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Return-to-Life.

Manuelle Therapie als Briucke
zwischen Rehabilitation und
Alltagsaktivitat.
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ol Epidemiologie

» 1,23 Mio Sportverletzungen in
Deutschland [Henke et al., 2000]

»40% von 498 beobachteten Sportlern

erlitten eine Verletzung (davon 39%
Wiederverletzungen), & 2,64/1000 h

[Prieto-Gonzalez et al., 2021]

»Jahresinzidenz 1/2 Arbeitsunfall,
davon 1/3 mehr als 3 Tage AU,
1/10 Tanzern droht Berufsunfahigkeit

[Exner-Grave, 2020]
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N
D Mediales Tibiales Stress Syndrom

»Schmerzlokalisation anterior-medial der Tibia
> Aktivititsbezogen (Belastung T, Ruhe V)

» Typisches Overload Syndrom (repetitive, explosive Belastung)
[Bhusari & Deshmukh, 2023]

» Risikofaktoren f > m, exzessive AR der Hiifte, Navicular Drop, BMIT, BeIastungT

»Haufig im Laufsport, Aktivitaten mit vielen Spriingen, und im Tanz (mit time-
loss)

» Bis zu 35% der sportlichen Bevolkerung betroffen, 14% der Tanzverletzungen
[Alfayez et al., 2017; Mendes-Cunha et al., 2023]

»Recovery Zeit (full competition) 8 — 10 Wochen [Mulvad et al., 2018; Tutté & Galin, 2016]
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limitiertem Level
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Return to

Return to Sport

Sport

fortgeschrittenes
Training mit weiterhin
limitiertem Level, keine
Wettkampfteilnahme

Performance
/ Competition

Pre-injury Level, oder

besser

[Ardern et al., 2016]
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%D Return to Dance Tool Box (REDTOB)

Strukturelle
Integritat

O (Knochen-/Sehnen-
/Muskel-/Gewebe-
Heilung

z.B. bei Plastik nach
vorderer
Kreuzbandruptur 6-8
Monate

Berucksichtigung v
Risikofaktoren
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Basiskriterien

O Grundlegende Ge-

Beweglichkeit
Kraftfahigkeit
Strukturelle Stabilitat

Revision /
Weitere
Diagnostik

Koordination
O Funktionelle Stabilisier-

(neuromuskulare Kon-
trolle)

[0 Bewegungsqualitdat  (z.B.
Beinachsen, Pelvisdrop,
Rumpfstabilitat, ...)

[ Explosivitat

[eigene Abb.]
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%D Return to Dance Tool Box (REDTOB)

Basiskriterien » Allgemeines physiotherapeutisches

Assessment

0 Grundlegende Ge- . _
web_ef_u_ngktio_nen » Spezifisches manualtherapeutisches

intakt Assessment

Erguss » Strukturbezogene Gelenkprovokations- und

Beweglichkeit Gelenkstabilitatstests
Kraftfahigkeit
Strukturelle Stabilitat
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%D Return to Dance Tool Box (REDTOB)

Koordination » Physisches und psychometrisches Assessment
D Rionel e Sl ity des Wiederverletzungsrisikos

(neuromuskulare Kon-

o »Untere Extremitat: Set physischer Tests + 3
OBeweztNE iR = Funktionsfragebogen + 1 Readiness-to-Sport

Beinachsen, Pelvisdrop, . .
Rumpfstabilitat, ...) QueStlonnalre

»Obere Extremitat: 6 physische Tests + 1
Funktionsfragebogen + 1 Readiness-to-Sport
Questionnaire

[ Explosivitat
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D Anforderungsprofil (hier UEX)

Tanz ist Level IV

Sportaktivitaten

I Sportarten ohne Springe (z.B. Golf, ...)

I Dynamische Sportarten ohne Dreh- und Stoppbewegungen (z.B.
Joggen, Rennen, ...)

11 Seitliche Bewegungen und geringere Drehbewegungen als Level IV
(z.B. Tennis, Squash, Skisport, ...)

1V Spriunge, schnelle Dreh- und Stoppbewegungen inkl. Personen-
kontakt (FuRBball, Basketball, ..., Tanzen)

[adaptiert nach Keller et al., 2016]
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%D Return to Dance Tool Box (REDTOB)

»Qualitative und quantitative Beurteilung (LSI)
» LS| = Verhaltnis der betroffenen Seite zur nicht-betroffenen Seite
» Ampel-System

schmerzfrei, LSI > 90, ... . Geringes Risiko fur Wiederverletzung
schmerzfrei, LSI 2 85, ... @ moderates Risiko fur Wiederverletzung
schmerzhaft, LSI < 85, ... . hohes Risiko fir Wiederverletzung
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ol Subjektive Untersuchung

»Mario, 27 Jahre, prof. Tanzer (Ballett)

» () Beidseitig Schmerzen medialseitig an
Tibia (erstmalig) -> Probenabbruch

» Aufgetreten 3 Tage zuvor nach 2 Wochen
Training mit viel Springen in Ausweichstudio
mit ungefedertem Boden

» Anfangs Gehen schmerzhaft (NAS 5/10)

> lJetzt Gehen v
> 7T Spriinge (zwei- und einbeinig)
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ol Korperliche Untersuchung

> Inspektion: v'; aROM: v (Knee-to-wall: re | li 14 cm, Relevé: re | |i
19 cm); pROM: v

» Palpation: druckdolent im Bereich von @)
> sometrische Anspannung: v* bis Grad MFP 5
»Manualtherapeutisches (MT) Assessment des FuRes
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%D MT Assessment des FuBes

Ante r|0 I D Frawer TESt [Croy et al., 2013; Kataoka et al., 2021]

»Integritat des anterioren talofibularen Lig. (ATFL), (sn=74-83%; sp = 38-40%]

»Patient in RL, Therapeut fixiert distalen USCH, Verschiebung des
Talus nach anterior, icc=0,89-0,99]

» Exzessive Bewegung des Talus deutet auf eine Insuffizienz oder
mogliche Verletzung des ATFL hin

»Hinweis auf strukturelle Stabilitat, nltzlich zur Bestimmung
moglicher Limitierungen von Belastungen und Bewegungen

»Klinische Konsequenz: Spez. Stabilisationstibungen (Sagittalebene)
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%D MT Assessment des FuBes

An kl e Sq ueeze TESt [Netterstrom-Wedin & Bleakley, 2021; Alonso et al., 1998]

> Irritationen der distalen tibiofibularen Verbindung (Syndesmose)
und mogliches Kompartment Syndrom, [sn=32%; sp = 85%]

» Therapeut komprimiert distale tibiofibulare Verbindung von medial
und lateral, [«=0,5]

»Schmerzprovokation ist Hinweis auf Dysfunktion des Bereiches
» Strukturbezogene Differenzierung (knéchern vs. muskular)
» Klinische Konsequenz: Belastungslimit, ggf. externe Stabilisation
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%D MT Assessment des FuBes

Ta Ia I T| |t TESt [Lohrer et al., 2008; Rosen et al., 2015]

»Integritdt des lateralen Bandapparates, (sn=36% - 49%, sp = 83%]

» Patient in RL, Therapeut fixiert distalen USCH medial, Bewegung
des Calcaneus in Inversion, [icc=0,78-0,97]

» Exzessive Inversion deutet auf eine Insuffizienz oder mogliche
Verletzung des lateralen Bandapparates hin

> Hinweis auf strukturelle Stabilitat

»Klinische Konsequenz: Spez. Stabilisations- und Kraftigungs-
ubungen (Frontal- und Transversalebene), ggf. externe Stabilisation
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ol Korperliche Untersuchung

Basc;s krl.-le\r,'um

» Palpation: druckdolent im Bereich von @ .

» Funktionelle Demo: Hop (Single leg) mit @ 5/10, vertikaler Rumpf
»weitere Tests: Jump @) 3/10, vertikaler Rumpf .

> Knie ROM v/, prox Tib/Fib v/, Hifte ROM v/, SLR / SLUMP v/
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Performance
/Competition

Pre-injury Level, oder

besser

[Ardern et al. 2016]
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"“U Hypothese und primére Intervention

> Bewegungsdiagnose: Schmerzhafte, entziindliche Uberlastung der
pratibialen Muskulatur an beiden Unterschenkeln durch exzessives
Springen mit aktueller Unfahigkeit zur Teilnahme an den Ballett-
Proben

> Arztliche Diagnose: MTSS (shin splints) beidseits
» Risikofaktoren / VorsichtsmalRhahmen: -
> Stabilitat: strukturell v/, Krankheitsgeschehen besser werdend

»Ziel: Rasche Rickkehr in die Proben (Rehearsals) zur Teilnahme an
Premierenstlick Nussknacker
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N
0 Hypothese und primare Intervention

» Erste Probehandlung:
»Isometrische Aktivierung der pratibialen Muskulatur

1) isomidrc  BosifOxion

ZXx N minale
ot (oop
Ju

// Jumps @ 1/10, Hops @) 3/10
» Ultraschall 0,6 Watt, 12 min mit Voltaren (Wunsch!)
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‘U Erstes Selbstmanagementprogramm

A Heel rarses (Qe(zvf)

—
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? b ',‘1 3(::9 amd dour 1w Jﬂv ren race) . . .o
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/’MT/?L/T 7,7,{'

1) isomeduc  Boisifoxion
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2) Fot shdilesation
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N
D Verlauf

/. Tag:

> Ubungen gemacht, kaum Beschwerden gehabt

> Palpation: v/ .
> // Jumps v/, Hops rechts @) 1/10, links (@) 2/10

»Rx1: Ergdnzung Heimprogramm: 3 x 1 min isometrisch in Pronation
gegen Widerstand vom Loop

> Rx2: Ultraschall

»Teilnahme an Classes erlaubt, keine Spriinge, keine anderen
provozierenden Aktivitaten
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Performance
/Competition

Pre-injury Level, oder

besser

[Ardern et al. 2016]
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0 Verlauf

12. Tag:

> Ubungen gemacht, keine Beschwerden entwickelt, , fihle mich
super”

>// Jumps v, Hops rechts | links v/
»Rx1: Heimprogramm 1 — 5 fortfihren!
»Rx2: Progression:

»5 x 10 Bounds (tanzspezifisch) Erganzung zum
»2 x 10 Hops > Heimprogramm
»3 x 10 Box Jumps inkl. Inklination
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N
D Verlauf

19. Tag:
> Ubungen gemacht, keine Beschwerden aufgetreten

»// Jumps v, Hops rechts | links v/
»Rx1: Heimprogramm 1 — 8 fortfiihren!
- volle Teilnahme an den Classes (nicht rehearsal)
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Performance
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besser

[Ardern et al. 2016]
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24. Tag

»Balance Medial Hop Test: O Potentiale .
»Side Hops: rechts 56, links 54 = LS| = 96%

»Balance Rotation Hop Test: O Potentiale .
»Square Hops: rechts 37, links 38 2 97%

»Speedy Hop: rechts und links 7,2 sec = LSI 100% .
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24. Tag 7“"“’“'["‘4"" veVarks

»Balance Medial Hop Test: O Potentiale
»Side Hops: rechts 56, links 54 = LS| = 96%

»Balance Rotation Hop Test: O Potentiale
»Square Hops: rechts 37, links 38 2 97%

»Speedy Hop: rechts und links 7,2 sec = LSI 100%
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Return to
Performance
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Pre-injury Level, oder
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[Ardern et al. 2016]
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A
*0 Ergebnisse

»Schmerzfreies Tanzen nach 19 Tagen (22 Tage post overload)
»\Volle Tanzfahigkeit nach 24 Tagen

» Rechtzeitige und erfolgreiche Wiedereingliederung in
Premierenstlick

»Weitere 6 Wochen Teilnahme am Athletic Training mit Fokus
Springe 1 x wochentlich

» Keine Wiederverletzung aufgetreten
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Diskussion

» Einzelfallbericht (N = 1) @

» Risikobewertung (50% Inzidenz) / \
»Limb Symmetry Index (hier beidseits) ot
»Vergleich zur Norm (Sportart, Niveau) e 1eam

» Ethische Abwagungen (involvierte Gruppen)\ /

Ballett- Kosten-
meister | | trager

10./11.05.2024 | Essen | Martha Richter & Marcus Trocha RETURNTODANCE.net
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RE
u Zusammenfassung

» Return-to-Activity als Meilenstein auch fiir Normalbevolkerung

» Anforderungsprofil ist individuell

»Manualtherapeutisches Assessment in den Basiskriterien iiber alle

Anforderungsprofile hinweg relevant

Strukturelle
Intégritat

O (Knochen-/Sehnen-

/Muskel-/Gewebe-
Heilung

z.B. bei Plastik nach

vorderer
Kreuzbandrupﬁ’
Monate’

»Graduierte Belastungssteigerung zur
sicheren Ruckkehr in das individuell
angestrebte Leben — Return-to-life
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Basiskriterien Koordination

O Funktienelle Stabilisier-

[l GinpdlgEgnde Ge- ungs-und Balancefahigkeit

Erguss O Bewegungsqualitat  (z.B.
Beweglichkeit Beinachsen, Pelvisdrop,
Kraftfahigkeit RuUmpfstabilitat, ...)

Strukturelle Stabilitat
ab)

Kraft / Schnelligkeit

O Funktionelle Kraftentwick-

lung
O Explosivitat
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