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Klinisches Szenario 1

(konservativ)

-53 Jahre, BMI 29, &
-Tegner 4
-komplexer Riss, @ Blockierung
Kellgren Lawrence Grad 2
-seit 6 Monaten — progressiv
-klinische Untersuchung +

Migliorini 2023, Moon 2023



Early Surgery or Exercise and Education for
Meniscal Tears in Young Adults

Skou ST, H6lmich P, Lind M et al. New England Journal of Sports Medicine. 2022;
DOI: 10.1056/EVID0a2100038.

Orientierung an GLA:D-Programm
(,Good Life with Osteoarthritis in Denmark*)

¥

Pilotstudie
Skou et al. Journal of Bodywork & Movement
Therapies. 2018; 22: 786.



Rahmenbedingungen:
-12 Wochen, 2x pro Woche, 60-90 Min.
pro Einheit, Supervision

Edukation:
-Schmerz-, Entzindungsmanagement
-Biomechanik
-individuelle Zielsetzung

Training:
freie/gefihrte Ubungen
-Fokus auf Kraft/Koordination
-individualisiert und progressiv
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No evidence in support of arthroscopic partial menisc-

Knee Surgery

ectomy in adults with degenerative and nonobstructive  Fies

Arthroscopy

meniscal symptoms: a level | evidence-based SR
Migliorini et al. KSSTA. 2023; 31: 1733.

Arthroscopic surgery or exercise therapy for degenerative
meniscal lesions: a systematic review of systematic

reviews
Rotini et al. al. Musculoskeletal Surgery. 2023; 107: 127.

MUSCULOSKELETAL SURGERY
Formerly La Chirurgia degli Organi di Movimento




*Vergleichbare Ergebnisse im
Vergleich zur Meniskektomie im
langen Follow-up.

" Nonresponder, Cross-over, Lasion,
Blockierungsphanomene...



Klinisches Szenario 2

(operativ)

-55 Jahre, BMI 28, @
Tegner 5
-Wurzellasion postero-medial
-Kellgren Lawrence Grad 1
-seit 3 Monaten

-klinische Untersuchung +
Karpinski 2023, Khoo 2023




Original Article Clinics in Orthopedic Surgery 2023;15:740-751  https://doi.org/10.4055/cios21231

Rehabilitation after Repair of Medial Meniscus
Posterior Root Tears: A Systematic Review of the
Literature

1n Seong Kim, , Min Ki Lee, , Moon Youn ol, , Doo Hwan Kong, , Jeong Ku Ha, .
Jin Seong Kim, PT*, Min Ki Lee, MD*, M Yo gCh PhD*, Doo H ,K g, AT*, Jeong Ku Ha, MD*
Jin Goo Kim, MD', Kyu Sung Chung, MD**

“variable Empfehlungen ausschlielllich auf der
Basis von zeitbasierten Kriterien!



0.-2. Woche 2.-4. Woche 4.-6. Woche

mod. Kim 2023



Scherkrafte

Scherkrafte im offenen System in N

400
300
200
100

: AN

-100 ~—
-200
5° 15° 30° 45° 60° 75° 90°
Knieflexion in °

mod. Smidt 1973, Jurist 1985



Kompressionskrafte
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ORIGINAL PAPER Open Access

Blood flow restriction added to usual care <=

exercise in patients with early weight bearing
restrictions after cartilage or meniscus repair
in the knee joint: a feasibility study

Thomas Linding Jakobsen"®, Kristian Thorborg??, Jakob Fisker', Thomas Kallemose* and
Thomas Bandholm?3#°

Ca. 60% der amerikanischen Chirurgen empfehlen

BFR-Training in der Nachsorge.
Castle 2023



Wunschzettel

1. Kurze, klare Information




REVIEW PAPER Open Access

Rehabilitation and return to sports Aty
after isolated meniscal repairs: a new
evidence-based protocol

Filippo Calanna'#", Victoria Duthon' and Jacques Menetrey'~




Wunschzettel

1. Kurze, klare Information

2. Rationale Modelle
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50% Gewichtsbelastung
107% Gelenkbelastung 170% Gelenkbelastung

0% Gewichtsbelastung

Seitz 2021, Starke 2013, Kutzner 2012/2010



Wunschzettel
1. Kurze, klare Information
2. Rationale Modelle

3. Individuelle Anpassung




“Durchhalter”

-aktiv, optimistisch,
motiviert

+

Vollbelastung ab der 6.
Woche

“Vermeider”

-passiv, unsicher,
angstlich
+

Teilbelastung bis zur 6.
Woche




Fazit

(1) Konservative Therapie orientiert am GLA:D-
Programm!

(1) Operative Nachsorge ist durch variable
Empfehlungen und zeitbasierte Kriterien
gekennzeichnet!

(2) Wunschzettel nicht vergessen!
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Postoperative Nachbehandlung nach einer Meniskusnaht — geringere Primirstabilitit (radizre Risse — Wurzelldsionen)

Beweglichkeit/Belastung

Kraft

Koordination

Ausdauer

Phase 1: -2. Woche
Akutphase

-funktionelle Immobilisation in
Extension in Orthese (evtl.
Unloader)

-Fersenkontakt
-grine Ampel

-kein Krafttraining

-friihes Training angrenzender
Gelenke (FuBgewdlbe, Hiifte) oder
Oberkorper

-Cross-over Training, mentales
Training (Motor imagery, Action
observation) fir den Quadrizeps

-EMS Quadrizeps (nur bei geringer
Irritierbarkeit)

-aerobe Grundlagenausdauer
Uber Oberkorper-Ergometer
(150 Min. pro Woche)

Ziele/Kriterien

-Entziindungskontrolle (<2° im SV,
Schwellung <1cm im SV, Schmerz in
Ruhe <3), Edukation

Krafterhalt angrenzender
Muskelgruppen

Atrophieprophylaxe

-Erhalt der aeroben Ausdauer

Phase 2: 2.-6. Woche
friihe Proliferation

-progressive Steigerung des ROM
(0-0-90° - Orthese)

-Teilbelastung <50% BW
-cave: mechanische Symptome

oder Blockierung!

-griine Schmerzampel

-kein Krafttraining

-friihes Training angrenzender
Gelenke (FuRgewdlbe, Hiifte) oder
Oberkorper

-EMS Quadrizeps (taglich, in
Kombination mit willkirlicher
Aktivierung)

-Aktivierung Quadrizeps im offenen
und geschlossenen System (z. B.
Kniestrecker, Beinpresse, Kniebeuge)
-Balancetraining, Beinachsentraining,
Gangschule

-aerobe Grundlagenausdauer
tUber Oberkorperergometer
(150 Min. pro Woche)

-Bei entsprechender
Mobilitat Fahrradergometer
integrieren

-lokale Ausdauer
knieumgebende Muskulatur

Ziele/Kriterien

-Entztindungskontrolle (<2° im SV,

Schwellung <1cm in SV, Schmerz in
Ruhe <3)

-90° Flexion (tibio- patellofemoral)

Krafterhalt angrenzender
Muskelgruppen

-Aktives gestrecktes Beinheben
(ASLR) ohne Extensionsverlust
-sauberes Gangbild ohne Hinken

-Erhalt der aeroben Ausdauer

Phase 3: 6.-12. Woche
spéte Proliferation

-progressive Mobilisation
(+10-20° pro Woche, Orthese
abtrainieren)

-cave: mechanische Symptome
oder Blockierung!

-griine/gelbe Schmerzampel

-Ubergangsmethoden (Blood Flow
Restriction Training, extensive
Kraftausdauer)

-Kraftigung Quadrizeps im offenen
und geschlossenen System (z. B.
Kniestrecker, Beinpresse, Kniebeuge)
-Training angrenzender Gelenke
-cave: Kraftigung Hamstrings bei
Hinterhornldsion

-progressives Balancetraining und
Beinachsentraining mit langsamer
Geschwindigkeit

-aerobe Grundlagenausdauer
tiber Fahrradergometer (150
Min. pro Woche)

-bei entsprechender Klinik
Walkingprogramm

-lokale Ausdauer
knieumgebende Muskulatur




Ziele/Kriterien

-Entziindungskontrolle (<2° im SV,
Schwellung <1cm in SV, Schmerz in
Ruhe <3)

-volles ROM (tibio-, patellofemoral)

-Progression tber funktionelle
Testverfahren (Qualitat: single leg
Squat, Quantitat: Einbeinstandtest,
Star Excursion Balance Test

-Erhalt der aeroben Ausdauer

Phase 4: 12-24. Woche
Remodellierung/Ubergang RTS

-Erhalt der Mobilitat
-sportartspezifische Mobilitét unter
Belastung

-grune/gelbe Schmerzampel

-normale lineare Periodisierung
(Kraftausdauer, Hypertrophie, IK-
Training, Schnell-, Reaktivkraft)

-Kraftigung Quadrizeps im offenen
und geschlossenen System (z. B.
Kniestrecker, Beinpresse,
Kniebeuger)

-Training angrenzender Gelenke

-Training mit hohen

Geschwindigkeiten (Sprung-, Lauf
ABC)

-Aerobe Grundlagenausdauer
tuber Walking/Jogging-
Programm (150 Min. pro
Woche)

Ziele/Kriterien

-Entziindungskontrolle (<2° im SV,
Schwellung <1cm in SV, Schmerz in
Ruhe <3)

-LSI Quadrizeps und Hamstrings
80/90%

-Balance Q/H: 100%:65%
-Isokinetik: 3Nm/kg Korpergewicht

-Progression tiber funktionelle
Testverfahren (Qualitdt: Landung,
Richtungswechsel, Quantitat:
Sprungtestung (Single leg hop, side

-Erhalt der aeroben Ausdauer

hop test)
-ACL-RSI
Phase 5: >24 Woche -Erhalt der Mobilitat -Ausbildung sportartspezifischer -Ausbildung sportartspezifischer -Ausbildung
RTS/RTP/RTC -sportartspezifische Mobilitdt unter | Kraftqualitdten Bewegungsmuster sportartspezifischer
Belastung Ausdauer

Ziele/Kriterien

-Orientierung an
sportartspezifischer Norm

-Orientierung an sportartspezifischer
Norm

-Orientierung an sportartspezifischer
Norm (on field Testung — Agility)

-Orientierung an
sportartspezifischer Norm
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