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3.– 8. Dezember 2006

Marcel MÄTZLER
Workshop: Progressive postoperative Rehabilitation des Fußes 
Die Inhalte des Workshops umfassen: 

1) den roten Faden der progressiven postoperativen Rehabilitation 

2) praktische Beispiele für die Bindegewebsarbeit in der Proliferationsphase 

3) Trittspurkontrolle nach dem Rechenmodell von Derks 

4) Sensomotorisches Training mit einer unstabilen Schuh-Konstruktion (MBT) 

5) Schnelltests zur Beurteilung der Rehabilitations-Notwendigkeit 

Ziel der progressiven postoperativen Rehabilitation ist es, die Folgen der Immobilisation möglichst ge​ring zu halten. Durch die Immobilisation kommt es zu einem nachweisbaren Verlust von Proteoglyca​nen in der Matrix des Bindegewebes, wodurch pathologische Crosslinks entstehen können (Akeson 1987). Diese Crosslinks bewirken, das sich besonders das ungeformte kollagene Bindegewebe (Kap​seln und Faszien) neu organisiert und stabilisiert (Adhäsionen), während das geformte kollagene Bin​degewebe (Sehnen, Bänder, Apponeurosen) deutlich schwächer wird (Van den Berg 1999). 

Die Wundheilungsphasen bilden den roten Faden für die progressive Rehabilitation um einerseits Ad​häsionen vorzubeugen, und andererseits die Organisation des Narbengewebes (Ausrichtung der kol​lagenen Fasern) durch physiologische Reize zu unterstützen. 

Die Wundheilung wird durch 3 Phasen definiert: 

1) Entzündungsphase (1.–5. Tag p.o.) 

2) Proliferationsphase (2.–21. Tag p.o.) 

3) Remodulierungsphase (21.–360. Tag p.o.) 

Während der Entzündungsphase stehen relative Ruhe und entstauende Maßnahmen wie die ma​nuelle Lymphdrainage und Kryokinetics im Vordergrund. 

Die Proliferationsphase stellt die quantitative Phase der Wundheilung dar. Typ III Narbengewebe wird aufgebaut (retikuläres Bindegewebe). Die Belastbarkeit des Gewebes ist sehr niedrig. Zu Beginn der Proliferationsphase steht die Arbeit am umliegenden Gewebe im Vordergrund. Diese Bindegewebs​arbeit (lösen von Triggerpunkten, Triggerbändern und Continuum Distorsionen, Postisometrische Re​laxation, Muscle Energy und Strain Counterstrain Techniken) zusammen mit der Mobilisation der ein​geschränkten accessorischen Bewegungen der betroffenen Gelenke (Rotationen, Translationen late​ral und anterior/posterior) haben einen riesengroßen positiven Einfluss auf den weiteren Verlauf der Wundheilung und die spätere Qualität des Narbengewebes! Die Befundung für diese Arbeit umfasst immer das gesamte Lokomotionssystem (vom Fuß bis zum Becken). 

Die Belastbarkeit des kollagenen Narbengewebes (Typ III) beträgt am Ende der Proliferationsphase (nach 3 Wochen) zwischen 50 und 70% der ursprünglichen Belastung. Es muss daher die Belastung des betroffenen Gewebes während des gesamten Wundheilungsprozesses kontrolliert werden, um keine erneuten Rupturen zu setzen. 
Die Kontrolle der Gewebebelastung erfolgt anhand eines progressiven Stufenmodelles. Während in den ersten 3 Wochen die Matrixbelastbarkeit im Vordergrund steht, werden während der Remodelie​rungsphase die kollagenen Fasern zunehmend mehr belastet. Die Dosierung erfolgt durch die Be​obachtung der Bewegungsqualität des Patienten und dessen Schmerz-Feedback. Die Belastung wird jeweils an die Schmerzgrenze herangeführt, aber niemals darüber hinaus. 

Die Remodellierungsphase ist gekennzeichnet vom Umbau der schwachen Typ III Fasern in die ur​sprünglichen Typ I Fasern (in Bändern, Sehnen, Apponeurosen, Faszien, intramuskulärem und intra​neuralem Bindegewebe, Menisken, Disken und Knochen) und stellt die qualitative Phase der Wund​heilung dar. 

Nach 4 Wochen hat die Dicke der kollagenen Fasern schon deutlich zugenommen. Das progressive Stufenmodell der Belastung reagiert auf die zunehmende Belastbarkeit mit zunehmender Belastung. Das Erreichen einer hohen Belastungsform (z.B. Maximalkraft, Schnellkraft, Sprints, Sprünge, Dauer​lauf) kann dabei nur durch das Durchlaufen aller untergeordneten Belastungsformen erreicht werden. 
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