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Dynamic changes in patellar tracking
under isolated stimulation
of the vastus medialis muscle

Summary. Dynamic palcllar lracking was examined
in 13 healthy volunteers who had no evidence of any
knee problems. We studied the patellotemoral com-
partment at (°, 15° and 30° of flexion, 1.¢., over 4
range where the patella is mainly guided by muscles
and ligaments, Wo did slundardized CA'I scans with
complete muscle relaxation, maximal voluntary mus-
¢le comtraction of the exrensor muscles and isolated
transcutaneous electrical stimulation of the vastus
medialis muscle. Qur graphic analysis clearly demon-
strated o strong influence of the vastus medialis mus-
cle on shifting and tilting of the patella and thus on
congriugnce of the pateliotemoral joint. The vastus
medialis muscle improved the congruence of PTT and
tacilitated the patellofemoral gliding mechanism as
the patella enterad the femoral groove. This implies
a reduction of pressure around the crista patellaris
and the medial facet. which are the common areas of
“thendromalacia patellac” in patients with patellar
instability. We conclude [rom this study that treat-
ment of patellar instability should include specilic
Lraining of the vastus medialis muscle.

Zusammcenfassung. An 13 Probanden ohne Kniebe-
schwerden wurde das Patellaverhalten unter dynami-
schen Bedingungen in dem Bereich iiberwiegend
muskuliirer und ligamentarcr Patcllafithrung in 0
Grad, 15 Grad und 30 (rad Beugestellung unter-
sucht. Die Dokumentation der Patcllaposition er-
folgte im T mit definierten Schnittbildern jeweils
bei entspanater Muskulatur, maximaler Willkiiran-
spanntng der Streckmuskulatur und hei isolicrter
M. vastus med. Stimulation mit einem Muskelstimu-
lationsgeriil. Di¢ graphische Auswertung ergab, dal3
das Shift-, Tilt- und Konpruenzsverhallen der Patclla

Dynamische Verinderungen des Patellagleitweges
unter isolierter M. vastus med. Stimulation
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mafigeblich vom M. vastus med. beeinftuBt wird. Dic-
ser sorgt fiir eine Verbesserung der Patellakongruenz
und cing Harmonisicrung des "atellagleitweges beim
Eintritt in das femorale Gleitager. Hierdurch kénn-
ten Spitzenbelastungen des Patellafirstes und der me-
dialen Patellafacette - den gingipen Manifestarions-
orten siner Chondromalazie — verhindert werden.
Dic Behandlung einer Patellainstabilitéit mit M. vastus
med. Schwiiche sollle daher ein miplichst selektives
M. vastus med. Training einschlieen.

Einleitung

Dic paicllare Instabilitéat gitt heute als ITauptursache
des femoropatellaren Schmerzsyndroms [7, 13, 20].
Sic wird nach gingiger Ansicht durch ein dynami-
sches Ungleichgewichl zwischen M. vastus medialis
und den tibrigen Quadrizepsanteilen bei der Patclla-
[lhrung verursacht [21, 22, 26], ‘Lrotz der Bedeutung
dieses Symptomenkomplexes ist bislany cine dynami-
sche Diagnostik des femoropatellaren Gelenkes nicht
bekannt, die neben dem M. Quadrizeps [23, 24] auch
den Einflull des M. vastus med. auf dic Patcllasicl-
tung berdeksichtist,

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung war da-
her, eine Methede zur Uberpriifung der dynamischen
M.vastus med. Funklion zu entwickeln und an ge-
sunden Probanden zuniichsl die normaten Verhilt-
nisse 7u heschreiben.

Material und Methode

Prananden

Als Probanden hatten wir 7 Frauen undnfj Minner mit cinem
Darchschnittzalter von 24 Jahren. Ner Alteste war 28 Jahre,
der Jlingste 22 Jahre. Die Probanden klaglen dber keine Knic-
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Proximal

Neigung

MNeigung ist dic Kippung der Patella wm ihre Horizontalachse,
Thr Betrag ergibt sich — dhnlich wie bei der Rolalion — aus der
Winkeldifferenz zweler Fanktionssrellungen., wobei fiir dic Pa-
wllancigune der sagittale Abstand des proximalen zuom dista-
len Patelladquator benutzr wird (Abb. 8).

Kongruens

TDrie Bestimmung der Patellakongruenz wird durch Messen des
Kongruenewinkels miglich. in den dic Komplexbewepungen
der Patclla mit Shift, Tilt, Rotation und Neignng eingchen. Tn
Anlehnung an Mzrchant [18] haben wir die Kongruenz als
Winkel uusgedrickt, der sich auns der Winkelhalhicrenden hei-
der Kondylentangenten und einer Linie ergibt, die den ticfsten
Punkt des Sulens mit dem lielsten Punkl der Christa patcllaris
verbindet, Lhc Verringerung dieses Winkels bedeutet eine
Verbesserung der Zentrierung der Christz patellans in Sulens
und danut eine Verbesserumg der Kongruenz (Abb. 9.
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Abb. 2, Schnittfihrung durch dic Pucclla, Referenzlinie
(R}, Schnitte 1 und 2 im Abstand von 12mm

Abh. 3, Rekonstruktion des Suleus femoris durch 1nter-
polation aus 6 Schnitthilderm mit Kondylen- und Suleus-
Langenlen

Abl. 4. Rekanstruktion der Patella durch Interpolation
aus 2 Schnirthildern

Abb, 5, Putellashift mit Patcllaschwerpunkt, I'atzlia-
dguatar und Kondylentangente

Abb. 6, I"atellatilt gebildet aus verldngertem Patclla-
aquatar nnd Kondyleatangeure

Abh. 7. Rotatiom. Frlauterung im Text

Ergebnisse
Dynamische Shiftverdnderung

Abbildung 5 stelll dic Verdinderuny der Pateliaposi-
tion unter Quadrizepsanspannung dar. Die gestri-
chelte Linie bezeichnet dic Patellasrellung unter iso-
lierter M. vastus med. Stimulation. Der Guadrizeps
zieht die Paiella nach lateral. Der M.vastus med.
machl eine Medialshiftung, dic dem Betrag nach
dorch die Verlagerung des Patellaschwerpunktes ab-
lesbar wird.

Ausgehend von der Ruheposition der Palella ha-
ben wir bei unsercn Probanden in Streckstelling unter
Quadrizepseinwirkung gencrell cine laterale Shiliung
getunden. sie betrug im Mittel 3,6 £ 2.0 mm. Unter
M. vastus med. Stimulation fand sich gencrell ¢ine
Medialshiftung von durchschnittlich 2.9 £ .8 mimn.



Tabelle L. MeBwerte fiir Shift, Tilt, Rotation und Kongruenz mit Durchschnittswert (x), Standardabweichung (SD). Maximal-

{max.) und Minimulwertl (uin.) Lir die Funkoonszustande Entspannung™

tion® mit Differenzwerten (Q-E; V-E; Q-V}

. Wuaddzepsanspanmmg” und |, Vastus med. Stimula-

Flexion Shift (mm) Tilt. {Grad) Rotation (Grad} Kongruenz (Grad}

kti -
Stﬁill;ngg?;f_ x*SD Mmin.  mix, xtSD min. max. A =S8 min. max.  x+ 8D min. max.
ferenzwerme}
A (rrad
F 50 43,2 1,2 106 245+6,2 13 34 02211 -22 34
Q §.5+3.2 06 136 268167 % 4 B3I+ 85 —-19 52
A% 21+22 —-14 a1 19.5+6,0 13 —161 1688 -39 19
O-C o286 —0.0 8.7 2,247 3 12 285242 -9 68
V-E 20418 —4.6 .6 =50 14,0 —10 4 -159+ 125 —42 4
Q-v 6+ 27 1.5 130 7259 o 16 54182 6 1¢ 44.4 =200 6 8l
15 Grad
E 13223 33 5.2 20,5149 w27 —225+ 129 —-53 -4
(8] 1.5 28 —33 6,1 19.7 £ 5,0 0 30 —1%3x17.2 -5 {
v 0u=23 3.6 3.2 164 + 5,3 % 23 -9+ 148 —-54 0
Q-E 12-28 =3n 5.2 —-09+36 =7 4 32185 23 42
Y-E —1.3=21 —-409 3.3 4239 -13 2 —44* 139 22 3
Q-v 1.5+17 0.6 3.5 1?_3,8 -1 10 2278 =16 13 Thx1lde =10 42
2 Grad
E 08+21 —-27 30 182+ 5,6 w28 —23,9+03 —43 —»b
Q 0421 32 20 142152 6 23 =245 1 87 =42 =11
v -03+19 —4.9 23 15,0+ 4.7 ) —2335+66 —d4d4 =20
Q-E -1.1=148 —349 2.4 —41x£30 —10 0 —-061l&8% —12 10
V-E -1.1—=19 —4na 1,0 —-324+32 -9 2 -1.6=73 —-17 10
Q-v 01140 —-1,5 1,6 0919 3 2 D2+xa8 —I1 11 LOx4.7 -3 12

Tric Differenz beider Extrempositionen betrug im
Mittel 6.4 = 2.7 mm (Tabelle 1).

Mit zunehmender Beugung wird der Bewegungs-
spiclraum der Patella durch die ligamentiire und os-
sire Fithrung geringer.

In 15 Girad Flexion ergab sich unter Quadrizeps-
angpannung cine Lateralshiftung von 0,2 + 2.8 mm
und unter M. vastus med. Stimulation eine Medial-
shiftung von —1.3 £ 2. 1mm (labelle 1). Der gesamte
Bewegungsumfang betrug 1,53 L 1,7mm {Tabelle 1).
Rei weiter zunehmender Flexionsstellung kommt es
auch unter QuadrizepseinfluB aufprund der passiven
Strukturen zu einer Medialshiftung. Bereits bei 30
Grad wird die Kniescheibe unter Muskelzug weilge-
hend im Suvlcus fixiert, Wir hatten unter Quadrizeps-
anspannung eine Medialshiftung von —1,1+ 1,8 mm
und wnter M, vastus med, Stmmulation cine Medial-
shifung von —1,1+1.9mm. Die Differenz zwischen
Quadrizeps und M. vastus med. Aktion betrug im
Mittel our noch 0,1 1, 0mm (Tabelle 1} (Abb. 12).
Die hohen Standardabweichungen entstehen dadurch,

da} je nachdem. ob eine Kniescheibe stralfer oder
lockerer gefiihrt wird, geringere oder groflere Bewe-
gungsausschlidge mdglich sind.

Dynamische Tilpeerinderung

Abb. 2 und Abb. 10 zeigen, wie es unter Quadrizeps-
anspannung 7u einer laseralen Verkippung, also ei-
ner Zunahme des Tiltwinkels kommt. Die gestrichel-
te Linie bezeichnet die Ausgangsstellung der Knie-
scheibe in Rubestellung, Der M. vastus med. verrin-
gert die schon in Ruhestellung vorhandene Verkip-
pung und fithrt zu einer optimalen Finpassung der
Pulclla in den Sulcus.

Unter Quadrizepseinfluld fand sich bei unseren
Probanden in Streckstellung generell eine Zunahme
der lateralen Verkippung, wie sie auch von Martinez
getunden wurde [17]. Sie betrug im Mittel 2,2 + 4,7
Grad, ausgehend von der Ruhestellung. Unter M. va-
stus med. Stimulation kam es generell zu einer Lilt-
verbesserung von durchschnittlich —5,0 £ 4,0 Grad.
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Medial

Als Winkeldifferenz zwischen den Extrempositionen
fand sich 7,2 £ 5,9 Grad (Tabelle 1), Mit zunchmen-
der I'lexion verringerten sich diese Werte erwartungs-
gemifl durch die zunehmend ligamentire und ossire
Fihrung der Patella. Fiir die 15 Grad Flexionsstel-
lung fanden wir eine Winkeldifferenz von 3,3 £ 3.8
Grad. Tn 30 Grad Beugesiellung hatten wir eine Win-
keldifferenz von —0.9£1.9 Grad. Der negative Durch-
schnittswert ist bedingt durch eine TillvergroBerung
unter M. vastus med. Stimulation bei einem Teil der
Prohanden. Bei diesen kam cs wegen gines straffen
lateralen Relingkulums mit einer straffen lateralen
Fixierung der Patella unter M. vastus med. Yug vor-
nchmlich zu ciner Medialshiftung der Christa patella-
ris bis auf die mediale Kondylenfliche, was zu einer
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Abb. 8, Weigung, Friduterung im Text
Abh.9. Kongruenzwinkel aus Winkel-
halbierender der Kondyleolangenten
und Verbindungslinie von tietstem Punkt
der Chnsta patellans mil dem Sulcus
Abb. 10, Veriinderuny der Putellastellung
unter Muskeizug in Streckstellung;
Quadrizepsanspannuog (obew) M. vastus
med. Stimulation (unten) (Proband 3)
Abh.11. Verinderung der Tatellastellung
unter Muskelzug in Streckstellung;
Quadrizepsanspannung (oben) M. vastus
med. Stimulation {unten) {Praband 3,
distaler Schmti)

Abb, 12, Shill- und Tiltvethalten bt
wstrafters (oben) und laxer” {unwen)
lateraler Patcllafithrunp unter M. vastus
med, Stimulation, 15 Grad Flexion

Tateralverkippung in dieser Beugestellung [ihric
{AbD,11) (Tabelle 1), Dig hohen Standardabwei-
chungen in den Flexionsstellungen 15 Grad und 30
Grad erkldren sich aus dieser Erscheinung, Wir fan-
den bei Probanden mit relativ straffer lateraler Patel-
lafiihrung unter M. vastus med. Anspannung cinen
vorwicgend medialen Patellashift mit our geringer
Tiltkomponente. Umgekehrt hatten wir bei eher la-
xer Patellafithrung unier M. vastus med. Stimulation
in erster Linie eine Tiltkomponente (Abb. 11},

Dynamische Rotationsverdnderung

Dic dynamischen Rotationsveriinderungen det Patella
waren vom Betrag her gering, so dal} wir unter Be-






