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Nachbehandlungsschema:
Rekonstruktion des vorderen

Kreuzbandes (VKB)

“Die Evaluations- und Progressionskriterien werden jeweils am Ende der Rehabilitationsphase erhoben.
Werden die Evaluations- und Progressionskriterien ab Phase 2 nicht erfollt, verzogert sich der gesamte Rehabilitationsverlauf.

Phase Ziele nach ICF

Behandlungsmassnahmen

Evaluations- und Progressionskriterien®

Prdoperativ

Schmerzmanagement

Abschwellende Massnahmen

Proprioceptive Ubungen

Quadriceps-Training

Information Gber Rehabilitationsverlauf nach OP

Praoperative Visitentermine in der Rennbahnklinik: Andsthesie und Labor (ca. 60 min), Biomechanik (30min)

Quadriceps-Index (Isokinetik)

Phase 1 Struktur
(Woche 1 Reduktion der Schmerzen
und 2) Reduktion der Schwellung

Funktion

Beweglichkeit Flexion/Extension (90,/0/0)

Isometrische Aktivierung Quadriceps
Belastungsaufbau

Aktivitat
Steigerung der Alltagsaktivitat

Schmerzmanagement

Abschwellende Massnahmen

Passive und aktive Kniemobilisation

Mobilisation der Patella

Isometrische Aktivierung m. quadriceps femoris
Hamstringsdehnung bei fehlender Extension (prone hangs
Gangschulung (3-Punkte Gang an Stocken, inkl. Treppe)
Proprioceptive Ubungen beidbeinig

Fahrradergometer (max. 70 Umdrehungen pro Minute)
Compex3

2 Wochen postoperativ Fadenentfernung in der Rennbahnklinik oder beim Hausarzt

Erqusstest2

Entzindungszeichen

Beweglichkeit Flexion/Extension 90,/0/0 passiv
Quadriceps-Isometrie mit Cranialgleiten der
Patella

Volle Knieextension (auch beim Gehen)
Korrekte Streckhebung (SLR) ohne
Extensionsverlust

- Sobald i.0 Vollbelastung erlaubt

Phase 2 Funktion
(Woche 3 Beweglichkeit Flexion/Extension
bis 6) (>110/0/0)

Verbesserte Muskelkoordination

Aktivitat
Normalisierung des Gangbildes
Alternierendes Treppensteigen

Aktive und passive Kniemobilisation
Narbenmabilisation

Gangschulung ohne Stocke

Proprioceptive Ubungen auch im Einbeinstand
Koordination in geschlossener Kette (Squat,
Squat Lunges, ...)

Training Rumpf- und Huftstabilisatoren
Fahrradergometer

Compex?

6 Wochen postoperativ Visitentermine in der Rennbahnklinik: Arzt (30min)

Ergusstest minim2

Knieflexion >110°

Normales Gangbild
Alternierendes Treppensteigen

Phase 3 Funktion
(ca.Woche Seitengleiche Knie-Beweglichkeit
7-12)

Aktvitat
Fahrradfahren draussen
Crawl und Riickenschwimmen

12 Wochen postoperativ Visitentermine in der Rennbahnklinik:

Kraftaufbau (Maximalkraft) in geschlossener und
offener Kette (Widerstande an proximaler Tibia setzen)
Intensivierung proprioceptiver Ubungen

Lauf und Sprung-ABC mit stabiler Beinachse

Joggen (Beginn wenn Lauf-und Sprung-ABC
beschwerdefrei)

Physiotherapie (30min), Arzt (30min)

Knieflexion innerhalb 10° der anderen Seite
Level 1 Test: Balance Squat, Y-Balance Test
Level 2 Test: Balance Front Hop

Phase 4 Funktion

(ca. Woche  Schmerzfreier Dehnungsverkirzungszyklus
13 bis Ende

6. Monat) Aktivitat

Joggen outdoor

6 Monate postoperativ Visitentermine in der Rennbahnklinik: Physiotherapie (30min), Biomechanik (30min), Arzt (30min)

Intensivierung Lauf und Sprung-ABC; Springe in der
Frontalebene (Cutting Bewegungen), bei stabiler Bein-
achse auch repetitierend bis zur Ermiidung
Weiterfihrung Maximalkraftaufbau

Schnellkraft

Quadriceps-Index (Isokinetik')
Level 2 Test: Balance Front Hop, Front Hop Test
Level 3 Test: Balance Side Hop, Side Hop Test

> >



Phase Ziele nach ICF Behandlungsmassnahmen Evaluations- und Progressionskriterien”

Phase 5 Aktivitat Multidirektionale konzentrische und exzentrische Sprung-  Quadriceps-Index (evt. Isokinetik, Hop Tests*)
(7. Monat Sportartspezifische Bewegungsablaufe belastungen, repetitierend bis zur Ermiidung Level 3 Test: Balance Side Hop
bis Ende 9. o Dehnungsveykurzungszyklus, Plyometrie Level 4 Test: 90° Balance Hop, Square Hop Test
Monat) Partizipation Sportartspezifische Bewegungen
Return to sport Stop and Go Belastungen

Kontinuierlicher, gecoachter Return to sport:

- sportartspezifische Ubungen in gewohnter Trainingsum-
gebung

- 3lle Ubungen ohne Korperkontakt

9 Monate postoperativ Visitentermine in der Rennbahnklinik: Physiotherapie (30min), Biomechanik (60min), Arzt (30min)

Phase 6 Partizipation Return to play (Riickkehr zur vollen Sportfahigkeit):
(ab 10. Return to play and competition uneingeschrankte Teilnahme am Mannschaftstraining
Monat) Ubungen mit Korperkontakt, Pressschlag und Tackling

Aufbau ausreichender Fitness (Ausdauer, Kraft, etc.)

Return to competition:
langsamer Aufbau der Dauer oder dem gesamten Umfang
am Wettkampf

1 Jahr postoperativ Visitentermine in der Rennbahnklinik: Arzt (30min), Biomechanik und Physiotherapie nur auf arztliche Verordnung

1 Erhoben mit Cybex isokinetic machine®. Protokoll Isokinetik: konzentrisch-konzentrisch, 60°/sec

2 Modified Stroke Test (Erqusstest): Erguss wird eingeteilt in funf Stufen (0, minim, +, ++, +++)

3 Neuromuskulare Stimulation mit Compex®, Programm Muskelatrophie, 2x pro Tag im Langsitz, ab Woche 3 im Sitz mit hangendem Bein (siehe Beiblatt)
4 Twei verschiedene einbeinige Springe und Drop Jump beidbeinig (Reid 2007, Thomeé 2012, Logerstedt 2012)
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