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NaChbehandlung im Rieselfeld | k
nach regenerativer Knorpelchirurgie: ®QKG —

Evidenz und Erfahrung Bialang Schoch
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Implantation und
Protektion
ca. 0-6 Wochen

Ubergang und
Proliferation
ca. 6-12 Wochen

Remodellierung
ca.12-26 Wochen

Maturation
ca. Monate-5 Jahre

Paatela 2020, Edwards 20

Kriterien Gelenkbelastung

(Rambaud 2018, Herrington 2013, Adams 2012, Jacobsen 2010, Weber 1990)

Klinik: Funktion:

v'Mobilitat
v'Innervation Quadriceps

v'Schmerz: <2/10
v'Schwellung: <1cm
v’ Temperatur: <2°

Tousignant-Laflamme 2017, modifiziert von Fra




,Jch habe den Einfluss dieser
Faktoren lange Zeit unterschatzt®
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~ " physische und mentale Vorbereitung .
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Shi DL 2012,
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Ackermann 2018, Cartilage
Ardern 2013, BJSM
Ivarsson 2017, OAJSM

Hsu 2017, Sports Health
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% -Entziindungskontrolle

¢ -Gelenkbelastung/Mobilisation
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Einstellungen

Verlaufsdokumentation (&) «

GEPLANT + Etwas anderes hinzufiigen

<! Follow-up Befragung

VERLAUF

@

Follow-up Befragung 6 Monate 26.02.2021
Entlassbefragung 10.10.2020
Follow-up Befragung 14 Tage 09.09.2020
[ Klinische Dokumentation 09.09.2020

Erstbefragung 28.08.2020
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Schlafbeeintrachtigung T
Angst —
soziale Rollen/Aktivitaten -
Erschopfung v T
Depressivitat —
Schmerzbeeintrachtigung Can
Schmerzintensitat \f——

—

Korperliche Funktion

rofi

> walfia

Schlafbeeintrachtigung

Angst

Soziale Rollen/aktivitaten

Erschopfung

Depressivitat

Schmerzbeeintrachtigung

Schmerzintensitat

Korperliche Funktion
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e >1,5/2° im SV

(Fernandez 2017, Romano 2011,
Weber 1990)

€ %

Diemer 2021, Spor



,Einfach durchfuhrbar”
,,@ibt mir Sicherheit bei der
Progression”




Mobilisation

@ schwache Studienqualitat
& Empfehlung fiir 1-8h/Tag — 6 Wochen
& progressive Steigerung: 0-30°/60°/90°

Edwards 2014, Rogan 2013, Karnes 2013, Fazalare 2010, Hirschmiiller 2011




,,aefuhl was tun zu konnen“
,ut gut!“

,Parallel dazu anderes Bein und
Oberkorper Trainieren”

Manca 2021, Green 2018




Aktive Quadrizepsaktivierung
+ Elektrostimmulation

= bessere Ergebnisse
Hauger 2018, Fitzgerald 2003

07.April A



yFunktioniert gut!“




Kuenze 2015, JSR




Ausdauertraining @’.
150min/Woche

Lavin 2020, Chambers 2020

10. Mai



Kriterien fur Progression

Klinik: Funktion:
v'Schmerz: <2/10 v'Volle Knieextension
v’ Keine oder nur v’ Aktivierung Quadriceps

leichte Schwellung
v Temperatur: <2°



. Phase 2

.' y ‘u‘i Ubergang und
- Proliferation

| ca. 6- 12 Wochen
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ogesswer Belastunsaufbau

2 Ausbildung von Alltagsfunktionen wie Gehen

3 Krafttrammg m|t extenswen Methoden




02. JUNI







,Hier Zeit zu investieren,
lohnt sich!“
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Muskelhypertrophie

N High-load vs. Low-load

Nt}
<« Entscheidend ist die Ermidung!

Y W/
'04. Juni o

“Mitchell et al. 2012, Schoenfeld et al. 2017
W F






Kriterien fur Progression

Klinik:

v'Schmerz: <2/10
v’ Schwellung: <1cm
v Temperatur: <2°

Funktion:

v'Volle Beweglichkeit
v'"Normales Gangbild
v'Vollbelastung






aPhase 3
Remodellierung
12-26 Wochen
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-7 1. Dynamisches Koordinationstraining

7 2. Weiterfiihrung Krafttraining - normale
Periodisierung
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Kraftausdauer (4 Wochen)
U
Hypertrophie (8-10 Wochen)
U
Intramuskulare Koordination
(6-8 Wochen)
U
Schnell- und Reaktivkraft (4 Wochen)

2



Beispiel Sprungtraining
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Therapie | Sprungmatrix

Die Sprungmatrix

VERTIKAL
6 runter
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%

taktil
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RICHTUNG

niedrig

kont- sagittal
rolliert 9

mittel
geplant .

ungeplant

’ transversal

HORIZONTAL

Hacker, Keller, Kurz, Physiopraxis 2020



Gut informiert = Selbstwirksamkeit + Angstabbau + bessere Adharenz

Phasen <—> Kriterien <—> Treiber

Quadrizeps-Aktivierung-> Streckung-> Gangbild
Progression im Training -> Periodisierung
Sportartspezifisch

—




Nachbehandlung
nach regenerativer Knorpelchirurgie:
Evidenz und Erfahrung
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