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Anamnese

Lena ist eine 11-jdhrige Eiskunstlduferin, die sich beim Off-lce Training
verletzt hat. Sie ist beim Uben eines Doppelsprungs bei der Landung
weggeknickt (Pronationstrauma) und hat sich am rechten Sprunggelenk
verletzt.

Nach dem Trauma wurde direkt nach der POLICE Regel vorgegangen.
Lena konnte das Training nicht wieder aufnehmen. Sie gab an, dass die
Schmerzen stechend seien, und auf der VAS Skala den Wert 8 von 10
erreichen. Sie klagt Gber Schmerzen im Bereich des medialen und
lateralen Malleolus. Die Kinderarztin veranlasste ein MRI, um eine
genaue Diagnose stellen zu kdnnen. Eine Uberweisung an die
Physiotherapie erfolgte.




MRI Befund

Ligamente: Partialruptur der inneren Fasern des Deltoidbandes (Lig.
tibiotalare posterior) des rechten Sprunggelenks und Zerrung der ausseren
Fasern. Lateraler Bandapparat Paritialruptur Ligamentum fibulotalare
anterior, Partiallasion Ligamentum fibulotalare posterior. Vordere
Syndesmose tibialseitig kleine Partialrupturen.

Ossare Strukturen: keine Frakturen, kein Knochenédem. Wachstumsfuge
unauffallig.

Hyaliner Knorpel: keine fokalen Knorpeldefekte am OSG und USG sowie im
Bereich der Fusswurzel.

Sehnen: Peronealsehnen regelrecht im Retinakulum retromalleolar gelegen.
Tibialis post. Sehne reizfrei.



Hauptproblem nach der Anamnese / ICF

Lena ist eine ambitionierte Sportlerin. Sie startet in der neuen Saison
bei den SEV Minis um die Schweizer Meisterschaft und mochte die
Trainingspause so kurz als moglich halten. Normalerweise trainiert sie 6
mal wochentlich auf dem Eis, hinzu kommt tagliches off-ice Training.

Im alltaglichen Gebrauch leidet Lena wenig unter der Bandverletzung
am rechten Fuss, einzig das Treppensteigen und tiefe Hockepositionen
sind fur sie schmerzhaft. Mit den Gehstocken kommt sie gut zurecht,
wobei sie 6fters ohne Stocke geht, indem sie auf einem Bein hipfend
sich fortbewegt. Wahrend des Schulunterrichts tragt sie eine Aircast
Schiene. Vom Turnunterricht ist sie dispensiert.

Das Hauptproblem aus Patientensicht besteht darin, dass sie eine
grosse Plantarflexion im Sprunggelenk bendétigt, um tGberhaupt in den
Schlittschuh zu kommen. Beim Eislaufen hingegen benétigt sie Toleranz
in Dorsalextension um die Beinachse zu stabilisieren. Das rechte Bein ist
ihr Landebein. Seitwarts ist der Fuss gut gestitzt im Schlittschuh.

Vorbestehend leidet Lena bei intensivem Training, resp. bei
Sprungtraining an Land unter Uberlastungszeichen an der Patellarsehne
am Ansatz der Tuberositas tibiae.




Physiotherapeutische Untersuchung

Inspektion

Das Sprunggelenk ist medial und lateral geschwollen und blaulich verfarbt. Ein Hamatom befindet
sich auf der medialen Seite des Fusses vom Malleolus medialis bis zum Naviculare.

Palpation
Akute Druckdolenz Giber dem medialen und lateralen Malleolus.
Beweglichkeit

Die aktiven Bewegungen sind durch die Schmerzen stark limitiert. Speziell in- und eversorisch
kdnnen nur Mikrobewegung durchgeftihrt werden. Dorsalextension und Plantarflexion sind im
letzten Bewegungsdrittel eingeschrankt.

Passiv kann das Fussgelenk in alle Bewegungsrichtungen mobilisiert werden. Auf endgradige
Bewegungen wird verzichtet, um die Bandverletzung nicht noch grdosser zu machen.

Gangbild

Lena geht an Stécken. Kann aber auch ohne Stdcke auf dem verletzten Bein stehen.
Abrollbewegungen Uber den rechten Fuss sind nicht maglich.



Spezielle Untersuchungen

Neurologische Tests:
Sensorik / Motorik: unauffallig

Neurodynamik: unauffallig

Muskelfunktionstests: Mm. Peronaei Kraftminderung durch Schmerzprovokation
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MALLEOLAR

Spezielle Tests:
Ottawa Ankle Rules
Talusvorschub: wurde nicht endgradig getestet

Valgus-/Varusstress: beide positiv

LATERAL VIEW MEDIAL VIEW

A series of ankle x ray films is required A series of ankle x ray films is required

only if there is any pain in malleolar zone only if there is any pain in mid-foot zone

and any of these findings: and any of these findings:

« Bone tenderness at A * Bone tenderness at C

« Bone tenderness at B * Bone tenderness at D

« Inability to bear weight both immediately * Inability to bear weight both immediately
and in emergency department and in emergency department
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Ziele

kurzfristige Ziele 0 — 6 Wochen

Schwellung NN

Schmerz NN\

Beweglichkeit OSG und USG EOR
Propriozeption Einbeinstand
Koordination auf kognitivem Niveau
Aktivierung Fussmuskulatur

Normales Gangbild

Abbau Hilfsmittel

Krafterhalt Rumpf / Beckenstabilisation

Return to activity

mittelfristige Ziele 6 — 12 Wochen

Schmerz NN\

Propriozeption Kreisel, Trampolin
Koordination auf Hirnstamm Niveau
Kraftaufbau

Schnellkraft / Explosivkraft
Sportspezifisches Beinachsentraining

Return to train



Ziele

langfristige Ziele > 12 Wochen

Beinachsen auf labiler Unterlage
Beinachsen sportspezifisch
Alltagstauglichkeit
Schultauglichkeit

Schnellkraft / Explosivkraft
Spriinge sportspezifisch
Koordination: Agility / Shaping
Hirnstammtraining

Return to competition



Erwartungen Patientin

* Genaue Aufklarung lGiber Diagnose

* Genaue Anleitung, was zu welchem Zeitpunkt erlaubt, bzw. erwilinscht ist
* Instruktion Heimprogramm

* Moglichst rasche Integration in den Alltag inkl. Spiel und Turnunterricht

* Kurze Pause im Eiskunstlauf

* Prognose bez. Wiederaufnahme des Trainings und Wettkampffahlgkelt Progn e bez
Alltagstauglichkeit. 4




Sportanalyse

Anforderungen beim Eiskunstlauf
* Hohes technisches Geschick

* Gutes Gleichgewicht

* Posturale Kontrolle

* Gutes Orientierungsvermogen im Raum
e Sprungkraft

* Mobilitat

* Dehnbarkeit

* Reaktionsfahigkeit

* Ausdrucksfahigkeit

* Hohe Disziplin
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Rehaplanung

Aktivitatsorientierter Funktionstest

Treppe runter, resp. Belastungen in vermehrter
Dorsalextension (Eislaufen)

Transferuiibung: Step down
Vorbereitende Ubung: Squat

Motorische Grundeigenschaft: Eiskunstlauf
Kraftausdauer — anaerob laktazid Stoffwechsel
(Glykolyse)

20— 25 WH, 1-0-1, kurze Pausen
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Behandlung in der Entziindungsphase

0 -5 Tage

Information und Aufklarung
Manuelle Lymphdrainage
Hochlagern / Pause!!!
Funktionelle Lagerung
Salbenverbande

Entlastung: zwei Gehstocke. Belastung nach Massgabe der
Beschwerden

Schiene: Aircast

Mobilisation: aktiv-assistive Mobilisation in
Plantarflexion/Dorsalextension im schmerzfreien Bereich ab dem
2. Tag

Ab 5. Tag Varus-/Valgusbewegungen fiir die Ausrichtung der
kollagenen Fasern

Zweibeinstand: Ausrichten der Beinachsen

Heimprogramm: High Squat, funktionelles Gehtraining,
Entziindung
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Behandlung in der
Proliferationsphase

* 2-21Tage
* ROM bis zur Schmerzgrenze aktiv und passiv
* Propriozeption auf Matte, Posturomed

» Zweibeinstand auf labiler Unterlage: Fusswippe auf
Airex Pad

* Einbeinstand auf labiler Unterlage und Ausfallschritt
* Kraftigung Fussmuskulatur

* Kraftigung untere Extremitat in geschlossener Kette:
Squats, Step up, Step down

» Kraftigung untere Extremitat / Beckenstabilitat in
offener Kette: aus SL: Abduktoren. RL: Scissors

* Kraftigung Rumpf

e Am Ende der Proliferationsphase Ubergang zu
Kraftausdauer

* Heimprogramm: Einbeinstand, Pinguin, Squat, Step up,
Step down
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Behandlung in der
Remodulationsphase

» 21 Tage bis 50/60 Tage. Primare Stabilitdt der Bander wird nach ca. 6
Woche erreicht.

* Nach vier Wochen nimmt Lena das Training wieder auf, wobei sie noch
keine Spriinge trainiert. Das Fussgelenk wird mit einem Tape-Verband
gestitzt. Der Schlittschuh wirkt stabilisierend auf das Gelenk.

* Beweglichkeit: EOR alle Bewegungsrichtungen
* Training der Propriozeption

* Beinachsentraining auf labiler Unterlage

* Aufbau Kraftausdauer

* Aufbau Schnelligkeit

* Sprung-ABC

» Sportspezifisches Training: Spriinge off-ice

* Heimprogramm: Step up / down, Squat, Squat Lunge, Calf raises
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Behandlung in der
Maturationsphase

* 50/ 60 Tage bis 500 Tage

e Reha wird zu Training

* Weiter mit Propriozeptionstraining

* Beinachsentraining unter Einhaltung der Fusswolbung

* Beinachsentraining sportspezifisch: speziell in der Landephase
* Hypertrophietraining untere Extremitat

* Plyometrie - Explosivkraft

e Steigerung der Reaktivkraft: kurzer Dehnungs-Verklirzungs-
zyklus

e Sprung ABC: Spriinge mit Tempowechsel, Richtungswechsel
* Vestibulares Training sportspezifisch: Spriinge blind

* Agility: Springe unter allgemeiner Ermidung

e Shaping: Spriinge unter spezifischer Ermidung
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Quellenangaben

* Clinical Examinatio

 Foot an ankle Outcome:
- ,

wr
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