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Richtungswechseln und Landungen)
finden sich wenig Interventionsstu-
dien, in denen biomechanische und
neuromuskuldre Kontrollparameter
in sportspezifischen Risikosituatio-
nen analysiert werden, um die Effek-
tivitat verletzungsprophylaktischer
Trainingsprogramme zu iiberpriifen.
Konkretes Ziel der Studie war es, die
Auswirkungen eines kraft- versus
koordinationsbetonten Athletiktrai-
nings auf die Kniegelenkstabilitat
und die neuromuskuldre Aktivierung
von Handballerinnen bei hochdyna-
mischen Belastungen zu
untersuchen.

Methodik: An der experimentellen
Pilotstudie mit Prd-Post-Design
nahmen 13 dritte Bundesliga Hand-
ballerinnen teil, die mittels gepaar-
ter Randomisierung einer Koordina-
tionsgruppe (KOG: 21.3+3.413.,
171+ 3.7 cm, 72.5 + 4.1 kg,
n=6) und einer Kraftgruppe (STG:
24.9+7.21., 173.3 £ 4.6 cm,
69.0 + 6.0 kg, n=7) zugelost wur-
den sowie sechs Sportstudentinnen
(22.7+£1.53., 168.0 = 3.2 cm,
59.2 &+ 4.1) fiir eine Reliabilitats-
analyse. Die Interventionsprogram-
me erstreckten sich iiber einen Zeit-
raum von 6 Wochen. Alle Probandin-
nen erhielten zu Beginn eine
klinische Untersuchung der Kniege-
lenke. Die Datenerhebung erfolgte
mittels 3D Bewegungsanalyse, Kraft-
messplatten und Oberflachen EMG-
Ableitungen beim beidbeinigen Drop
Jump und modifizierten Heidelber-
ger-Sprungkoordinationstest
(mHDST, modifiz. nach Kuni et al.,
2008). Der mHDST ist ein komplexer
einbeiniger Sprungtest mit ,,Uber-
kopf-Ballaktion” und unerwarteten
Richtungswechseln nach der Lan-
dung (,,side-cut”, ,,cross-cut”, ,,sta-
bilize”), der es ermdglicht, die
sportspezifische Risikosituation
von VKB-Verletzungen abzubilden.
Das EMG wurde vom M. glutaeus me-
dius (GluM), M. vastus medialis
(VM), M. biceps femoris (BF) und
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M. gastrocnemius medialis (GM)
erhoben.

Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Die Test-Retest-Reliabilitdt zeigte
variable Ergebnisse. Auffallig war
die durchweg exzellente Reliabilitat
der Kinematik fiir die Kondition
,,stabilize” des nichtdominanten
Beines. Bei der Interventionsstudie
fanden sich drei Gruppeneffekte fiir
die Kinematik des nicht dominanten
Beines. Die KOG prdsentierte nach
der Intervention im Gegensatz zum
KRG eine verbesserte Rotationssta-
bilitat fiir die Kondition ,,stabilize”
und eine reduzierte maximale Fle-
xion fiir die Kondition ,,side-cut”.
Die KRG zeigte im Vergleich zur
KOG einen verstarkten maximalen
Valgus fiir die Kondition ,,stabilize”.
Es lieRen sich verschiedene neuro-
muskuldre Verdanderungen nachwei-
sen, die im Gruppenvergleich nicht
signifikant erschienen. In Bezug auf
die Gruppeneffekte zeigte sich das
Koordinationstraining  gegeniiber
dem Krafttraining fiir die Reduktion
der biomechanischen Risikofaktoren
als liberlegen. Die Ergebnisse kon-
nen helfen, bestehende Praven-
tionsprogramme weiter zu optimie-
ren, um einen maximal protektiven
Effekt zu erzielen.

Schliisselworter: Vordere Kreuz-
bandverletzung, = neuromuskuldre
Kontrolle, Elektromyographie, 3D
Bewegungsanalyse, Koordination,
Kraft
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Fragestellung: Der langsschnittli-
che Rehabilitationsverlauf bei Pa-
tienten mit vorderer Kreuzbandrup-
tur und- rekonstruktion ist bislang
seitens der posturalen Stabilitat und
Requlation noch nicht umfassend
untersucht. Deshalb war es das Ziel
dieser Studie, den Einfluss einer
Kreuzbandruptur sowie der an-
schlieRenden Rekonstruktion und
Rehabilitation auf die posturale Sta-
bilitdt und Regulation im 2 Jahres-
Follow-up  posturographisch  zu
untersuchen.

Methodik: Initial wurden 77 Pa-
tienten mit isolierter und kernspin-
tomographisch gesicherter vorderer
Kreuzbandruptur in die Studie ein-
geschlossen. 30 Patienten (Alter:
32,0 + 12,2 Jahre; 14 Manner) ab-
solvierten alle 6 posturographi-
schen (Interactive Balance System
(IBS)) Messzeitpunkte (MZP): MZP
1: prdoperativ; MZP 2: 6 Wochen
postoperativ; MZP 3: 12 Wochen
postoperativ; MZP 4: 6 Monate post-
operativ; MZP 5: 1 Jahr postopera-
tiv; MZP 6: 2 Jahre postoperativ.
Alle Patienten wurden vom gleichen
Operateur mittels Quadruple-Tech-
nik mit bone wedge versorgt. Die
sich anschlieRende Rehabilitation
war standardisiert. Das Zeitintervall
zwischen Verletzung und Operation
betrug im Mittel 48 Tage.
Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Signifikante Haupteffekte lieRen
sich fiir die Parameter Gewichtsver-
teilungsindex (m? = 0.360),
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Synchronisation (FuRRkoordination)
(m®=0.228), Stabilititsindikator
(m? = 0.179) sowie fiir das peripher-
vestibulire System (m? = 0.182), das
visuelle und nigrostriatale System
(n®=0.136), das somatosensori-
sche System (n?=0.126) und das
cerebellire System (m?=0.121) er-
mitteln. In Abhangigkeit von der
Seitigkeit der Verletzung waren
enorme laterale Seitenunterschiede
(linksseitig verletzt: m® = 0.381) zu
beobachten. Die anterior-posteriore
Gewichtsverteilung verdnderte sich
signifikant (n?=0.294) zwischen
dem 4. und 6. MZP. Dennoch war
auch 2 Jahre postoperativ noch
eine deutliche VorfuBmehrbelastung
festzustellen.

Die laterale Gewichtsverteilung war
zugleich der Parameter mit den
meisten (4), signifikanten postope-
rativen Veranderungen.

Die Ergebnisse machen deutlich,
dass die vordere Kreuzbandruptur,
die operative Versorgung und die
sich anschlieRende Rehabilitation
nachhaltigen Einfluss auf die postu-
rale Regulation und Stabilitat besit-
zen. Die verletzungshedingten Sei-
tigkeitsdifferenzen nahmen {iber
den 2-Jahreszeitraum signifikant
ab. Die hohen sensomotorischen Re-
habilitationsinhalte spiegeln sich
insofern in den posturographischen
Befunden wider, als dass das soma-
tosensorische System bereits 3 Mo-
nate postoperativ das Niveau einer
alters- und geschlechtsgematchten
Kontrollgruppe erreichte. Einzig sei-
tens der posturalen Stabilitat konnte
auch 2 Jahre postoperativ nicht das
Niveau der ,,gesunden” Kontroll-
gruppe erreicht werden.

Die praventive, posturographische
Testung von gesunden Personen
wiirde die Diagnostik und Rehabili-
tation von Kreuzbandpatienten
nachhaltig qualifizieren und die In-
terpretation der Daten deutlich er-
leichtern. Im Verletzungsfall wiirden
somit nicht nur prdoperative Mess-

werte, sondern auch ,,ante quod in-
juriam” Daten vorliegen.
Schliisselworter: ACL-Rekonstruk-
tion, Posturographie, Rehabilita-
tion, posturale Subsysteme
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Fragestellung: Welchen Einfluss hat
eine zusatzliche Meniskusnaht auf
die isokinetische Kraftfahigkeit
sechs Monate nach VKB-Plastik?

Methodik: Retrospektive matched-
control  Kohortenanalyse zweier
Gruppen: Kontrollgruppe (KON) mit
isolierter VKB-Plastik (n =122) und
Naht-Gruppe mit VKB-Plastik + Me-
niscusnaht (MEN, n=61). In der
Gruppe mit Meniskusnaht entfielen
31 Nahte auf den medialen Meniscus
(MM), 19 Néhte auf den lateralen
Meniscus (LM) und 12 Nahte auf
beide Menisci (BM). Es wurde sowohl
prdoperativ als auch 6 Monate post-
operativ eine isokinetische Kraft-
messung (Cybex Isokinet) der Knie-
flexion und -extension durchge-

ABSTRACTS — GOTS-KONGRESS

Sports Orthop. Traumatol. 35, 184-215 (2019)

filhrt.  Statistisches  Vorgehen:
Querschnittsanalyse zum Zeitpunkt
sechs Monate nach VKB-Plastik als
auch eine Langsschnitt-Analyse in-
nerhalb der Gruppen durchgefiihrt.
Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Sechs Monate nach Meniskusnaht
zeigten sich geringfiigige und
nicht-signifikante  Unterschiede:
Das Seitendefizit in der Extensions-
kraft war nach Meniskusnaht gering-
fiigig groRer (KON 15,8% vs. MEN
20,01%, p = 0,09). Fiir die Flexions-
kraft ergab sich kein signifikanter
Unterschied (KON 11,7% vs. MEN
10,7%, p=0,83). Die weitere Sub-
gruppen-Analyse zeigte ein Exten-
sionsdefizit von 18,8% fiir MM,
22,9% fiir LM sowie 18,5% fiir BM.
In der Flexion erreichten die Sub-
gruppen MM und BM bessere Werte
als die Kontrollgruppe (KON 11,7 vs.
8,8% MM vs. 9,9% BM, nicht siginifi-
kant). Die laterale Meniskusnaht re-
sultiert allerdings in einem grofReren
Defizit der Flexionskraft mit 14,7%
(ns).

In der Langsschnitt-Analyse zeigten
MEN sowohl in der Extensions- als
auch in der Flexionskraft einen
Kraftzuwachs von 6% respektive
7% zwischen pra- und postoperati-
ver Messung des operierten Beines.
KON zeigt im selben Zeitraum einen
Zuwachs von 10% (Extension) bzw.
7% (Flexion). Weiter zeigt die Re-
duktion des Seitendefizits der Fle-
xionskraft die grofite Effektstarke:
eine Reduktion um ca. 10% fiir
MEN und um 11% fiir KON mit Eta2
von 0,16 respektive 0,21.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse
zeigen, dass die Meniskusnaht im
Rahmen der VKB-Plastik die Kraftde-
fizite sechs Monate postoperativ nur
geringfiigig verandert. Jedoch kann
in der Return-to-play-Entscheidung
das Kraftdefizit von 16% (KON) vs.
20% (MEN) in der Extension klinisch
relevant werden. Die Differenz er-
reicht trotz der groRRen Kohorte
aber keine Signifikanz. Fiir die
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