ACL reconstruction (ACLr). However,
the current evaluation of the SH test
relies on the total number of jumps,
therefore neglecting qualitative
parameters. Movement quality can
be analysed by using force plates,
providing relevant information on
lower limb loading. Abnormal knee
loading may influence force attenu-
ation during jumping and represent
a risk factor for early-onset knee
osteoarthritis. Therefore, this study
compared force plate derived
parameters in ACLr patients and
controls during the SH test.
Methodik: Seventeen patients (24
4+ 7 years, mean =+ standard devi-
ation), medically cleared to perform
jump tests, were recruited 9 months
after unilateral ACLr (11 hamstring
and 6 bone-patella tendon-bone
grafts). Twenty-seven healthy sub-
jects (25 + 4 years) formed the
control group; their leg was random-
ized as “simulated operated” (OPg;,)
or “simulated non-operated” (NOP-
sim). The aim of the SH test was to
realize a maximal number of lateral
jumps during 30 sec over a 40 cm
distance. The hops were performed
on two force plates (Arsalis
800X500, sampled at 1000 Hz).
Vertical impact force normalized to
bodyweight (Bw), and average ver-
tical and instantaneous vertical
loading rate (LR) (Bw/sec) were
computed for lateral and medial
hops; data are given as means over
30 sec. Group (patients and con-
trols) by leg (OP and NOP) inter-
actions were analysed using a mixed
model  analysis of  variance
(p < 0.05).

Ergebnisse und Schlussfolgerung:
The total number of jumps did not
differ between patients (45 £ 7 for
OP and 47 & 7 for NOP) and controls
(47 £ 7 for OPg,, and 49 +7 for
NOPg;). No significant group-by-leg
interactions were found for impact
force, average vertical LR and
instantaneous LR neither for medial

nor for lateral jumps. There was a
significant main  leg effect
(p=0.02) for the impact force in
medial jumps for both groups, with
overall lower values in the operated
leg. In the patient cohort, the
impact force in medial jumps was
2.51 + 0.28Bw in the OP and 2.63
+ 0.38Bw in the NOP leg. The
control group showed in medial
jumps an impact force of 2.49
+ 0.38Bw in the OPg;, and 2.54
+ 0.35Bw in the NOPg, leg. The
observed leg effect in both groups
showed that for patients the impact
force in medial jumps was 5% lower
on the OP leg than on the NOP leg,
while in controls 2% of leg differ-
ence was found.

The evaluation of force plate derived
parameters provides an objective
and detailed evaluation of the
quality of the execution of side-
hops. In rehabilitated ACLr patients,
force plate derived parameters
during the SH test were similar to
healthy controls. However, in both
groups reduced impact forces in
medial jumps were found for the
OP and OPg, leg, which might
illustrate an unloading strategy.
Future work needs to address
whether individuals requiring such
a strategy are more likely to be at
risk of sustaining an injury. In
addition, a more exhaustive analysis

including  kinematic  variables
should be investigated.
Keywords: ACL reconstruction,

return to sport, knee biomechanics,
impact force, hop test
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Leistungskletteren - Eine
prospektive 11 Jahresanalyse der
Deutschen
Jugendnationalmannschaft und
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Fragestellung: Mit der Zunahme an
Popularitdt des Klettersports nahm
in den letzten 15 Jahren auch das
Kletterniveau und die Trainingsin-
tensitat zu. Vor allem bei jugend-
lichen Kletterern wirft dies die Fra-
ge nach Langzeitanpassungen
bzw. modglichen Schaden auf. Ra-
diologische  Anpassungserschei-
nungen bei jugendlichen Kletter-
ern wurden bereits beschrieben, in
der vorliegenden Auswertung sol-
len diese im Langsschnitt mit der
Fragestellung einer maglichen
Entwicklung einer Fritharthrose
evaluiert werden.
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Methodik: In einer prospektiven Ko-
hortenanalyse wurden 19 Mitglieder
der Deutschen Jugendkletternatio-
nalmannschaft (DJN) und 18 Frei-
zeitkletterer (FZK) klinisch und ra-
diologisch 1999 untersucht und
2011 re-evaluiert. Der mittlere Fol-
low-up betrug 11,3 +/-1,2 Jahre. Die
radiologische Evaluierung erfolgte
nach einem standardisiertem Proto-
koll, eine Friiharthrose wurde ab ei-
nem Stadium Kellgren/Lawrence
2 definiert.

Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Es konnten 15 von 19 (78,9%) Klet-
terer der DIN und 13 von 18 (72,2%)
der FZK mit einem Durchschnittsal-
ter von 26,8 Jahren nachuntersucht
werden. Fiinf der DIN (33%) zeigten
eine Bewegungseinschrankung der
Finger, einer der FZK (8%). 80%
der DIN und 46% der FZK zeigten
radiologische Stressreaktionen (Kor-
tikalishypertrophie, 73% DJN, 23%
FZK), subchondrale Sklerosierung
(80% DJN, 31% FZK), verbreiterte
Gelenkbasis PIP (67% DJIN, 38%
FZK), verbreiterte Gelenkbasis DIP
(51% DJN, 31% FZK). Trainingsin-
tensitdt 1999 (p < 0.05) und Kor-
pergewicht von 1999 (p < 0.05) wa-
ren signifikant fiir die Entwicklung
von radiologischen Belastungsan-
passungen. Friihzeichen einer Osteo-
arthrose zeigten sich bei gesamt 6
Kletterern (4 DIN (27%), 2 FZK
(15%). Signifikante Einflussfaktoren
fir die Entwicklung einer Friiharth-
rose waren die Gesamtanzahl an Trai-
ningsjahren (p < 0.05), ein “Cam-
pusboardtraining” 1999 (p < 0.05)
und das Kletterniveau (p < 0.05).
Ein Viertel der Kletterer, welche in
jungen Jahren bereits auf hohem
Niveau kletterten (DIN), zeigten
mit bereits knapp 30 Jahren eine
milde Form einer Fingergelenksarth-
rose (Kellgren II). Die Analyse der
Trainingsmethoden zeigte, dass ein
intensives Fingerkrafttraining (z.B.
am “Campusboard”) die Entstehung
einer Friiharthrose fordert. Ebenfalls
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korreliert der gekletterte Schwierig-
keitsgrad mit dem Arthroserisiko.
Schliisselworter: Sportklettern, Fin-
gerarthrose, Langzeitschdden
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Fragestellung: Sehnenbeschwerden
sind sowohl im Leistungssport als
auch im Breitensport hdufig fiir
eine verminderte korperliche Belast-
barkeit verantwortlich. Aktuell gibt
es zur Pravalenz der Achillessehnen-
tendinopathie (AT) noch keine zu-
verldssigen Daten aus dem leis-
tungsorientierten, fuRballerischen
Nachwuchsbereich. Ebenso fehlen
Daten iiber den Einfluss von Alter,
Trainingsumfang, Spielposition oder
Muskelstatus. Das Ziel der vorliegen-
den Studie war, die Pravalenz der AT
im NachwuchsfuRball zu evaluieren
und mit moglichen klinisch-sono-
graphischen Risikofaktoren in Zu-
sammenhang zu bringen.

Methodik: 118 Jugendspieler (16,0
=+ 2,2 Jahre, BMI 21,2 & 2,7; GroRe
174,6 £ 10,2) des Nachwuchszent-

rums eines deutschen FuRball-Bun-
desligavereins wurden in diese Stu-
die eingeschlossen. Die standardi-
sierte  Untersuchung beinhaltete
einen Fragebogen zu sportartspezifi-
schen Faktoren wie Trainingsum-
fang, Spielposition, Sprung- und
Schussbein. Funktionseinschranken-
de Beschwerden wurden mit dem
VISA-A Score erfasst. Die klinische
Untersuchung beinhaltete u.a. Seh-
nendruckschmerz,  spindelférmige
Verdickung, Muskelumfange und
die Bewegungsausmale. In der So-
nographie (Toshiba Aplio SSA-770A/
80; 12-MHz Linearschallkopf) wur-
den die Achillessehnen bds. im
Langs- und Querschnitt verglei-
chend untersucht und Hyper-/Hypo-
echogenitdten, die Sehnendicke und
dopplersonographisch der Neovas-
kularisationsgrad erfasst. Die statis-
tische Auswertung erfolgte mittels
JMP (SSP 12.0, SAS Institute, Cary,
USA). Ein p-Wert von p = 0,05 wurde
als statistisch signifikant gewertet.
Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Die Pravalenz der AT betrug 4,24%,
bei einer durchschnittlichen Trai-
ningsbelastung von 10,34 + 3,85 h
(MW £ SD) seit 11,94 + 18,75 Wo-
chen. Alle Beschwerden waren im
Training aufgetreten, knapp 1/3
der NachwuchsfuRRballer gaben an,
in der Vergangenheit Sehnenbe-
schwerden gehabt zu haben. Die
VISA-A-Werte waren bei Spielern
mit AT mit 79,75 + 3,18 vs. 98,90
+ 0,61 signifikant erniedrigt im Ver-
gleich zu symptomfreien Sehnen
(p < 0,0001). Sonographisch zeigte
sich kein signifikanter Zusammen-
hang der mittleren oder maximalen
Sehnendicke (5,47 £ 0,62 resp.
5,88 + 0,66) und dem Vorliegen ei-
ner AT, sowie zwischen einer AT und
Schuss-/Standbein,  Trainingsum-
fang, Spielposition und/oder Mus-
kelumfangen. Eine AT ging signifi-
kant hdufiger mit einer Druck-
schmerzhaftigkeit (p < 0,05) der
Sehne einher. 75% der Spieler mit
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