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Indikation einer LCA-Plastik

* |Instabilitat des Kniegelenks

* Begleitverletzungen
Verteilung LCA-Ruptur

LCA+Meniskus
41,7 M |soliert

B LCA+Meniskus+Seitenband

B LCA+Seitenband
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OP Verfahren LCA-Plastik

Transplantatwahl

I. Hamstrings ipsilateral
Il. Hamstrings kontralateral
lll. Patellasehne

llIl. Quadricepssehne
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OP Verfahren LCA-Plastik

Transplantatwahl - Anatomie Rekonstruktion

mmm) Semitendinosus bevorzugte Transplantatwahl

mmm) Rekonstruktion abhingig von deren Linge und
Durchmesser
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OP Verfahren LCA-Plastik

Transplantatwahl - Anatomie Rekonstruktion

082272
03.09.1969, M, 043Y
14.02.2013, 14:43:57

\ a/a 3/a | 2/4 1/a

Schichtdicke: 3,5 mm

rechts nativ pd_tse_sag_31ms
Bild 10 von 25 FoV 180*180
Seq: *tse2d1rs9 W 558,0 L 237,0
Coil: C:FL 576*576s
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OP Verfahren LCA-Plastik

Transplantatwahl - Anatomie Rekonstruktion

082272 __ Espree
03.09.1969, M, 043Y WL WD

14.02.2013, 14:35:26  »

(

4/4 3/a 2/4 1/4

\ e2c |

N 3/a/
414

D

Schichtdicke: 3,5 mm

~8,9mm Distanz von Knochen-Knorpel-Grenze bis zur
B femoralen Insertion

Coil: C:FL 576*576
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OP Verfahren LCA-Plastik

Transplantatwahl - Anatomie Rekonstruktion
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OP Verfahren LCA-Plastik

tibial
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OP Verfahren LCA-Plastik

Einziehen der Sehne — TightRope + DeltaScrew
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OP Verfahren LCA-Plastik

TightRope Platzierung lateral femoral

o
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Reha VVorderes Kreuzband®

Ab 4% Monaten Ab 5.8 Monat Ab B.-9. Monat

nﬂun;ununlumlllllllllliﬁnﬂ*mmnmm

SPRUNGE | TECHNIK SPORTARTSPEZIFISCH  WETTKAMPFTRAINING
(DRAUSSEN]

- Flaxion saitengleich - Return-to-Sport (IFD):  ZIEL: gleiche Leistungs-

objektiver Check-up fahigheit wie zuvor
- Sprange beid- und der Kniestabilitat zur [eder besser)
einbeinig vollstandigen Sport-
freigobe « Return-to-Ploy-Test
= Snfenweisa Integrati-
on ing Wattkormpétroi-
I F D ning nach Absproche
: e mit dern Arzt oder
LOLIENE Therapeuten

- Lineare| Laterale/ - sdaguater lsckinetk-
Reaktive Sprungtests: test
im Seitervargleich
- Stop ' G

= + Ball

A

- Tief- [Hochepringe - Passe kurz/lang

A

F—"1

* Sprungporcours

Ab 1 Tag Ab 1 Woche Ab 2-3. Woche| Ab 4. Woche Ab 6. Woche Ab 2% Monaten Ab 3¥% Monaten
ovso puve otz RRRNGERIERAPYE (77
Fﬂ‘l‘f—ﬂl'.f VORAUSSETI- mﬂlﬁll.l.!,' EIGENES KORPER- BASISTRAINING FUNETIOMNELLES TRAI- LAUFEN
EMTLASSUNG UNG FUR VOLL- VOLLBELASTUNG  GEWICHT UND GERATE HING (Frelhantein)
BELASTUNG
- lsckinetik passiv - lsckinetik aktiv/ Flex - |zokinetiktest
assistiv
» AdBquater Reizfreias Knia * Knieextension = Trappe hoch+ = Minibandwalks ge- = Muskelaktivitatstest
Draipunikt- Ziel: Bewaglchkeit runiter beugt und einbainig = Erarbeitung vVorous- (EMG i IFD)
gang/Treppe  0/0/20 inner- - Fraies obares setzung Springe
holt der ersten 2 sprunggelenk/ - Zehenstand
+ Extension / Wochen Freie Hlfte einbeinig = Squiots
AKHiviBrUNG e [EiE'I: 25.‘]
der vorderen Fahrrodergo- » Fahrradergo-
Oberschanksl- meter (lurze metar « Minibandwalks - ’
PriEkLkatur Kurbel) gestrackt - ]
« Kurzer Fuld /
» Unterschenket Fropriczeption
rofotion +Flexion
(802 im sitz - Louf-ABC [ Laiter
- Beinprassa beidbeiniy - Lunges
[ = Lineare Einbeain-
- - = Squiots sprungtests im
Seitervargleich
o I I -
- Lymphdrainoge - Abduktion » Aufstehean mit = Unterstiizte
Aulanrotation gleichmalkigar Squats
Hdfte in 5L Gewichtawar-
tailumg
= Bainbeuger + IR am ‘Lumges saitlich = Loufoand IMin. ge-
+ Einbainstand [ Sailzug Minitrarmpalin > hen/ 1Min koufen
Beinochsa Weichbodenmatte
- » Fersansitz = ohne
' Bafund
i = Erst Auentraining
ﬂ wenn 20 Min. Lauf-
- band = chine Befund
+ Manuelis + Gangachule mit = Rurnipfatabilisation
Therapie Videoanalyse
10% (Phase1)  20% (Phase2) 30% (Phase3)  40% (Phase 4) 50% (Phase &) 60% (Phase &) 70% (Phase 7)

80 - 95% (Phase 8) 95 = 100% (Phase 3)
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Rehabilitation LCA-Plastik

‘ Bei LCA Verletzungen wird in vielen Fallen eine Ausfallzeit von
6 Monaten angenommen!

Durchschnittliche Ausfallzeit in den 4 Hauptsportarten:

* 241 Tage - isolierte LCA Ruptur
» 268 Tage - LCA+Meniskus

» 285 Tage - icA +Seitenband+Meniskus

‘ Durchschnittlich 258 Tage (~8,5 Monate) bis zur Riickkehr ins
Mannschaftstraining/Sport
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Definition Patellaspitzensyndrom

 Synonym fir Patella Tendinopathie
* Klinische Symptome: belastungsabhangige Schmerzen am Ansatz
der Patellasehne

[1,2,8] Orth_opédie": ”:D
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Definition Patellaspitzensyndrom

* Synonym fir Patella Tendinopathie

* Klinische Symptome: belastungsabhangige Schmerzen am Ansatz
der Patellasehne

e Diagnostik:

Klinische Testung: Belastungstest, Druckempfindlichkeit
Patella Spitze

Sonographie/MRT: Verdickung der Sehne, Hypoechogenitit,
Neovaskularisation, Inhomogene Sehnenstruktur
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Risikofaktoren des Patellaspitzensyndrom

Erhohte Knieabduktion- und Innenrotation wahrend Landungen
Hohe vertikale Bodenreaktionskrafte (VGRF) wahrend Landungen
Hohe Sprunghohe Counter Movement Jump

Hohes Trainingsvolumen

Hoher Umfang des Sprungtrainings (insb. bei
Sportarten wie Volleyball und Basketball)
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Risikofaktoren des Patellaspitzensyndrom

Verringerte Dorsalextension (ROM) des Sprunggelenks (wahrend Landungen)
Erhéhte Beinsteifigkeit wahrend Landungen

GroRerer Knieflexionswinkel bei IC wahrend Landungen

Reduzierte Flexibilitat der Hamstrings und des Quadriceps

Unflexible Bewegungsmuster wahrend Landungen

Reduzierte Kraftfahigkeiten der Hamstrings und
des Quadriceps

Inadaquate Aktivierung der Gluteal Muskulatur und
Quadriceps Hemmung

oo ounopsae o8, | D)
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Risikofaktoren des Patellaspitzensyndrom

Sprunghdhe Counter Movement Jump Hohe vertikale Bodenreaktionskrafte (vGRF) wahrend Landungen

Erhohte Beinsteifigkeit wahrend Landungen
Unflexible Bewegungsmuster wahrend Landungen

Hohes Trainingsvolumen Erhohte Knieabduktion- und Innenrotation wahrend Landungen

Das Patellaspitzensyndrom ist multifaktoriell bedingt

Inadaquate Aktivierung der Gluteal Muskulatur und

Quadriceps Hemmung Reduzierte Kraftfahigkeiten der Hamstrings und
des Quadriceps

Reduzierte Flexibilitat der Hamstrings und des Quadriceps

GroRerer Knieflexionswinkel bei IC wahrend Landungen

Verringerte Dorsalextension (ROM) des Sprunggelenks (wdahrend Landungen)

Hoher Umfang des Sprungtrainings (insb. bei Sportarten wie Volleyball und
Basketball)
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Risikofaktoren des Patellaspitzensyndrom

Sprunghohe Counter Movement Jump Hohe vertikale Bodenreaktionskrafte (vGRF) wahrend Landungen

Erhohte Beinsteifigkeit wahrend Landungen

Unflexible Bewegungsmuster wahrend Landungen

Hohes Trainingsvolumen Erhohte Knieabduktion- und Innenrotation wahrend Landungen

Das Patellaspitzensyndrom ist multifaktoriell bedingt

Inaddquate Aktivierung der Gluteal Muskulatur und

Quadriceps Hemmung Reduzierte Kraftfiahigkeiten der Hamstrings und

. S ) ) des Quadriceps
Reduzierte Flexibilitat der Hamstrings und des Quadriceps

GroRerer Knieflexionswinkel bei IC wahrend Landungen

Verringerte Dorsalextension (ROM) des Sprunggelenks (wdahrend Landungen)

Hoher Umfang des Sprungtrainings (insb. bei Sportarten wie Volleyball und
Basketball)
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Fallbeispiel — Return to Activity

\

Testung 12 bis 16 Wochen Post OP
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Fallbeispiel — Return to Activity

Steckbrief der Patientin (FulSballerin, 31 Jahre alt)

* Diagnose:
Z.n. LCA-Plastik und AuBenmeniskusteilresektion links, 3 Monate Post OP

* Anamnese:
einschieRende Schmerzen an der Patellaspitze (VAS 8)
insbesondere bei Kniebeugen
Gehstrecke auf ca. 1km limitiert
geht regelmallig zur Physiotherapie (Fokus Krafttraining)
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Fallbeispiel — Return to Activity

Elektromyographische Diagnostik

Maximale willklirliche Knieextension

Maximale willkiidiche Knieextension

Mittebwert, uy
LT VLD, uv S#RTVLO @LT VMO, uY @ RT VMO

i) e ] LT WO, UV B RT VWD
150
100+
Sﬂ g

0 15366 476111 1BEEA 698107  19BG6E 628144
! T Dif 57TA% BRE% T24% B4.7% TOE % 58.4 %
50 5 10 15 20 Ansparrung  Relax Anspanrun.. Relax#2  Arspannun.. Relacid
Beidbeinige Kniebeuge Beidbeinige Kniebeuge
@ LT VLD, ul $RTVLD SLT VMO, uv SRT VMO Miﬂﬂmﬂﬂ. uv

2 b1 ] LT WO, u B RT V0
1504 1504
100+ 1 0o
504 504

0 ) [i] ~ I
Perioden| 1 Soquat 2 Sguat#z 5.0 3 Sguatd#3 10.0 Perioden(1 Soquat 2 Squat#2 5.0 3 Squat#3 10.0 . 5.87 E-EEEH 5.05 5-::55 515 5:?22;
’ 12% ] %
s0 5 10 15 50 5 10 15 Squat Squaté? Squatidd
Orthopadie Q'g | F D
MediaPark

COLOGNE



Fallbeispiel — Return to Activity

Elektromyographische Diagnostik

Maximale willklirliche Knieextension Maximale willkiidiche Knieextension

Mittelwert, uV
LT VLD, uv ®RTVLO LT VMO, uV @ RT VMO
el ] e ] LT WO, ut @ RT VMO
150 150
100+ 100+
5o Mo o] ﬁu
0 0 IEE 47811 188 68 .-*"197 EEB.8 .-J:E'dﬂ
T T ; | L T L L T T Duf E?Efﬂ: SE-‘EI T24% B4.7% TO6 % %
s0 5 10 15 20 50 5 10 15 20 Ansparmung Relax Anspanrun. Relad?  Anspannun. Fbelaﬂﬂ
Beidbeinige Kniebeuge Beidbeinige Kniebeuge
@ LT VLD, ul $RTVLD SLT VMO, uv SRT VMO Miﬂﬂmﬂﬂ. uv
bl ] lii} LT WO, u B RT V0
1504
100
&0
0 ————)
Periodan| 1 Si 2 Souati2 5.0 3 Squatd3 10.0 3 Squat#3 10.0 5.87 B66.9 5.35 ] 5.15 T2.1
— T Dt 812% B0 8 % 529 %
50 5 10 15 50 5 10 15 Soqual Soqualdz Squatéd

= Anzeichen der Manifestierung einer arthrogenen muskulédren Inhibition
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Fallbeispiel — Return to Activity

Extra tibits on the side- arthrogenen muskulédre Inhibition

» |...] die Unfahigkeit des Patienten, die
umgebende Muskulatur zu kontrahieren.
[...] Der Muskel schalten sich ab, obwohl er

nicht geschadigt ist.”
(Hopkins & Ingersoll, 2000)

grthopadle "‘ | FD
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Fallbeispiel — Return to Activity

Extra tibits on the side - arthrogenen muskulare Inhibition

— Schutz des Gelenks vor weiteren Schaden
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Fallbeispiel — Return to Activity

Isometrische Kraftdiagnostik

Optionen: Gefilte

Setz 1 von 1 Zusammenfassung
140 1+ =
A .
_ 120 __.’r Hh.ﬁ-h\, Ii_.'k«,."l";“
= 100 H | |
- | i i
E  ao 4t Py : |
= | [l ! P {
< ! i i [t } i M
g g0 | i ! o i £
R e' Bt : :
20 - r“i r m 5/\ I._/\
i] T T T T T T ! ¥ T J T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 &0 65
Zeit
betraffen (L) gy Drebmoment n. betroffen (F] s w Drebmoment
Extension (60 Grad) Flexion (60 Grad) )
) Diefizit %)
n. betroffen (R) betroffen (L) Defizit (%)  n. betroffen (R) batroffen {L)
Anzahl Wdh. 3 3 3 3
masx. DM (Mm) 1395 (Wdh. 1) 37,0 (Wdh. 1) 735 82,0 (Wdh. 1) 28 6 (Wdh. 3) &40
Durchschn. max. DM {Nm) 1309 36,1 770 2BA1
durchschn. max. Drehmoment/KG (%) 2469 68,1 1452 53.0
CV (%) 57 37 6.3 48
Impuls (Nm/Seak.) 26,2 7.2 T24 15.4 56 63.5
Entspannungszait (Sak.) 7.0
Kontraktionszeit (Sek.) 50
AGON/ANTAG Ratio (%) 58 8 739

= 10 %: Mormalbereich = 20 % Signifikante Funktionseinschrankungen
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Fallbeispiel - Return to Sport
CE G @ ] [

¥
Testung frithstens ab dem 6 Monat __
A“geme[”e Rehabilitation
Rehabilitation Uneingeschrdnktes
= %ﬂ Allgemeine Individualisiertes, Mannse ha_ftstrm ning
= po Rehabilitation eingeschranktes L
E 3 Mannschaftstraining Wettkampftraining
o w
& @ Sportspezifische
= =
'g, - Rehabilitation
5 £ Sport-
= spezifische Rehabili-
tation
Phusi .
hysiotherapie Physiotherapie
Physiotherapie
0 | 1] b Y

A

PRE = Pre-Injury-Screening, RTA = Return-to-Activity, RTS = Return-to-Sport,
RTP = Retum-to-Play, RTC = Return-to-Competition
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Fallbeispiel - Return to Sport

Steckbrief des Patienten (Laufer, 48 Jahre alt)

* Diagnose:
Z.n. LCA-Plastik (Quadricepssehne) rechts, 7 Monate Post OP

* Anamnese:
Alltag beschwerdefrei
Schmerzen an der Patellaspitze beim Joggen (insbesondere
bergab Joggen)
geht regelmallig zur Physiotherapie (Fokus Krafttraining,
sportartspezifisches Rehabilitationstraining)

Orthopadie S | FD
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Fallbeispiel - Return to Sport
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Fallbeispiel - Return to Sport
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Fallbeispiel - Return to Sport

3-D-Bewegungsanalyse

[

Extension <--

Kniegelenkswinkel - Sagittalebene

----- SLLR_4 R
- SLL_R_5_R

— Mittelwert Links
— Mittelwert Rechts

50 100

Stitzphase [%]

[Nm/kg]

--= Flexicn

Extension <--

Kniegelenksmomente - Sagittalebene

0 50 100

Stitzphase [96]

----- SLLR 4R
----- SLLR_5 R

| — Mittelwert Links
| = Mittelwert Rechts
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Fallbeispiel - Return to Sport

3-D-Bewegungsanalyse

Kniegelenkswinkel - Sagittalebene Bodenreaktionskraft - vertikal

_____ SLLL4L ----- 5L L 4 L

----- SLLLSL 30 ----- SLL LS L

----- SLL_R_ 4 R ----- S5LL R 4 R
e SWLRSR \ ' J SLLR 5 R

— Mittelwert Links 25 — Mittelwert Links

= Mittelwert Rechts — Mittelwert Rechts

[

Extension <--
[N/ka]

50 100
0 S0 100

Stiitzphase [%] Stitzphase [%]
utzphase
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Zusammenhang LCA-Plastik und
Patellaspitzensyndrom

Beobachtung der Arzte der Mediapark Klinik im Rahmen der Rehabilitation und des IFD im
Rahmen des Return to Activity /Run und Return to Sport nach LCA-Plastik

— Patienten nach einer LCA-Plastik geben belastungsabhangige Schmerzen an
der Patellaspitzen an

— Anhand der Return to [...] Diagnostik zeigen sich haufig Risikofaktoren einer
Patella Tendinopathie

I — Haufig zeigen sich anhand der Bildgebung (Sonographie/MRT) keine
Anzeichen einer Patella Tendinopathie
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—PateHaspitzensyndrom—
als Komorbiditat einer
LCA-Plastik
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Anteriorer
Knieschmerz
Reizung der
Patellasehne

—PatelHaspitzensyndroem-als
Komorbiditat einer LCA-
Plastik
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Reizung Patellasehne vs. Patella Tendinopathie

x

Return to Acitvity/Run
Allgemeine Rehabilitation
(gezieltes Kraft- und Funktionstraining)

Return to Sport
Sportspezifische Rehabilitation

Patella Tendinopathie
e Regeneration der Sehne
e Schmerzreduktion

LCA-Rekonstruktion
Beginn Rehabilitation

Akute Reizung
e Schmerzlinderung

e Entziindungshemmung

Orthopadie S | FD
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Akute Reizung

e Schmerzlinderung
* Entziindungshemmung

Patella Tendinopathie

* Regeneration der Sehne
e Schmerzreduktion

* |sometrisches und exzentrisches
Training

* |sometrisches, exzentrisches und
Heavy-Slow-Resistance Training

* Progressive Belastungstibungen
(angepasst an die Defizite des Patienten)

* Progressive Belastungstibungen
(angepasst an die Defizite des Patienten)

Schmerzadaptierte Intensitat und Erholungszeiten

- Vermeidung der Uberbelastung

Hohe schmerzadaptierte Intensitaten
— Stimulation der Sehne

* Eis- und Warmeanwendungen A e

* NSAR

Orthopadie S | FD
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Fazit

Im Verlauf der Rehabilitation einer LCA-Plastik treten belastungsabhangige Schmerzen im
Bereich der Patella Spitze auf

Anhand der funktionellen Diagnostik zeigen sich Auffalligkeiten/Defizite, die als
Risikofaktoren einer Patella Tendinopathie gewertet werden kénnen

Die Bildgebung zeigt haufig keine Anzeichen einer Patella Tendinopathie

Die anfangliche Behandlung der Patellasehnen Reizung ist von einer Patellasehnen
Tendinopathie abzugrenzen

Frihzeitige individuelle Behandlung anhand der funktionellen Defizite zur
Vermeidung Komorbiditaten bei einer LCA-Plastik

Orthopadie S | FD

MediaPark COLOGNE



Viele Dank fur die
Aufmerksamkeit!

Dr. Max Wittenberg Kira Boddeker
Oberarzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie M.Sc. Exercise Science and Coaching
Sportmedizin B.Sc. Physiotherapie
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Extra tibits on the side - Stimulation der Sehne

Sehnentraining

 Magnitude = Muskelkrafteinsatze > 85% 1RM
* frequenz=12.B.4x5

e Dauer = Muskelkontraktion fur mindestens 3 Sekunden

* Rate = Dehnungszunahme pro Zeiteinheit

—> Trainingsdauer von mindestes drei Monaten
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