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UBERSICHT

= Funktion/ Anatomie
= Arthrose/ Knieverletzungen
= Behandlung der Arthrose

= Operative Massnahmen

= Physiotherapeutische Massnahmen

Balgrist

«KNACKPUNKT KNIE»

Zirich Zollhaus, Mittwoch 19. April 2023
René Giger PT, Fachteamleiter Physiotherapie Hiifte, Knie & Fuss
Universitatsklinik Balgrist
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FUNKTION KNIEGELENK FUNKTION KNIEGELENK

= Es ist das grosste Gelenk im menschlichen
Korper.

= Das Kniegelenk wird mit bis zum Neunfachen des Kérpergewichts
belastet.

= Als Verbindung zwischen dem Ober- und
Unterschenkel sorgt es dafir, dass wir Streck-
und Beugebewegungen (wenig Drehung)
ausfiihren kénnen.

= Das Knie muss diesen Spagat zwischen grosser Belastbarkeit und
ausreichender Beweglichkeit bewaltigen.

= Es wird den ganzen Tag beansprucht beim
Gehen, Treppensteigen, Sitzen etc.

FUNKTION IM ALLTAG KNIEBEUGEWINKEL

Aktivitat t

Treppen

Abwirts 16 cm 90°

Aufwirts 16 cm 79°

Abwirts 9 cm 80°

Aufwarts 9 cm 64°

Aufstehen

54cm 90°

44cm 100°

35cm 120°

Fahrrad

Sattel normal n3°

Sattel hoch 106°

Gehen 70°
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FUNKTION IM SPORT

Jrsptomeyc et

ANATOMIE

3 Knochen

= Oberschenkelknochen (Femur)
= Unterschenkelknochen (Tibia)
= Kniescheibe (Patella)

2 Gelenke
= Femorotibial
= Femoropatellar
- Gemeinsame Gelenkkapsel

- Wadenbein (Fibula) ausserhalb
des Kniegelenks
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MUSKULATUR; BEINSTRECKER

Querschnie Nitte Oberschenkel

g s i b o
Jreptemiatpaend iy

MUSKULATUR; BEINBEUGER
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BANDER

Vorderes und hinteres Kreuzband

= Stabilisieren das Kniegelenk v.a. in
Rotationsstellungen

Inneres und &usseres Seitenband
= Seitliche Stabilisation

= Innenband mit Gelenkkapsel und
Innenmeniskus verwachsen
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MENISKEN

= Die Hauptfunktion des Meniskus ist die Lastlibertragung zwischen Femur und

Tibia.

= Die kraftlibertragende Flache wird vergroRert, was zur Reduzierung des

Gelenkdruckes fiihrt.

Via gesundheilsinformation.de, Querschitt des Kriegelenks

Weiter: Gelenkschmierung, Nahrstoffverteilung und Propriozeption.
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GELENKKAPSEL GELENKSPALT, KNORPEL

= Membrana fibrosa (aussen)

Knorpel braucht
Belastung €= Entlastung

Nesw it Auzvriung
20 Cele Msskl

= Membrana synovialis (innen) una e
= Synovia (Gelenkflissigkeit)

= «Schmiermittel» bei Bewegung

= Stossd@ampfer bei Belastung

= Viskositat unterschiedlich je nach

Belastung: nimmt bei grosseren
Scherkréften ab

= Erndhrung des Gelenkknorpels
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KNIESCHEIBE, KONTAKTFLACHE ANPRESSKRAFT DER KNIESCHEIBE
Q —
F
-> Krafte wirken zunehmend mit grésserem Kniebeugewinkel
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ARTHROSE/ KNIEVERLETZUNGEN KNIEARTHROSE (GONARTHROSE)
= Arthrose Fortschreitende degenerative Erkrankung des Kniegelenkes
= Risikofaktoren
= Therapie
= Haufigste Gelenkskrankheit
» Primare Gonarthrose:
= Verletzungen
. Bander -> Keine auslésende Ursache; Genetik
* Meniskus - Risikofaktoren: Alter, Ubergewicht
= Knorpel/ Knochen/ Kniescheibe
-> Haufiges Vorkommen: 30-60% der lber 60-Jahrigen (je nach
Studie)
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RISIKOFAKTOREN

Nicht beeinflussbare
Risikofaktoren

Beeinflussbare
Risikofaktoren

= Gelenksverletzung
= Gelenkstiiberbelastung + Geschlecht
= Ubergewicht/Adipositas
+ Kérperliche Inaktivitat Prédisposition

= Muskelschwéche

AL

= Vererbung / genetische [ d

WIE WIRD ARTHROSE DIAGNOSTIZIERT?

Symptome

Klinische

Risikofakls
isiotakioren B yntersuchung

Schmerzen und
andere Symptome

Rontgenbild ist nicht ausschlaggebend!
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BEINACHSENDEFORMITAT KNIE-ARTHROSE BEI FEHLSTELLUNGEN
= X-Beine (valgus)
= O-Beine (varus)
* Rotations-Fehlstellungen
= Stellung der Kniescheibe
= Beinlangendifferenz
- Veranderung der Belastungszone Arthrose des &usseren ; Korrektur eines
und Krafteinwirkung! Anteils des Kniegelenks X-Beins
bei X-Bein (siehe Pfeil) __‘.Q
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KORPERLICHE AKTIVITAT UND UBUNGEN
ARTHROSE BEHANDLUNGSPYRAMIDE SIND NICHT DASSELBE ABER BEIDE
SIND NUTZLICH UND NOTWENDIG
— / w?nige
Patienten
bl g Kanstliche
ganzende Behandlung Gaienka _
Patienten
= Kérperliche Aktivitit
“N[[]]:zli;::\sgﬂnrejﬁd::manr:bzgfh Neuromuskulire Ubungen
‘_‘_2 e AT “Ntzlich fir arthrotische Gelenke” ___‘_Q

Roos EM & Junl CB. Osteoarthrilis and Cartiage 20 (2012) 1477 -1483
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KORPERLICHER AKTIVITAT IST SEHR
WICHTG!

Um die allgemeine Gesundheit (kardiovaskulére Erkrankungen,
Diabetes) zu verbessern

+ Um langer und mit besserer Lebensqualitat zu leben
« Es gibt sehr viele positive Effekte von kérperlicher Aktivitat:
Blutdruck
Cholesterol im BlutBlutzucker
Korperliche Fitness
Gewebe (Muskeln, Knochen, Gelenkknorpel usw.)
Korpergewicht
Schmerzlinderung
Emotionale Befindlichkeit

- 3 0 Jede Person sollte 30 Minuten pro Tag
B &

korperlich aktiv sein.

Ubungseinheit von 20 Minuten mit gleicher

,) O Mindestens 2x pro Woche sollten sie eine
o oder zunehmender Intensitét durchfiihren

Die 30 Minuten kénnen auch in 10
1 0 Minuten Einheiten ausgefiihrt
werden.

Moderate bis hohe Intensitaf
Diese Aktivitaten sollten zuséatzlich zur
taglichen korperlichen Aktivitat durchgefiihrt
| m— s L werden und sich eher schwierig anfiihlen.
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EMPFEHLUNG DER WHO

150 Minuten

mittiere intensitat
oder ﬂ

75 Minuten s
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INTENSITAT UND QUALITAT

Gerade Beinachse

Kontrolle

Qualitat

Individuell angepasst
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AKTIVE BEWEGUNGSTHERAPIE LINDERT
SCHMERZEN

lOsteoarthritis L
land Cartitage QA
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TRAININGSTHERAPIE

Achsen-
Rumpf- gerechte
stabilitat Gelenks-
flihrung
Alltags- '
Beinkraft bezogene
Ubungen Gehiibungen / Dehnen /
Abkihlen
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UBUNGSPROGRAMM NACH BEST
PRACTICE GUIDELINES

Aufwirmen

Velo, Laufband A GLAD
GLA:D* KNIE/HUFTE e

Ubungen

10 Ubungen fiir Rumpf und
untere Extremitét (Kraft, Stabilitat)

Cool down
Gangschule, Dehnen R

UBUNGSPROGRAMM NACH BEST
PRACTICE GUIDELINES

Ubung 2A A GLAD

Erfassung der Schmerzer A GLAD
UBUNGSTAGEBUCH

8 -,
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KNIEVERLETZUNGEN VERLETZUNGMECHANISMUS
Klinisch relevante Von den Bandver- « Beginnende Kniebeugung 0°- 30° unter Belastung
i Kriicverletzinged letziiigenstad + Einwirkendes Valgusmoment (X-Bein)
25%2 Ea%g « Erhohte Schienbein-Aussenrotation, Oberschenkel-Innenrotation
13% “Q il
33 34
REKONSTRUKTION VORDERES
GELENKSERGUSS IM KNIE KREUZBAND (VKB)
- Reflektorische Hemmung der Streckmuskulatur (M. quadrizeps)
-8 .0
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GANGANALYSE IN DER PHYSIOTHERAPIE

= Hink-Mechanismus
= Kniewinkel

= Muskelaktivitét

= Symmetrie

= Rhythmus

= Geschwindigkeit

UNTERSUCHUNG KNIEFUNKTION

G
T
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KNIEBEUGEWINKEL BEWEGUNGSKONROLLE (VIDEO)
Aktivitat 60° 80° 90° 100° 110°
Gehen (Schwung- - + + + +
phase)
Aufstehen normale - = (+) -k +
Héhe
Aufstehen tiefeHshe  — - = = (5]
Treppen aufwarts - + + + +
Treppen abwirts - - + + +
Fahrrad = = = = +
Hocke - - = = )
Einschrai Sehr stark Stark Mittel Gering Sehr gering
- nichtausfiihrbar, (+) eingeschrankt ausfiihrbar, + ausfihrbar.
) L s s e [y ]
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EVIDENZGESTUTZTE THERAPIE PASSIVE THERAPIEMASSNAHMEN
= Manuelle Mobilisation = Dehnungen
Therapeut = Tape-Verband = Weichteiltechniken
individuelle
Klinische = Orthese (Don-Joy) = Elektrotherapie/ Ultraschall
Erfahrung
Studien
beste externe
Evidenz
.
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AKTIVE THERAPIEMASSNAHMEN

KERNELEMENTE DER AKTIVEN THERAPIE

Innervationsschulung
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TAKE HOME MESSAGES

= Die eingeschrankte Funktion im Alltag, Beruf, Hobby und Sport steht
im Vordergrund.

= Die leistungsfahige Muskulatur schitzt das Gelenk und bestimmt die
Leistungsfahigkeit.

= Die Kniearthrose ist die haufigste Gelenkerkrankung. Sie betrifft
samtliche Strukturen des Gelenks.

= Bereits eine Reduktion von 5% der Kdrpergewichts hat einen
signifikanten Einfluss auf die Schmerzintensitat im Knie.

TAKE HOME MESSAGES

= Spezifische Knieschmerzen benétigen eine evidenzbasierte Abklarung
und Therapiemassnahmen.

= Aktive Bewegungstherapie lindert Schmerzen bei Arthrose.

- Die aktive Physiotherapie orientiert sich an der individuellen
Leistungsfahigkeit und verlangt eine stufengerechte Steigerung der
Belastung.
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Besten Dank fiir die Aufmerksamkeit!
Balgrist .
UniversitatsKlinik i s w et
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