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  Spiraldynamik®: intelligent movement


  Fehlbelastung und Veranlagung sind Schlüsselfaktoren bei der Entstehung von Problemen des Bewegungssystems. Häufigste Ursachen sind nicht nur erblich bedingt, sondern in chronischer Fehlbelastung zu suchen. Diese führt zu vorzeitiger Abnutzung und Schmerzen. Sie schränken die Lebensqualität vor allem in der zweiten Lebenshälfte oft massiv ein. Kommen Sie solchen Fehlbelastungen frühzeitig auf die Spur: Spiraldynamik® ist gelebte Prävention von Kopf bis Fuß.


  Das erste Spiraldynamik Med Center befindet sich an der Privatklinik Bethanien in Zürich. Die Website → www.spiraldynamik.com informiert Sie über weitere Standorte, Therapieangebote und Tageskurse.


  Adresse und Kontakt: Spiraldynamik Med Center Privatklinik Bethanien Restelbergstraße 27 CH-8044 Zürich


  Telefon +41(0)8 78 88 68 88 Telefax +41(0)8 78 88 68 89


  E-Mail: → zuerich@spiraldynamik.com


  Bea Miescher


  Bea Miescher ist Fachjournalistin und Physiopädagogin. Sie publiziert für Spiraldynamik und ist Mitbegründerin der Fuß-Schule für Kinder. Sie vermittelt Anatomie als Abenteuerreise durch den menschlichen Körper und macht sie auch für Laien erleb- und erlernbar.


  Dr. med. Christian Larsen


  Der Arzt und Mitbegründer der Spiraldynamik®, geboren 1956 in Basel, gründete 2000 das Spiraldynamik Med Center an der Privatklinik Bethanien. Im Medizinischen Zentrum und in der Akademie widmet er sich Patienten, Forschung und Ausbildung. Seine Bücher sind Bestseller und haben alle dasselbe Thema: Kunst und Wissenschaft menschlicher Bewegung.


  Vorwort
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    Knie:

    Die Kniegelenke sind die größten des menschlichen Körpers. Das Knie ist Dreh- und Angelpunkt der dreidimensionalen Verschraubung des Beins. Finden Sie den Dreh raus!

  


  Starke Knie – sicher gehen und stehen


  Viele Sportarten wie Fußball, Skifahren, Tennis oder Laufen bauen auf die Leistungsfähigkeit der Kniegelenke. Streiken die Gelenke, zwingen uns Schmerzen, Bewegungseinschränkung und Blockaden „in die Knie“.


  Das Kniegelenk ist das größte Gelenk des Menschen. Die Biomechanik ist komplex und sensibel. Grundlegend müssen zwei Irrtümer beseitigt werden. Erstens: Das Knie ist kein einfaches Scharniergelenk, sondern ein dreidimensionales Drehscharniergelenk. Zweitens: Das Bein – von der Hüfte bis zum Fuß – ist nicht bolzengerade gebaut; es ist ein in sich verschraubtes System. Ähnlich wie bei einem Drehverschluss wird das Bein auf Höhe des Knies superstabil in sich festgeschraubt – immer vorausgesetzt, dass uns dieser geniale Trick der Natur bekannt ist und angewandt wird. Die Bewegungen der Füße und der Hüftgelenke wirken sich durch die langen Hebelarme von Ober- und Unterschenkel direkt auf das Knie aus. Die Bewegungsqualität im Fuß und im Hüftgelenk ist entscheidend für das Wohlergehen des Kniegelenks.


  Zahlreiche Menschen leiden an Knieproblemen: Knicksenkfüße und unbewegliche Hüftgelenke entsprechen in unserer bewegungsarmen Zeit schon fast der Norm. Die ersten Verbesserungsschritte zielen auf die Optimierung von Fußbelastung und Hüftbeweglichkeit. Danach folgt die Detailarbeit am Knie.


  Anwendung


  Wie Sie das Buch wirkungsvoll einsetzen


  Bevor Sie sich an die Übungen wagen: Lesen Sie den Anatomie-Teil, bis Sie das Wesentliche gut verstanden haben. Stellen Sie sich, bevor Sie mit den Übungen starten, die Bewegungen innerlich vor - wie ein Skirennfahrer vor dem Start. Bewegungsführung findet im Kopf statt! Danach beginnen Sie mit den Übungen. Beginnen Sie der Reihe nach und bauen Sie sich das Programm in Ihrem Tempo auf. Später können Sie die für Sie wirkungsvollsten Übungen gezielt trainieren.


  Für wen sind die Übungen gut?


  Grundsätzlich für alle, mit Ausnahme von frisch Operierten, Verletzten oder wenn Sie akute Schmerzen haben. Holen Sie im Zweifelsfall ärztlichen Rat. Bei chronischen Schmerzen ist Üben dann gut, wenn die Schmerzen während oder nach den Übungen nicht zunehmen.


  Vorsicht bei Schmerzen


  Treten Gelenkschwellungen oder eine fühlbare Überwärmung des Kniegelenks auf, kann das auf einen Infekt, auf eine Verletzung oder auf Rheuma hindeuten. Lassen Sie die Symptome in diesem Fall ärztlich abklären, bevor Sie mit den Übungen beginnen.


  Überlastungsschmerzen bessern sich meist, wenn Sie die Belastung senken: Üben Sie mit weniger Kraft und Ehrgeiz, dafür mit mehr Präzision und Wahrnehmung. Wachstumsschmerzen bei Kindern und Jugendlichen sollten ebenfalls ärztlich abgeklärt werden. Dahinter können sich andere Probleme verstecken.


  Richtig und falsch


  Oft ist der Unterschied vorerst nur schwer zu erkennen. Vergleichen Sie die Bilder mit richtig und falsch achtsam. Geben Sie sich Zeit und erproben Sie die feinen Unterschiede im eigenen Körper. Die verfeinerte Wahrnehmung ist Ihr Trainingserfolg.


  Dosierung


  Üben Sie grundsätzlich nach Angaben in diesem Buch während rund sechs Wochen. Danach sollten Sie merkliche Qualitätsverbesserungen in Ihrer Bewegung und Linderung von Beschwerden feststellen können. Trainieren Sie lieber wenig und präzise als verbissen nach Plan.


  Was ist dreidimensionale Bewegung?


  Oft ist von 3D-Bewegung die Rede: Intelligente Bewegung findet immer in allen drei Dimensionen statt . Zweidimensionale Klappbewegungen sind eingeschränkt. Lesen Sie mehr darüber im Kapitel „Anatomie“.


  Hilfsmittel


  Spiegel Kontrollieren Sie die Übungen in einem großen Spiegel. Ideal ist ein Spiegelschrank, in dem Sie auch Bodenübungen beobachten können.


  Hocker Sitzgelegenheit ohne Rückenlehne. Idealerweise sind Oberkörper und Oberschenkel in einem rechten Winkel, ebenso Ober- und Unterschenkel. Sitzen Sie immer stabil und sicher und auf der vorderen Hälfte der Sitzfläche, so tut es auch ein gewöhnlicher Stuhl.


  Theraband Elastische Kunststoffbänder, zu kaufen in Sportgeschäften und größeren Warenhäusern. Die verschiedenen Farben stehen für verschiedene Stärken. Praktisch und preiswert: am besten das Original-Theraband®. Lassen Sie sich beraten.


  Plurimeter Der Winkelmesser ist praktisch und präzise. Ein normaler Winkelmesser aus der Papeterie mit zwei beweglichen Schenkeln leistet fast ebenso gute Dienste. Sie können den Winkel auch abschätzen. Auf der Innenseite des Umschlags finden Sie Zentimeter- und Winkelmaß als Schätzhilfe.


  Ball Weicher, nicht zu stark aufgepumpter Gymnastikball von rund 30 Zentimetern Durchmesser. Wenig aufgeblasen, passt er sich Ihrem Körper an und fördert das 3D-Bewusstsein in der Bewegung. Die Bälle sind in Sport- und Gymnastikabteilungen in größeren Warenhäusern erhältlich.


  Matte Ideal und am bequemsten sind Gymnastikmatten. Ein Teppich oder ein Frottiertuch leistet ebenfalls gute Dienste. Achtung: Die Unterlage muss absolut rutschfest sein!


  Spiraldynamik Leisten Sie sich die Überprüfung Ihrer Übungsgewohnheit bei einer Spiraldynamik®-Fachperson: Sie kann Ihnen wertvolle Tipps für mehr Bewegungsqualität und mehr Wohlbefinden geben. Rund tausend Adressen im deutschsprachigen Raum finden Sie unter www.spiraldynamik.com
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    Knie:

    Zwischen den langen Ober- und Unterschenkelknochen nimmt das Kniegelenk eine zentrale Stellung ein. Mit dem nötigen Verständnis für das menschliche Fortbewegungssystem ist den Knien schon wesentlich geholfen.

  


  Bein: Und es dreht sich doch!


  Fuß- und Hüftgelenke sind das Schicksal des Knies. Es „steht und fällt“ mit dem Gebrauch dieser beiden Pole. Die Hüftgelenke sind auf dreidimensional freie Beweglichkeit angewiesen, die Füße auf eine anatomisch gerade Belastung der Ferse und einen federnd aktiven Vorfuß. Dies garantiert dem Knie maximales Wohlergehen – speziell in schwierigen Situationen. Die Bewegungssteuerung im Kniegelenk ist abhängig von den Bewegungen in Hüfte und Fuß. Bei Fehlbelastung von oben oder unten gerät das Knie notgedrungen ins Wanken. Typisches Beispiel Skifahren: Bei einem „Verschneider“ gerät ein Ski auf die falsche Bahn, der Fuß fährt in der Bindung verankert nach außen, der Skifahrer geradeaus weiter. Das Kniegelenk ist in der Mitte – autsch! Die Verletzungsgefahr für das Knie ist groß. In solch kritischen Situationen heißt es, schnell und richtig reagieren. Das kann nur, wer die Achsen- und Drehrichtungen im Bein kennt und eingeübt hat.


  Der alltägliche Gebrauch der Kniegelenke ist dabei von entscheidender Bedeutung. O- und X-Beine oder verdrehte Beinachsen belasten in erster Linie die sensiblen Kniegelenke. Sicherheit, Verletzungsprävention aber auch das Geheimnis „schöner Beine“ hängen von den Achsen- und den Rotationsrichtungen von Ober- und Unterschenkel ab.


  Anatomie
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    Grundstruktur:

    Beinskelett von vorn: Die drei Referenzpunkte Hüfte mit dem Gelenkkopf (1) des Oberschenkels, Kniegelenk und Sprunggelenk (4) bilden im Idealfall eine genau lotrechte Traglinie. Das Kniegelenk besteht aus den Gelenkrollen des Oberschenkelknochens (2) und dem Plateau des Schienbeins (3).

  


  Beinskelett: Logisches Einmaleins der Baukunst


  Das Bein besteht aus einem Oberschenkelknochen und den zwei Unterschenkelknochen Schien- und Wadenbein. Der Fuß besteht aus drei Rückfußknochen (Ferse, Sprungbein, Kahnbein) sowie vier Mittelfußknochen und fünf Zehenstrahlen. Die logische Abfolge von eins bis fünf entspricht der zunehmenden Aufsplitterung und Verfeinerung der tragenden Skelettstrukturen. So können die Kräfte, die beim aufrecht gehenden Menschen als Stoßwellen von unten nach oben durch den Körper schlagen, gezielt aufgefangen und auf eine vielgliederige Struktur verteilt werden. Zudem kann sich der Fuß dank seiner 28 Knochen und Gelenke perfekt dem Untergrund anpassen. Oben an der Beinachse sieht es ganz anders aus: Durch die imposante Länge der Ober- und Unterschenkelknochen wirken gewaltige Hebelarme auf das Kniegelenk. Das Hebelgesetz fordert schon bei kleinen Abweichungen seinen Tribut – und den bezahlt meist das Knie.


  Traglinie: Die halbe Miete für das Kniegelenk


  Gerade Beinachsen machen 50 Prozent der anatomisch korrekten Beinkoordination aus. Das Lot soll über die Gelenkmittelpunkte von Hüftgelenk-Kniescheibe-Sprunggelenk laufen. Drei Referenzpunkte geben beim gestreckten Zweibeinstand Aufschluss über die Achsen: Knieinnenseiten, die Innenknöchel beider Sprunggelenke und die Wadenmuskeln sollen sich bei gestreckten geschlossenen Beinen berühren. Bei den klassischen O-Beinen berühren sich die Fußknöchel, nicht aber die Knie. Bei klassischen X-Beinen ist es umgekehrt: Die Kniegelenke berühren sich auf der Innenseite, nicht so die Fußknöchel. Bei geraden Beinachsen stehen Sprung-, Knie- und Hüftgelenk perfekt im Lot, die Traglinie verläuft exakt senkrecht durch alle drei Gelenkmittelpunkte.
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    Muskelsteuerung:

    a) Der rote Quadrizepsmuskel (1) ist hauptverantwortlich für die Streckung im Knie. Seine Sehne (blau) zieht via Kniescheibe (2) über das Knie und setzt am Schienbein (3) an. b) Der Schneidermuskel (4) ist ein typischer Leitmuskel. Er ist vor allem für Steuerung, weniger für Kraft verantwortlich.

  


  Streckerkette: Turbo und ABS in einem


  Der Löwenanteil der Beinmuskelkraft wird für die Streckbewegung benötigt. Die stärkste Muskelkette des menschlichen Körpers bilden die Gesäßmuskeln für das Hüftgelenk, der Quadrizeps für das Kniegelenk und der Trizeps für das Sprunggelenk. Diese Muskelkette ermöglicht dem Fuß weiche Landung und kraftvolles Abstoßen. Bremsend beim Aufsetzen des Fußes, etwa bei der Sprunglandung, beschleunigend beim Absprung, etwa beim Weit- oder Hochsprung. Bei einem 6-Meter-Weitsprung wird der Fuß mit nahezu einer Tonne belastet! Das körpereigene Sicherheitssystem mit blitzartig reagierenden Muskeln sorgt für kraftvolle Sicherheit auch in der Bremsung.


  Schneidermuskel: Mehr Sicherheit durch den richtigen Dreh


  Neben diesen Kraftpaketen gibt es grazilere Beinmuskeln wie den Schneidermuskel (M. sartorius). Dieser längste Muskel des menschlichen Körpers schlingt sich vom äußeren Hüftknochen über den Oberschenkel und setzt knapp unterhalb des Kniegelenks vorn innen am Unterschenkel an. Er steuert die Beugung in Hüft- und Kniegelenk. Dabei wird der Oberschenkel nach außen, der Unterschenkel nach innen gedreht. Die Kreuzbänder schlingen sich in der Kniebeugung im Innern des Kniegelenks umeinander und werden so gestrafft. Im Hüftgelenk überwiegen die Muskeln der Außenrotation. Hüftbeuger und Hüftstrecker wirken zusätzlich nach außen drehend. Das Schienbein hingegen dreht nach innen. Im Kniegelenk dominieren die Muskeln der Innenrotation. Der erwähnte Schneidermuskel sorgt dabei für den richtigen Dreh. Lässt man ihn weiter anspannen, zieht er Ober- und Unterschenkel immer mehr an und dreht sie immer stärker, bis die Beine dort sind, wo sein Name herkommt – im Schneidersitz.


  Diagnose
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    O- und X-Beine:

    a) Klassische O-Beine: Die Fußknöchel berühren sich bei geschlossenen Füßen, nicht aber die inneren Knieseiten. Der Abstand ist in Zentimetern messbar. b) Bei X-Beinen berühren sich zwar die Innenseiten der Knie, nicht aber die Fußknöchel.

  


  Beinachsen: Lernen Sie Ihre Beine kennen


  Bei korrekt verlaufenden Beinachsen berühren sich die Innenpunkte von Knie, Wadenmuskel und Fußknöchel. Abweichungen von solch geraden Beinachsen bezeichnet man als O- oder X-Beine. Hinzu kommen die Drehrichtungen – der Oberschenkel dreht durch die Muskelführung tendenziell nach außen, der Unterschenkel nach innen. Die beiden Drehrichtungen treffen sich in der Mitte, im Kniegelenk. Stimmen die Rotationsrichtungen, ist das Resultat sichtbar. Beide Kniescheiben schauen geradeaus nach vorn. Abweichungen der Beinachsen und falsche Drehrichtungen können verschieden kombiniert auftreten: O-Beine mit nach außen gedrehten Kniescheiben im Cowboy-Stil oder im Teenager-Stil mit nach innen „schielenden“ Kniescheiben. Das Verzwickte an dieser Blickdiagnose: Solche nach innen gedrehte Kniescheiben können nicht nur mit X-Beinen kombiniert sein, sondern auch mit O-Beinen. Es gibt fast alle erdenklichen Kombinationen. Für jedes Bein wird individuell beurteilt, ob die Beinachsen senkrecht und ob die Kniescheiben geradeaus nach vorn, nach innen oder nach außen gedreht sind.


  Start


  Stellen Sie sich aufrecht hin, mit geschlossenen Beinen. Achten Sie auf natürliche Haltung, so wie Sie normalerweise stehen.


  Messung


  Gemessen wird der Abstand zwischen den Knieinnenseiten, wenn sich die Fußinnenknöchel berühren, wie in Abbildung a, oder der Abstand der Knöchelinnenseiten der Füße, wenn sich die Knie berühren, wie in Abbildung b.


  
    [image: ]

    Schieltest: a) Unverdrehte Beinachsen dank nach außen drehenden Oberschenkeln und leicht nach innen drehenden Unterschenkeln. b) Typische „Schielknie“ nach innen durch zu wenig Außendrehung im Hüftgelenk.

  


  Drehrichtungen: Entdecken Sie die Spirale im Bein


  Stellen Sie sich vor einen Spiegel, mit kurzer Hose oder Leggins bekleidet, damit Sie Ihre Beine wirklich gut sehen können.


  Start


  Stehen Sie locker, ohne die Beinachsen in eine Position zu drücken, die „korrekt sein könnte“. Ihre eigene zählt, stehen Sie entspannt wieim Alltag.


  Beurteilung


  Betrachten Sie Ihre Knie, sie sind die „Augen“ Ihrer Beine. Schauen diese gerade nach vorn, schielen sie nach innen oder verdrehen sie sich nach außen? Manchmal schielt gar ein „Knie-Auge“ nach innen, das andere nach außen. Es ist wirklich fast nichts unmöglich! Außendrehung im Oberschenkel und tendenzielle Innendrehung im Unterschenkel sorgen im harmonischen Fall dafür, dass die Knie wie in Abbildung a gerade nach vorn schauen. Fehlt Außenrotation im Oberschenkel, beginnen die Knie wie in Abbildung b zu schielen. Zu viel Außenrotation, wie es häufig bei muskelbepackten Sportlerbeinen zu sehen ist, drehen die Knie nach außen. Oft sind dazu die Unterschenkel säbelartig gekrümmt.


  Eine weitere Information erhalten Sie beim Betrachten der Beine von der Seite: Die Kniegelenke sollen gerade und harmonisch gestreckt sein. Die nach hinten durchgedrückte Überstreckung führt zu einer unheilvollen „Verriegelung“ des Gelenks, welches in sich selbst blockiert wird. Diese Überstreckung ist nicht zu verwechseln mit der angestrebten dynamischen muskulären Verschraubung. Erwünscht ist Stabilisierung, nicht aber Blockierung.


  Probleme
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    Überdruck:

    a) X-Bein rechts mit klaffendem Kniegelenk innen und Arthrose (schwarz) durch Überbelastung außen. b) O-Bein mit klaffendem Kniegelenk außen und arthrotischer Überlastung (schwarz) an den Innenseiten der Kniegelenke.

  


  O- und X-Beine: Einseitige Abnutzung


  Beinachsen können sich im Lauf des Lebens verändern. Neben der Genetik – O-Beine bei Babys und X-Beine beim Kleinkind – hat die Belastungsgewohnheit großen Einfluss auf die Ausgestaltung und den Erhalt gerader Beinachsen. Gewohnheit kann sich positiv oder negativ auswirken. Das ist Ihre Chance: Bei geraden und unverdrehten Kniegelenken verteilt sich die Belastung gleichmäßig und anatomisch richtig auf die innere und die äußere Gelenkfläche im Kniegelenk. Dies ermöglicht dem Knie eine gleichmäßige Lastenverteilung.


  Bei X- oder O-Beinen sieht die Situation anders aus. Bei O-Beinen drückt das volle Gewicht auf die Knieinnenseite, die äußeren Gelenkflächen klaffen auseinander. Bei X-Beinen ist es genau umgekehrt, die Außenflächen werden vermehrt belastet. Die einseitige Knorpelüberlastung kann jahrelang gut gehen. Mit der Zeit jedoch kommt es zu Knorpelschäden, Entzündungsreaktionen und schließlich zur Innen- oder Außen-Kniegelenksarthrose.


  Durch ein gezieltes Beinachsentraining können Sie der chronischen Fehlbelastung entgegenwirken. Beim Knie gilt grundsätzlich: Je früher Sie intelligente Bewegung üben, desto präventiver. Je später Sie damit beginnen, desto therapeutischer wird die Arbeit. Je mehr Zeit vergeht, desto chirurgischer wird die Gelenkerhaltung. Gelenkersatz ist dank moderner Materialien und hervorragender Operationstechnik heute auch im Knie möglich und etabliert. Ersatzteile sollen zum Zug kommen, nachdem die natürlichen und präventiven Möglichkeiten ausgeschöpft sind.
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    Dosierungsprobleme:

    a) Hypotorsion – zu wenig Verschraubung im Knie lässt die Kreuzbänder bei gebeugtem Knie erschlaffen und stresst Meniskus wie Seitenbänder auf der Innenseite. Das Knie wird instabil. b) Hypertorsion – zu viel Verschraubung im Knie führt oft zu O-Beinen mit nach außen gerichteten Kniescheiben.

  


  Fehlrotation: Abwürgen statt aufdrehen


  Das zweite Hauptproblem ist zu starke oder zu schwache Drehung im Bein. Die Dosierung muss möglichst genau stimmen. Hat das Bein zu wenig Drehung (Hypotorsion), dreht der Oberschenkel nach innen und der Unterschenkel zu stark nach außen. Also gerade verkehrt herum. Das typische Erscheinungsbild für X-Beine: Die Kniescheiben „schielen“ nach innen, die Füße stehen V-förmig auseinander. Für das Knie ist das verkehrte Welt. Die Folgen sind vorerst Überlastungen der Muskelansätze und des Seitenbandes auf der Knieinnenseite. Da das Innenband mit dem Meniskus verwachsen ist, sind Verletzungen des Innenmeniskus häufig. Risse und Gelenkblockaden sind vorprogrammiert. Die Verkettung misslicher Umstände setzt sich fort, später folgen Verschleiß und Arthrose.


  Selbst bei akuten Verletzungen spielt dieses Muster eine zentrale Rolle: Dreht das Hüftgelenk nach innen und der Fuß nach außen, wird das Knie falsch verdreht, anstatt richtig verschraubt! Der Schutzmechanismus wird abgewürgt, statt aufgebaut. Die Folgen sind oft Kombinationsverletzungen von Innenband, Innenmeniskus und vorderem Kreuzband. Bei der selteneren übertriebenen Verdrehung (Hypertorsion) kommt es gehäuft zu chronischen Überlastungen und Verletzungen auf der Kniegelenk-Außenseite.


  Übungen
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    Rotationen:

    a) Der Oberschenkel wird stabilisiert, der Unterschenkel leicht nach außen gedreht. b) Rotation im Knie nach innen, die Hand begleitet sanft, der Fuß folgt über den Boden gleitend der Bewegung nach.

  


  Pferdekopf: Nehmen Sie die Zügel selbst in die Hand!


  Ziel


  Wahrnehmung der spiraligen Verschraubung im Kniegelenk, Sensibilisierung für die aktive Innenrotation des Unterschenkels bei gebeugtem Knie.


  Start


  Setzen Sie sich auf einen Hocker. Der Oberschenkel ist leicht nach außen gedreht, Fuß und wenn möglich auch Knie schauen gerade nach vorn. Umfassen Sie mit der Hand den obersten Teil des Unterschenkels, gleich unter dem Knie. Stellen Sie sich Ihren Unterschenkel als Pferdekopf vor, der innere und der äußere Muskelzug des Quadrizeps (MVM und MVL) sind zusammen mit Ihren Händen die Zügel. Ziehen Sie abwechslungsweise am linken und rechten „Zügel“, um ein Gefühl für die nachfolgende Bewegung zu bekommen. Sie können die Bewegung einhändig wie abgebildet oder mit beiden Händen führen.


  Aktion


  Drehen Sie den Unterschenkel leicht nach außen, der Fuß folgt der Bewegung und gleitet etwas nach auswärts. Der äußere Kniebeuger zieht den Schienbeinkopf wie ein Zügel den Pferdekopf nach außen. Jetzt ist die Innenseite dran: Drehen Sie den Unterschenkel aktiv und mit Hilfe der Hände nach innen. Der innere Kniebeuger zieht den Schienbeinkopf nach innen, der Fuß folgt der Bewegung gleitend und entspannt mit. Spüren Sie die Drehbewegung des Unterschenkels im Kniegelenk, nach außen und nach innen. Die Außendrehung fällt Ihnen wahrscheinlich etwas leichter. Konzentrieren Sie sich umso mehr auf die Innendrehung; sie bringt die stabilisierende Verschraubung von Ober- und Unterschenkel.
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    Vermeiden:

    a) Innendrehung mit dem Fuß, statt im Knie. Achten Sie darauf, dass die Drehbewegung im Kniegelenk stattfindet, nicht als Wischbewegung vom Fuß aus kommt. b) Der Bizepsmuskel im Oberschenkel ist verkrampft und verhindert die Innendrehung im Knie. Bewusst und wiederholt loslassen ist angesagt.

  


  Kontrolle


  Nicht mit dem Fuß schummeln! Achten Sie darauf, dass die Bewegung möglichst nur aus dem Knie, nicht durch eine Wischbewegung aus dem Fuß kommt. Das erreichen Sie, indem Sie die Kniemuskulatur möglichst gut entspannen und die Hände die Bewegung führen lassen. Das Knie soll in seiner Drehbeweglichkeit geschult werden. Der Fuß zieht die Bewegung locker nach. Zweiter häufiger Fehler: Drehen Sie nicht zu sehr nach außen, das geht in der Regel gut genug bis zu gut. Die Innenrotation interessiert besonders. Fühlen Sie dieser Bewegung bewusst nach. Probieren Sie beide Techniken aus: Nur mit einer Hand den Oberschenkel fixieren und mit der anderen den Unterschenkel drehen oder die andere Technik, mit beiden Händen, wie Pferdezügel. Entscheiden Sie sich für die Technik, die sich nach Ihrem Empfinden besser für die Innendrehungsschulung eignet.


  Dosierung


  2–3 Minuten täglich pro Knie.


  Blitzübung


  Ideal im Sitzen, beim Strümpfe oder Socken anziehen oder beim Schuhe binden.
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    Verschraubung:

    a) Startposition in gebeugter Haltung: Schlingen Sie das Theraband wie abgebildet um das gebeugte Bein. b) Zielposition: Gestrecktes, aber nicht überstrecktes Bein mit aktiven Drehrichtungen im Verlauf des Therabandes. Beachten Sie die perfekten Beinachsen „Hüfte-Knie-Fuß“.

  


  Beinschraube: Sie werden das Ding schon drehen!


  Ziel


  Üben und Kräftigen der Spiralbewegung im Bein. Aktiver Schutz für das Kniegelenk vor Fehlbelastung. Die natürliche Länge der Beine wird betont.


  Start


  Zwei Positionen sind möglich: Stehend wie abgebildet, die Bewegung verläuft vertikal. Oder sitzend: die Bewegung braucht weniger Kraft und verläuft horizontal. Fixieren Sie wie abgebildet ein Theraband. Schlingen Sie es um die große Zehe, führen Sie es straff diagonal nach außen über den Unterschenkel, hinter dem Knie durch und einmal spiralförmig von unten-innen nach oben-außen um den Oberschenkel. Das Band simuliert den spiraligen Verlauf der Muskelkette. Die Hand hält das Bandende mäßig, später intensiver gespannt an der Hüfte. Das Bein ist in Hüfte und Knie leicht gebeugt.


  Aktion


  Das gebeugte Bein beginnt sich langsam zu strecken. Sitzend stoßen Sie dabei den Großzehenballen in Verlängerung des Bandes und gegen dessen Zug nach vorn innen Richtung Boden. Das Knie bewegt sich auf einer geraden Linie mit nach unten, die Fersenaußenseite hält permanent Kontakt mit dem Boden, der Oberschenkel hält seine Drehspannung nach außen. Nach der Streckung gehen Sie wieder in die Beugestellung zurück, möglichst ohne die Drehrichtungen zu verlieren. Erneut das Bein strecken, die Verschraubung aktiv betonen. Aktiv strecken und entspannt beugen – rhythmisch wiederholt. Stehend arbeiten Sie gegen die Schwerkraft und richten sich von der leicht gebeugten Haltung in die gestreckte Position.
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    Ausweichmanöver:

    Zwei Hauptfehler: a) Nach hinten durchgedrückte Knie, die Kniescheiben „schielen“ nach innen, zu wenig Außendrehung im Oberschenkel. b) Der rechte Fuß verkrampft sich und dreht sich sichelförmig nach innen.

  


  Kontrolle


  Hauptfehler Nummer Eins im Stehen: Strecken des Beines heißt nicht durchstrecken. Wird das Knie überstreckt, überlastet das die Strukturen abermals. Häufig zu sehen bei Kindern: Die Knie sind förmlich nach hinten „durchgeknallt“, die Muskeln werden „ausgeklinkt“, das ganze Körpergewicht drückt auf das Knochenplateau des Kniegelenks, statt von den starken Muskeln gefedert und gesteuert zu werden. Noch schlimmer: Das Knie kippt während der Streckung nach innen, die Kniescheiben „schielen“. Verhindern Sie das, indem Sie die Außenrotation im Oberschenkel mutig beibehalten. Zweite Fehlerquelle: Der Fuß ist zu fleißig und dreht sichelförmig und krampfend nach innen. Innenrotation des Unterschenkels heißt aber nicht, den Fuß nach innen zu drehen. Achten Sie im Stehen darauf, dass Sie Ihr Gewicht tendenziell auf der Fersenaußenseite und auf dem Großzehenballen des Vorfußes tragen. Zehen krallen ist – wie immer – verboten! Der geneigte Leser merkt etwas: Die Verschraubung gilt auch für den Fuß. Das ist aber eine eigene Geschichte.


  Dosierung


  3 Minuten täglich pro Seite.


  Blitzübung


  Ohne Band unter dem Bürotisch das Bein mit der Vorstellung der Verschraubung beugen und strecken. Immer beim Aufstehen vom Sessel die Beinspirale visualisieren und aktivieren.
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    Schutzfaktor:

    a) Startposition: Aufgerichtet konzentrieren Sie sich auf eine gute, stabile Außenrotation im Oberschenkel. Knie und Fuß schauen bestmöglich geradeaus. b) Zielposition: Das Bein bleibt auch in der stärksten Belastungsphase stabil, das Knie bleibt zentriert zwischen Fuß und Hüfte, so wird das gesamte Gewicht optimal auf das Knie verteilt.

  


  Knieschützer: Hier kommt John Wayne


  Ziel


  Koordinierte gerade Beinachsen beim Treppensteigen, Sicherung des Kniegelenks im Alltag, aktive Verletzungsprophylaxe beim Sport.


  Start


  Stellen Sie sich ans obere Ende einer Treppe. Wenn Sie sich noch etwas instabil fühlen, stellen Sie sich auf die unterste Treppenstufe oder wie abgebildet auf einen niedrigen und kippsicheren Sockel.


  Aktion


  Nun geht’s treppab: Während ein Bein die erste Stufe hinuntersteigt, muss das andere unter voller Belastung beugen, steuern und bremsen, damit der Fuß nicht hart aufprallt. In diesem Moment gilt es, das belastete Knie exakt in der Mitte zu halten und nicht nach innen abweichen zu lassen. Die Kniescheibe schaut pfeilgerade nach vorn. Der Oberschenkel bleibt dabei leicht nach außen gedreht. Das geschieht mit den tiefen Außenrotatoren der Hüfte. Der Fuß ist ebenfalls gerade nach vorn gerichtet, die Großzehe in gutem Bodenkontakt. Beim nächsten Schritt hinunter verfahren Sie genauso. Achten Sie beim Hinuntersteigen und Aufsetzen darauf, dass das Fersenbein gerade aufgesetzt wird. Das Bein wird unter Belastung gebeugt, das Knie bewusst in der Mitte gehalten, der Fuß wird gerade und unverdreht abgerollt. So steigen Sie Stufe für Stufe, später Treppe für Treppe mit korrekten Beinachsen nach unten. Machen Sie sich bewusst, dass Ihr Bein nicht bei den Unterhosen aufhört – es geht weiter: Hüfte und Gesäß gehören dazu – und da steckt die ganze Außendreher-Power drin!


  Variante


  Steigen Sie im gleichen Sinne die Treppe hinauf.


  
    [image: ]

    Doppelknick:

    a) Einknicken nach innen im Hüftwie im Sprunggelenk – das Malheur im Doppelpack! b) Der Unterschen kel wird außenrotiert, die X-Beinstellung bringt den Fuß in die V-förmige Charly-Chaplin-Position. Die Zehen werden typischerweise nach oben gezogen, die Streckersehnen verkrampfen; harter Aufprall am Boden.

  


  Kontrolle


  Der häufigste Fehler: das unter Belastung nach innen gedrehte und geknickte Knie. So entstehen Überbelastung von Knorpeln, Bändern und Menisken. Doppelt unglücklich ist die Tatsache, dass mangelnde Außenrotation pro Treppenstufe zweimal knickt. Erstens in der Standbeinphase, wenn das Knie bremsend und kontrollierend stabilisieren sollte, zweites in der Landephase: Die Aufprallenergie kann nicht optimal aufgefangen werden, das Knie knickt auf Schritt und Tritt nach innen weg. Fast ebenso fatal ist der Aufprall auf das durchgestreckte Bein. Die Muskeln sind wieder „ausgeklinkt“, der Aufschlag „knallt“ auf Knochen und Knorpel. Einige Jahre mag das gut gehen, länger kaum. Legen Sie viel Bewusstsein in diese Stabilisierungsarbeit. Auch hier heißt Stabilisieren nicht Verkrampfen. Bleiben Sie elastisch. Sollte Ihnen diese Vorstellung schwer fallen, denken Sie an John Wayne, wie er die Saloon-Treppe heruntersteigt. Wäre er mit X-Beinen gestackselt, wäre der Zauber dahin gewesen! Ganz im Gegensatz zu Marilyn Monroe: Sie pflegte x-beinig die Treppe hinunterzutänzeln, wobei sie nach jeder zweiten Stufe stehen blieb, das x-beinig angewinkelte Knie vor dem Standbein. Bezaubernd, aber stetig angewandt instabil. Imitieren Sie den Cowboy, um das Gefühl für die Drehrichtung zu erhalten. Setzen Sie die Ferse mit dem Einsetzen der Belastung gerade und sanft auf. Der Fuß ist ebenfalls nach vorn gerichtet, er rollt diagonal von der Außenferse zum Großzehenballen ab.


  Dosierung


  3–5 Minuten täglich.


  Blitzübung


  Üben Sie anfangs nur die untersten zwei Stufen auf jeder Treppe, die Ihnen im Alltag unter die Füße kommt. Spielen Sie beim Gehen bewusst mit Ihrer Gangart. X-beinig damenhaft, o-beinig cowboyhaft und goldener Mittelweg: Wer die Auswahl kennt, kann sich für das Richtige entscheiden.
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  Knie:

  Das Knie hat ein kompliziertes und geniales Innenleben. Es ist darauf angewiesen, dass die Muskulatur ihre Schutzfunktion übernehmen kann. Beweglichkeit, Kraft, Ausdauer und Koordination sind entscheidend. Dabei ist Koordination wohl die Wichtigste: Der Körper ist das Orchester, Sie der Dirigent.


  Knie: Clever einsetzen, statt wackelig schonen


  Die unterschiedlichen Rotationsrichtungen von Ober- und Unterschenkel räumen mit dem Vorurteil auf, das Knie sei ein reines Klappgelenk. Das Kniegelenk ist ein komplexes Drehscharniergelenk. Das macht es einzigartig, aber auch störungsanfällig. Präzise, bewusste Belastung und Verständnis für das Biodesign der Kniegelenke sind maßgebliche „Knieschützer“. Im Wachstumsalter sind die Beinachsen sehr variabel, sie müssen sich den veränderten biomechanischen Umständen, dem Gehenlernen und den Lebensumständen laufend anpassen. Säuglinge beispielsweise haben O-Beine, Kleinkinder X-Beine. Auch im Teenageralter sind X-Beine häufig. Das ist weitgehend normal und wächst sich mit der natürlichen Muskelentwicklung zurecht. Immer vorausgesetzt, dass Kinder und Jugendliche genügend „Bewegungsspielraum“ bekommen, um den Körper richtig einsetzen, die Muskeln frei entwickeln zu können. Das Kniegelenk passt sich diesen veränderten Bedingungen immer wieder an. Beim Jugendlichen und beim Erwachsenen nimmt das Kniegelenk schließlich seine definitive Form und Funktion an. Diese Zeit ist entscheidend. Geraten die Beinachsen durch Unwissen und Fehlbelastung aus dem Lot, helfen Beinachsentraining und muskuläre Sicherung der Drehrichtungen dem Kniegelenk wieder auf die Beine.


  Anatomie
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    Kniegelenk:

    a) Die Gelenkrollen des Oberschenkelknochens (1), das knöcherne Gelenkplateau (2) als oberer Abschluss des Schienbeins (3), der innere (4) und äußere (5) Meniskus (blau). b) Das vordere (6) und das hintere (7) Kreuzband im Inneren des Kniegelenks sind auf Gedeih und Verderb vom richtigen Gebrauch abhängig. Das erfordert das nötige Gewusst-wie.

  


  Meniskus: Innen drehen, außen gleiten


  Menisken brauchen Verständnis: Wringen Sie zur Veranschaulichung ein Handtuch aus. Mit zunehmendem Wringen faltet sich der Stoff dreidimensional auf. Die Struktur entspricht der Verschraubung im Kniegelenk. Die Falten auf der Innenseite liegen eng aneinander, hier dreht das Kniegelenk während der Beuge- und Streckbewegung. Auf der Außenseite gleitet es. Die beiden mächtigen Gelenkrollen bewegen sich auf einem breiten Knochenplateau. Auf der Innenseite ist eine kugelige Mulde für die Drehung, auf der Außenseite ist der Knochen sattelförmig zum Gleiten. Diese Dreh-Gleit-Bewegung fordert präzise Koordination für verschiedene Bewegungen – wie bei den Zeigern einer Uhr: In der Mitte drehen sie ganz langsam, fast an Ort und Stelle, außen müssen die Zeigerspitzen in derselben Zeit das gesamte Zifferblatt umrunden. Die beiden Menisken sind halbmondförmige „Knorpelschnitze“ am Gelenkrand. Der innere Meniskus ist mit dem Seitenband verwachsen und stabilisiert die Drehung. Der äußere Meniskus ist frei und gleitet vor und zurück.


  Kreuzbänder: Kreuz- und Seitenbänder als Dream-Team


  Der richtige Dreh im Kniegelenk lässt sich auch an der Anordnung der Kreuzbänder ablesen. Bei gebeugtem Knie wird der Oberschenkel muskulär nach außen, der Unterschenkel nach innen stabilisiert. Die Kreuzbänder wickeln sich umeinander und geben straffend Sicherheit und Rotationsstabilität in der Beugung. Eine Umkehr dieser anatomisch festgelegten Drehrichtungen bedeutet den Verlust dieser Belastungsstabilisierung. Die Seitenbänder wirken vor allem in der Streckung: Beim gestreckten Knie sind die Seitenbänder für maximale Stabilität straff angespannt.
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    Q-Muskel:

    a) Der Quadrizeps ist ein imposanter Kraftmuskel im Oberschenkel (rot) mit insgesamt vier Ursprüngen, den so genannten Muskelköpfen. Er zentriert die Kniescheibe und streckt das Kniegelenk. Zwei Muskeln, ein langer (1) und ein kurzer (2), ziehen gerade. Zwei Muskelköpfe (3, 4) ziehen schräg. b) Die beiden schrägen Muskelstränge des Q-Muskels MVL (M. vastus lateralis) außen (3) und MVM (M. vastus medialis) innen (4) müssen wie Zügel eines Pferdes beidseits gleichziehen, damit es geradeaus geht.

  


  Kniescheibe: Schutzschild braucht Führung


  Die Kniescheibe ist ein nahezu dreieckiger Knochen und liegt schützend vor dem Kniegelenk. Sie verbessert die Hebelwirkung der Muskulatur, indem sie – wie eine Verkehrsinsel –Leitstelle für die Quadrizepssehne ist. Die gesamte Q-Muskulatur führt strahlenförmig in die Kniescheibe ein und setzt sich nach unten als Kniesehne fort. Bei Beuge- und Streckbewegungen im Kniegelenk „wandert“ die Kniescheibe zwischen den beiden Gelenkrollen rauf und runter. Von oben betrachtet gleitet sie in einer knöchernen Führung. Bei ungleichmäßigem Muskelzug, wenn beispielsweise die äußeren Anteile des Q-Muskels stärker ziehen als die inneren, wird sie schräg aus der Führung gezogen. Einseitige Überlastung, im Laufsport bekannt als Läuferknie, ist vorprogrammiert: Der Q-Muskel ist entscheidend für den achsengerechten Muskelzug an der Kniescheibe.


  Quadrizeps: Vierspänner wie bei Ben Hur


  Der Quadrizeps besteht aus vier Anteilen. Zwei Muskelanteile verlaufen gerade. Daneben gibt es zwei schräg verlaufende Anteile mit den wohlklingenden Namen Muskulus vastus medialis und lateralis. „Vastus“ bedeutet „breit“ und lässt auf große Kraftentfaltung dieser Muskeln schließen, „medial“ bedeutet innenseitig, „lateral“ außenseitig. Im Abkürzungsjargon heißen diese beiden Muskeln MVM und MVL. Ihr Zusammenspiel ist entscheidend. Zieht ein Muskelanteil zu stark oder zu schwach, wird die Kniescheibe einseitig gezogen, verkantet und kann in Extremfällen ganz aus ihrer Fuge geraten. Ausgleichstraining stärkt zu schwache Muskelanteile. Ähnlich wie bei Ben Hurs Pferdegespann: Dort lief der Karren wegen unausgeglichener Pferdestärke vorerst auch aus der Bahn. Läuft das richtige Pferd auf der richtigen Position, ist die Kraft ausgeglichen.


  Diagnose
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    Winkelmessung:

    Drei Referenzpunkte, der vordere obere Darmbeinstachel (1), die Kniescheibenmitte (2) und die Ansatzstelle der Quadrizepssehne am Unterschenkelknochen (3) ergeben die Linien zur Bestimmung des Q-Winkels in Graden. 10–20 Grad sind hier das normale Maß der Dinge.

  


  Kniescheibe: Q-Winkel messen


  Die Kniescheibe ist beim koordinierten Stehen, Gehen und Laufen gerade nach vorn gerichtet. Zwischen dem Quadrizepsmuskel und dem Verlauf der Kniescheibensehne bildet sich ein definierter Winkel.


  Start


  Stehen Sie mit gestreckten Beinen. Ertasten Sie vorn am Becken den vorderen Darmbeinstachel, den gut fühlbaren vorderen Knochenstachel des Beckenrands, etwa handbreit links und rechts schräg unter dem Bauchnabel. Hier entspringt der zweigelenkige Anteil des Quadrizepsmuskels. Das ist der obere Referenzpunkt. Der mittlere Referenzpunkt ist exakt die Mitte der Kniescheibe. Malen Sie am einfachsten einen dicken Punkt genau in die Mitte. Nun der untere Referenzpunkt: Ertasten Sie den Ansatz der Kniescheibensehne vorn oben am Schienbein, wenige Zentimeter unterhalb des Gelenkspaltes zwischen Unterschenkelknochen und Kniescheibe. Das dreieckige Schienbein ist leicht ertastbar, weil die Knochenkante genau vorn, nur wenig unter der Haut vom Knie bis zum Sprunggelenk verläuft. Ein bekannter Punkt, der sehr wehtut, wenn man sich stößt.


  Beurteilung


  Mit einer Schnur verbinden Sie die drei Punkte Darmbeinstachel, Kniescheibenzentrum und Sehnenansatz vorn am Schienbein. Dazwischen entsteht ein Winkel. Gemessen wird das Abweichen des so genannten Quadrizepswinkels, des Q-Winkels, zur Seite. Normal sind Werte zwischen 10 und 20 Grad. Ein stark vergrößerter Q-Winkel weist meist auf X-Beine oder eine gewohnheitsmäßig ungenügende Verschraubung im Bein hin. Der Unterschenkel ist dann eher nach außen als nach innen gedreht. Ein Q-Winkel unter 10 Grad lässt das Gegenteil vermuten: eine zu starke Verschraubung.
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    Hinfühlen:

    Vom aufrechten Stand in die Zielposition (a), den Skifahrerstand mit geraden Knien. Die Anspannung beider Muskeln erkennen Sie mit bloßem Auge und mit dem dargestellten Handgriff (b). MVL und MVM Zusammenspiel ist bezüglich des Zeitfaktors und des Kraftvergleichs entscheidend.

  


  Q-Muskel-Balance: Mit Fingerspitzengefühl ein Urteil fällen


  Finden Sie heraus, wie ausgeglichen Ihr vierköpfiger Quadrizeps ist, oder etwas salopp ausgedrückt, wie ausgeglichen Ihre Quadrizepspferde laufen: Von Interesse sind dabei der innere MVM- und der äußere MVL-Anteil. Identifizieren Sie diese beiden Muskelanteile, am besten mit Augenschein und Fingerspitzengefühl, indem Sie den Muskel anspannen und wieder loslassen. Für das Kniegelenk ist das perfekte Zusammenspiel dieser Muskelanteile von größter Bedeutung.


  Start


  Stellen Sie sich vor einen Spiegel, die Füße ungefähr hüftbreit mit möglichst parallelen Beinachsen – ungefähr so wie ein Skifahrer beim Start.


  Beurteilung


  Gehen Sie wie abgebildet leicht in die Hocke. Beurteilt werden Muskelvolumen und Kraftentwicklung beim Anspannen. Mit den Fingern können Sie die Spannung der inneren und der äußeren Muskelanteile beurteilen. Ein weiteres Kriterium ist der Zeitpunkt der einsetzenden Muskelspannung. Idealerweise springen MVM und MVL genau gleichzeitig an. Überwiegt ein Muskel, drängelt dieser Gaul buchstäblich vor und zerrt die Kniescheibe aus der knöchernen Führungsrinne auf seine Seite. Knieprobleme durch einseitige Belastung sind die Folge. Ein starker, schnell und gleichmäßig reagierender Q-Muskel stabilisiert die Kniescheibe wie kein anderer Muskel und ist die beste Rückversicherung für das Kniegelenk.


  Probleme
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    Läuferknie:

    Plötzlich fährt der Schmerz ein – Ursache für das klassische Läuferknie ist meist der berühmte Tropfen, der das Fass von Über- und Fehlbelastungen zum Überlaufen bringt. (a) Überbelastung der Sehnen und Bänder, (b) der Kniescheibe.

  


  Blockade: Schmerz als integrierte Notbremse


  Das Kniegelenk ist komplex und sensibel. Es reagiert empfindlich auf akute Gewalteinwirkung von außen und auf chronische Fehlbelastung. Am Anfang stehen meist harmlose Beschwerden wie Sehnenansatzentzündung, muskuläres Ungleichgewicht oder eine Überlastung der Seitenbänder. Mit der Zeit werden Fehlbelastungen chronisch. Ein typisches Beispiel ist das Läuferknie. Durch Fehlrotation – oftmals in Kombination mit X-Beinen und eingeknickter Ferse nach innen – kommt es zu einer Verkürzung der Muskeln und Bänder der Knieaußenseite. Beim Lauftraining werden diese verkürzten Strukturen mit schleichender aber steter Gewalt Schritt für Schritt arg strapaziert. Plötzlich streikt das Knie mit akutem Schmerz, der zum Stehenbleiben zwingt. Am nächsten Tag scheint alles wieder in Ordnung zu sein. Ein ähnliches Phänomen erleben viele Bergwanderer, die sich untrainiert an längere Strecken abwärts wagen. Werden die Schmerzen unerträglich, so fand schon mancher Berggänger letzte Rettung, indem er rückwärts den Berg hinuntergestiegen ist!
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    Schmerzpunkt:

    Die schwarz eingezeichnete Drucküberlastung (a) an der Knieaußenseite und (b) an der Knieinnenseite gehören zu den typischen Formen der Kniearthrose.

  


  Kniearthrose: Maßgeschneiderte Hilfe statt allgemeiner Resignation


  Alter, Veranlagung, Übergewicht, chronische Fehlbelastung und alte Verletzungen sind die wichtigsten Risikofaktoren für die Kniearthrose. Das Gute daran: Fehlbelastung und Übergewicht können gezielt beeinflusst werden. Die Kniescheibenarthrose findet sich bereits bei jungen Menschen. Die Rückseite der Kniescheibe wird durch Über- und Fehlbelastung über Gebühr strapaziert. Der Gelenkknorpel verliert seine Elastizität, wird rissig und spröde. Bildlich gesprochen, der Knochen verliert seine Schutzschicht und bekommt eine „Glatze“. Das Gelenk bewegt Knochen auf Knochen, das schmerzt – je länger desto mehr. Künstliche Gelenkschmiermittel können Abhilfe schaffen. In fortgeschritteneren Fällen sind die Gelenkflächen des Kniegelenks, welche die Kraft auffangen und das Gewicht zu tragen haben, zusehends betroffen, bei X-Beinen die Außenseite, bei O-Beinen die Innenseite. Gezieltes Beinachsentraining und optimierte Kniebelastung im Alltag schaffen Linderung, oft bis zur Beschwerdefreiheit. Auch hier gilt: Je früher, desto präventiver, je später, desto therapeutischer, je noch später, desto chirurgischer. Manche Operationen lassen sich durch richtige Belastung und gezieltes Training verhindern oder zumindest hinauszögern. Entscheidend ist die Umsetzung im Alltag! In fortgeschrittenen Fällen und nach erfolgloser gezielter Therapie ist die chirurgische Achsenkorrektur oder das künstliche Kniegelenk die Methode der Wahl und in vielen Fällen überaus segensreich.


  Übungen
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    Präzisionssteuerung:

    Im Zentrum steht der Quadrizeps mit seinem inneren Anteil MVM. a) Startposition entspannt in Beugung. b) Zielposition angespannt in der Streckung. Die Hand „erweckt“ den Muskel zu dynamischer Zugbewegung.

  


  MVM-Gefühl: Wecken Sie den inneren Steuermann


  Ziel


  Sie lernen den inneren Muskelanteil des Quadrizepsmuskels, den Musculus vastus medialis oder kurz und bündig MVM, kennen und aktivieren.


  Start


  Setzen Sie sich entspannt auf einen Hocker, den rechten Fuß unbelastet auf dem Boden. Bei höherer Sitzgelegenheit mit frei baumelndem Bein.


  Aktion


  Drehen Sie den Oberschenkel leicht nach außen und fassen Sie mit den Fingern den inneren Teil des Oberschenkelstreckers MVM wie abgebildet. Durch einen leichten Druck und Zug der Finger geben Sie einen Impuls: Strecken Sie mit bewusster Konzentration auf die Arbeit des MVM-Muskels das Kniegelenk. Halten Sie die Bewegung vorerst klein, bis Sie das Gefühl für das präzise „Anspringen“ des Muskels bekommen. Lassen Sie die Bewegung in die Streckung von Mal zu Mal größer werden, bis das Knie vollständig gerade gestreckt ist. Die Kraft für optimale Kniestreckung kommt von der Innenseite des Quadrizeps.
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    Vermeiden:

    a) Der äußere Anteil des Quadrizeps (MVL) ist kräftiger als der innere (MVM) und zieht das Bein während der Streckung in die X-Stellung. b) Bildlich kaum darzustellen, dafür mit den Fingern gut zu spüren, ist das mangelnde Timing. Der MVL springt früher an als der MVM, die Ungleichheit des Timings entspricht einem klassischen Fehlstart – der Frühstarter hat unberechtigterweise Vorteil.

  


  Kontrolle


  Achten Sie darauf, dass das Knie nicht nach innen dreht. Die Kniescheibe schaut gerade nach oben. Oft ist der innere Muskel schwächer als der äußere Anteil, das heißt, er wird bei der Kniestreckung auch etwas später und schwächer anspringen als der äußere Anteil. Genau dies gilt es zu verhindern, indem Sie auch den äußeren Muskel ertasten und sich ganz bewusst auf den MVM, also den inneren Teil konzentrieren. Springt der eine Muskel früher an als der andere, so ist das ein klassischer Fehlstart. Der eine hat einen unsportlichen Vorteil. Brechen Sie das „Rennen“ ab und wiederholen Sie den Start. Gelbe Karten gibt es auch nach mehreren Fehlstarts nicht zu verteilen: Das Fairplay soll geduldig eingeübt werden.


  Dosierung


  3 Minuten täglich pro Seite.


  Blitzübung


  Machen Sie sich beim Aufstehen vom Stuhl die Kniestreckung bewusst und denken sie häufiger an das dynamische MVM-Gefühl.
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    Kräftigend:

    Gesteigerte Variante: a) Ausgangsposition mit gerade nach vorn gerichtetem Knie. b) Zielposition mit gestrecktem Standbein. Während der Streckphase bleibt das Knie genau nach vorn gerichtet, Sie wachsen stabil und kräftig ohne Gewackel empor, die Beinachsen verschrauben sich superstabil von Hüfte bis Fuß.

  


  Kraftspirale: Verschraubt statt verkeilt


  Ziel


  Kräftigung des inneren Oberschenkelstreckers. Automatisierung und Integration des MVM-Gefühls in täglicher Bewegung.


  Start


  Stehen Sie auf einem Bein, das andere heben Sie leicht an, der Fuß des Spielbeins schwebt etwas hinten über dem Boden. Gehen Sie mit dem Standbein leicht in die Knie, indem Sie Hüfte und Knie etwas beugen.


  Gesteigerte Variante:


  Stellen Sie sich seitlich vor einen niedrigen Hocker, einen Sockel oder vor eine Treppenstufe. Stellen Sie den Fuß des Spielbeins auf den Sockel.


  Aktion


  Für die Beuge- und Streckbewegung des Knies im Einbeinstand bewegen Sie das Knie des Standbeins gerade nach vorn. Halten Sie dabei den Oberschenkel leicht nach außen gedreht, um das Knie zu stabilisieren. Es bleibt senkrecht über dem Fuß. Dieser wird gerade belastet, nicht nach innen einknicken! Nun die Streckung: Stellen Sie sich vor, der Hüftgelenkkopf, also die oberste Verbindung des Beins zur Hüfte, würde sich nach vorn-oben schrauben. Der Großzehenballen bleibt gut nach unten in den Boden verankert, die Leiste streckt und öffnet sich vorne. Durch den Zug in die Länge kommt es zur Streckung im Kniegelenk. Spüren sie die Verlängerung der Schenkelinnenseite und die Aktivierung des inneren Oberschenkelstreckers MVM. Wiederholen Sie die Kniebeuge- und Streckbewegung rhythmisch.


  Gesteigerte Variante:


  Das Streckgefühl beim Hochsteigen bewusst beim Wechsel von der Spielbeinseite in die Standbeinseite erleben.


  
    [image: ]

    Gewohnheitsfehler:

    a) Das Knie knickt nach innen weg, der Fuß sinkt ab in die Knickfußposition, die Spannung ist weg, die Drehrichtungen sind instabil: eine gefährlich wackelige Sache für Knie und Fuß. b) Das Knie ist in der Streckung in Teenagermanier nach hinten durchgedrückt. Das Gelenk ist passiv verkeilt, statt aktiv verlängert.

  


  Kontrolle


  Bauen Sie die Übung vorerst nur im Einbeinstand, ohne Hochsteigen auf, wie in der DVD präsentiert. Auch hier ist der häufigste Fehler das nach innen gedrückte Knie. Sorgfalt ist angesagt: Das Knie bleibt zentriert über dem Fuß und schaut nach vorn. Das erfordert gleichmäßige Kraft in der Oberschenkelmuskulatur. Um diese Kraft zu koordinieren, braucht es zu allererst die Außenrotation im Oberschenkel. Ziehen Sie sich selbst imaginär in die richtige Position. Stellen Sie sich vor, Sie ziehen den MVM-Muskel wie ein langes Taschentuch aus der seitlichen Hosentasche nach vorn heraus. Die Vorstellung lässt Sie in die Länge wachsen, aktiviert den MVM und öffnet die Leiste bestmöglich. So kann sich der Oberschenkelkopf stabil in das Hüftgelenk schrauben. Das Knie bleibt genau unter der Hüfte, auch beim neuerlichen Absinken in die leichte Kniebeuge.


  Zweithäufigster Fehler:


  Das Knie wird überstreckt und nach hinten durchgedrückt. So blockiert es und kann nicht auf Ungleichgewicht oder gar Schläge reagieren. Machen Sie sich bewusst, dass sich das Bein streckt, weil sich die Hüfte nach oben bewegt, nicht weil das Knie nach hinten drückt. Letzter Hinweis für Nimmermüde. Achten Sie in der Streckung auf die Hüfte der Spielbeinseite. Sie soll eher höher liegen als die gestreckte Hüfte der Standbeinseite. Das optimiert die Streckung in der Standbeinseite schwer in Richtung Perfektion!


  Dosierung


  20–30 Wiederholungen täglich.


  Blitzübung


  Ideal einzusetzen beim Bergaufgehen.
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    Königsdisziplin:

    Treppensteigen mit Köpfchen: Stabil und zentriert vom Scheitel bis zur Sohle (a) von der Ausgangsposition bis (b) in die volle Belastung. Perfekte Beinachsen, optimale Kraftübertragung, minimale Anstrengung und nebenbei intelligentes Training statt mühsame Abnutzung.

  


  Treppensteiger: Genießen Sie erhebende Momente!


  Ziel


  Automatisieren der Beinspirale beim Treppensteigen. Fördert lange, gerade und unverdrehte Beine. Die Königsdisziplin und korrekt ausgeführt das „Allinclusive“-Paket dieses Buches!


  Start


  Stand am unteren Ende einer Treppe. Standbein unten, Spielbein auf der ersten Treppenstufe. Der Fuß ist gerade nach vorne gerichtet, der Oberschenkel leicht nach außen gedreht, das Knie exakt über dem Fuß. Der Fuß ist auf der Ferse gerade belastet, im Vorfuß mit gutem Bodenkontakt der Großzehenballen. Stützen Sie sich ohne weiteres sichernd am Handlauf ab, um sich voll auf die Bewegungskoordination konzentrieren zu können.


  Aktion


  Strecken Sie nun das Knie, um den Körper auf die nächste Stufe zu heben. Achten sie auf die Außenspiralbewegung in der Hüfte, während sich der Oberschenkelkopf tief und stabil in die Hüfte schraubt. Weichen Sie nicht seitlich mit der Hüfte weg. Länge ist gefragt, nicht Breite. Nach oben soll es gehen! Schenkelinnenseite und Leiste werden beim Abstoßen, dem Hochstemmen des Körpers auf die nächste Stufe, im Hüftgelenk gedehnt. Der Fuß verankert sich stabil im Boden, die Hüfte richtet sich auf für volle, präzise Kraftübertragung. Das Knie in der Mitte kann sich exakt nach vorn positionieren und der stabilen Verschraubung der Beinachsen die perfekte Position und Wirkung ermöglichen. Alles in einem, wie es die Natur mit perfektem Biodesign geplant hat! Lernen Sie, bewusst den inneren Kniestrecker MVM zu aktivieren. Wiederholen Sie diesen Bewegungsablauf auf jeder Stufe, bis er automatisch und fließend funktioniert.
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    Vermeiden:

    a) Das Knie knickt nach innen, der instabile Fuß auch, die geraden Beinachsen sind dahin. b) Das Becken kippt seitlich weg, der Oberschenkelkopf steht im Regen, die Achsen geraten aus dem Lot. In beiden Fällen wirken die Kräfte gegen die Gelenke statt mit der Biomechanik.

  


  Kontrolle


  Nicht wegkippen, sondern stetig aufwärts streben: Knicken Sie weder mit dem Fuß noch mit dem Knie nach innen. Auch die Hüfte darf nicht seitlich wegknicken. Gerade Beinachsen sind gefragt. Konzentrieren Sie sich auch auf die Außenrotation in Ihrer Hüfte und den Großzeh-Bodenkontakt. Ganz oben und ganz unten im Bein ist Kraft und Stabilität gefordert, um das Knie in der Mitte zu platzieren und zu sichern. Werden Sie sich dieser Schutzfunktion bewusst und wenden Sie diese tagtäglich an.


  Dosierung


  5 Minuten täglich. Am besten suchen Sie sich eine Lieblingstreppe und konzentrieren sich jedes Mal beim Hochsteigen.


  Blitzübung


  Auf der Treppe, die ganze Länge hoch, oder bei Zeitmangel auf der ersten und letzten Treppenstufe: Setzen Sie die Beinspirale in die Tat um! Von oben nach unten mit muskulärer Kontrolle federn, kein mühseliges Hin-und-her-Wackeln. Und wenn Sie mal den Aufzug nehmen: Standbeinphase erstellen und mit dem Aufzug in die Höhe gleiten oder mit der Abwärtsfahrt gegen die Decke wachsen.
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