Wann kann ich wieder spielen? bAsE
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medbASE

Wann kann ich
wieder spielen?




Wie wurdet ihr entscheiden? medbAse

Bereits zwei

lch will in 3 i" Eltern & Trainer
Operationen

Monaten machen druck
zur WM




Mit dem Rucken zur Wand medbAse

Return to Play Entscheidungen:

— sind komplex, multifaktoriell und nicht-linear

— gewabhrleisten nicht immer ein optimales
Ergebnis

— haben ethische und personliche und
Konsequenzen

I Wir sind verantwortlich fur den Prozess und die bestmoglichste Entscheidung

s Nicht das Endziel!




Prozesse & Entscheidungen verbessern meabASE

Bessere Entscheidung treffen fur die Sicherheit, Leistungsfahigkeit und

Ziel
langfristige Gesundheit der Athletiinnen

Teamwork Testauswahl




Teamwork



medbASE
Ausgangslage

Wer ist mein Athlet?

Was ist passiert?

Vorverletzungen?

Wer ist in meinem Team?

Wer ist im Lead?

Welche Ressourcen haben wir zur Verfugung?

Was sind die personlichen

Verletzung

Erwartungen der Athleten an das

medizinische Team und den RTS?



bASE

Unterschied Profi vs. Hobbysportler




Shared Decision medbAsE

Making

Dijkstra HP, Pollock N, Chakraverty R, et a/
Return to play in elite sport: a shared decision-making process
British Journal of Sports Medicine 2017;51:419-420.



Prozesse



medbASE

Wann kann
ich wieder
spielen?

Wenn du mir

zeigst, dass du
bereit bist !




medbASE

Das Ziel bestimmt den Prozess




medbASE

Herausforderndste Positionen

Baseball

Baseball

| Badmir

football

\ pitcher
\Vo‘ jeyball l American !

‘ Lacros Australian
American foothal
football
0B

Ice hockey

Javelin

© StephenJR 2012

Reverse Chain




Bewegungsanalyse Volleyball Spike base

Anlaufgeschwindigkeit >
Sprunghohe

Sprunghohe Frauen @ 45-55cm

Torso Rotation 750 /s
Ext. Rot. Cocking Phase @ 165"

Beschleunigung Int. Rotation GH
@ 6000 /s

3 Decceleration Traktionskraft auf
=  Schulter ca. 95-108% Korpergewicht

Reeser J(, Fleisig GS, Bolt B, Ruan M. Upper limb biomechanics during the volleyball serve and spike. Sports Health. 2010 Sep;2(5):368-74.
Oliveira, L. dos S., Moura, T. B. M. A., Rodacki, A. L. F., Tilp, M., & Okazaki, V. H. A. (2020). A systematic review of volleyball spike kinematics: Implications for practice and research. International Journal of Sports Science & Coaching, 15(2), 239-255.




Agiler Return to Sport Prozess medDbASE

Tests 4

Phase 1

Phase 4
Sport-spezifische

Phase

Phase 3

Belastungsphase

Phase 2

Toleranzphase

Schutzphase

Entzundungsphase Proliferationphase Remodelierungsphase Maturationsphase

Return to Participation Return to Sport Return to Competition

Wilk KE, Bagwell MS, Davies GJ, Arrigo CA.RETURN TO SPORT PARTICIPATION CRITERIA FOLLOWING SHOULDER INJURY: A CLINICAL COMMENTARY. Int J Sports Phys Ther. 2020 Aug;15(4):624-642.



Testauswahl
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Zweifel an Return to Play Testbatterien

| CONSENSUS STATEMENT ] e eview.
- - - o ) x Why screening tests to predict injury do not work—
|[E SCHWANK, PT, MSc3 « PAUL BLAZEY, PT* « MAR1 \SKER, PT, PhD>® « MERETE MOLLER, PT, PhD"® a oy "
ARTIN HAGGLUND, PT, PhD® » SUZANNE GARD, PT, MSC « CHRISTOPHER SKAZALSKI, PT, DPT: and probably never will...: a critical review
STIG HAUGSB@ ANDERSSON, PT PhDs8 AN HORSLEY, PT, PhD22 « ROD WHITELEY, PT, PhD3¢ « ANN M. COOLS, PT, PhD®
IARIO BIZZINI, PT, PhD® » CLARE L. ARDERN, PT, PhD"® « ON BEHALF OF THE ATHLETE SHOULDER CONSENSUS GROUP® Roald Bahr'-?

2022 Bern Consensus Statement
on Shoulder Injury Prevention,
Rehabilitation, and Return to Sport for e

Athletes at All Participation I evels The challenge f)f the sporting shoulde.r:. From
injury prevention through sport-specific

rehabilitation toward return to play

Zweifel an der Aussagekraft dieser Tests

Ann M. Cools 2® 0o =, Annelies G. Maenhout ?, Fran Vanderstukken 2, Philippe Decléve ? ,

Es gibt keine validen Tests oder "

TEStbatterien fur den Return to Play Fredrik R. Johansson 9, Dorien Borms 2
Entscheidungsprozess Viele Tests sind weit von den

Anforderungen des Sport entfernt.

Bahr R. Why screening tests to predict injury do not work-and probably never will..: a critical review. BrJ Sports Med. 2016 Jul;50(13):776-80. doi: 10.1136/bjsports-2016-096256. Epub 2016

Schwank A, Blazey P, Asker M, Meoller M, Hagglund M, Gard S, Skazalski C, Haugsbe Andersson S, Horsley |, Whiteley R, Cools AM, Bizzini M, Ardern CL. 2022 Bern Consensus Statement on Shoulder Injury Prevention, Rehabilitation, and Return to Sport for Athletes at All Participation Levels.) Orthop Sports Phys
Ther. 2022 Jan;52(1):11-28.



bASE

FOR A FAIR SELECTION
EVERYBODY HAS TO TAKE

THE SAME EXAM: PLEASE
CLIMB THAT TREE




Testauswahl nach Zielanforderung bast

Beweglichkeit

Kraft / Symmetrie

Timing / Decceleration

Propriozeption / GH Fixation /

Dynamische Kette / Plyometrie

Zuversicht / Vertrauen



. . bAasE
Bewegllchkelt Meilenstein Phase 4

Passive & Aktive Beweglichkeit fur provokativste Sportposition
Negativer Apprehension sign


Sebastian Cormier


. medbASE
Kraft / Symmetrle Meilenstein Phase 1-4

-\\
!

Critfkraft 0/0 90/0 90/90
ER/IR 70% FR/IR 100% ER/IR 60-85%

Cools AM, Maenhout AG, Vanderstukken F, Decléve P, Johansson FR, Borms D. The challenge of the sporting shoulder: From injury prevention through sport-specific rehabilitation toward return to play. Ann Phys Rehabil Med. 2021 Jul;64(4):101384


Sebastian Cormier

Sebastian Cormier

Sebastian Cormier


Timing + Decceleration Meilenstein Phase 1-4 base

Bateman M, Smith BE, Osborne SE, Wilkes SR. Physiotherapy treatment for atraumatic recurrent shoulder instability: early results of a specific exercise protocol using pathology-specific outcome measures. Shoulder Elbow. 2015 Oct;7(4):282-8.

X 20


Sebastian Cormier


. . . bAsE
Propriozeption /GH FiX. Meilenstein Phase 1-4

Bateman M, Smith BE, Osborne SE, Wilkes SR. Physiotherapy treatment for atraumatic recurrent shoulder instability: early results of a specific exercise protocol using pathology-specific outcome measures. Shoulder Elbow. 2015 Oct;7(4):282-8.
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Sebastian Cormier


Dyn. Kette / Plyometrie Meilenstein Phase 1-4 bAsE
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Sebastian Cormier


bASE

Aufschlag & Angriffsstraining

24h Regel:

* Weniger als 3/10 schmerzen

1 Low <50% 5-15 10/15 2 : )
° wahrend, danach und 24h
2 Low 50% 8-18 15/20 2-3 : spater.
3 Medium 50-75%  10-20 15/20 2-3 5/10 5 o
* Fur Return to Competition
4 Medium 50-75%  10-20 20/25 2-3 10/15 0/10 Schmerz
5 High 75-90% 15-30 10/15 2-3 5/10 o
* Mind. 3 volle Trainings
ST _ _ .
6 High 75-100%  15-40 15/20 2-3 10/15 <chmerzfrei
7 High 75-100%  20-40 15/20 2-3 15/20
8 RTS tests Performed 3 times

in 1 week

https://www.physio-network.com/blog/return-to-sport-in-overhead-athletes/



Patient VOice Auch wenn Physio/Arzt der

Meinung sind es sollte klappen,
muss man immer noch auf sich

Es ist nicht selbst horen.

einfach, den
Moment zu finden,

ab dem alles

wieder moglich ist. = 3
: e , Die Angst bleibt zum Teil im

Hinterkopf.

Doch die Ubungen und Tests

geben mir Sicherheit, weil sie

mir zeigen, dass die Schulter
diese Sachen meistert!




bASE

Was implementiere ich Montag morgen

1. Bewegungsanforderung des Sportlers analysieren
2. Die provokativste Position identifizieren
3. Den Menschen mit dem Schulterproblem behandeln

4. Einindividuelles Rehabilitations-und Testprozedere

entwickeln

5. Meine Athlet: innen regelmassig testen, damit sie

spuren, wann sie bereit sind

6. Keep it simple. Keep it short. Keep it fun'!



