MORBUS OSGOOD SCHLATTER

Information fiir den Arzt

Der Morbus Osgood Schlatter ist ein sehr haufiger Uberlastungsschaden bei sportlich
ambitionierten Kindern und Jugendlichen.

Die Betroffenen werden durch die Schmerzen immer wieder aus dem
Trainingsprozess gerissen. Sportkarenz sowie diverse Therapieversuche bringen nur
kurzzeitig Besserung.

Das Positive an diesem Krankheitsbild ist, dass es nach Wachstumsabschluss nicht
mehr existiert, als Residuum kann eine prominente Tuberositas tibiae bestehen
bleiben, welche meist nur ein kosmetisches Problem darstellt (Probleme kdnnen
eventuell bei knieenden Berufen auftreten.)

Athiologie:

Aseptische Knochennekrose (juvenile Osteochondrose) der Tibiaapophyse.

Als auslésendes Moment gilt ein verstarkter Zug des Ligamentum patellae durch
sportliche Uberlastung bei muskularer Dysbalance.

Klinik:

— bevorzugt betroffen sind Jugendliche zwischen 10 und 16 Jahren

— Lokaler Belastungsschmerz im Bereich der Tuberositas tibiae

— meist druckschmerzhafte Schwellung in diesem Bereich ggf. auch Rétung und
Uberwarmung

— Schmerzverstarkung bei Streckung im Knie gegen Widerstand

Muskelfunktion:

sehr haufig findet man folgende Befunde:

— Verminderte Dehnfahigkeit des M. quadrizeps (v.a.
M. rectus femoris)

— Verminderte Dehnféhigkeit und Abschwéachung der
ischiocruralen Muskelgruppe

— Erhdéhter Tonus im Bereich des Tractus iliotibialis

— Abschwachung der Rumpfmuskulatur
(GesaBmuskeln, Rickenmuskeln, Bauchmuskeln)

Roéntgen:
Apophysenkern aufgelockert, fragmentiert, verdichtet

Therapie:

In der perakuten - mit starken lokalen Entzindungszeichen einhergehenden Phase -
systemische antiphlogistische Therapie fir 5 Tage und lokale Kryotherapie
(Coolpacks, Topfen). Fur diesen Zeitraum auch Sportkarenz ( Ruhigstellung nur in
den seltensten Fallen!) , anschlieBend Beginn mit nachfolgendem Ubungsprogramm.
Dieses beinhaltet ausgewahlte Ubungen zur Dehnung und Kréaftigung der
Oberschenkel- und Huoftmuskulatur sowie Verbesserung der Rumpfstabilitat.
AuBerdem soll durch nieder extensives Ausdauertraining am Fahrrad oder Ergometer
durch Verbesserung der Durchblutung der Abtransport von Stoffwechselschlacken im
Problembereich beschleunigt und die Regenerationszeiten verbessert werden.
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Ubungsprogramm

Information fiir den Patienten

Anleitunqg zur richtigen Durchfiihrunq der Ubungen:

Dehnungstbungen:

Dehnungstibungen sollten am besten taglich durchgeflihrt werden. Dynamisches
Dehnen (= vorsichtiges Hineinfedern in die Dehnposition) ist dem statischen
(= Verbleiben in der max. Dehnposition) dem Vorzug zu geben. Die
Wiederholungszahl beim dynamischen Dehnen sollte 10- 15 Mal pro Seite betragen,
glnstig waren 3 Serien abwechselnd fir jede Seite.

Kréftigungstibungen und Schwunggymnastik:

Diese Ubungen sollten mindestens 3x pro Woche absolviert werden. Bei der
Durchflihrung ist unbedingt auf die qualitativ exakte Ausfihrung der Bewegung zu
achten. Daraus ergibt sich auch die Wiederholungszahl bei jeder Ubung, d.h. die
Ubung wird beendet, wenn die letzte Wiederholung nicht mehr so exakt wie die erste
durchgeflhrt werden kann. Sind mehr als 25 exakte Wiederholungen méglich, sollte
der Schwierigkeitsgrad der Ubung gesteigert werden!

Dehnung Oberschenkelvorderseite

Ubung 1:

Bauchlage auf einer Liege/Tisch mit einer
Koérperhélfte. Das Bein der nicht auf der
Liege aufliegenden Seite wird soweit vorne
wie moglich abgestellt, das andere wird
zuerst einige Male schwungvoll Richtung
GesaB geflhrt, anschlieBend wird um
dieses Bein ein Tuch gebunden und damit
das Bein dynamisch zum GeséaBl gezogen.

ACHTUNG: GesaB darf sich nicht von der
Liege abheben!

Ubung 2:

Halb- knieende Position (unbedingt Polster
unter das Knie legen); gerade Achse
zwischen Oberkérper und Oberschenkel;
Arme in die Leiste setzen; Bauch und
GesaB fest anspannen, Kdrper nach hinten
lehnen und so lange hinten bleiben, bis der
Oberschenkel zu zittern beginnt.

’ m ACHTUNG: Nicht in der Hufte knicken oder
s ins Hohlkreuz fallen!
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Dehnung Oberschenkelvorderseite und Kraftigung Oberschenkelriickseite

Ubung 3:

Weiter Ausfallschritt; die Zehen des
vorderen Beines missen weit vor dem Knie
sein; Becken nach vorne unten schieben,
sodass Zug in der Oberschenkelvorderseite
spurbar wird; dynamisch Aufrichten und
dann wieder kurz in Dehnposition gehen.

Ubung 4:

Rackenlage; ein Bein gestreckt mit der
gesamten Rulckseite am Turstock anlegen
(GesaB soll Tuarstock auch berlhren,
optimal wére rechter Winkel zwischen Bein
und Boden); das andere Bein gestreckt
anheben und wieder niederlegen.

Schwunggymnastik Oberschenkelriickseite

Ubung 5:

Rlckenlage; ein Bein im Knie gebeugt am
Boden abstellen; Kopf anheben; das am
Boden liegende Bein im Knie
durchgestreckt dynamisch zum Oberkérper
fihren; zuerst das Bein wieder ablegen,
dann den Kopf.

ACHTUNG: Reihenfolge beachten!

Konzentrische und exzentrische Kraftigung der Oberschenkelriickseite

Ubung 6:

Bauchlage bis etwa zu den Knien auf
einem Tisch; um die Kndchel werden die
Trager der nicht zu schweren Schultasche
gelegt. Damit die Trager nicht abrutschen,
Stopper  (z.B. leicht  aufgeblasene
Schwimmfligel) um die Waden anlegen;
Beine werden im Knie langsam gebeugt
und langsam wieder gestreckt.

ACHTUNG: GesaB darf nicht aufgehoben
werden!
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Kraftigung der kleinen und mittleren GesaBmuskulatur

Ubung 7:

Seitenlage; das am Boden liegende Bein
leicht anwinkeln; das andere im HuUft- und
Kniegelenk gestreckte Bein nach hinten
oben heben und wieder bis knapp Uber den
Boden senken. Die oben liegende Hand
fixiert das Becken oder liegt vorne am Knie.

ACHTUNG: Die Zehen durfen nicht nach
oben gedreht werden, sie bleiben parallel
zum Boden. Das Becken muss im rechten
Winkel zum Boden bleiben, die Hifte darf
nicht gebeugt werden!

Kraftigung der groBen GesaBmuskulatur

Ubung 8:

Bankstellung in  Knie/Ellenbogen-Lage;
Unterarme stitzen sich auf der Unterlage
auf; ein Bein wird nach hinten oben
angehoben, das Knie gebeugt, FuBsohle
zeigt Richtung Decke, Unterschenkel leicht
ausdrehen; Bein wird Uber die Horizontale
nach oben gehoben und wieder leicht
gesenkt.

Ubung 9:

Bankstellung; Arm  und  gegenuber-
liegendes Bein werden bis in die
Waagrechte ausgestrecki.

ACHTUNG: Becken darf nicht abkippen!

AnschlieBend Ellenbogen und Knie unter
dem Koérper zusammenfiihren und wieder
ausstrecken. Im Wechsel mit der anderen
Kérperseite wiederholen.
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Ubung 9a:

Héherer Schwierigkeitsgrad: Wie Ubung 9,
aber anstelle des Knies mit dem FuBballen
abstitzen!

Ubung 10:

Rlckenlage; Beine anwinkeln; Arme hinter
dem Kopf; Becken heben bis die
Kérpervorderseite eine Linie bildet; einige
Sekunden halten; dann bis knapp Uber den
Boden Becken wieder fallen lassen und
wieder anheben. Falls diese Ubung keine
Schwierigkeiten bereitet, ein Bein in
Verlangerung des Rumpfes ausstrecken,
einige Sekunden halten, Bein wieder
absetzen und Becken bis knapp Uber den
Boden fallen lassen; Wiederholung der
Ubung mit dem anderen Bein.

ACHTUNG: Becken darf nicht abkippen!

Ubung 10a:

Héherer Schwierigkeitsgrad: wie Ubung 10,
aber mit vor der Brust verschrankten
Armen.

ACHTUNG: Becken darf nicht abkippen!

Ubung 10b:

Hoéherer Schwierigkeitsgrad: Beine
angewinkelt; Arme umfassen ein Knie und
ziehen es zum Korper; anschlieBend wird
das Gesal angehoben.

ACHTUNG: Becken darf nicht abkippen!
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Ubung 10c:

Hoherer Schwierigkeitsgrad: wie Ubung 10,
aber im Unterarmstitz. Versuche ein Bein
auszustrecken, ohne mit dem Becken
abzukippen!

Ubung 10d:

Hoherer Schwierigkeitsgrad: wie Ubung
10c, nur mit geanderter Beinstellung (Beine
gestreckt, nur Fersen liegen auf); Versuche
ein Bein auszustrecken ohne mit dem
Becken abzukippen!

Ubung 11:

Langsitz; die Hande neben der Hifte;
Schwung in die verkehrte Briicke; GesaRB in
die Hohe dricken; wenn Becken stabil, ein
Bein ausstrecken (ACHTUNG: Becken darf
dabei nicht abkippen!); Bein wieder
abstellen; zwischen den Armen
durchschwingen; nicht niedersetzen und
wieder in die Briicke schwingen
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Propriozeptorentraining:

Dies dient der Verbesserung der nervalen Ansteuerung der Muskulatur. AuBerdem
werden vor allem auch kleine Muskelgruppen erreicht, die durch andere
Kraftigungsibungen schwierig zu aktivieren sind, die aber gut gekraftigt essentiell fir
eine gute Rumpfstabilitat sind.

Optimal ist eine Trainingshaufigkeit von 2 x taglich je 10 Minuten.

Flr den Beginn reicht es, mit geschlossenen Augen auf einem Bein moglichst lange
zu stehen oder sich beim Zahneputzen auf ein Bein zu stellen.

Das fortgeschrittene Training erfolgt auf einem Wippbrett, wobei zuerst beidbeinig,
spater einbeinig versucht wird, das Gleichgewicht zu halten. Fur die Steigerung der
Schwierigkeitsstufen sind der Fantasie keine Grenzen gesetzt (Ubung mit
geschlossenen Augen; Kniebeuge beidbeinig/einbeinig auf dem Wippbrett; Ball
gegen die Wand werfen und wieder fangen; auch bei den oben angefihrten
Kraftigungsibungen (z. B. Ubung 17) fur die Rumpfstabilitdt kénnen die Beine auf
das Wippbrett gestellt werden. (Achtung: sehr schwierig!)
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Nieder extensives Ausdauertraining auf dem Fahrrad/Ergometer:

Dieses Training sollte mind. 3x pro Woche fir 20-30 Minuten pro Einheit mit einer
Herzfrequenz von 60-65% der max. Herzfrequenz und einer Tretfrequenz
(= Umdrehungszahl) von 70-100 Upm durchgefihrt werden. Der Widerstand ist in
Abhangigkeit von Herzfrequenz und Tretfrequenz einzustellen (Gangwahl).
Voraussetzung flir die positive Wirkung ist die richtige Sitzposition auf dem Fahrrad!

Einstellung der Sattelhéhe: Einstellung der horizontalen _Sattelausrichtung:

Kurbel in vertikale Stellung bringen, Ferse am Pedal, Kurbel in waagrechte Stellung bringen, FuBballen

Sattelh6he bei durchgestrecktem Bein einstellen. am Pedal; die Senkrechte, die von der Vorderseite
der Kniescheibe Richtung Boden zieht, soll die
Rickseite des Pedals schneiden. (Stumpfer Winkel
zwischen Ober- und Unterschenkel)
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