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Patientinnen & Behandlung

In diese prospektive Studie wurden 110 Patientinnen in den PHYSIOMED Zentren
eingebunden. 32 Patienten hatten eine Gonarthrose, 47 eine Chondropathia patellae, 14 ein
Patella- spitzensyndrom und 17 eine Band- oder Meniskusverletzung. Die Aufteilung in drei
Patienten- gruppen erfolgte randomisiert. Nach praprozeduraler Aufklarung und Einwilligung
erfol?te die Datenerhebung pseudonymisiert. Folgende Behandlungsregime wurden
verglichen:

Patientengruppe A: Leitlinienkonforme Physiotherapie
Patientengruppe B: Leitlinienkonforme Physiotherapie + Taping

Patientengruppe C: Leitlinienkonforme Physiotherapie + Sanotaping®

Die 60minutige Physiotherapie beinhaltete eine standardisierte Bewegungstherapie, eine
15-minutige Kéltetherapie (12-15°C) sowie eine Elektrotherapie. Darliber hinaus lag der Fokus
auf Gangschule, Patellamobilisation, Dehnung der ischio-cruralen Muskulatur und auf
isometrischen/isotonischen Kraftliibungen. Alle Patienten wurden postalisch hinsichtlich subjek-
tiver Parameter befragt.










Abb 1. Anlage der Applikation nur
Tape, Gruppe B

Abb. 2 Applikation nur Tape,
Gruppe B

Abb. 3 Applikation mit Sanotape,
Gruppe C




Schilussfolgerung und Ausblick










Nichtinvasives Regenerationskonzept fir Orthopadie, Chirurgie
und Traumatologie
Sanotaping — Das Aufbringen einer speziellen Folie um eine verletzte Region und eine

gleichzeitig erfolgende, funktionelle Bewegung lindern die Kardinalsymptome einer Ent-
zundung und beschleunigen zudem die Geweberegeneration.

Die Spezialfolie mit Backing wurde so appliziert, dass verschiedene Strukturen, wie das Patella-Band,
die Hoffa'schen Fettkdrperchen, der Aufden- und Innenmeniskusbereich, das Aufien- sowie das
Innenband und das Tibia Fibula Gelenk im Verlauf des Wadenbeins komplett funktionell mit einer
stUtzenden Kompressionstechnik getaped waren. Das Bild zeigt die ersten positiven Ergebnisse: zum
einen die komplette Abschwellung und zum anderen das Ergebnis der Schweildiagnostik. Die Folie ist
dort verfarbt, wo sich im Knie Verletzungen unterhalb der geschlossenen Hautdecke befinden.




Offene Wunde an der Hand

Abb. 1a - Dies ist die offene Wunde einer 72
Jahre alten Patientin am Zeigefinger der linken
Hand. Die Hand wurde zweimal operiert und mit
einer Gipsschiene Uber mehrere Wochen
stillgelegt, daran schloss sich ein Krankenhaus-
aufenthalt an. Die Wunde konnte wahrend
dieser Zeit nicht geschlossen werden, zudem
entwickelte sich eine sudecksche Dystrophie —
sogar eine Teilamputation wurde daher in
Betracht gezogen.

Abb. 1 b— lllustration der beginnenden Behand-
lung und das Prinzip von Sanotaping.

Mittels Backing wird eine besondere Spezialfolie
auf der Haut fixiert (Beschreibung siehe Text).
Im Fall einer offenen Wunde ist es essentiell,
dass diese nicht abgedeckt wird.

Der Sanotapeverband in unmittelbarer Umge-
bung unterstitzt zu Beginn das Trocknen der
Wunde und ftragt dazu bei, die Elastizitat der
unmittelbar benachbarten, ausgetrockneten
Region zuruckzugewinnen.

Abb. 1c - Nach sieben Wochen Behandlungs-
zeit war das Ergebnis ein verheilter und
narbenfreier Finger.










Definition und Anwendung bei Knieschmerzpatienten.

Ubungen ohne Gerét erlauben ein Ubungsprogramm an jedem Ort, Zuhause, bei der Arbeit,
im Urlaub, in der Schule, im Wasser oder bei sportlichen Aktivitaten.

Exzentrisches Uben — Erklarungsbeispiel:
Ist eine Kniebeugung abwarts, am besten im Stand.
(Kann auch im Liegen gegen Widerstand erfolgen)

Konzentrische Uben - Erklarungsbeispiel:
Ist die Bewegung aus der Hocke in den Stand zur Beinstreckung.
(Kann auch im Liegen gegen Widerstand erfolgen)




