Wiederholungsfragen

Kreuzband

1.1. Nenne die drei wichtigsten Unfalltypen und beschreibe stichwortartig, was diese bedeuten.
e Non-contact: Verletzung ohne Fremdeinfluss; Abstoppen, Landungen
e Indirect-contact: Einwirken von Fremdeinflissen ohne direkten Kontakt zu verletzter Struktur
e Direct-contact: Direktes Einwirken auf verletzte Struktur, Bei VKB am haufigsten

1.2. Nenne die drei haufigsten Unfallmechanismen auf biomechanischer Ebene. Unter welchen

Bedingungen passieren die einzelnen Mechanismen haufig (Stichworte)?

e Vordere Schublade: erh6hte Aktivierung des Quadrizepts zieht Tibia nach vorne; Ski
(verstarkt Zug auf das vordere KB), Kompression bei Landungen im Ballsport; kniedominante
Landungen —>typisch beim noncontact

e Innenrotation: 35Nm Innenrotation bei 20° Knieflexion erzeugt Kreuzbandriss; Innenrotation erzeugt bei
gestreckten Beinen starkeren Effekt; haufig bei FuRball, stehe und dann drehen

e Valgus: Abknicken nach innen; Landung nach Spriingen in X-Bein-Stellung, dadurch
verdandern sich die Hebelarme zw. Kniegelenksdrehpunkt und der Lastlinie, sodass wiederum
unphysiologische, héhere Valgusmomente resultieren > unphysiologische Belastung der
passiven Strukturen
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1.3. Wie sind die Ergebnisse in der P
folgenden Grafik biomechanisch erklarbar?
(gerne auch mit Skizze) Bedenken Sie die

®
Anatomie/ den Verlauf des Kreuzbandes. ?E:
Argumentieren Sie Uber die Kraftvektoren. @
e Innenrotation und Valgus sind i ._‘%
gekoppelt o
e Kombination aus vorderer Slerhed
Schublade, Innenrotation und ; :
Abduktionsmoment produziert =Mt AT . (| ST——

besonders hohe Zugkréfte auf das VKB

e Kraftvektor verlauft genau in Richtung der Verlaufsrichtung des Kreuzbandes, es findet keine
Vektoraufteilung mehr statt. Dadurch ist hier nicht nur ein additiver Effekt der Krafte, sondern
deutlich hoher. Die Krafte gehen nicht mehr als Scherkrafte bei anderen Strukturen ,verloren”.

Begleitverletzungen: VKB+ Innenband+Meniskus= unhappy triad

2. Operation
Was sind die drei typischen Verankerungen und die zwei Transplantate? Welche Zugkrafte kdnnen die
Verankerungen und das Transplantat aushalten? Welche Zugkrafte toleriert das originale vordere
Kreuzband? (1 Punkt pro Name, 1 Punkt pro Reil¥festigkeit)
Gut: sehr hohe Reil¥festigkeit Problem: unnattrlich hohe Steifigkeit Keine Fremdmaterialien:
e All Press fit
e Pressfit nach Hertel

e Verankerungen determinieren primar die Belastungsmoglichkeiten,
aufgrund der Verbindung zwischen Fremdkorper und Knochen:

Reiffestigkeit des AusreiBfestigkeit der
Transplantates Verankerung
Urspringliches VKB Schrauben
~ 2000 N Je nach Lange und Dicke:
~550-650(1)
Patellasehne Endobuttons
~2238N(+/- 316) ~580
Vierfachgebiindelte Press-Fit Fixation

Semitendinosus
~4000 N ~462 (80-825 N)
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3. Belastung des Kreuzbandes
3.1. Ordne die Ubungen von der geringsten
zur hochsten Kreuzbandbelastung.
Trage Sie unten auf dem Pfeil ein.
Begriinden Sie warum?
Muskelaktivitdten, Kniestellung etc.

eated knee extension
0-60°Beugung)

l_h)at mit maximalen Gewicht (1000N) |

3.2. Einfluss der Patellasehne auf die Belastung des vorderen Kreuzbandes {

Welchen Einfluss hat die Patellasehne auf die Belastung des vorderen
Kreuzbandes? In welchen Bereichen waren Knieextension in der friihen
Reha (6 Wochen post-OP) denkbar? Warum?

e Patella hat Hebelwirkung auf VKB Funktion Patella: L
O  Hebelarmvegréfierung der Sehnenkraft
O  Umlenkung der Sehnenkraft

e 60-90° ist Knieextension denkbar, da hier keine Kraftzerlegung
nach anterior mehr stattfindet, sondern die Krafte nach B = AT
oben/hinten wirken > kein Zug auf VKB > gut

e Maximale Zugkrafte bei 15-30° durch Hebelwirkung der Patella = kritisch da hier extrem hohe
Krafte auf das VKB wirken, da Tibia nach vorne gezogen wird > schlecht

A

3.3. Wie verhilt sich der patellofemorale Druck bei der Knieextensionsiibung? [Deg,ees of Knee F.exion]
Welche Parameter bestimmen den Druck? Welche/r Winkelgrade ist/sind Duriog the Desp Scmt
unglinstig? Warum? [0 = waximum Anterior Shear Forces

e Druck wird bestimmt durch Kraft und Fliche -f:“'l‘:::"m:“‘:‘e
e Kraft steigt, je tiefer gebeugt wird ; u.‘..,...,..q...m:.m
e Maximaler Druck bei 90-100° Beugung, da Flache im Vergleich zu Druck [5840]= Maximum Posterior Shear Forces

am kleinsten =u.x|.....mms...,.pm.
. . . . . R 130 | = Maximum Compressive Forces
e nach 100° steigt die Flache wieder, und Druck kann sich besser verteilen —

e Von ganz unten hoch driicken sehr belastend, weil Anpressdruck steigt

3.4. Valgus
Im Folgenden ist ein Bild aus einer Untersuchung der Becken-BeinAchse im
Zusammenhang mit der Hiftkraft untersucht worden.
Oberkorper stabil gehalten, keine Ausweichbewegung; Leichter Valgus; Hifte
fallt ab = Kompensation; Becken kippt

4. Wiedereinstieg in der Sport
4.1. Welche Kriterien sollte man beachten, wenn jemand wieder zurtick in den Sport

mochte?
° Ziele, Ursachen, Steigerung der Leistungsintensitdt; Aufbau von Muskulatur und Ausdauer; Sicherheit
bei langsamen und sich wiederholenden Bewegungen (Fitness, Cycling); Zeit, Angst (erhéht um 17), funktionelle Stabilitdt

e Graduelle Steigerung der Trainingsintensitat, Agilitat, Sprungtests, Wendemanover, Kraftwerte
(Isomed)
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4.2. Was ist der LSI? Was sind Limitierungen?
° LS] = Wertpetroffen 100

Limb Symmetry Index, man sollte Giber 90% sein
Wertnicht betroffen

e Hop performance von verletzten Spielern ist auf beiden Seiten schlechter als bei gesunden
,gematchten” Probanden
e Die meisten Athleten erreichen nicht ihr Leistungsniveau wie vor dem Unfall wieder

Chronische Knieschmerzen
1. Erklaren Sie das Homoostase Modell von Dye.

Die rote Linie zeigt an, was ein Individuum in Bezug auf Belastung

(y-Achse) und Frequenz (x-Achse) tolerieren kann, ohne die

Gewebehomdstase zu verlieren. Es werden hohere Belastungen bei

niedriger Frequenz toleriert (Wechselspiel).

o Subphysiologische Zone: bei Tatigkeiten mit geringer Belastung
und geringer Haufigkeit erfahrt man eine Dekonditionierung, Ny
Gewebe baut sich ab

o Homostase: Innerhalb dieses Bereichs bleibt das Gewebe
erhalten oder sogar graduell verstarkt; Verhaltnis von Belastung
und Reparatur optimal

o supraphysiologische Belastung: Storung der Homostase, Gewebe erleidet Mirkotraumata,

ZONE OF STRUCTURAL FAILURE

<
s
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~
~
~

S o «+—Postinjury Envelope of Function
-
ZONE OF HOMEOSTASIS ™

POST-NJURY T

FREQUENCY

graduelle Uberbelastung des Gewebes
o strukturelles Versagen: Aktivitaten, die auBerhalb des Funktionsrahmens liegen, storen die
Gewebehomostase (akute Verletzung des Gewebes)
-4 Belastungsstufen

2. Welche biomechanischen Faktoren werden in Zusammenhang mit chronischen Knieschmerzen
diskutiert?
e Hohe Bodenreaktionskrafte/ Steifes Landemuster
e Steifes Bewegungsmuster
e Hohe Huftadduktionswinkel
e Hiftinnenrotation
e UbermiRige Unterschenkelrotation
e Neuromuskuldre Ansteuerung

Kinematisches Retraining

Verringerung der Knieabduktion (>20°)
¥" Running-Retraining mit Spiegel/Video/Avatar

3. Welche Erkenntnisse im Laufsport deuten darauf hin,
dass einzelne Faktoren fiir die Pathologie
entscheidend sein kénnten? Welche drei wurden
bisher untersucht? Was sollte im Laufstyl gedndert
werden und was ist die biomechanische Begriindung?

e Laufstil: RickfuRRlaufer haben ein deutlich
erhohtes Risiko ihr patellofemorales Gelenk zu
Uberlasten, weil Kraftangriffspunkt liegt hinten

Motion-Retraining
(Preece 2018)

Spatiotemporales Retraining

Reduzierung der (Bodenreaktions-)kréfte
v' Erhoéhung der Kadenz bei einer niedrigen Kadenz
v Umstellung der Riick- auf MittelfuRlaufer

hlussf
¥ Innerhalb einer Sportart gibt es unterschiedliche

rung:

—>groBere kniebeugende Momente
- O0berschenkel muss stark arbeiten > Belastung
auf patellofemorales Kniegelenk steigt

pathologische Bewegungsmuster

v’ Adressierung einzelner Variablen in bestimmten
Untergruppen flihrt zu einer langfristigen
Schmerzreduktion!

davor danach

e Kadenz: eine geringe Kadenz erhdht das Risiko von chronischen Knieverletzungen; eine Erhéhung
der Kadenz fiihrt zu einer Verringerung des Kniemoments, dadurch sinkt der patellofemorale Stress

e Hiftadduktionswinkel: eine exzessive Hiiftadduktion erhoht das Risiko von patellafemoralen
Problemen; Patella wird nach lateral gezogen und ungleiche Druckverteilung = Uberlastung der

lateralen Seite.
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4. Welche Risikofaktoren werden grundsétzlich in sl B o '
Zusammenhang mit chronischen Knieschmerzen
diskutiert? :
. Isomelrische Konlraklion ™
e Hyperpronation und Achslage M ) :
. . - . ! ) Reduzierte Kraftin
e Reduzierte Beweglichkeit in der Dorsalflexion e e e At
. . — S Beweglichkeitin.. und
e Reduzierte Kraft in den Abduktoren- und T L . derDorsafieion ", Auenrotatoren
i wegung Hyperpronation™-..._ i
AuRenrotation U sAchslage ' :
e \Verminderte Quadrizepskraft und verminderte ~ AU gmisgE )\ 00000 -
Beweglichkeit i MnMZMMVema"ms'.v.‘_.... ¢
- . . .. | - inderte Quadrizepskr, )
e Hiftinnenrotationseinschrankungen veminderte Bewegiehay - v

5. Was unterscheidet das Patellaspitzensyndrom von patellofemoralen Schmerzen?
e Patellaspitzensyndrom: akute Entziindung der Patellasehne, Schmerzen in der Nadhe der
Patellaspitze, Unterkante der Patella
e Patellafemoral: direkt hinter und rundum Kniescheibe; Schmerz zwischen femur und
Kniescheibe

= Im Gegensatz zu Patellaspitzensyndrom ist nicht die Sehne, die an der Kniescheibe ansetzt betroffen,
sondern die Gelenkflachen unterhalb der Kniescheibe oder auf dem Oberschenkelknochen, auf der die
Kniescheibe gleitet

6. Konnen sich passive Strukturen adaptieren?
Ja, langsam, Reiz alle drei Tage setzen, um optimale Anpassungsreaktion zu generieren

7. Wie sieht ein grundsatzlicher Rehaplan zur Rehabilitation der (Patella)Sehne aus?

e Operation: Ersetzung/ Straffung des medialen patellofemoralen Bandes; Erh6hung der

femoralen Kondylen
e Aspekte der Rehabilitation: anfang ist der SChwierigste
o Angepasste Belastung

Bewegungsmodifikationen
Graduelle Steigerung der Belastung und Frequenz
Steigerungsméglichkeiten abhéngig von morphologischen Verdnderungen
Lange Zeitperioden kalkulieren
Langsame und Schnelle Bewegungen/ Kraftigung, Beweglichkeit
Impakttraining
Kleine Spriinge/ Becken-Bein-Achse
Cuttings
Komplexe Bewegungsmuster/ Plyometrics

O 0O O 0O O 0 o0 o o

Obere Extremitdt
1. Nennen Sie drei Verletzungen der oberen Extremitdt und beschreiben Sie kurz, was diese sind.
2. Was unterscheidet den Aufbau der Schulter vom Kniegelenk?

3. Welche Ubungen eigenen sich zur Privention von Uberlastungserscheinung am Ellenbogen und in der Schulter.



