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Zuriick in den
Leistungsful3ball

nach bandhaften Verletzungen des oberen Sprunggelenks

Tab. 1 Post Injury Kaskade
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Progressionsmodell:

- Dribbling - Pass - Flanke - Schuss

FuBball ist eine intensive Mannschafts-
sportart, die hohe Anforderungen an das
cardio-respiratorische, neuronale und
muskulo-skelettale System der Spieler
stellt [1]. Obwohl die Primarpravention
durch Praventionsprogramme (FIFA 11+ /
VBG-Praventionsprogramm) in den vergan-
genen Jahren einen wichtigen Stellenwert
in der athletischen Entwicklung eingenom-
men hat [2], bleiben akute Verletzungen
im taglichen Trainings- und Spielbetrieb
nicht aus. Neben muskuldren Verletzungen
sind Traumata am Kapsel-Bandapparat des
Sprunggelenks eine der haufigsten Verlet-
zungsformen im LeistungsfuB8ball [3 - 5].

Epidemiologie und Verletzungsursache

Traumata des oberen Sprunggelenks zihlen zu
den haufigsten Verletzungen im Sport [2,5]. Mit
25-30% weisen sie neben Verletzungen des
Kniegelenks die hochste Verletzungsrate auf.
Distorsionen des oberen Sprunggelenks zahlen
mit 85 % zu den hiufigsten Verletzungsformen
[4,7,8]. Ballsportarten mit hoch-dynamischen
Bewegungsmustern wie Fuf8ball oder Basketball
sind Sportarten mit der hochsten Verletzungs-
rate [9]. Von allen in der Saison 2014/2015 in
der 1. und 2. Fuflball-Bundesliga entstandenen
Verletzungen betreffen 70 % die untere Extremi-
tat. Davon entfallen 14 % der Verletzungen auf
das Sprunggelenk. Mit 57 % sind Distorsionen
die haufigste Verletzungsform, gefolgt von Rup-
turen (25%) und Kontusionsverletzungen
(15%) [4]. Andere Autoren kommen zu ver-

Ubersicht Tests/Kriterien zum Phasenwechsel

AFS LSI (%) Test

>40/100 590 - Mod. Stork Balance

+10% - Y-Balance

>60/100 590 - Heel Rise

+10% - LBA (qualitativ)

>75/100 - Side Hop

+10% >90 - Triple Hop

>85/100 90 - Square Hop - Crossover Distance

+5% - mod. 6 m timed Crossover
- T-Test
- lllinois-Test

- Sensomotorik
- Umgang mit Storsituationen (Mit-und Gegenspieler)
- Sparring - Sonderbedingungen (keine Attacken)
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gleichbaren Daten [5]. Die hiufigste
Verletzungsursache ist das seitliche Um-
knicken (,,Supinationstrauma®). Dabei
befindet sich der Fuff beim initialen
Fuflaufsatz wihrend der Landung zu-
meist in plantarflektierter und adduzier-
ter Stellung. Durch maximalen Band-
stress rupturiert zumeist (68 %) das Lig.
talo fibulare anterius (LTFA) als das
Schwichste der drei Collateralbander
konsekutiv [10]. Haufig geht ein Geg-
nerkontakt oder eine initiale Storsitua-
tion eines Gegenspielers der Verletzung
voraus, sodass Sprunggelenksverletzun-
gen zumeist direkte oder indirekte Kon-
taktverletzungen sind [3,5,17].

Funktionelle Rehabilitation

Funktions-basierte Rehabilitationskon-
zepte riicken immer weiter in den Vorder-
grund. Weniger die Zeit, viel mehr die zu
erfiillende Funktion bestimmt den Thera-
piefortschritt. Fiir Verletzungen des Knie-
gelenks sind in den vergangenen Jahren
einige Therapiemodelle entstanden [11,
12]. Da es fur die funktionelle Nachver-
sorgung von Sprunggelenksverletzungen
nur wenige Therapieschemata gibt [13],
haben wir einen Therapie-Algorithmus
fur die Nachversorgung von bandhaften
Sprunggelenksverletzungen im Leis-
tungsfufiball entwickelt.

Therapie-Algorithmus

Das Rehabilitationsmodell zur Therapie-
steuerung nach Collateralbandverlet-
zungen des oberen Sprunggelenks ist ein
auf Basis klinisch-physiotherapeutischer
(Muskelfunktionstests, Anterior Drawer
Test, Talar Tilt Test) und funktioneller
Tests (Koordinations- und Sprungtests)
bestehender Therapie-Algorithmus. Die-
ser wird durch die Integration eines Fra-
gebogens (Ankle Function Score, AFS)
zur Steuerung des Therapiefortschritts
erganzt [14]. Der AFS ist ein aus fiinf

Kategorien bestehender Fragebogen, in
dem in Summe 100 Punkte erreicht wer-
den konnen [14]. Die Integration eines
Fragebogens zur Selbsteinschétzung des
Therapieprozesses wird von Experten-
kommissionen empfohlen [15] und stellt
somit einen wesentlichen Bestandteil
dieses Therapie-Algorithmus dar.

Aufbau: Post Injury Kaskade

Der ausdifferenzierte Algorithmus ist
integraler Teil einer Post Injury Kaskade,
deren oberste Stufe die RTA-Ebene dar-
stellt (Tab.1). Diese ist sportart-unab-
hingig und zielt auf funktionelle und
mechanische Gelenkstabilitat (Koordi-
nation, lokale Ausdauer, Sprungfihig-
keiten, Sprungkraft) des rekonvaleszen-
ten Athleten. Dieser Ebene folgen die
Ebenen Return to Sports (Sportartspezi-
fik) und Return to Play (Eingliederung
in das Mannschafttraining), an deren
Ende die uneingeschriankte Teilnahme
an der Wettkampfkultur steht (Return
to Competition).

Aufbau der Testbatterie

Der Therapie-Algorithmus innerhalb
der RTA-Ebene ist eine progressiv auf-
gebaute Testbatterie verschiedener Koor-
dinations-, (statisch/dynamisch), lokaler
Ausdauer- und Sprungtests (explosiv/
reaktiv). Der Phasenwechsel in eine
nachfolgende Test- bzw. Therapieebene
wird sowohl durch Bestehen physiothe-
rapeutischer und funktioneller, als auch
durch Erreichen eines jeweiligen Min-
destwertes im AFS je Therapieebene ge-
steuert (Tab.1). Das Bestehen funktio-
neller Tests wird durch einen auf 90 %
festgelegten Limb Symmetrie Index be-
stimmt. Anhand eines Case-Reports soll
gezeigt werden, wie die Rehabilitation
eines Leistungsfuf$ballers anhand funk-
tioneller Tests und der Integration eines
Fragebogens gesteuert werden kann.



Abb. 2 Trainingsformen Therapieebene 1
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Case-Report

Marcel M. (Name gedndert) ist Fuflballspieler
in einem Leistungszentrum eines Bundesliga-
vereins. Am 09.01.2018 zog er sich bei der zwei-
ten Trainingseinheit nach der Winterpause in
einer Zweikampfsituation eine isolierte Ruptur
ohne knochernen Ausriss des linken Lig. talo
fibulare anterius (LTFA) zu. Schmerzbedingt
brach er das Training sofort ab. Im Leistungs-
zentrum erfolgten unmittelbar nach dem Er-
eignis erste physiotherapeutische Sofortmaf3-
nahmen zur Schmerzinhibition und Schwel-

Laufanalyse

Abb. 3 Softwarebasierte

lungskontrolle (Kélte- und Kompressionsan-
wendungen, Lymphdrainage, Tapeverband).

Rehabilitationsverlauf

Dominanz Physiotherapie/

Frithfunktionelle Phase

Bei der physiotherapeutischen Kontrolle am
nachfolgenden Tag (10.01.2018) zeigte sich ein
am lateralen Malleolus geschwollenes Sprung-
gelenk mit schmerzhafter Bewegungseinschrin-
kung in Dorsalextension und Plantarflexion.
Physiotherapeutische Mafinahmen wurden

Abb. 4 Testformen Ebene 3



fortgesetzt (Manuelle Lymphdrainage, isomet-
rische Spannungsiibungen, passives Mobilisie-
ren im schmerzfreien Bereich, Elektrotherapie).
Die initiale Verdachtsdiagnose einer Collateral-
bandruptur des LTFA wurde noch am gleichen
Tag sonografisch bestitigt. Am fiinften post-
traumatischen Tag (15.01.2018) erfolgte die
erste Abfrage des AFS (Tab. 2). Es konnten
61/100 Punkten erreicht werden. Da der Athlet
zudem die definierten Einstiegkriterien (30 sec.
einbeiniges Stehen, keine Entziindungszeichen,
freie Gelenkbeweglichkeit) erfiillte [16], began-
nen wir mit der frithfunktionellen aktiven Trai-
ningstherapie.

Therapieebene 1

Mit Beginn der zweiten posttraumatischen
Woche erfolgte somit der Einstieg in die erste
Testebene (statisch/dynamische Koordination:
mod. Stork-Balance Test/Y-Balance Test) zur
Prifung posturaler Kontrollmechanismen
(Abb. 1a-c¢). Ziele dieser Ebene sind Koordi-
nations- und Pertubationstraining (progressiver
Aufbau), Krafttraining im geschlossenen Sys-
tem und der Erhalt der Ausdauerleistungsfahig-
keit (Handkurbel, Radergometer, Aquajogging).
Nachdem Marcel die Tests am 18.01.2018 be-
stand (Tab. 2), begannen wir mit diesen inten-
sivierten Trainingsformen im Athletikraum

(Abb. 2).

Therapieebene 2
Am 9. posttraumatischen Tag (2. Woche) folgte
die zweite Abfrage des AFS, in der 71/100 Punkte

erreicht wurden. Da die Kriterien fiir die Tests
der zweiten Ebene erfiillt wurden (AFS >60/100
Punkten, klinische Untersuchung), fithrten wir
am 18.01.2018 Tests der zweiten Therapieebene
mit dem Ziel zum Einstieg in Laufbelastungen
durch. Zur Quantifizierung nutzen wir den Heel
Rise Test und fiihrten eine software-basierte
Laufanalyse unter qualitativen Analyseaspekten
durch (Abb. 3). Da Marcel beide Tests erfolg-
reich und schmerzfrei absolvierte, gingen wir
in die zweite Therapieebene iiber und begannen
mit Laufbelastungen im aeroben Bereich
(8,5-10km/h) unter kontrollierten Bedingun-
gen auf dem Laufband. In den folgenden The-
rapieeinheiten wurde die Laufbelastung konti-
nuierlich gesteigert und um Mafinahmen zur
Schulung posturaler Kontrollmechanismen
(Balance- und Pertubationstraining) und Kraft-
training der unteren Extremitét erginzt. Bei der
drztlichen sonografischen Kontrolluntersuchung
(22.01.2018) zeigte sich eine fortschreitende
fibrose Konsolidierung.

Therapieebene 3

In der 3. posttraumatischen Woche erfolgte der
Eintritt in die dritte Test- und Therapieebene.
Ziel dieser Ebene ist die Anbahnung und Fo-
kussierung frontaler und sagittaler reaktiver
Abdruckmuster. Marcel gab im Fragebogen-
Score (AFS) einen Wert von 81/100 Punkten
an. Kriterium zum Phasenwechsel in dieser
Ebene ist ein Wert von >75/100 Punkten und
positive Resultate der klinischen Untersuchung
(Tab. 1). Am 27.01.2018 absolvierte er die Tests
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der dritten Ebene (Side Hop Test/Triple Hop
Test) zunéchst als qualitative, anschlieflend als
quantitative Testvariante (Abb. 4). Die Seiten-
differenz zwischen betroffenen zu nicht betrof-
fenem Bein betrugen 98 bzw. 121 %, sodass eine
Freigabe zu Trainingsformen der dritten Ebene
erteilt wurde (Tab. 2). Das Rehabilitationstrai-
ning findet ab der dritten Therapieebene unter
beschriebener Zielstellung vermehrt auf dem
Trainingsgeldnde statt. Die erste Rehabilita-
tionseinheit auf dem Trainingsgeldnde erfolgte
am 30.01.2018 und beinhaltete diverse Formen
der Laufkoordination, des Koordinationstrai-
nings zur Schulung frontaler und sagittaler Ab-
druckmuster (Leiter- und Reifentraining) und
extensive Ausdauerldufe mit Intervallcharakter.

Therapieebene 4

Vier Wochen nach seinem Trauma absolvierte
Marcel am 06.02.2018 die Funktionstests der
vierten Therapieebene am 28. posttraumati-
schen Tag. Der AFS betrug 91/100 Punkten und
somit eine Steigerung um 10% zur vergangenen
Abfrage. Ziel der vierten Ebene ist die Vorbe-
reitung auf rehabilitatives Athletiktraining mit
diversen reaktiven und mehrdimensionalen Ab-
druck- und Richtungswechselmustern. Diese
werden iiber mehrdimensionale Sprungkraft-
tests (Square Hop/Crossover for Distance/mod.
6 Meter timed Crossover) quantifiziert und
sollen auf die Anforderungen sportartspezifi-
schen Trainings (Return to Sports) vorbereiten.
Marcel bestand die Tests (LSI: 111/99/92 %) am
06.02.2018. Die érztlich-sonografische Kontrolle
zeigte eine sufliziente Durchbauung der Band-
struktur.

Tab. 2 Ergebnisse der Testbatterie

RTS/RTP/RTC

Nach 1-wdchiger Phase sportartspezifischen
Trainings (Balldribbling, Passspiel, Flanke,
Schuss) wurde Marcel in Teile des Mannschafts-
trainings integriert. Am 13.02.2018 erfolgte
nach insgesamt 5-wochiger Rehabilitationsphase

der erste Einsatz in einem Vorbereitungstest-
spiel (RTC).

Fazit

Der Therapie-Algorithmus hat sich zur Steu-
erung der Rehabilitation in der interdisziplina-
ren Kommunikation zwischen Therapeuten,
Arzten, Trainern und dem Athleten bewihrt.
Das phasen-basierte Vorgehen konnte dem
Athleten eine strukturierte Rehabilitation auf-
zeigen. Diese Struktur, die dem Athleten Zwi-
schenziele zeigt und ihm den Stand und Verlauf
der Rehabilitation verdeutlicht, birgt hohes
motivationales Potenzial in sich. In der Nach-
behandlung von Verletzungen bei Sportlern
haben sich diverse Therapiemodelle in den ver-
gangenen Jahren etabliert [11,12]. Studien miis-
sen zeigen, ob dieser multifaktorielle Algorith-
mus zur Therapiesteuerung nach bandhaften
Sprunggelenksverletzungen im Leistungsfuf3-
ball allgemeingiiltig empfohlen werden kann.

Die Literaturliste konnen Sie unter
info@thesportgroup.de anfordern.

Ergebnisse der Testbatterie im Rehabilitationsverlauf

Ebene Datum AFS
Ebene 1 15.01.2018 61/100
Ebene 2 18.01.2018 71/100
Ebene 3 27.01.2018 81/100
Ebene 4 06.02.2018 91/100

Test LSI (%)
Mod. Stork Balance Test 90
Y-Balance Test 90/101/103
Heel Rise Test 94
Laufanalyse (qualitativ) bestanden
Side Hop Test 98
Triple Hop Test 121
Square Hop Test 1

Mod. Crossover Hop for Distance Test | 99
Mod. 6 m timed Crossover 92





