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Teil 2:
Instabilitat des Kniegelenks

as Kniegelenk ist das mittlere Gelenk der unteren Ex-
tremitat, in dem die beiden ldngsten und stérksten
Rohrenknochen des menschlichen Kérpers, Femur
(Oberschenkelknochen) und Tibia (Schienbein), mit der Pa-
tella (Kniescheibe) zusammen laufen. Das Kniegelenk setzt
sich aus folgenden Gelenken zusammen:

m Articulatio femoro-tibialis

m Articulatio femoro-patellaris

m Meniskofemurgelenk

= Meniskotibiagelenk

Articulatio femoro-tibialis und Articulatio femoro-patellaris
bilden nicht nur morphologisch, sondern auch funktionell ei-
ne Einheit. Mechanisch gesehen ist das Kniegelenk ein Dreh-
Scharniergelenk, in dem Bewegungen um zwei Achsen mog-
lich sind.

Im ersten Teil unserer neuen Serie ,,Ubungsreihen
zu verschiedenen Krankheitsbildern“ stand das
Schultergelenk im Vordergrund. In dieser Ausga-

1. Frontale Achse
Extension - Die passive Streckung betragt ca. 10° und eine ak-
tive Streckung geht selten {iber die Neutralstellung.

Muskeln: M. quadriceps femoris (M. Rectus femoris, Mm. Vas-
tus medialis-, lateralis- und intermedius femoris) und M. ten-
sor fasciae latae.

Flexion - Die passive Beugung erreicht eine Amplitude von
160° und die aktive betrdgt 120°-140°.

Muskeln: M. semimembranosus, M. semitendinosus, M. bi-
ceps femoris, M. gracilis, M. sartorius, M. popliteus, M. plan-
taris.

2. Langsachse

Das Map der Rotation ist vom Grad der Beugung im Kniege-
lenk abhangig.

Innenrotation - Die Innenrotation bringt die Fupspitze nach
innen (30°-35°).

Muskeln: M. semimembranosus, M. semitendinosus, M. po-
pliteus, M. sartorius, M. gracilis.

AuBenrotation - Die Aufenrotation ldsst die FuPspitze nach
aufen wandern (40°-60°).

Muskeln: M. biceps femoris, M. tensor fasciae latae.

be stellt lhnen Haki Kadria Ubungen zur Stabilisa-
tion des Kniegelenks vor.

Haki Kadria - Dipl. Sportlehrer,
ist Cheftrainer und Gesamtko-
ordinator im renommierten Fit-
ness Park Pfitzenmeier Mann-
heim. Er hat Zusatzausbildun-
gen in MTT (ZVK) und gerate-
unterstiitzter Krankengymnas-
tik (MFW), ist Trainer fiir Praventiven Gesund-
heitssport (DGSP) und zertifizierter Personal
Trainer (BDPT e.V.). AuBerdem ist er Riicken-
schulleiter (DAVID & Dr. Wolff Wirbelsdulen-
konzept), Physiotrainer (MFW), DTB-Trainer
Osteoporose-Pravention und Lauf- & Marathon
Coach. Seit vielen Jahren ist er Ausbilder und
Presenter des europdischen IFAA-Referenten-
teams. Kontakt: www.ifaa.de
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BUCHTIPP:

Die Autoren Haki Kadria und Christiane Glock-Grimm-
eisen stellen in diesem Buch innovative und l6sungs-
orientierte Ubungsformen mit (iber 280 Ubungsvarian-
ten mit dem Zugapparat fur eine Vielzahl typischer
Krankheits- und Beschwerdebilder vor. Bestellungen
unter www.bodylife.com/shop oder auf S. 76.

Krankheitsbild: Kniegelenkinstabilitat
Mechanisch betrachtet ist das Kniegelenk ein Kompromiss
zwischen zwei kontraren Forderungen:

1. In Streckstellung muss es stabil sein, um der Beanspru-
chung standzuhalten, die aus der Last des Teilkdrpergewich-
tes und den Band- und Muskelkraften resultiert.

2. Ab einem bestimmten Beugungsgrad muss es gut beweg-
lich sein, um dem Fuf eine bei unebener Unterstiitzungsfla-
che optimale Stellung geben zu kdnnen. Der dualen Anforde-
rung nach Stabilitdt und Mobilitat wird die Struktur dieses
wichtigen Gelenks durch eine komplizierte Interaktion von
Bandern, Gelenkkapsel, Gelenkknorpel, Sehnen und Muskula-
tur gerecht. Diese Interaktion kann durch Schadigung jeweils
nur eines, mehrerer oder aller Bausteine gestort werden.

Bei einer Kniegelenkinstabilitdt handelt es sich um eine In-
stabilitdt, bedingt durch eine Dysfunktion der aktiven und
passiven anatomischen Strukturen (in Folge einer alten Knie-
verletzung) und durch den Wegfall der Propriozeptoren. Eine
Kniegelenkinstabilitat kann in einer oder mehreren Bewe-
gungsrichtungen auftreten:

1. Einfache Instabilitat (mediale, laterale, posteriore oder
anteriore Instabilit&t).

2. Komplexe Instabilitat (anterolaterale-anteromediale, ante-
rolaterale-posterolaterale, anteromediale-posteromediale).
3. Rotationsinstabilititen (anteromediale, anterolaterale,
posterolaterale, posteromediale).

Training & Therapie

Es besteht ein komplexes Ineinandergreifen von Muskel-,
Sehnen-, Kapsel- und Bandfunktionen sowie propriozeptiven
Rezeptoren, die die Funktionalitdt und die Kniestabilitat be-
einflussen. Zur Stabilisation des Kniegelenkes ist eine Ver-
besserung von Muskelkraft, Koordination und Propriozepto-
ren erforderlich. Die Stabilisatoren des Kniegelenkes werden
in vier Funktionseinheiten eingeteilt: mediale, laterale, dor-
sale und ventrale Strukturen. Haki Kadria

Vibrations -Training / Therapie

Swingvibe bietet lhnen optimale
Eigenschaften fir den Einsatz in
Therapie und Training.

- seitenaltemierende Schwingungen
- Frequenzberaich 10 - 35 Hz
- High - Low / Multifrequenz-Modus
- grofie Trainingsflache
- Ubungsprogrammierung und
Nutzungskontrolle mit Chipkarten
- Edelstahloberfliche
- separates Bedienteil
- incl. Handgriffe und Trainingsmatte
- super leise

Geme erhalten Sie ausfiihrdiches
Informationsmaterial von uns.

Best-Sportequipment GmbH
Unter den Saesibaurmen 12
D-25781

T.: 0049 (O) 6471 8092

F.: 0049 (0O) 6471 610432
ermail: i
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Ubung 1
Knieextension,
unilateral

Sitz auf einer hohen Bank
Ausgangsstellung (l.): Flexion im
Kniegelenk

Endstellung (r.): Extension der
Kniegelenke, rechts/links

im Wechsel

Knieflexion, bilateral

Sitz auf einer hohen Bank
Ausgangsstellung: (I.) Kniegelenke

in Extension

Endstellung: (r.) Flexion der Kniegelenke

Knieextension, .i |
_'?- .'|¢,
HUft- und Kniegelenk e

dorsale Stabilisation
Endstellung (r.): Extension in l

HUft- und Kniegelenk ! 1 ’ E

VierfUBlerstand auf einem
Balance-Pad
Ausgangsstellung (l.): Flexion in

Ubung 4
Knieextension,
laterale Stabilisation

Seitlage, Unterarmstitz
Ausgangsstellung (I.): Flexion im
Knie- und Huftgelenk
Endstellung (r.): Extension in
HUft- und Kniegelenk
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Ubung 5
Laterale/mediale
Kokontraktion

Ubung 8
Innenrotation/
Koordination

Einbeinstand
Ausgangsstellung: Schulter in
Anteversion, Kniegelenk leicht
flektiert

Einbeinstand auf einem
Bosu - Propriozeption/
Kniestabilisation

Ubung 6
Ventrale/dorsale
Kokontraktion

Einbeinstand auf einem
Bosu - Propriozeption/

Kniestabilisation Endstellung: Horizontale

Abduktion im Schultergelenk/
Stabilisation des Standbeins

Ubung 7:
Mediale/laterale
Kokontraktion

Einbeinstand auf einem
Bosu - Propriozeption/
Kniestabilisation

"I Ubung 9
AuBenrotation/Koordination/
Propriozeption

Einbeinstand auf einem Bosu
Ausgangsstellung: (I.) Schultergelenk der
Gegenseite in Anterversion, Kniegelenk
leicht flektiert

Endstellung: (r.) Horizontale Abduktion
im Schultergelenk - AuBenrotation/
Propriozeption des Standbeins
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