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Sportorthopadie

Pravention und Behandlung von Uberlastungen
und Verletzungen

viduelle bera

rt

— Sportfahigkeit, Bewegungsanalyse
— Sportgeratewahl

Trainingsplan 5
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Physiologische Geschlechtsunterschiede

 Manner durchschnittlich 7% groB3er (wells 2007,Pract Res
Clin End Metab)

* Manner > Beinlange wegen langerer prapubertarer
Wachstumsphase (seeman 2001, J Clin Endo Metab)

 Unterschiedliches Knochenwachstum

— Madchen: endokortikale Knochenanlagerung - Markraum
verkleinert - weniger Biegefestigkeit

— Buben: periostale Knochenanlagerung

« Damen insges. weniger Knochen- und Muskelmasse,
jedoch hoheren Korperfettanteil

(Wells 2007,Pract Res Clin End Metab)




Anatomie des weiblichen
Beckens - Unterschiede

Beckenschaufeln ausladender
Beckenausgang breiter

Schambeinbogen und Symphyse kaudaler
Abstand zwischen Sitzbeinhockern und
Trochanteren groBer

Schenkelhalswinkel flacher
Femurantetorsion gréfier







Auswirkungen

* Entzundungen der Muskelansatze am
Trochanter major haufiger bei
Sportlerinnen

» Uberlastungssyndrome Kniegelenk

* Adaptation vom Sportge

Adirim 2003, Sports med, Viradia 2011, AM J Orthop




Femoroacetabulares Impingement (FAl)

 Cam Impingement
* Pincer Impingement
* Mixed Type

Einklemmungen, Schnappen, Blockierungen . _
Klicken, Instabilitatsgefiihl Chronische Schmerzen Leiste

Messerscharfer Leistenschmerz Besserung in Ruhe
Unspezifische Symptome _3 Selbst verordnete Sportkarenz,
(Nacht-, Anlauf, IR-Schmerz) Verminderte sportliche Leistung




Pathomechanismus - FAI
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CAM - Impingement

Haufiger Manner betroffen
Verlust der SH-Stabilisierung
Bump

Isolierte Formen moglich
Chriurg. Behandlung einfacher als pincer




CAM - Impingement

* Arthroskopische
Abtragung des bump



PINCER - Impingement

Haufiger Frauen betroffen

Bei Flexion Kompression des SH gegen
Pfannenrand ,,Linear Stress

Primar Labrumlasion mit Ossifikation

Contrecoup Lasion dorsaler
Pfannenbereich

Reine Formen selten
Meist gemischte Formen (ca. 85%.

’.
A



Nepple et al, JBJS AM 2014

Gibt es Gender Unterschiede beim FAI?

Frauen
bessere ROM und haufiger Pincer FAI

Schlechteren HHS
Schlechteren SF-12 (physical function) und UCLA

Manner
Cam und mixed-type FAI
Knorpellasionen wahrscheinlicher und groBere Labrumrisse




Anatomie des weiblichen
Kniegelenks - Unterschiede
Q-Winkel groBer

‘y
Erhohte Bandlaxizitat

Muskulare Imbalancen (Vastus med. et lat.,
Verkurzungen der Kniebeuger)

Dys- und Hypoplasien des distalen Femurs
und Patella haufiger

Valguswinkel groBer
Innenrotationswinkel grofel




Q-Winkel

Comparison of male and female Q angles

Positive Korrelation mit Beckenbreite; 15- 18 Grad bei Damen
Guerra 1994, J Orthop Sports Phys Ther



Antetorsion Femur / Valgusstellung-
Knie

Um vermehrte Antetorsion im Femur zu kompensieren Innenrotation
des Oberschenkels und folglich Aussenrotation des Unterschenkels

Pes Anserinus Syndrom (weiblich dominiert)




Iliotibiales Bandsyndrom

mannlich dominiert

I'TB Friction
Syndrome

* Vermehrte Pronation
des FulBes

Tapewwal [ibiale Innenrotation

Rotation O-Bein-Fehlstellung

f Uberlastung der
Calcaneal Eversion lateralen
) * Bandstrukturen

Overpronated Foot






Mediales tibiales Strefisyndrom, Shin
splint syndrome

 Risikofaktoren:
— Geschlecht: Sportlerinnen
— Sportlerinnen mit BMI>25
— Uberpronation subtalar

— Verkurzte Hamstrings

Yagi S, 2011, Knee Surg Sports Traumat Arthroscop




Vorderer Knieschmerz

Bei Sportlerinnen 2mal so haufig!
(Hefti 2006, Kninderorthopadie in der Praxis, 2. A)

Dynamic
Valgus




Voderer Knieschmerz

Multifaktoriell

Weiblich dominiert, bei Sportlerinnen
doppelt so haufig

Incipient im Schulalter, Haufung in der
Adoleszenz

Oftmals kein eindeutiges strukturelles,

klinisches oder anatomisches Korrelat
(Arendt 2006, Orthop Clin North AM)



Femoropatellares Schmerzsyndrom

» Uberlastung/Ubergewicht

 Biomechanik Becken,Knie und Ful} -
Pronation (Fairbank 1984, JBJS BR)

* Muskulare Imbalancen (M. vastus medialis
vs. lateralis, Verkurzung der Kniebeuger -

Anpressdruck der Patella grofber) (Clark 2000,
Ann Rheum Dis)

* Genetische Pradisposition - Geschlecht!
(Thomee 1996, Sports Med)



Ursachen

e Lateralisation der Patella (arendt 2006, Orthop Clin
North AM)




Lateralisation der Patella

Valguskomponente und Antetorsion des SH
(Hewett 2004,JBJS AM, Arendt 2006, Orthop Clin North AM)

Q-Winkel

Patellofemorale Instabilitat - Bandlaxizitat
(Holschen 2004,5outh Med J, Myer 2008, AM J Sports Med)

Chron. Patellaluxation/Subluxation
(Dejour 1994,Knee Surg Sports Arthrosc)

Patella/Trochleadysplasie

(Tecklenburg 2006, Knee Surg Sports Arthrosc)
Patella alta (Holschen 2004,South Med J)



Vordere Kreuzbandinsuffizienz

Sportlerinnen bis zu 10-mal gefahrdeter

Kosten fiir OP und Rehab per anno ca. 3,6 Billionen $ in den USA



Verletzungsmechanismus

In mehr als 80% ohne Fremdkontakt!

Sprunglandung
Richtungswechsel

Hewett 1999, AM J Sports Med, Pfeiffer 2006, JBJS AM



Sportler - haufig direkte
Krafteinwirkung




Sprunglandung

Valgus Medial Knee Collapse

Br J Sports Med 2008; Non-contact ACL
injuries in female athletes: an
International Olympic Committee
current concepts statement



Sprunglandung bei Sportlerlnnen

vermehrte IR und ADD in der Hufte

vermehrtes Valgusmoment und Tibia AR
vermehrte Pronation im Sprunggelenk

weniger Knie-und Huftbeugung (Extensionsnahe)

vergrosserte Quadrizeps-Kontraktur, Dysbalance zwischen Quadrizeps und
Hamstrings (Pfeiffer 2006, JBJS Am)
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Hamstrings-Quadrizeps-Ratio bei
Sportlerinnen

+ Signifikant grossere Vorspannung der lateralen
Quadrizepsmuskulatur - Valgusmoment? (smith, 2008 J Electromyography

Kinesiology)

« Dysbalance im Spitzendrehmoment (peak torque ratio) korreliert
mit Inzidenz an LCA-Rupturen (knapnik 1991, AM J Sports Med)

« Unterschiedliche Etwicklung in der Pubertat (Hewett 2005, Am J sports
Med)

166 Sportlerlnnen (Andrade 2012, J Sports Sciences)
Ergebnisse:

— Fussballspielerinnen zeigten niedrigere peak torque ratios der
hamstrings

— Keine Unterschiede bei Judoka oder Handballspielerinnen




Pravention

* Schulung der Propriozeption/
Neuromuskulares Training

 Balance Boards

» Sportartspezifische Programme
— Kraft - Flexibilitat
— Ausdauer - Akzeleration




Pravention

Hewett 1999, JBJS AM

Petersen 2002, Sportverl
Myklebust 2003, Clin J Sports Med
Knobloch 2005, Sportverl

Sadoghi 2012, JBJS AM - Metaanalyse 9 controlled trials

signifikant positive Resultate hinsichtlich Pravention
— Sportlerinnen Risikoreduktion von 52%
— Sportler von 85%



M. Peroneus Longus

« Kontrolle der subtalaren Bewegungen (Inversion und g3
RuckfuBeversion) und Stabilitat im Stehen und bei
exzentrischer Kontraktion - Sprunglandung

. > subtalare Eversion - Uberlastung (ryan 2009,Foot ankie int)
¢ EMG (Baur 2010, Clin Biomechanics) ﬂ
— Lauferinnen hohere Vorspannung vor e
Bodenkontakt (+26%)

 >Steiffigkeit des Muskulotendinosen systems - Druck -
Absorbtion

« Protektiv - subtalare Uberlastungssyndrome - haufiger
bei SDOFtlern (Konradsen 1997 AM J Sports Med, Delahunt 2006 Am J Sports Med)




Soccer ‘s Ankle

(> 3x)
Je hoher die Spielklasse desto

haUﬁ ger Waterman B et al, AM J Sports Med 2011

‘ SPORTLER haufiger betroffen
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Ganganalyse

— Spitzendrucke, Kraftverteilung und Kontaktareale an der
FuBsohle beim Gehen (Alter 20-60a)

Chung et al. 2012 Ergonomics

— Manner: hohere PP (peak pressure) PF (peak force) GroBzehe und
Mittelful3, grossere CA (contact area) ZeNtraler Vorfuld und Ferse

— Damen: grofhere CA Mittelful’

— PWS (preferred walking speed) > 20%
Erhohung aller Parameter
[

Einlagen und Schuhverordnung anpassen!!!



Stressfrakturen

Ca. 95 % untere Extremitat (Schien, Wadenbein,
MittelfuB)

Sportlerinnen (Osteopenie -Osteoporose)

— Female athlete triad (Esstorungen, Amenorrho,
OSteOpOI‘SOe) West 1998, Sports Med, Holschen 2004, South Med J

— Astethische Sportarten: Gymnastik, Tanz, Eiskunstlauf

Sportler
— Wrestling, Pferderennsport, Schispringe

Feingold 2006,0rthop Clin North Am




Obere Extremitat

SyStematiSCher ReVieW Treaster 2004, Ergonomics

— Hohere Pravalenz fur Damen hinsichtlich
Uberlastungen der obere Extremitat




Schulter

« Cuff-Tear-Arthropathie

 Frozen Shoulder

* RM-Ruptur bei RA

— Damen signifikant starkere Reduktion
SuU b_] ektlven WOh lbeﬁ ndenS Treaster 2004 Ergonomics

— Damen vergleichsweise schlechtere objektive

SCOI'E€S saltzman 2010,JBJS Am, Largacha 2006,JSES

— Damen signifikant geringere Kraft, aktive

Beweglichkeit reduziert, passive gleich razmjou
2009,BMC




Epicondylitis

Studie von 5871 Personen sni 200, amJepiden. i

— Tendenziell Damen haufiger betroffen
— Starkere und langer anhaltende Beschwerden

Haahr 2003,Rheumatology, Smidt 2006, J Rheumatology

!

Zusammenhang zwischen Beschwerdepersistenz
und soziookonomischen Status



Karpaltunnelsyndrom \:i

Damen in der Postmenopause haufiger betroffen water-

Bone 2003, Semin Arthritis Rheumat, Ruhmann 2008, Eur J Neurol

Damen praoperativ schlechtere scores wmondeti 2005, eur J Neurol

Schwangerschaftsassozierte CTS: Pravalenz 1-60% wmondet
2007, Elect Clin Neurophysiol

Synovitis Daumensattelgelen
Erhohte PrévalethéZlaﬁteh S &, orthop clin North am




Morbus Dupuytren

Manner haufiger
Familiare Disposition
Metabolisches Syndrom
Alkoholabusus

Nikotinabusus




Kletterfinger

Zerrungen oder ZerreiBbungen eines oder mehrere
Ringbander (A1-A5) bzw. der Fingerkreuzbander (C1-C3)

Schoffl 2007, J Sports Med Phys Fitness



Griffassoziierte biomechanische
Aspekte

]
Zangengriff
TR

Mittel- und Ringfinger
sind unter
Zugbelastung am
verletzungsanfalligste
n!




Griffassoziierte biomechanische
Aspekte

Sehr hohe
Krafteinwirkunge
n auf PIP-Gelenke
269-599 Newton

Aufleger

g S AN

Obergriff

Maximale
Reissfestigkeit
des A2/A3 Bandes
bis zu 400 Newton

Gerdes 2006, J Trauma, Schoffl 2006, J Hand Surg Am



Einfingerlochzug

GroBte Gefahr droht in
hangender
Fingerposition bei
plotzlichen Abrutschen
des FuBhaltes



Aufgestellte
Fingerpositio

uberstreckte distale Interphalangealgelenke
und bis zu 90 Grad flektierte proximale
Interphalangelagelenke
von Mannern bevorzugt

Ringbandverletzungen bei Mannern doppelt so

haufig

Pieber 2011, AOTS,
Gerdes 2006, J Trauma



Gender-Unterschiede
in der Orthopadie




