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Individuell angepasste
(criterion-based) versus
allgemeine (time-based)

Rehabilitation (Teil 2)

Einfluss des Programms auf das funktionelle
Ergebnis ein Jahr nach arthroskopischer vorderer
Kreuzbandrekonstruktion

Mario Bizzini, Physiotherapeut, Schulthess Klinik, Lengghalde 2, 8008 Ziirich
Urs Munzinger, Chefarzt Orthopédie, Schulthess Klinik, Ziirich

ie Rehabilitation nach einer vorderen Kreuzbandrekonstruktion

(VKB) ist sowohl in ihrer Bedeutung als auch in ihrer massgeblichen
Beeinflussung des Endresultates unbestritten. Wie vielleicht in keinem
anderen Bereich der Orthopidie sind so zahlreiche und verschiedene
VKB-Nachbehandlungskonzepte bekannt. Darum ist es wichtig, dass wir
den Einfluss physiotherapeutischer Massnahmen und Trainingsformen
auf das Endresultat einer VKB-Operation dokumentieren. Das Ziel dieser
Studie ist es gewesen, den positiven Einfluss eines individuell angepassten
= «criterion-based») Rehabilitationsprogrammes gegeniiber einem allge-
meinen unspezifischen (= «time-based») auf das funktionelle Ergebnis
nach arthroskopischer VKB-Rekonstruktion mit lig. Patellae, ein Jahr

postoperativ, zu objektivieren.

ab. Obwohl die Gruppe B mit deutlich schlechte-
ren Testresultaten als die Gruppe A abgeschlos-
sen hatte, schatzt sich diese interessanterweise
selbst relativ hoch ein. Als Grund fir diese sub-
jektive Zufriedenheit kénnte die viel frihere
Sportwiederaufnahme im Gegensatz zur Gruppe
A verantwaortlich gemacht werden.

SchliiSseIwiirter

o Rehabilitation

o vorderes Kreuzband

o individuell angepasstes Programm
o ligamentre Stabilitat

o Kraft

o Propriozeption

o Koordination

Andererseits fand Wilk positive Korrelationen
zwischen demselben subjektiven Fragebogen
und den isokinetischen Werten des Extensoren-
apparates (206). Dieser Fragebogen wurde (bri-
gens auch in anderen Follow-up-Studien verwen-
det (52, 54, 206, 212), und positive Korrelationen
mit den OAK- und IKDC-Scores wurden bereits
dokumentiert (212).

Diskussion. ...

A) Subjektiver Fragebogen
Wiirde man nur das Gesamtskore betrachten,
dann schneiden beide Gruppen praktisch gleich

B) Kreuzbandstabilitaitsmessungen

Die Patienten der Gruppe A wiesen eine bes-
sere ligamentdre Stabilitét (d. h. signifikant tie-
fere Differenzwerte) als diejenigen der Gruppe
B auf.

Nach unseren Erfahrungen lassen sich die Re-
sultate dieser Studie folgendermassen erklaren.
Die Patienten der Gruppe A folgten einem indivi-
duell angepassten Rehabilitationsprogramm. In-
nerhalb dessen wurden regelméssige Kontrollen
u. a. der Kneelax3 durchgefiihrt. Bestimmte Akti-
vitdten wie beispielsweise das Jogging wurden
dem Patienten nur nach erfiillten Testkriterien
gestattet. Insbesondere wurde in der friihen Re-
hahilitation auf Ubungen mit tiefen Flexionswin-
keln in der geschlossenen Kette verzichtet (77,
78, 84, 85), was bei der Gruppe B nicht der Fall
gewesen ist. Interessanterweise beginnt der Un-
terschied in den Gruppen beziiglich der ventralen
Translation mit zirka 1 mm schon ab dem 3. postop.
Mo und bleibt bei den darauffolgenden Messun-
gen quasi konstant erhalten! Die Patienten der
Gruppe B nahmen das HRPS deutlich friiher als
diejenigen der Gruppe A auf. Bei der fehlenden
individuellen Kontrolle der verschiedenen Para-
meter wie etwa der Kraft und der Koordination
kann sich die frithzeitige Wiederaufnahme von
Sportaktivitdten negativ auf das Transplantat
und somit auf die ligamentdre Stabilitdt des
VKB-rekonstruierten Kniegelenkes auswirken.
Interessanterweise fand Mangine (29) in einer
Vergleichsstudie (zirka 1-1,5 Jahre Follow-up)
Ahnliches: Patienten, die ein unspezifisches
«time-based accelerated» Rehabilitationsprogramm
absolvierten, wiesen auch eine vermehrte ventrale
Translation im Gegensatz zu anderen Patienten
auf, die mit einem individuellen «criterion-based»
betreut wurden.

C) Isokinetische Kraftmessungen

Werden die Werte der Extensoren (180° und
300°/sec) zusammengefasst, so resultieren fir
das VKB-rekonstruierte Knie folgende Defizite:
6 Mo postoperativ 22-26% in der Gruppe A,
31-32% in der Gruppe B. 12 Mo postoperativ
10-12% in der Gruppe A und 16-18% in der
Gruppe B. Die signifikant besseren Resultate der
Patienten der Gruppe A, die damit auch deutlich
naher an den Ergebnissen der Studien von Wilk
(204, 206) liegen, lassen sich folgendermassen
erkldren: Eine langer andauernde und qualifizier-
tere physiotherapeutisch gefiihrte Rehabilitation
mittels eines «criterion-based» Programms ist
entscheidend fir die Effektivitat eines Aufbau-
trainings! Fiir eine erfolgreich ausgefiihrte Reha-
bilitation spricht auch die Tatsache, dass ein
Jahr postoperativ die Kraftwerte des operierten
Kniegelenkes der Gruppe A deutlich ndher an de-
nen des préoperativen liegen.
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Die Flexorenwerte ( 180° und 300°/sec ) wieder-
um {berwogen beim operierten Bein. In der
Gruppe A waren es 6 Mo postoperativ 5-7% ,
6-15% in der Gruppe B. 12 Mo postoperativ
7-14% in der Gruppe A und 8-18% in der Grup-
pe B. Diese Hamstrings-Dominanz, die schon oft
dokumentiert wurde (27, 204, 212), ist wahr-
scheinlich der Ausdruck einer veranderten neuro-
muskuldren Kontrolle des VKB-rekonstruierten
Kniegelenkes (98, 101, 108).

Aus dieser imposanten Masse von Daten ldsst
sich Folgendes herausstellen: Wir kdnnen auch
mit einem individuell angepassten Rehabilita-
tionsprogramm, wie es die Gruppe A durchlief,
héchstens die muskularen Defizite der Extenso-
ren vom operierten Knie in Grenzen halten. Dies
kénnte man auch als eine frustierende Aussage
interpretieren. Aber wahrscheinlich ist diese
Situation multifaktoriell bedingt.

In den 80er Jahren waren die Follow-up-VKB-
Studien mit relativ grossen Quadriceps-Defiziten
gekennzeichnet gewesen (21, 217, 228, 229). Au-
toren haben auf die Traumatisierung des lig. pa-
tellae durch die Transplantatsentnahme als Ursa-
che der postoperativen Quadricepsschwache
hingewiesen (213). Verschiedene Autoren konn-
ten dennoch aufzeigen, dass mit einer addquaten
Rehabilitation diese Defizite klein zu halten sind
(23, 27, 215, 216). Auch die Verwendung von
Hamstringstransplantaten bei der VKB-Rekon-
struktion hinterlasst Kraftdefizite in den Extenso-
ren (214)! Und auch Follow-ups von Patienten mit
ginem «allograft» (= Leichentransplantat) als
Neo-Kreuzband kdnnen nichts anderes berichten
(215). Diese komplexen und gestorten neuromus-
kuldren Adaptationsmechanismen nach einer
VKB-Ruptur oder VKB-Rekonstruktion konnen
heutzutage noch nicht erklart werden. ..

Obwohl die Ubungssituationen in der geschlos-
senen Kette bei der VKB-Rehabilitation tiberwie-
gen, und damit kénnen die Funktionalitét, die
Propriozeption und Koordination optimal ge-
schult werden, sollte dennoch die offene Kette
nicht vergessen werden. Zwischen 100° und 40°
Flexion kann die freie Extension ohne Risiken fiir
das Transplantat gelibt werden (27, 29, 78, 232).
Eine interessante Studie zeigte, dass Programme
in geschlossener Kette die Quadricepsmuskula-
tur nicht geniigend innervieren und ansprechen
kénnen (23). Daher empfehlen wir, wie andere
bekannte Autoren (22, 57, 78, 232), in der VKB-
Rehabilitation eine sinnvolle Kombination von
Ubungen in geschlossener und offener Kette
auszufiihren. Das Team Chirurg/Physiotherapeut
sollte (ber klare Vorstellungen der Gelenks-
kinematik, der Muskelaktivitdten und der Kreuz-
band- und Gelenksbelastungen, die bei der
Rehabilitation von VKB-Patienten entstehen, ver-
fligen.

Ein individuell angepasstes Krafttraining, das die
Transplantatsheilung respektiert und sich nach
den Prinzipien der rehabilitativen Trainingslehre
richtet (233 bis 236), ist sicherlich ein Bestandteil
der VKB-Rehabilitation.

D) Neuromuskulére Aspekte

Zweifellos kénnen wir auch in diesem Bereich
die Auswirkungen eines individuell angepassten
Rehabilitationsprogramms dokumentieren: Dank
spezifisch angewendeter Trainingsformen waren
Propriozeption, statische Einbeinstabilisation, Ein-
beinsprung und Koordinationsschnelligkeit bei
den Patienten der Gruppe A signifikant besser als
bei denjenigen der Gruppe B!

D.1) Propriozeption

Verschiedene Autoren (94, 150, 151, 191) haben
tiber propriozeptive Defizite bei VKB-insuffizien-
ten Kniegelenken berichtet. Trotz operativer Re-
konstruktion des Kreuzbandes (Nervenendigun-
gen wurden im Transplantat nachgewiesen [230,
231]) bleiben solche Defizite teilweise weiter
bestehen (149, 152, 187).

Ein spezifisches propriozeptives Training in der
Rehabilitation ist unbedingt indiziert (122, 123,
124, 153)!  Andere Studien (152, 152) und auch
unsere beweisen die Effektivitét dieses Trainings.
Es ist sicher schwierig, die Propriozeption und
Koordination in vielen Ubungssituationen ganz
klar zu trennen. Es scheint uns unabdingbar, ein
mdglichst umfangreiches Spektrum mit verschie-
denen statischen und dynamischen Belastungs-
variationen und -intensitaten innerhalb des Trai-
nings anzubieten.

D.2) Statische Einbeinstabilisation

Die Fahigkeit, das VKB-insuffiziente/operierte
Knie optimal zu stabilisieren und den ganzen Kor-
per in einem kontrollierten Gleichgewicht zu hal-
ten, wurde von einigen Autoren untersucht (118,
142, 145). Defizite in der Koordination einer stati-
schen Einbeinstabilisation wurden bei VKB-insuf-
fizienten Patienten dokumentiert (107, 114, 146).
Die positive Wirkung eines gezielten Koordinati-
onstrainings in dieser Situation wurde ebenfalls
eindriicklich bewiesen (137, 141, 147, 152).
Einige Autoren behaupten, dass, dank der VKB-
Rekonstruktion und dem nachfolgenden Koordi-
nationstraining, die Defizite im Einbeinstand des
operierten Kniegelenkes relativ schnell zu besei-
tigen seien (178). Auf der anderen Seite zeigte
Paterno — mit dem gleichen Testverfahren(!) —,
dass auch nach einem halben Jahr postoperativ
weitere Defizite bestehen (181). Dieser Autor
fand signifikante Unterschiede vor allem beim
medio-lateralen Index (Combined Stability Index
= medio-lateraler und anterio-posteriorer Index):
ein Phanomen, das wir lediglich als Tendenz do-

kumentieren konnten. Nach unseren Erfahrungen
sind die vielseitigen koordinativen Kontrollme-
chanismen des Kniegelenkes nur mit einem ge-
duldigen, prézisen und langdauernden Training
zu fordern und wiederherzustellen. Die optimale
neuromuskuldre Einbeinstabilisation bildet die
Saule unseres friihfunktionellen Rehabilitations-
programms. Hierbei ist die sinnvolle Verwendung
von verschiedenen propriozeptiven Hilfsmitteln
unerlasslich (123, 132, 136).

Die Patienten der Gruppe B, die kein derartiges in-
tensives Training absolvierten, zeigten dement-
sprechend koordinative Defizite. Inwiefern hier die
unterschiedliche ligamentéare Stabilitat (Gruppe B
hatte eine vermehrte ventrale Translation als die
Gruppe A) bei dieser Testsituation eine Rolle ge-
spielt hat, bleibt Spekulation. Die Patienten beider
Gruppen hatten ein klinisch stabiles Kniegelenk.
Dennach blieben die arthrometrischen Werte der
Gruppe B knapp tiber der Norm.

Abb. 1: Die optimale neuromuskuldre Einbein-
stahilisation in Belastung: die Séaule der friih-
funktionellen Rehabilitation!

D.3) Einbeinsprung

In dieser Testsituation sind sowohl Kraft und Ko-
ordination gefragt gewesen. Resultatsméssig la-
gen die Patienten der Gruppe A, die unter ande-
rem auch bessere Kraft- und Koordinationswerte
hatten, eindeutig vor denjenigen der Gruppe B.
Uber eventuelle Korrelationen von Einbeinsprung-
werten mit isokinetischen Kraftwerten streiten
sich verschiedene Autoren (237 bis 240): es Uber-
wiegt dennoch die These, dass diese Parameter
positiv miteinander korrelieren (206). Zatterstrém
konnte die Verbesserung der Einbeinsprungweite
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PRAXIS

bei VKB-isuffizienten Patienten dank einem ge-
zielten Koordinationstraining nachweisen (147)!
Ein nicht zu unterschatzender Faktor stellt die
psychologische Situation des Patienten dar: das
volle Vertrauen in das operierte Kniegelenk wieder
2u finden, ist entscheidend. In der Praxis erleben
wir immer wieder, wie schwierig es ist, dieses
Geflihl wiederzuerlangen: Die Patienten kdnnen
oft nur durch gezielte physiotherapeutische Hin-
fihrung und Betreuung Hindernisse und Uneben-
heiten tiberwinden.

Als Richtlinie fiir die Sportwiederaufnahme
(LRPS und HRPS) ist der Wert von 85% im Ver-
gleich zwischen der gesunden zur operierten Seite
im VKB-rekonstruierten Knie wiinschenswert (27,
29, 208). Es sollten aber unbedingt noch andere
Sprungvarianten getestet werden, um eine noch
genauere Einschatzung der Kniesituation zu er-
mdglichen. Die sportartspezifischen Situationen
sollten auch im letzten Rehabilitationsstadium
getestet werden.

D.4) Koordination/Schnelligkeit

In der Praxis stehen wir oft vor der — nicht nur im
operierten Knie — fehlenden Reaktionsschnellig-
keit. Die Idee, das «Trippeln» als Test fiir die Ko-
ordinationsschnelligkeit zu verwenden, ist in der
Rehabilitation entstanden. Es l&sst sich mit dem
«Cocontraction Test» von Lephart (210, 215) ver-
gleichen. Jener Autor fand diese Art des Tests
sehr aussagekréftig bei VKB-insuffizienten Pati-
enten, und er kannte Korrelationen mit der effek-
tiven Kniefunktion nachweisen (210).

Der Patient muss einen koordinierten Bewe-
gungsablauf, in einer kontrollierten Kérper-
stellung, mdglichst schnell in einer bestimmten
Zeit ausfiihren: keine leichte Aufgabe, wenn
man berlicksichtigt, dass beide Beine gleich-
massig und symmetrisch eingesetzt werden
sollten!

Wir konnten beispielsweise oft eine Verlénge-
rung der Bodenkontaktzeit des Fusses vom ope-
rierten Knie (mehr in der Gruppe B als A) fest-
stellen, ohne dies jedoch statistisch erfassen zu
kénnen. Ohne ein spezifisches Training fallt diese
koordinative Aufgabe dem VKB-Patienten sehr
schwer: Die Resultate der Gruppe B sind ein
Beweis dafiir. Die neuromuskuldre Reaktions-
bereitschaft sowohl in langsamen als auch in
schnellen Bewegungsabldufen ist eine wichtige
Komponente der Kniefunktionen und der ganzen
unteren Extremit&t! Ohne diese Fahigkeit wieder-
erlernt zu haben, sind die VKB-Patienten bei
der Sportausiibung einem gewissen Verletzungs-
risiko ausgesetzt. Es ist vielleicht nicht zufallig,
dass gerade zwei Patienten der Gruppe B — und
mit den insgesamt schlechteren Testergebnis-
sen — eine Verletzung im operierten Bein erlitten
(siehe Tab. 11, Teil 1).

C) Postoperative Patientendata

Hier kbnnen wir einige interessante Elemente
diskutieren. Vor allem die grossen Gruppenunter-
schiede beziiglich des Zeitpunktes der sportli-
chen Wiederaufnahme geben Grund zum Nach-
denken.

Die Patienten der Gruppe B fingen das LRPS und
HRPS deutlich friiher an als diejenigen der Grup-
pe A. 6 Monate postoperativ begannen damit be-
reits schon 63% der Gruppe B gegentiber 19%
der Gruppe A. Aber in welcher Verfassung? Trotz
subjektiver Zufriedenheit (Fragebogen!) waren
samtliche Testergebnisse erheblich schlechter in
der Gruppe B als in der Gruppe A. Mit den noch
zu dieser Zeit bestehenden Kraft- und Koordina-
tionsdefiziten lagen wirklich keine optimalen
Voraussetzungen fiir ein VKB-operiertes Knie in
anpruchsvollen Sportsituationen vor!

Die zwei dokumentierten Verletzungen der Grup-
pe B sind alarmierend: ist es iiberhaupt sinnvoll,
mit derartigen Defiziten eine friihe LRPS- oder
HRPS-Aktivitét in Angriff zu nehmen? Bei Patien-
ten wie bei der Gruppe B, die ohne eine «Criteri-
on-based» Rehabilitation betreut wurden, ist das
Aufrehmen verfriihter Sporttétigkeit sicher po-
tentiell risikoreicher und geradezu verantwor-
tungloser. Besonders dann, wenn solch friihe
Aktivitaten ohne jegliche Kontrollmdglichkeiten
empfohlen worden sind! Die Gruppe B absolvier-
te bedeutend weniger Physiotherapiebehandlun-
gen und das muskuldre Aufbautraining war von
kiirzerer Dauer als bei der Gruppe A (siehe Tab.
11, Teil 1) gewesen. Demgegentiber steht die
Gruppe Amit mehr Physiotherapiesitzungen, einem
l&ngeren Aufbautraining, das qualifizierter betreut
wurde, und schliesslich erfolgte der Wiederein-
stieg in den Sport allmahlicher und angepasster:
Das fiihrte in der Gegen(berstellung zur Gruppe
B zu erheblich besseren Resultaten!

Durch die regelméassige Evaluation von rele-
vanten Faktoren (wie z.B. hier die Kraft) und
durch die individuell angepasste Patientenbe-
treuung durch ein kompetentes Team Chirurg/
Physiotherapeut  konnte die Rehabilitation
optimal gesteuert werden! Verschiedene Au-
toren haben uns ja bereits auf die Bedeutung
und die Auswirkung der «criterion-based» —
oder «evaluation-based» — Rehabilitationspro-
gramme aufmerksam gemacht (27 bis 29, 55
bis 57). Euphoarisch veroffentlicht die Medien-
welt haufig sogenannte Profisportler-«Stories»,
in denen die Profis nach einer VKB-Operation
in kiirzester Zeit wieder in lhre Sportaktivitat
zuriickkommen: Wir sollten und diirfen diese
Situation nicht mit derjenigen eines Freizeit-
spartlers vergleichen! Und es sollte am Reha-
bilitationsteam liegen, gerade diese Information
dem Patienten — die gern, wie wir alle, von
denMedien «leben» und sich beeinflussen las-

sen, zu vermitteln. Das Team Chirurg/Physio-
therapeut tragt die Verantwortung, dem Patienten
die bestmdgliche Rehabilitation, also den
aktuellsten  Kenntnissen entsprechend, zu
garantieren oder mindestens zu empfehlen.

Schlussfolgerung

Das individuell angepasste (= «criterion-based»)
Rehablitationsprogramm zeigt gegeniiber dem
unspezifischen(= «time-based») ein Jahr postope-
rativ nach einer VKB-Rekonstruktion, auffallend
signifikante bessere funktionelle Testergebnisse.
Bei gleichwertiger subjektiver Zufriedenheit der
beiden Gruppen wiesen die Patienten der Gruppe
A gegentiber der Gruppe B bessere Werte und
Resultate bei den Kreuzbandstabilitats-, Kraft- und
neuromuskuldren Tests wie der Propriozeption,
statischer Einbeinstabilisation, Einbeinsprung und
der Koordinationsschnelligkeit auf. Dank einem
breiten Testverfahren, das die pra- und postopera-
tiven Daten ermittelte, konnten die tatsachlichen
Funktionen des VKB-operierten Kniegelenkes ob-
jektiviert werden. Nur die gesamthafte Betrach-
tung dieser verschiedenen Faktoren gibt dem
Team Chirug/Physiotherapeut/Patient wichtige
Informationen Uber und fiir die Rehabilitation.
Daraus resultieren dann die notwendigen indivi-
duellen Programmanpassungen.

Demgegeniiber steht das blinde Umsetzen ag-
gressiver Rehabilitationsmassnahmen, die po-
tentielle Risiken und schlechtere Endresultate fiir
das operierte Knie bedeuten kdnnen.

Die Dokumentation des Rehabilitationsverlaufs mit
relevanten Daten, die Anwendung und Umsetzung
definierter Kriterien auf die verschiedenen Rehabili-
tationsphasen und die Kooperation des oben er-
wahnten Teams sind entscheidend fiir ein optima-
les Outcome nach einer VKB-Rekonstruktion.

Anmerkungen des Autors

Fir diese Studie erhielten wir von Firmen keine
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Dieser Fachartikel ist eine Zusammenfassung der
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