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Isokinetische und EMG-gestiitzte Untersuchung
des Kniegelenks vor und nach einer Kompression
mit einem elastischen Band

Eine Einzelfallanalyse Dietmar Seidenspinner, Bernard C. Kolster

Die Flossing-Methode - eine neuartige
Therapieform, bei der das Gewebe mit
einem elastischen Band sozusagen »ab-
geschniirt« wird - entwickelt sich ak-
tuell zu einem Trend. Doch was ist dran
an den angeblichen Wirkungen, die mit
der Intervention erreicht werden sol-
len? Studien gibt es bisher keine; alles,
was man derzeit dazu findet, basiert
auf Praxiserfahrungen. Kollegen von
der Philipps-Universitat Marburg haben
im Rahmen einer Einzelfallanalyse nun
erste objektive Daten fiir die Beurtei-
lung der Effektivitat von Flossing gene-
riert. In diesem Beitrag erfahren Sie
mehr liber das Praxisprojekt.

Die vorgestellte Arbeit ist eine Einzelfall-
analyse mit dem Ziel, die Effekte einer In-
terventionsmafinahme mit einem elasti-
schen Therapieband auf Leistungs- und
Kraftzuwachs in Bezug auf das Knie-
gelenk und den M. quadriceps mittels iso-
kinetischer und elektromyografischer
(EMG) Testverfahren bei persistierenden
Kniegelenksbeschwerden  darzustellen.
Idee und Hintergrund zu dieser Arbeit lie-
ferte das Buch »Werde ein geschmeidiger
Leopard« von Kelly Starrett (1). Hier wird
das sogenannte »Voodoo Flossing« mittels
elastischem Band beschrieben. Mit dieser
Technik lassen sich angeblich Soforteffekte

hinsichtlich Kraftsteigerung, Mobilisation
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und Schmerzlinderung erzielen. Verlassli-
che Studien wurden trotz intensiver Re-
cherche zu dieser Technik nicht gefunden.
Wohl aber gibt es Internetbeitrdge und
YouTube-Videos, in denen dieses Verfah-
ren beschrieben wird.

Im Rahmen einer Einzelfallanalyse soll-
te daher mittels objektiver und valider
Messverfahren untersucht werden, ob es
nach einer einmaligen Intervention zu
Verdanderungen hinsichtlich einer Leis-
tungssteigerung kommt und ob das Set-
ting und das angewandte Testset (vali-
diertes isokinetisches Testverfahren) ge-
eignet sind fiir die Entwicklung eines
darauf basierenden Studiendesigns fiir

ein grofer angelegtes Projekt.

Kasuistik

Die Abbildung 1 zeigt den Ablauf der

Untersuchung.

Anamnese

Eine 45-jdhrige, 1,73 Meter grofle und 69
Kilogramm schwere Patientin wurde am 3.
September 2015 mit Kniebeschwerden in
der Abteilung fiir Physiotherapie der
Uniklinik Marburg vorstellig. Anamnes-
tisch gab die Patientin an, dass sie sich
neun Monate vorher, im November 2014,
bei einem Bagatelltrauma (»Beschleuni-
gung bei Spaziergang mit dem Hund«)
eine Verletzung des rechten Kniegelenks
zugezogen hatte. Die Beschwerden traten
im Bereich der medialen Facette der Patella

auf, insbesondere bei Belastung, >>>
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Bewegung, nach langem Sitzen, Springen,
Laufen und Bergabgehen.

Die genannten Beschwerden im rechten
Kniegelenk persistierten tiber den Zeit-
raum bis zur Vorstellung, sodass von ei-
ner Chronifizierung mit Entwicklung ei-
nes patellofemoralen Syndroms ausge-
gangen werden kann.

Aufgrund der Symptomatik wurde die
Patientin einer EMG-gestiitzten Muskel-
funktionsdiagnostik im Labor des Uni-
versitatsklinikums Marburg-Giefien, Ab-
teilung Physiotherapie, zugefiihrt.

Kujala-Score

Nach der Anamnese fiillte die Patientin
den Kujala-Scorebogen aus (2). Dieser va-
lidierte Score wurde speziell zur Dia-
gnostik des vorderen Knieschmerzes
konzipiert und wird daher oft verwendet
und empfohlen. Dabei gehen haufig
durchgefiihrte Alltagsaktivititen wie
Treppensteigen, Kinobesuch und auch
sportliche Aktivititen wie Joggen und
Springen in den Score ein. Er umfasst ins-
gesamt 13 Fragen und ist vom Patienten
auszufiillen. Der Score reicht von null bis
100 Punkten. Ein héherer Wert bedeutet
einen besseren Zustand oder keine Ein-
schrankung. Eine Kklinisch signifikante
Verbesserung, zum Beispiel nach einer
therapeutischen Intervention, wird bei
einer Zunahme zwischen acht und zehn
Punkten gesehen. Ein Wert unter 80 ist in
jedem Fall als patellofemorales Schmerz-
syndrom einzustufen. Bei der Patientin
ergab sich ein Wert von 64, was eine ein-
deutige Zuordnung zu diesem Krank-
heitsbild erlaubt.

Untersuchung

Nach der Anamnese wurde ein Sicht- und
Tastbefund bei der Patientin durchge-
fiihrt. Hierbei war eine Atrophie des Vas-
tus medialis obliquus an der rechten, be-

troffenen Seite sichtbar. Beim Krepita-
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tionstest waren deutliche Krepitationen
retropatellar rechts tastbar. Eine Laterali-
sierungstendenz der Patella zwischen 30
und null Grad bestand nicht. Beim exzen-
trischen Step-Test zeigte die Patientin
einen auffélligen Kniekollaps, allerdings
beidseits, wobei die Unsicherheiten auf
der verletzten Seite groler waren als auf
der unverletzten Seite. Beim Koordina-
tionstest zeigte die Patientin keine Auf-
falligkeiten. Der Apprehension-Test war
unaufféllig. Bei der physiotherapeuti-
schen Untersuchung zeigte sich aufler-
dem ein Streckdefizit rechts, wobei hier
von einer kapsuldren Einschrankung aus-
zugehen ist. Es bestehen keine Muskel-

verkiirzungen.

Apparative Testung vor der
Intervention

Isokinetischer Test M. quadriceps
bilateral

Beim isokinetischen bilateralen Vergleich
(mit dem Standardbericht der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung, BG-Be-
richt) zeigte sich bei einer Winkelge-
schwindigkeit von 60 Grad pro Sekunde
ein Defizit im maximalen Drehmoment
der Extensoren beziehungsweise des M.
quadriceps von 25,9 Prozent. Auch bei
den Flexoren zeigte sich eine Differenz,
die allerdings nicht so ausgepragt war
(Abb. 2).

Bei der hoheren Geschwindigkeit, die
mehr die lokale Muskelausdauer ab-
deckt, wurden keine Differenzen festge-
stellt. Hierbei wurde bei 210 Grad pro
Sekunde gemessen. Insofern ist bei dieser
Patientin von einem allgemeinen Kraft-
defizit durch einen Bewegungsbereich
von 90 bis null Grad auszugehen, wobei
aufgrund der Beschwerdesymptomatik
von vier auf der Visuellen Analogskala
(VAS) auch von einer anteiligen neuroge-

nen Hemmung auszugehen ist.

Das grofite Defizit im Rechts-Links-Ver-
gleich (BG-Bericht) lag bei einem Winkel
von 30 Grad Flexion und liegt bei 33,8
Prozent. Dies bedeutet, dass die Kraft im
endgradigen Bewegungsbereich um ein
Drittel gegeniiber dem gesunden Knie-

gelenk vermindert ist.

Re-Test nur rechtes Kniegelenk

Um einen Zuwachs des Drehmoments
durch Lerneffekte auszuschlieflen oder zu
minimieren, wurde nach der ersten iso-
kinetischen Messung ein zweiter Mess-
vorgang  (Kraftreproduzierbarkeitstest)
nur mit dem betroffenen, rechten Knie-
gelenk durchgefiihrt.

Hierbei zeigte sich eine Zunahme der
Kraft des maximalen Drehmomentes um
24,9 Prozent. Diese Zunahme fiihren wir
auf den entstandenen Lerneffekt zurtick

(Abb. 3).

EMG-gestitzte Muskelfunktions-
diagnostik im eingeschréankten
Bewegungsbereich: 40 Grad Flexion
bis fuinf Grad Extension

Aufgrund der Defizite, die beim Test
durch den gesamten Bewegungsbereich
entdeckt wurden, wurde die Patientin
einer kurzbogigen EMG-gestiitzten Mus-
kelfunktionsdiagnostik (validierter Ver-
suchsaufbau) zugefiihrt. Die EMG-ge-
stiitzte Muskelfunktionsdiagnostik zwi-
schen 40 Grad Flexion und fiinf Grad
Extension deckt also genau diesen haupt-
defizitdren Bereich ab. Hierbei zeigte
sich beim ersten Test ein Drehmoment bei
30 Grad Flexion von 84 Newtonmeter
(Nm). Bei

Funktionsparametern »onset« (zeitglei-

den elektromyografischen

ches Einsetzen der elektromyografischen
Aktivitat) zeigte sich fiir den Vastus
medialis obliquus eine durchschnittliche
Aktivierungszeit von 0,646 Sekunden
und fiir den Vastus lateralis von 0,677 Se-

kunden.
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Abb. 2_Drehmomentkurve: rot rechtes (betroffenes) und blau linkes ~ Abb. 3_Isoliert rechtes Knie: blaue Kurve — Ausgangswert aus dem
Knie ersten Test (vgl. Abb. 2); rote Kurve — Kraftzuwachs beim Re-Test
von 24,9 Prozent im Sinne eines Lerneffektes

>>>
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Abb. 4_Intervention

a_Das elastische Band wird mit sehr starkem Zug von kaudal nach kranial gewickelt.

b_Vollstandige Anlage

Intervention

Anschlieflend wurde die Intervention mit
dem elastischen Band durchgefiihrt. Da-
bei wurde ein elastisches Latexband mit
einer Stiarke von einem Millimeter und
einer Breite von fiinf Zentimetern sehr

straff um das Kniegelenk gewickelt. Die

Abb. 5_Squats unter Anleitung
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Anlage begann unterhalb der Tuberositas
tibiae und wurde mit sehr starkem, fort-
laufendem Zug und circa 50 Prozent
Uberlappung nach kranial gewickelt, bis
das gesamte Kniegelenk sehr fest um-
schlossen wurde (Abb. 4).

Nach der vollstindigen Anlage fiihrte
die Patientin unter Anleitung 20 tiefe
Kniebeugen (Squats) durch (Abb. 5). An-
schlieflend erfolgte der Re-Test.

Apparative Testung nach der
Intervention

Re-Test: EMG-gesttitzte Muskelfunk-
tionsdiagnostik im eingeschrdnkten
Bewegungsbereich: 40 Grad Flexion
bis funf Grad Extension

Im Re-Test ergab sich bei 30 Grad Flexion
im betroffenen rechten Kniegelenk ein
Drehmoment von 105,8 Nm (Abb. 6). Dies
ergibt einen Zuwachs von 25,9 Prozent im
Vergleich zum ersten Test. Auch die Werte
der Gesamtarbeit haben sich im Re-Test
nach der Intervention von 36,0 Joule auf
48,0 Joule — also um 33,5 Prozent — verbes-
sert.

Die Leistung (in Watt) steigerte sich um

37,7 Prozent im Vergleich zum Ausgangs-

wert im Test vor der Intervention. Ferner
steigerte sich die Gesamtarbeit von 135,9
Joule auf 181,2 Joule, was einen Zuwachs

von 33,3 Prozent bedeutet.

EMG-Funktionsparameter

Beztiglich der EMG-Auswertung ergibt
sich im Re-Test eine Verkiirzung der Akti-
vierungszeit auf 0,494 Sekunden fiir den
Vastus medialis und auf 0,54 Sekunden
fiir den Vastus lateralis. Bei der Uberprii-
fung der maximalen Aktivierungsfihig-
keit (Maximal Voluntary Contraction —
MVC) zeigte sich fiir den Vastus medialis
als auch fiir den Vastus lateralis eine Akti-
vierung von 50 Prozent, also ein Verhalt-
nis von eins zu eins. Aufféllig im Re-Test
war dabei, dass hier die Aktivierungsfa-
higkeit des Vastus medialis auf 55,2 Pro-
zent anstieg, wihrend die des Vastus la-
teralis auf 44,8 Prozent abfiel. Dies bedeu-
tet eine verstdrkte Aktivierung des Vastus

medialis nach der Intervention.

Ergebnis

Als Ergebnis kann festgehalten werden,
dass nach der Intervention eine Verbesse-
rung des Drehmomentmaximums (+14,4
Prozent) sowie der Arbeit (+33,5 Prozent)
und der Leistung (+37,6 Prozent) auf der
verletzten Seite (Test-Re-Test-Situation)
gemessen wurde. Ebenso haben sich die
elektromyografischen Funktionsparame-
ter Aktivierungszeit (onset) und maxima-
le Aktivierungsfahigkeit (MVC) verbes-
sert.

Diskussion

Diese Ergebnisse sind angesichts der Tat-
sache, dass sie im Rahmen eines validier-
ten Versuchsaufbaus gemessen wurden,

bemerkenswert. Nach mehreren isokineti-
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schen Testdurchgdngen mit dem verletz-
ten Knie, bei denen mehrmals die Maxi-
malkraft abgerufen wurde, hatten wir er-
wartet, dass es eher zu einer Verschlechte-
rung oder allenfalls zu gleichbleibenden
Werten in Bezug auf die zuvor beschriebe-
nen Parameter gekommen wiére.

Insofern muss ein Effekt der durchge-
fiihrten Intervention fiir diese Leistungs-
steigerung diskutiert werden. Hierzu
konnten wir trotz intensiver Recherche
keine Studien finden, welche auf die Aus-
wirkungen der hier durchgefiihrten In-
tervention hinweisen. Wie eingangs be-
schrieben, kursieren lediglich personli-
che, subjektive Berichte von Personen, die
positive Erfahrungen gemacht haben. Be-
achtenswert ist darliber hinaus der ge-
messene Soforteffekt. Der Re-Test fand
unmittelbar nach der Intervention statt.
Zudem wurden unmittelbar vor dem Test
20 Squats (tiefe Kniebeugen) unter Anlei-
tung durchgefiihrt. Squats sind per se an-

PRAXIS

strengend und eine Anzahl von 20 Wie-
derholungen bedeutet fiir untrainierte
Personen mit einem femoropatellaren
Syndrom einen erheblichen Stressfaktor.
Es stellt sich also die Frage, inwiefern eine
Kompressionsbehandlung, wie in der In-
tervention beschrieben, zu einem Sofort-
effekt fiihren kann.

Ein elastisches Band wurde, beginnend
an der Tuberositas tibiae, mit sehr straffem
und konstantem Zug nach kranial gewi-
ckelt. Neben der Kniegelenkskapsel wur-
den die Patellarsehne des M. quadriceps
sowie der untere Bereich des Muskels mit
all seinen Anteilen erfasst. Somit wurden
Sehnen, Kapsel, Muskeln, subkutanes
Gewebe und die Haut eingeschlossen und
komprimiert. Damit werden alle Struk-
turen gleichermaflen durch die Kompri-
mierung erfasst. Oberflachlich kann man
sich das Entstehen von Scherkréften vor-
stellen, die einen Mobilisationseffekt auf

die unterschiedlichen Schichten >>>

Abb. 6_Re-Test: EMG-
gestutzte Muskelfunktions-
diagnostik: Test (blaue Kurve)
vor Intervention und Re-Test
(rote Kurve) nach Interventi-
on; isolierte Fokussierung
auf die Extension
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austiiben konnten. Ferner fiihrt die Kom-
pression zu einer gewissermafSen erzwun-
genen Entstauung. Gewebefliissigkeit
wird mithilfe der elastischen Binde prak-
tisch »ausgepresst«. Durch die anschlie-
ende rasche Losung der Binde kommt es
zu einer schlagartigen Hyperamie, sodass
vorstellbar ist, dass Stoffwechselmetaboli-
te »ausgeschwemmt« werden. Moglicher-
weise ist dieser Schwammeffekt (Aus-
presse durch die Kompression — Auffiillen
durch die reaktive Hyperdmie bedingt
durch das rasche Losen der Kompression)
ein weiterer sich summierender Effekt.
Der Kompressionsdruck fiihrt auch zu ei-
ner Entstauung des Gelenkes. Gelenkkap-
selschwellungen durch chronische Rei-
zung und Zustdnde nach Gelenkoperatio-
nen fiihren zu einer Beeinflussung der
Propriozeption / Sensomotorik, es kommt
zu einer neurogenen Hemmung in den
betroffenen Gebieten. Durch die entstau-
ende Wirkung kann es durchaus moglich
sein, dass eine propriozeptive / sensomo-
torische Reintegration getriggert wird.
Dafiir konnte sprechen, dass sich im Re-
Test die Aktivierungsfdhigkeit des Vastus
medialis auf 55,2 Prozent steigerte.
Zusammengefasst kann man folgende
Effekte in Betracht ziehen:
¢ Schwamm- oder Spiileffekt auf zellu-
larer Ebene: Auspressen des Gewebes
durch Kompression — Vollsaugen oder
»Durchspiilen« durch schlagartige Hy-
perdmie
e Auf der Ebene der unterschiedlichen
Gewebe: Schereffekte,

Mobilisierung unterschiedlicher Struk-

die zu einer

turen (Faszien, Muskeln, Sehnen, Ge-
lenkkapsel, neurale Strukturen et cete-

ra) fithren

Entstauung von Gelenkergiissen, da-
durch Vergroflerung des Bewegungs-
ausmafles und Beeinflussung der Pro-

priozeption / Sensomotorik
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¢ Direkte Beeinflussung der Propriozep-
tion / Sensomotorik im Sinne einer pro-
priozeptiven beziehungsweise senso-
motorischen Reintegration durch for-

cierte Bewegung unter Kompression

Ausblick

Es bleibt in diesem Sinne viel Raum fiir
entsprechende Forschungsarbeiten. Die
hier dargestellte Einzelfallbeobachtung
bildet auf jeden Fall einen guten Grund-
stock fiir die Entwicklung weiterer Stu-
diendesigns und darauf basierender Un-
tersuchungen. Insofern besteht Bedarf an
zusatzlichen randomisierten kontrollier-
ten Studien, um den Effekt auch wissen-
schaftlich zu evaluieren, wobei es zu-
néchst einmal einer Vorstudie fiir die Fall-
zahlkalkulation bedarf. Dies ist wichtig,
um mogliche Zufallsbefunde ausschlie-

fen zu konnen. =
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ANMERKUNGEN

Isokinetik: Biodex 3
EMG: Noraxon Telemyo 2400

Elastische Bandage: Functional FLOSS Band (www.
diefachwelt.de/FACHMEDIEN/Functional-FLOSS-
Band.html)
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