunah-
me der Spannung des LCA bewirkt, sofern
das Kniegelenk 60 und 20 Grad gebeugt
st, kénnte dazu verleiten, diesen Muskel
vermehrt in gebeugter Kniestellung zu trai-
nieren, was jedoch nicht sehr funktionel
ist (FREIWALD und ENGELHARDT 1996,

Es stellt sich also die Grundsatz-
frage: |st der M. quadriceps wirk-
lich so wichtig fir die Stabilitét des
Kniegelenks?

Anhand einfacher mechanischer Uberle-
gungen mochte ich auf weitere Faktoren
der muskuldren Stabilisation des Kniege-
lenks im Einbeinstand hinweisen

Analyse des Mechanismus der LCA-
Ruptur

In der offenen bzw. seriellen Kette der
Spielbeinphase bewegt der M. guadriceps
die Tibia in der Sagittalebene nach
anterior (vorne), wobei osteckingmatisc

gine Extension treckuns) und

arthrokinematisch zin anteriores Gleite
entsteht. Verfehlt jedoch ein FuBballspie-
ler z.6. den Ball und tritt in den Boden,
ann wird die Tibia distal (am unteren
Ende) sestoppt.
Die Quadricepskontraktion drickt die
Patella (Kniescheioe) und somit die
Femurkondylen (distales Ende des
Oberschenkelknochens) nach posterior
(hinten), was einem anterioren Gleiten der
Tibia entspricht, das bei ausreichender
Kraft zur Ruptur des LCA flhren kann
(Abb.1).
Zudem begrenzt

das LCA durch seinen

schrigen Verlauf in der Frontalebene da
mediale Klaffen (Aufklappi ke- des
Kniegelenks. Tritt der Fuliballspieler nicht

mit der FuBspitze, sondern r’:.? der me
dialen FuBkante in den Boden (Abb.%2),
dann kann das mediale Klaffen das phry-
siologische Ausmall dberschreiten und
das LCA (neben anderen medialen Gelenk-
struktureny zerreien.
Bei vielen Alltagsaktivititen und im Sport
ist das Kniggelenk hohen Belastungen aus-
gesetzt. Dabei befindet es sich physiclo-
gisch fast immer in einer Flexionsste
(Beugung), die von wenigen Graden beim
Gehen bis zur vollstdndigen Flexion beim
Blicken reicht.
Die Wirkung des M. quadriceps in der Sa-
gittalelrene kann anhand eines zweaiarmi-
gen Hebels untersucht werden, der durch
Oberschenkelknochen gebildet wird
(A3
Der Lastarm der Last des Kdrpergewichts

unsg

Abb, 2
stand der Ingerticnen des LCA, d
kann. (Quelle: SCHOMACHER, 19¢

Das medizle Klaifen wergrossert den Ab-
dabei reissen




]
' | \
Last | |
Kraft I|
13 |
E- |
;..I
i I| II
n | |'I
| e
e N /
e o
3 X
Ir /
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18 - des Tibiaplateaus nach vorne. (Quelle: SCHOMACHER, 1997
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Abb.4: Bei instabilem medialem C e o e L i 3
FuBgewdlbe kippt die Tibia im Da sich d!e Statik immer von unten nach oben
N Einbeinstand nach medial. (Quelle: aufbaut, ist eine erste Voraussetzung fir ein
5 SCHOMACHER, 1997) stabiles Kniegelenk, dass die Tibia im Raum
3 ruhig steht. Bezlglich der Sagittalebbens sind
it ist el aufrechter Rumpfhaltung  dafir im Stand die Muskeln entscheidend, die
- grof und bei vorgeneigtem Rumpf  eine weitere Dorsalflexion (Beugung) im obe-
a klein. Da bei grofem Lastarm die  ren Sprunggelenk (O5G) verhindern bzw. kon-
3 aufzuwendende Kraft grod ist, um  trollieren,
1 Lz L den Hebel im Gleichgewicht zu  Die Tikia kann sich aber auch in der Frontal-
] _ I e SRR ) % =
Abb3: Bei aufrechtem Oberk&rper st der Lastarmn fir -ahe..: ist die Anstrengung des M. €ber1§ hin- und ..;.arl?e.wege!‘l_. e das "“3_
den M. quadriceps orésser als bei vorgeneigtem. Be- quadriceps bei der Knigbeuge mit gewdllbe nicht stabilisiert wird. Bei den haufi-
: dingung ist, dass das Lot des Korperschwerpunktes in aufrechtem Oberkdrper grifer als gen medialen Instabilititen des Fuflangs-
1 die Unterstitzungsfliche fallt. (Quelle: SCHOMACHER, mit vorgengigtem. gewdlbes kommt es Zu gingr Bewegung des
1 1997) Caput tali nach plantar (fuBwdarts) und medi-
1
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Alles im Ballfieber und Wellness-Trend beim Generali Ladies Linz.

Spiel - Satz - Linz.

Vom 20. — 28.10.01 geht die Linzer Ballsaison
Uber den Center Court. Das Generali Ladies
Linz bringt neben Weltklassetennis auch
heuer wieder Weltklaszse-Unterhaltung, Beim
Genarali Meeting-Point gibt's Action, Show
und - starke Tipps. ‘on  unseren
FinanzCoaches®, den Vorsorgeprofis der
Generali Gruppe. Verpassen Sie  den
Aufschiag nicht!

Linz im Wellnesstrend. Der Meeting-Point der
Generall Gruppe 2aigt sich heuer i wunder-
schdnen Strandkleid. Hier kann man einigas
entdecken: Z.B. das Medical Center, wo sich
jecer sain Cholesterin und Kdmerfett messen
lassen kann. Im FesMel-Bereich wartet aine
Shiatsu-Massage. Und wer sein Foto als
Urlaubskarte verschicken mochte, kann das
im FinanzCoaching® PostOffice tun. Cheeese
— Mick — und ab die Postl Gratis. Wohin Sie

wollen. Ausserdem erwarten Sie bei den
Danca Shows atemberaubende Tanzeinlagen.
Eine Reise durch die General-Trauminssl ist
aber nicht nur ein Vergnigen, ske bringt auch
handfeste Vorteile. Z.B. werbvolle Tipps von
unzeren FinanzCoaches®, den Vorsorgs-
profis der Generali Gruppe.

Bleiben S am Ball!




Therapie

| 1. tibialis posterior

Anbb: Der M. tibislis posterior zieht das O naviculare
nach plantar und stabilisiert dadurch das mediale FuB-

||gewiloe, (Cuelle: SCHOMACHER, 1997)
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AbbT: Ein Sandsack unterstitzt das Sustentaculum talare calcane im
Einbeinstand, worauf die Tibia weniger nach medial kippt, wodurch das
mediale Klaffer im Kniegelnk verringert wird. {Quelle: SCHOMACHER,

al, wodurch die Tikia nach innen dreht
und nach medial kippt. Diese Drehung der
Tibia nach medial auf H&he des Fulles be-
deutet auch fir das Kniegelenk eine Innen-
rotation, wihrend das mediale Kippen der
Tizia im Raum 2in mediales Klaffen im Knie-
gelenk ergibt (Abb.4). Durch beides wirg
das LCA gestresst, weshalb die Stabilisa-
ticn des FuBléngsgewdlbes in der Frontal-
ebene mit entscheidend ist.
Unter der Annahme, dass die Tibia durch
den Ful im Raum fixiert ist, und die
Gewichiskraft des Karpers die
Femurkondylen senkrecht zum Boden
driickt, gleiten diese auf der schiefen Ebe-
ne des Tibiaplateaus nach anterior
{Abb.3}. Dies wirde ein relatives
posteriores Gleiten der Tibia bedeuten
und falglich eine Entlastung
des LCA, aber auch eine Luxa-
ticn des Kniegelenks, weshalp
dieses anteriore Gleiten der
Femurkondylen wirksam ver-
mieden werden muss.
Um die Stabilitst des Kniege-
lenks in der Sagittal- und
Frontalebene im Einbeinstand
zu gewdhrleisten, sind also
Muskeln notwendig, die fol-
gendes verhindern:
@ dass sich die Tibia im O5G
in Dorsalflexion bewest
@ dass das mediale Fufi-
gewdlbe einknickt und die
Tibia sich nach medial
bewegt und
@ dass die Femurkondylen
auf der schiefen Ebene
des Tikbiaplateaus nach
anterior rutschen

Stabilitit der Tibia in der
Sagittalebene im 056G (obe-
ren Sprunggelenk)

Abb.8: Der M. quadriceps bewirkt im Einbeinstand in
posteriores Gleiten der Femurkondylen. (Quelle:

SCHOMACHER, 1957)
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Mm. ischiocrurales:

Die Muskeln dieser Muskelgruppe sind als
wichtize Antagonisten (Gegenspieler) des
M. quadriceps bekannt. Die M.
ischiocrurales knnen im Stehen sowohl
am Becken als auch an der Tibia ihr
Puncturn fixum® finden, Wenn das Becken
das Punctum fixum darstellt, dann ist im
Einbeinstand ihre Funktion auf das Knie-
gelenk vom Q55 abhingig, in dem die
Tikria fir die Bewegung nach hinten ihre
Drehachse findet (PENINCLU 1990). Die
Zerleguns der Kraft dieser Muskelgruppe
erfolgt also in bezug auf das OSG und
zeigt eine grofle Bewegungskomponente,
die die Tikia nach posterior zieht und so-
mit das LCA entlastet]

M. popliteus:

Dieser kontrolliert als Synergist (Hilfs-
muskel) der medialen Mm. ischiocrurales
wahrend der 5Standbeinphase die
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Rotationskomponente dieser Muskel-
qruppe.

M. soleus:

Dieser Muskel des hinteren Unterschen-
kels wird oft weniger beachtet, weist aber
gine deutliche Bewegungskomponente auf,
die die Tikia nach posterior (hinten) zieht.
Berdcksichtigt man den grofen physialo-
gischen Querschnitt des M. saleus, derin
seiner Wirkung auf das OSG von den Mm.
tiialis pesterior, flexor hallucis longus
(GroBzehenbeuger) und flexor digitorum
langus (Zehenbeuger) unterstiitzt wird,
dann wird die entscheidende Bedeutung
der Wadenmuskulatur flir die Stabilitét
des Kniegelenks verstandlich,

Stabilitat der Tibia in der Frontalebene

Die tiefe Wadenmuskulatur hat aber auch
durch ihre Aktion auf das mediale Fu-
gewdlle auf die Stellung der Tibia in der
Frontalebene ihre Wirkung. Das Absinken
des Caput tali nach medial und plantar
(oodemadrts) mud verhindert werden,
damit dig Tibia nicht einwiérts dreht und
nach medial kippt.

M. tibialis posterior:

Cieser Muskel verhindert das Absinken der
beiden Fulwurzelknochen, das Caput tali
und das os cuneiferme mediale nach plan-
tar durch seinen medialen und plantaren
Ansatz an der Tuberositas ossis
naviculare. Dige Zerlegung seiner Kraft zur
Drehachse im talonavicularen Gelenk zeigt
die plantar gerichtete Bewegungs-
kompongnte (Abl.a),

M. flexor digitorum longus:

Dieser stiitzt als plantare Zugverspannung
das Gewdlbe und erhélt dadurch eine zu-
satzliche Bedeutung fir das Kniegelenk.
Ein einfacher klinischer Test zeigt, ok die
befundete Instabilitit des FuBgewdloes
ein hypothetischer oder ein realer Fakior
fiir die Knieinstabilitdt ist. Man legt dem
Patienten einen Sandsack so in das FuB-
gewdloe, dass das Sustentaculum talare
calcanei von ihm unterstitzt wird (vor der
Ferse, Innenseite Fuld). Anschliefend wie-
derholt der Patient den Einbeinstand als
Test und man beobachtet, ob das Fu@-
gewdlbe weiterhin absinkt - wenn ja, dann
muss die Lage des Sandsacks kerrigiert
werden. Bei dann stabilem Fuligewdlbe
wird die Stakilitht des Kniegelenks beur-
teilt {Abb.7). Wenn sie sich durch die
Unterlagerung mit dem Sandsack verbes-
sert, dann ist der Zusammenhang zwischen
instabilem Fufigsewdlbe und instabilem
Kniegelenk bestitigt und rechifertigt die
Therapie des Fuligewdlbes mit passiven
Malinahmen (orthopadische Schuhein-
lage) und physiotherapeutischen aktiven
Ukbungen,




M. sartorius:
Er wirkt

Stabilitat der Femur-
kondylen auf das
Tibiaplateau in der
Sagittalebene

Der M. quadrice)
hindert im Ein
tand ein Einknic
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Therapie

Kniestabilisation im Einbeinstand zusam-
men, so sind folgende Muskelgruppen von
Bedeutung:
Fir die Stabilitét in der Sagitt
@ Mm. ischiocrurales
D Plantarflexoren des O5G (Stre
Sprunggelenk)
o M. quadriceps
Fiir die Stabilitt in der Frontalebene:
D Muskeln des medialen FuBigewdioes
(FuBinnenseite)
B Muskeln mit Ansatz am Pes anserinus

superficialis (M. sartorius, M. gracilis)

jlebene:

-ckung

Ubungen fir die Stabilitst in der Sa-
gittalebene:

Bei den Streckibungen der unteren Extre-
mitat Einbeinstand sollte die Rick-
'fe*.agn?.rung der Tibia durch die Mm
schiocrurales und die Plantarflexoren des
056G betont werden. Digs kann z.B. durch
einen Seilzug errgicht werden, der um die
proximale Tibia fixiert wird und wvon
anterior (vorne) kommt (ADD.9). Auch
Heimibungen mit dem Theraband sind auf
diese Art und Weise maglich.

Ubungen fir die Stabilitat
gittalebene:

Zur Stabilisation des Fufigewdlbes kom
men nur Ubungen in Betracht, die auch
unter Belastung des Kdrpergewichts aus-
gefithrt werden kénnen. Ubungen bei de-
nen der Patient mit seinen Zehen Zeitungs-
papier zerreift, Bleistifte aufhebt, usw.
sind vor allem zur Férderunsg der Koordi-
nation geeignet, nicht aber zur eigentli-

in der 5a-

chen Kraftigung. Der Patient soll seine
JFuBlange” unter Be ab-._:ng verkirzen, in-
dem er den Vorful dem Rickful anndhert,
ohne die Belastung der Fuisohle zu wver-
andern. Dadurch aktrviert er automatisch
e Muskeln, die das Fuligewdlbe verstdr-
ken
Zur funktionellen Kraftigung der Muskeln
des Pes anserinus superficialis empfiehlt
sich wieder ein Seilzug oder Theraband,
der/das um die laterale (aullere)
kKniegelenksseite geschlungen wird und
c&s Knie nach medial zieht. Die Muskeln
sollen dann die so entstehende Tendenz
des medialen Klaffens verhindern, wiah-
rend der Patient wiederholt eine Kniebeu-
ge ausfihrt -;f«_h::- 10).
Diese Aspekte bei Ubungen fir Knie-
instabilitéten sind auch bei Ubungs-
variationen an Gerdten und auf instakilen
Ebenen (z.B. Kreisel, Kippbretter, Ball-
kissen, usw.) anwendboar,
Der M. quadriceps wird bei all diesen
Ubungen automatisch mit aktiviert, indem
er verhindern muss, dass das Bein im Ein
beinstand zusammenknickt

Schlugfolgerung

Die oft betonte Krédftigung des M
quadriceps nach Rupturen des LCA wird
durch diese mechanische Analvse der
Kniginstabilitdt in Frage gestellt.

Andere stabil ;iewm:'-a Elemente des
Kapselcandapparates und weitere mecha-
nische Fakioren wie C.'IE: Reibbungskrafie
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sind hier eventuell auler Acht gelassen.
Trotz dieser Einschrankungen scheint die
Frage Lerechtigt, ol es nicht sinnvoller
wiare, die Muskeln zu fdrdern, die die Tiia
in der Sagittal- und Frontalebene stabili-
sieren, 50 dass der Femur auf einem stabi-
en Tibiaplateau gehalten werden kann.
Die Aktion des M, quadriceps, das
anteriore Gleiten der Femurkondylen auf
der schiefen Ebene des Tibiaplateaus Zu
wverhindern, wird dadurch erleichtert. Zu-
sammen mit Pen Muskeln, die die Tibia
or zZiehen, kann der M.
quadr ce;}s dann an der Streckung der un-
teren Extremitat im Einbeinstand mitwir-
ken, indem er durch den Schub toer die
Patella die Femurkondylen nach posterior
driickt.

Denn die Stabilitdt und der koordinierte
tMuskeleinsatz sind viel wichtiger als die
reine Kraft eines Muskels! So stellt sich
daher eine Abwertung der Stellung des
M. quadriceps in E.'EF.UDUI‘I?;ED'DEFE'TFHZF
zur Machbehandlung einer LCA-Ruptur zur
Diskussion.

In der néchsten Ausgaboe von SPORT in-
motion wird als Fortsetzung das Thema
Rehaprogramm fir Kreuzbandplastiken /
Trainingstherapie nach Verletzungen des
Kniegelenks” behandelt.

I Dipi. PT

Thomas Hebenstreit

Komplexe Leistungsdiagnostik (KLD) im U20

Kader des Osterrcichischen Judoverbandes.

(Autor: Kiaus-Peter Stollberg

(Erkenntnisse iiber die Wirkrichtung )
cinzelner Trainingsmafnahmen und
ihrer Beanspruchung gehdren ru den
essentiellen Informationen zur opti-
malen Trainingssteuerung. Auf der
Basis einer regelmiassigen Erhebung
sportartspezifischen Datenmaterials
kénnen leistungsrelevante Kenn-
daten und Parameter identifiziert und
 u ciner Trainingssteuerung bzw. Un-
terstiitzung einer gezielten Leistungs-
‘entwicklung herangezogen werden.
Im Lichte cines Langsschnittes iiber
gine hochkardtige Trainingsgruppe
mtidlr des Osterreichischen
_;Mes} konnen standardi-
sierte Leistungsvorgaben fiir zukiinf-

I"-lig; Kader und den iim-ru:h:hu
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Einleitung

Die Wettkampfleistung im Judo wird von
vielen Faktoren beeinflusst (siehe Alpl.1).
Um dem Athleten und seingm Heimtraingr
konkrete Daten Ober den Entwicklungs-
stand im Trainingsjahr bzw. in der jeweili-
gen Trainingsetappe geben zu kénnen,
hatoe ich fiir den Juniorenkader des QJV
seit 1998 (erstmalige Bereitstellung der
materiellen Mittel) die KLD gingefihrt.
An vier Terminen im Trainingsjahr werden
die verschieden Tests durchgefiihrt. Wo-
bel der Test der Kraftfahigkeiten dezen-
tral im Heimtraining absolviert wird und
nur einmal im Lehrgangstraining eingebun-
den ist.

Ler semispezifische Belastungstest (BT3)
wird immer im Rahmen eines Kader-
lehrgangs durch das SDZ-00 durchge-
fihrt. In diesem Test wird spezielle Aus-

dauerfihigkeit, die Mobilisationsfahigkeit
und die Erhalungsfahigkeit dberprift
Es hat sich in den letzten Jahren deutlich
gezeigh, dass jene Athleten, die erfolgreich
an den EM und WM der Ménner U20 teil-
gencmmen haben, auch gute Entwicklungs-
raten in der KLD nachweisen konnten,
Mach 2 Jahren wird es auch alimahlich
maglich, gewisse Mormbereiche fir die
ginzelnen Gewichtsklassen abzuleiten. Die
gesammelten Daten werden dafur die
Grundlage bilden missen, da man an kei-
ne vergleichbaren Werte der internatio-
nalen Konkurrenz herankommt.

Im folgenden werde ich in diesemn Heft
die einzelnen Teile der KLD varstellen und
dann im ndchsten Heft von SPORT in-
motion Werte und Ergebnisse anonym dis-
kutieren.




