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Haufigkeit von Knieverletzungen im Sport

Skifahren 58%
Rudern 40%
Squash 38,5%
Badminton 38%
Leichtathletik (Sprung) 37%
Eislaufen 37%
Judo 36%




Klassifikation Pivoting-Risiko

hoch Basketball, Fuf3ball
gering Laufen, Wandern

ohne Schwimmen, Radfahren

Fink et al. 1993




Welche Verletzungen?

Traumatisch:

e Frakturen
Epiphysenverletzungen
Knorpelverletzungen
Bandverletzungen
Meniskusverletzungen

Muskel — Sehnenverletzungen

Fasziendistorsionen




Welche Verletzungen?

Atraumatisch:

e Arthrose
PFSS

Insertionstendopathien (z.B ,,Runners knee*, ,jJumpears«)
Rheumatische Erkrankungen
Etc.

Fasziendistorsionen




Diagnose

Struktureller Schaden

Biomechanik

Funktionsdefizite (Struktur <= Funktion)
— Beweglichkeit

— Kratft

— Koordination

Ziel: Wiedererlangung d. Funktionsfahigkeit Sportfahigkeit




Operativ — Konservativ
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Moseley et al. A controlled trial of arthroscopic surgéor osteoarthritis of the knee. N Engl J Med. 2002 Ju
11;347(2):81-8.

Kreuzband operativ — konservativ

Linko E et al. Surgical versus conservative intetiwas for anterior cruciate ligament ruptures in dtiu
Cochrane Database Syst Rev. 2005 Apr 18;(2):CD00L356




Probleme in der Nachbehandlung

Postoperative Komplikationen

— (Wundheilungsstérungen, Fehlstellungen, Zyklops,tzlisher
struktureller Schaden, etc...)

Traumabegunstigte Zusatzpathologien

— (Knorpelschaden, etc...)

Strukturelle Veranderungen

— (vorubergehend — bleibend)

Schmerz




Probleme in der Nachbehandlung

 Belastbarkeit von Strukturen
o Koordinationsdefizite

« Muskelatrophie / WillkGraktivierungsschwache
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Probleme in der Nachbehandlung

Belastbarkeit von Strukturen

Koordinationsdefizite

Muskelatrophie/Willkraktivierungsschwache




Belastbarkeit von Strukturen

e Reine mechanische Belastbarkeit d. Struktur

* Neurophysiologische Schutzmechanismen (Sensorptori
Herabsetzung der tatsachlichen Belastung d. Sterktu




Hellung

,Die Zeit heilt alle Wunden, ob grol3 oder klein,ctio
manchmal da reif3en die altesten ein* (Rainhard Femgri

Wie lange dauert es bis ...?
Wann darf ich ...?

Wobei muss ich noch aufpassen...?




Bindegewebe — Bander

Fibrillare Elemente
Zellen Z
— Fibroblasten mit hoher Syntheseaktivit'
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— Gesamtzellmenge gering

— Abnahme der Zellzahl im Alter

— freie Nervenendigungen, Rezeptoren
Grundsubstanz

— Proteoglykane: zusammengesetzte Makromolekule aus
Polypeptidkette + Polysaccharidketten
(Glykosaminoglykane) S 8 @

— Wassergehalt 60 - 70 % Ja_;,,;?f MW@J"?;‘-;-‘,
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Bandheilung




Bander: Entzindungs- u. Proliferationsphase




Bander — Umbauphase




Bander — Umbauphase




VKB-Plastik — Ligamentisierung




Muskel - Band - Synergien
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Bandheilung — Protektion, Bewegung, Training




Bandheilung — Protektion, Bewegung, Training




Probleme in der Nachbehandlung

 Koordinationsdefizite



Koordination
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Propriozeption / Sensomotorik




Zentrale Verarbeitung

Augen

Vestibularapparat

Stellungsrezeptoren HWS
Hautrezeptoren

4 Muskelspindel

Sehnenspindel

Gelenkrezeptoren




VOR (Vestibulookularer Reflex)

Labyrinth (Bogengange u. Otolithen)

Vestibulariskerngebiet _

Okulomotorische Hirnnervenkerne (lll, 1V,VI)
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Physiologie mit funkt. Biomechanik

Storung d. Mechanik / Storung d. Sensomotorik /
Biomechanik Neurophysiologie




Koordinationsdefizite

WillkGraktivierungsschwache!



Probleme in der Nachbehandlung

« Muskelatrophie/Willktraktivierungsschwache



Muskelatrophie




Muskelatrophie, Immobilitat




WillkUraktivierungsschwache

= ,Funktionelle Lahmung*



Potentielle Ursachen




Schmerz / Entzindung




Inaktivitat u./od. Immobilitat




Anderung d. zentralen u. vor allem afferenten Inputs




Motorischer
Pool




Messbarkeit




Poly-EMG




H-Reflex




Probleme in der Nachbehandlung




Problemorientierte Therapieansatze




Muskelatrophie / Willktraktivierungsschwache




Elektrostimulation

17
. 36

07

Al

P 4.5 R
Ll »




Intensitat u. Behandlungsdauer




Afferenter Input




22 a, méannlich, 85 kg, 170 cm
Handballer

ACL-Rupt. .li. OP 18.8.09
LPPP

Klinisch shut down Quadriceps



-

48 a, mannlich, 80 kg, 177 cm
ACL-Rupt. re. OP 03/08 Med. Meniscusnaht
Kreuzbandersatzplastik STG

4 Monate Training 2x/Woche
(Krafttraining einbeinig;
Koordinationstraining, Rumpftraining;
Instabile Unterlagen)

Drehmoment [Nm]

Isom. Kraftmessung - Kraftmessstuhl

10.12.2007

06.08.2008

12.01.2009

@ li Bein
m re Bein

Kraft [N]

2000

1500

1000

500

Isom. Kraftmessung - Legpress

o li Bein
m re Bein

10.12.2007 06.08.2008 12.01.2009



Isokinetische Legpress — Vibration




Andere Modelle




Fasziendistorsionmodell nach Typaldos




6 Fasziendistorsionen




6 Fasziendistorsionen




Fasziendistorsionen am Knie




Korpersprache




Zusammenfassung

Wir arbeiten nach Modellen und suchen
das am besten funktionierende!



...geschatfft...



