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Unterstutzt die erfolgreiche Rehabilitation nach Knorpel- und Meniskusrepair

Die Rehabilitation von Patienten nach Gelenkknorpelrepair am
Kniegelenk ist ein wesentlicher Baustein fir ein gutes Therapie-
ergebnis. Obwohl die Evidenz fiir einzelne Therapieoptionen stetig
zunimmt gibt es unterschiedliche Empfehlungen zur post-operativen
Rehabilitation."** Aus diesem Grund hat Ossur ein Treffen
durchgefithrt, um mit Experten aus aller Welt Empfehlungen zur
Rehabilitation nach operativem Repair von vollschichtigen Knorpel-
defekten und Meniskusldsionen des Kniegelenkes zu erarbeiten.
Hierzu wurden in Vorbereitung auf ein 1 1/2-tdgiges “Face to Face”
Meeting ein standardisierter Fragebogen an alle Teilnehmer,
Moderatoren und Referenten versendet um die aktuellen Strategien
zu erfassen und zu analysieren. Die Auswertung der Fragebdgen
diente als Grundlage fiir die Diskussion zwischen den Experten.

Beispielhaft fir einen 28 Jahre alten Mann

(athletischer Typ mit normaler sportlicher

Aktivitat, Nichtraucher, normaler BMI), der

sich beim Fufballspielen am Knie verletzt hat

wurden fur:

a.) einen vollschichtigen (Outerbridge 4°) 1,5 cm? groRen Knorpel-
defekt der medialen Femurcondyle mit stabiler Knorpelschulter;

b.) einen vollschichtigen (Outerbridge 4°) 1,5 cm? grofRen Knorpel-
defekt der medialen Femurcondyle ohne stabile Knorpelschulter und

ein Konsens zur Rehabilitation nach operativem Repair erarbeitet

und im Rahmen einer Delphi Runde anschlieflend konsentiert.

REBOUND CARTILAGE - EMPFOHLEN VON EXPERTEN

Nach Knorpel- und Meniskusrepair ist hdufig eine Versorgung
von Patienten mit Orthesen, entweder zur Immobilisation
ROM-Begrenzung oder Entlastung eines Gelenkkompartimentes
indiziert. Aus diesem Grunde hat Ossur innovative Knieorthesen
zur Unterstitzung der Rehabilitation entwickelt. Neben
dem immobilisierenden Formfit® Knee Immobilizer und der

Rebound® Post-Op Knee zur Mobilisation von Patienten mit ROM-
Kontrolle kann besonders die Rebound® Cartilage eine wesentliche
Rolle in der Rehabilitation nach Knorpel- und Meniskusldsionen
spielen, da diese eine dynamische und individuell einstellbare
Entlastung eines Gelenkkompartimentes (femoro-tibial) erméglicht.

Expertengremium: Mats Brittberg (SWE), Robert LaPrade, Bert Mandelbaum, Craig Bennett, Alexander Vap, John Grant, Ronna Parsa, Nirav
Amin, Jonathan Orjala (USA), Jérg Jerosch, Mustafa Hadod, Michael Lapp, Marco Hartl, Frank Wiedersheim (GER), Richard von Bormann
(SA), Sivalingam Raja Gopal (MY), Mohammed M. Khan (CA)

Quellen:

Teilnehmer des globalen
Knorpel- und Meniskusrepair
Experten Konsensusmeetings 2018
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POST-OPERATIVE REHABILITATION NACH REPAIR EINES VOLLSCHICHTIGEN KNORPELDEFEKTES
OHNE STABILE KNORPELSCHULTER

PHASE | PHASE I PHASE Il PHASE IV
WOCHEO-2 WOCHE 3 -6 WOCHE 7- 12 WOCHE 13 - 26

‘ Zunehmende Teilbelastung

‘ Belastung ‘ Entlastung an UAG

Orthese

Physio-
therapie

Sonstige

Immobilizer /| ROM-Orthese

Passive Beweglichkeit mit / ohne
CPM 0 - 90° bei stabilem Repair,
0° ROM bei instabilem Repair

Passive Bewegung mit / ohne
CPM, Kontrolle der Schwellung.

Patella-Mobilisation, Quadriceps-

aktivierung, Kryotherapie

Thromboseprophylaxe gemiaf
Leitlinie

‘ Entlastung an UAG

Immobilizer /| ROM-Orthese

Freie passive Beweglichkeit

Passive Bewegung mit / ohne
CPM, Kontrolle der Schwellung.
Patella-Mobilisation, Quadriceps-
aktivierung, Kryotherapie

Thromboseprophylaxe gemiaf
Leitlinie
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Entlastende Knieorthese

Zunehmende Teilbelastung,
leichte Kriftigungsiibungen,
Fahrradergometer, Hydrotherapie

Thromboseprophylaxe je nach
Belastung gemaf Leitlinie

Y

‘ Vollbelastung

Entlastende Knieorthese bei
Aktivitat

Zunehmende Kraftigung,
neuromuskuldres Training,
spezifisches Heimtrainings-
programm




Rehabilitation Knorpeldefekte
mit stabiler Knorpelschulter

Expertengremium: Nathan Urquhart (CA), Adam Anz, Matthew Provencher, Paul Murphy, Deryk Jones, James Kercher, Ajay Lall,
Matthew Pifer, Jonathan Grantham (USA), Kirti Moholkar (UK), Stephan Vogt, Frank Wiedersheim (GER)

REHABILITATION NACH KNOCHENMARKSTIMULIERENDEM EINGRIFF EINES VOLLSCHICHTIGEN

KNORPELDEFEKTES MIT STABILER KNORPELSCHULTER

PHASE | PHASE I PHASE Il PHASE IV
WOCHE 1-2 WOCHE 3 -6 WOCHE 7 - 12 > WOCHE 13

Belastung | Entlastung bis max. 10 kg Teilbelastung, in Abhingigkeit zur | Schmerzadaptierte Vollbelastung | Vollbelastung

Kérpergewicht, keine Scherkrifte | Defektlokalisation
Orthese ggf. Immobilizer Keine - ggf. entlastende Orthese | Entlastende Orthese Entlastende Orthese bei

bei Schwellung / Schmerz Belastungen, sonst abtrainieren

ROM Schmerzadaptiert 0 - 90° Keine Keine Keine
Physio- Schmerzadaptiert, aktive Aktiv assistiert - aktive Quadriceps | Zunehmende Belastung, Ab 16. Woche low impact Sport,
therapie unterstiitzte Bewegung, und Hamstring Ubungen, Muskelkriftigung Joggen > 24. Woche, sport-

Kryotherapie abschwellende Mafdnahmen spezifisches Training, Return to

Play nach 6 Monaten

Sonstige | Kryotherapie, Unterarmgehstiitzen, | Fahrradergometer, Aqua-Therapie, | Aqua-Therapie, ggf. Thromobose-

Thromboseprophylaxe gemafs
Leitlinie, ggf. i. a. Hyaluronsiure-
therapie

ggf. Thromboseprophylaxe geméafs
Leitlinie

prophylaxe gemif Leitlinie

REHABILITATION NACH KNORPELZELLTHERAPIE BEI VOLLSCHICHTIGEM KNORPELDEFEKT
MIT STABILER KNORPELSCHULTER

PHASE | PHASE I PHASE Il PHASE IV
WOCHE 1-2 WOCHE 3 - 6 WOCHE 7 - 12 > WOCHE 13

Belastung | Entlastung bis max. 10 kg Teilbelastung, in Abhangigkeit zur | Schmerzadaptierte Vollbelastung | Vollbelastung

Kérpergewicht, keine Scherkrafte | Defektlokalisation
Orthese ggf. Immobilizer Keine - ggf. entlastende Orthese | Entlastende Orthese Entlastende Orthese bei

bei Schwellung / Schmerz Belastungen, sonst abtrainieren

ROM 0-20°/30° Beugung Keine Keine Keine
Physio- Schmerzadaptiert, aktive Aktiv assistiert - aktive Quadriceps | Zunehmende Belastung, Ab 16. Woche low impact Sport,
therapie unterstiitzte Bewegung, und Hamstring Ubungen, Muskelkriftigung Joggen > 24. Woche, sport-

Kryotherapie abschwellende Mafinahmen spezifisches Training, Return to

Play nach 6 Monaten

Sonstige | Kryotherapie, Unterarmgehstiitzen, | Fahrradergometer, Aqua-Therapie, | Aqua-Therapie, ggf. Thromobose-

Thromboseprophylaxe gemif
Leitlinie, ggf. i. a. Hyaluronsaure-
therapie

ggf. Thromboseprophylaxe gemaf
Leitlinie

prophylaxe gemifR Leitlinie




REHABILITATION NACH OSTEOCHONDRALER TRANSPLANTATION BEI VOLLSCHICHTIGEM
KNORPELDEFEKT MIT STABILER KNORPELSCHULTER

PHASE | PHASE I1 PHASE Il PHASE IV
WOCHE 1-2 WOCHE 3 -6 WOCHE 7- 12 > WOCHE 13
Belastung | Schmerzadaptierte Vollbelastung | Vollbelastung Vollbelastung Vollbelastung
Orthese Keine Orthese, ggf. Immobilizer
ROM 0-90° Keine Keine Keine
Physio- Aktiv assistiert, isometrische Zunehmende Widerstéande, Sportspezifisches Training -
therapie Quadriceps- / Hamstringtraining | Kraftigung der Muskulatur Return to Play > 5 Monate
Sonstige | Kryotherapie, Unterarmgehstiitzen, | Fahrradergometer, Aqua-Therapie, | Aqua-Therapie
Thromboseprophylaxe gemif ggf. i. a. Hyaluronsiure
Leitlinien
Quellen:
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based and clinical outcomes after 5 years

REBOUND® CARTILAGE

Effektive Entlastung des Kniegelenks
Die Orthese basiert auf dem 3-Punkt-
Wirkprinzip, dessen Wirksamkeit klinisch
erwiesen ist. Die patentierten,
dynamischen Zuggurte mit einem
elastischen Anteil konnen tber einen
langeren Beugeweg entlasten und schiitzen
so den Knorpel im Heilungsprozess vor
einer mechanischen Uberlastung.

Optionale Flexions- / Extensions-Kontrolle
Wenn das Therapieprotokoll eine
ROM Einschrankung vorsieht, ist die
Orthese auch mit einem optionalen
Flexions / Extensions-Kontroll-Kit mit
einer zusatzlichen Strebe erhiltlich.

POSTOPERATIVE LOSUNGEN VON OSSUR

Sicher und gleichzeitig komfortabel

Atmungsaktive, umlaufende Polster

mit integrierter Sensil®
Silikon-Beschichtung sorgen fiir
hohen Komfort und sicheren Halt.

Tipp:
Nutzen Sie das
Formfit® Knee Kiihlpad
fur die Kryotherapie.
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Ossur Schweiz AG
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Formfit®
Knee Kiihlpad

Formfit® Knee Immobilizer
HMV-NR.: 23.04.01.0029

Ossur Osterreich GmbH
Mooslackengasse 17
1190 Wien

Osterreich

TEL 0800 068 745
FAX 0800 068 746
info-osterreich@ossur.com

Anderungen, Irrtiimer und Schreibfehler vorbehalten.

Rebound® Post-Op Knee
HMV-NR.: 23.04.02.0022

Rebound® Cartilage
HMV-NR.: 23.04.04.1005
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