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ABSTRACT

Einleitung

Die Ruptur des vorderen Kreuzbandes (VKB) und die damit verbundenen
Begleitverletzungen gehoéren zu den haufigsten Knieverletzungen im Zusammenhang
mit Sport und Aktivitat. Aufgrund der Haufigkeit und der mdglichen Spatfolgen einer
VKB-Ruptur, ist die Auseinandersetzung mit einem spezifischen

Praventionsprogramm wichtig.

Zielsetzung
Das Ziel dieser Arbeit ist herauszufinden, inwiefern plyometrisches Training der
Hamstring und des M. quadriceps femoris bei Sportlerinnen und Sportlern praventiv

gegen VK B-Rupturen wirkt.

Methode

Zur Literaturrecherche wurden die Datenbanken Cinahl Complete, Medline via Ovid,
PEDro und Nebis genutzt. Dadurch wurden sechs Studien zur genauen Analyse
ausgewahlt. Diese wurden anhand des Wurdigungsinstrumentes CASP (Critical

Appraisal Skills Programme) analysiert, kritisch beurteilt und diskutiert.

Relevante Ergebnisse

Bei funf Studien konnte durch ein Interventionsprogramm eine Veranderung der
biomechanischen oder neuromuskularen Risikofaktoren beobachtet werden. In der
sechsten Studie wurden, anhand des Interventionsprogrammes, unspezifische

schwere Knieverletzungen reduziert.

Schlussfolgerung

Eine Zusammenstellung eines Standardinterventionsprogrammes ist nicht moglich,
wenn eine praventive Veranderung erreicht werden muss. Es bedingt ein
personliches Interventionsprogramm, damit die sportartspezifischen Anforderungen,
individuellen Risikofaktoren und biomechanischen Profile jeder einzelnen Sportlerin,
jedes einzelnen Sportlers berticksichtig werden.

Keywords
anterior cruciate ligament, acl, lower limb, prevention, plyometric training,

neuromuscular training, neuromuscular exercises
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Background

Rupture of the anterior cruciate ligament (ACL) and associated concomitant injuries
are among the most common knee injuries associated with sports and activity. Due
to the frequency and potential long-term consequences of ACL rupture, a specific

prevention program is needed.

Objective
The aim of this work is to investigate the preventive effect of plyometric training of the
hamstring and quadriceps femoris muscles against ACL ruptures in male and female

athletes.

Methods

The databases Cinahl Complete, Medline via Ovid, PEDro and Nebis were used for
the specific literature research. As a result, six studies were selected for detailed
analysis. The studies were critically evaluated and discussed using the appraisal tool
CASP (Critical Appraisal Skills Programme).

Results
Five studies observed a change in biomechanical or neuromuscular risk factors as a
result of their intervention program. In the sixth study, the intervention program

reduced nonspecific severe knee injuries.

Conclusion

Compiling a standard intervention program is not possible if preventive change must
be achieved. It requires a personalised intervention program to consider the sport-
specific requirements, individual risk factors and biomechanical profiles of each

athlete.

Keywords
anterior cruciate ligament, acl, lower limb, prevention, plyometric training,

neuromuscular training, neuromuscular exercises
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1 EINLEITUNG

51% der Schweizerinnen und Schweizer geben an, dass sie mehrmals wochentlich
Sport treiben und dabei total auf mindestens drei Stunden kommen. Gemass
aktuellen Schatzungen verunfallen 8.5% der Schweizer Bevolkerung jahrlich beim
Sporttreiben (Lamprecht et al., 2020). Dies entspricht rund 771'300 verletzten
Sportlerinnen und Sportlern pro Jahr. Ein Drittel der Verletzungen ist so schwer, dass
sie eine Arbeitsunfahigkeit von mehr als drei Tagen zur Folge haben (Majewski,
2010). Gemass Untersuchungen von Majewski (2010) betreffen zwei Drittel der
Verletzungen im Sport die unteren Extremitaten und davon nochmals 30% das
Kniegelenk. Die Ruptur des vorderen Kreuzbandes (VKB) und die damit
verbundenen Begleitverletzungen gehoéren zu den haufigsten Knieverletzungen im
Zusammenhang mit Sport und Aktivitat. Gemass Alghamdi et al. (2017) werden in
den Vereinigten Staaten jahrlich zwischen 100’000 und 200’000 Rupturen des
vorderen Kreuzbandes gemeldet. Zu den Spatfolgen und Risikofaktoren nach einer
VKB-Ruptur zahlen unter anderem eine verfrihte Gonarthrose, eine Ruptur des
kontralateralen vorderen Kreuzbandes und chronische Schmerzen. Diese stellen
eine betrachtliche therapeutische Herausforderung dar, da die Behandlung selten
erfolgreich ist und die Patientinnen und Patienten mit den genannten Spatfolgen zu
leben haben (Ajuied et al., 2014)

Folglich soll in dieser Arbeit, anhand ausgewahlter Studien eruiert werden, ob durch
neuromuskulares Training mit Fokus auf die plyometrische Komponente der
Hamstrings und des M. quadriceps femoris Verletzungen des Kniegelenks, spezifisch
des vorderen Kreuzbandes (VKB), vorgebeugt werden konnen.

Wahrend unserer Recherche zeigte sich, dass sich viele Studien mit der Thematik
der vorderen Kreuzbandruptur befassen. Es werden die Epidemiologie, der
Verletzungsmechanismus und Praventionsmadglichkeiten aufgezeigt. In der bis dato
bearbeiteten Literatur hat sich herausgestellt, dass eine Pravention der vorderen
Kreuzbandruptur sehr vielschichtig ist und sich die Herangehensweisen der
verschiedenen Autorinnen und Autoren stark unterscheiden.

Durch den Anstieg der Sportverletzungen wird die Pravention - und die damit
verbundenen Trainingsprogramme - in der Physiotherapie immer wichtiger. Die
Praventionsprogramme kénnen sowohl im Training als auch in der Therapie

eingesetzt werden und so zur Prophylaxe der VKB-Ruptur beitragen. Das Ziel in der
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Praxis ist es, das Risiko einer Verletzung des VKB's signifikant zu vermindern. Es
soll die positive Auswirkung von Sport und Bewegung auf den Organismus
verbessert werden (Faude & Rdssler, 2019). Damit die hohen Unfallkosten, der
Ausfall der Sportlerinnen und Sportler wahrend der Saison, die notwendige Langzeit-
Rehabilitation und die Spatfolgen vermindert werden kénnen, ist ein vertieftes
Wissen bezuglich optimaler Pravention notwendig (Yoo et al., 2010).

In dieser Arbeit wird nur auf den Verletzungsmechanismus der kontaktlosen VKB-
Ruptur eingegangen. Die Definition einer kontaktlosen Verletzung ist laut Hewett et
al., (2006), eine Verletzung ohne Kérperkontakt zu Mitspielenden oder Gegnerinnen
und Gegnern. Kontaktlose Verletzungsmechanismen werden im Kapitel 2.4
diskutiert.

Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist herauszufinden, inwiefern plyometrisches Training
der vorderen und hinteren Kette der Oberschenkelmuskulatur bei Sportlerinnen und
Sportlern praventiv gegen VKB-Rupturen wirkt. Es soll veranschaulicht werden, mit
welchen konkreten Interventionen abhangig vom Alter der Athletinnen und Athleten
das Risiko fir eine VKB-Ruptur signifikant vermindert werden kann und wie dies in
der Praxis am besten umgesetzt werden soll.

In der Literatur ist die kontaktlose Verletzung des vorderen Kreuzbandes im Sport
sowie auch die moglichen Praventionsprogramme ein gut erforschtes Gebiet. Es wird
meistens von einem multimodalen Programm gesprochen. Kontrovers diskutiert wird
die Dauer und die Trainingseinheiten, die eingehalten werden sollten, damit von
einem wirkungsvollen Praventionsprogramm gesprochen werden kann. Dies soll in

der folgenden Arbeit ebenfalls beantwortet werden.

1.1 FRAGESTELLUNG

Inwiefern wirkt neuromuskulares Training, mit Schwerpunkt auf das plyometrische
Training der Hamstrings und des M. quadriceps femoris, bei Athletinnen und Athleten

im Jugend- sowie Erwachsenenalter praventiv gegen kontaktlose VKB-Rupturen?
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2 THEORETISCHER HINTERGRUND

Im folgenden Kapitel werden Begriffe definiert und mdgliche Theorien und

Interventionen erlautert.

2.1 ANATOMIE, BIOMECHANIK UND PHYSIOLOGIE DES VORDEREN
KREUZBANDES

Das Kniegelenk ist ein komplexes Gelenk mit vielen einzelnen Strukturen. Im
folgenden Abschnitt wird die fir diese Arbeit relevante Anatomie, Biomechanik und
Physiologie erlautert.

Das vordere Kreuzband ist eine kollagene Struktur, die den Ursprung an der
medialen Wand der lateralen Femurkondyle hat und anteromedial zur Eminentia
intercondylaris der Tibia fuhrt (Acevedo et al., 2014). Beim vorderen Kreuzband kann
zwischen zwei Faseranteilen, dem anteromedialen (AM) und posterolateralen (PL)
Blundel unterschieden werden. Die zwei Anteile des Kreuzbandes sind miteinander
verwachsen. Die Faserblindel haben verschiedene Aufgaben in der Stabilisation des
Kniegelenks. Der anteromediale Bundel stabilisiert das Kniegelenk in die anteriore
Translation, der posterolaterale Bindel in die Rotationsrichtungen (Zantop &
Petersen, 2007). Fir die Sicherstellung der Kniegelenkkinematik ist das vordere
Kreuzband im Zusammenspiel mit dem hinteren Kreuzband verantwortlich. Die
Kreuzbander sind an der Koordination der Roll-Gleit-Bewegung im Kniegelenk
mitbeteiligt (Hochschild, 2012). Fur die dynamischen Stabilisatoren sind der M.
quadriceps femoris, die Hamstrings und der M. gastrocnemius zustandig. Nur bei
einem guten Zusammenspiel kann das Kniegelenk eine reibungslose Roll-Gleit-
Bewegung gewahrleisten (Childs, 2002).

Der M. quadriceps femoris wird als Antagonist des vorderen Kreuzbandes
angesehen, wobei die Hamstrings als Agonisten agieren. Bei einer Aktivierung des
M. quadriceps femoris wirken vordere Scherkrafte, die Aktivierung der Hamstrings ist
dabei die schitzende Muskulatur, welche die Scherkrafte abfangt und dem vorderen
Kreuzband die Belastung abnimmt. Die Kokontraktion der Hamstrings und des M.
quadriceps femoris ist dabei von zentraler Bedeutung (Myer et al., 2009).
Pathologien wie ein Genu recurvatum oder ein Genu valgum beeinflussen die
Biomechanik im Kniegelenk. Bei einem Genu recurvatum ist die Schwerkraftlinie

(Mikulicz-Linie) nach ventral verlagert. In dieser Endstellung gleiten die
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Femurkondylen nach dorsal was zu einer anterioren Translation der Tibia flhrt. Bei
einem Genu valgum ist die Schwerkraftlinie lateral der Femurkondylen, wodurch der
laterale Gelenkanteil starker belastet wird und das mediale Kollateralband,
Kapselanteile und die Pes anserinus-Gruppe gedehnt werden. Bei einem Genu
varum liegt die Schwerkraftlinie medial der Femurkondylen. Der mediale
Gelenkkomplex wird komprimiert, wobei der Tractus iliotibialis und der M. biceps
femoris in eine Dehnung kommen (Hochschild, 2012). Diese Abweichungen sind in

Abbildung 1, aus dem FBL-Kleinvogelbach Buch «die Grundlagen», dargestellt.

Mikulicz-
Linie

a [4

Abbildung 1: a) Genu varum b) Genu valgum c) Genu recurvatum (Spirgi-Gantert & Suppé, 2014)

2.2 EPIDEMIOLOGIE DER VKB-RUPTUR

Laut Miyasaka (1991, zitiert nach Stoffels et al., 2017) liegt die Inzidenz einer Ruptur
des vorderen Kreuzbandes bei 1:3500. Die betroffenen Sportlerinnen und Sportler
sind in 70% der Falle zwischen 15 bis 45 Jahre alt (Petersen, 2009). Vor allem in
Ballsportarten wie Basketball, Handball und Fussball bei denen Springe kombiniert
mit plétzlichen Abbremsbewegungen und Richtungswechseln ausgeflhrt werden, ist
die VKB-Ruptur eine haufige Verletzungsfolge (Stoffels et al., 2017). Auch Volleyball
kann zu den Risikosportarten gezahlt werden (Boden et al., 2010). In Videoanalysen
stellten Boden et al. (2009) fest, dass bei weiblichen Athletinnen bereits ein
einfaches Verzégerungsmanover ausreichte, um eine VKB-Ruptur zu erleiden, wobei
bei mannlichen Sportlern ein anstrengenderes Sprungmandver beobachtet wurde.
Zu einem anstrengenderen Sprungmandéver gehort beispielweise ein «Dunky» im

Basketball, bei dem der Ball, durch einen hohen Sprung der Spielerin, des Spielers,
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von oben in den Korb getroffen wird, oder ein langer Weitsprung in verschiedenen
Sportarten (Boden et al., 2009). Auf die typischen Verletzungsmechanismen wird im
Kapitel 2.4 genauer eingegangen. In zahlreichen frGheren Untersuchungen wurde
festgestellt, dass weibliche Athletinnen ein deutlich erhdhtes Risiko fur eine
kontaktlose VKB-Ruptur tragen, als ihre mannlichen Kollegen (Mountcastle et al.,
2007). Je nach Sportart verletzen sich Athletinnen zwei bis acht Mal haufiger am
vorderen Kreuzband als die Manner (Childs, 2002). Mountcastle et al. (2007) kamen
in ihrer Studie zu ahnlichen Ergebnissen. Sie begleiteten Studierende der
Militarakademie der vereinigten Staaten in den Jahren 1994 bis 2003 und erfassten
die Daten von totalen VKB-Rupturen. Geschlechterspezifisch signifikante
Unterschiede konnten festgestellt werden, wenn in den einzelnen Sportarten die
verschiedenen Spiel-Niveaus zusammengefasst wurden oder wenn die
Verletzungen, die in reinen Mannersportarten wie Rugby auftraten, aus der Analyse
ausgeschlossen wurden. Im Basketball betrug die Verletzungsrate bei den Frauen
2,4-mal mehr als bei den Mannern, im Fussball konnten die Autorinnen und Autoren
allerdings keinen signifikanten Unterschied zwischen den beiden Geschlechtern
feststellen (Mountcastle et al., 2007).

Dem entgegen zeigten Untersuchungen von Gianotti et al. (2009)
Uberraschenderweise, dass die Verletzungsrate bei Mannern hdher war als bei
Frauen. Dieses Resultat begriinden sie durch den grosseren Umfang ihrer Studie
(Gianotti et al., 2009).

2.3 RISIKOFAKTOREN

Die Eruierung der Risikofaktoren ist wichtig, um kontaktlose VKB-Rupturen
vorzubeugen (Orchard et al., 2001). Pfeifer et al. (2018) beschreiben im Review die
Wichtigkeit der Risikofaktoren folgendermassen: «Prevention begins with an
understanding of risk factors associated with ACL injury» (S. 2).

Abgeleitet vom Wissen Uber die veranderbaren Faktoren wird, durch den Einsatz von
praventiven Massnahmen, optimalerweise eine Verminderung des Verletzungsrisikos
bewirkt. Bei den Verletzungen werden multifaktorielle Mechanismen vermutet, die
eine Ruptur des vorderen Kreuzbandes begunstigen kdnnen. Sie kénnen in

intrinsische und extrinsische Faktoren unterteilt werden (Hewett et al., 2006).
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Weiter kdnnen diese noch in modifizierbar und nicht-modifizierbar unterteilt werden
(Acevedo et al., 2014). Aufgrund der extrinsischen und nicht-beeinflussbaren
intrinsischen Faktoren besteht allerdings immer ein Restrisiko fur eine Verletzung
des VKB'’s (Pfeifer et al., 2018).

Unter intrinsischen Faktoren werden in der Medizin alle inneren Faktoren, wie in
diesem Zusammenhang zum Beispiel anatomische, biomechanische, hormonelle,
und neuromuskulare Unterschiede zwischen Frau und Mann verstanden (Hewett et
al., 2006). Zu den veranderbaren intrinsischen Faktoren gehéren der Body-Mass-
Index (BMI), der hormonelle Status zum Zeitpunkt der Aktivitatsausfihrung,
neuromuskulare Defizite und biomechanische Abweichungen. Weitere intrinsische
Aspekte wie das Geschlecht, die genetische Veranlagung, anatomische Variationen
und die mégliche Vorgeschichte von VKB-Verletzungen kénnen nicht beeinflusst
werden und zahlen somit zu den nicht-modifizierbaren Faktoren (Acevedo et al.,

2014). In Tabelle 1 sind die intrinsischen Faktoren veranschaulicht.

Tabelle 1: Intrinsische Faktoren

Intrinsische Faktoren

modifizierbar nicht-modifizierbar
Body Mass Index (BMI) Geschlecht

Hormoneller Status bei Aktivitadtsausfiihrung Anatomische Variationen
Neuromuskulare Defizite Genetische Veranlagung
Biomechanische Abweichungen Vorgeschichte

Horler T. & Wolf A.



Anatomische Risikofaktoren

Im folgenden Abschnitt werden Risikofaktoren erlautert, die nicht beeinflussbar sind.
Ein anatomischer Faktor, der sehr umstritten ist, ist die Breite der Fossa
intercondylaris. Durch diese Fossa intercondylaris verlauft das vordere Kreuzband.
Eine Studie von Acevedo et al. (2014) zeigte auf, dass eine verschmalerte Fossa
intercondylaris ein erhohtes Risiko einer kontaktlosen VKB-Ruptur darstellt,
unabhangig des Geschlechts. Pfeifer et al. (2018) hingegen beschrieb, dass vor
allem die Frauen im Vergleich zu den Mannern ein erhdhtes Risiko haben.
Untersuchungen von Shen et al. (2019) legten jedoch dar, dass die Breite kein
signifikant hoheres Risiko bei beiden Geschlechtern bedeutete. Die Resultate sind
widerspruchlich und weitere Untersuchungen sind
notwendig. Was von Acevedo et al. (2014),
Pfeifer et al. (2018) und Shen et al. (2019)
gleichermassen beschrieben wird, ist der Einfluss
der posterior-inferior gerichteten medialen sowie
lateralen Tibiareklination auf das vordere
Kreuzband, die in Abbildung 2 dargestellt wird.
Definiert und links abgebildet wird die
Tibiareklination durch den Winkel zwischen der
senkrechten Linie durch die Diaphyse der Tibia
und der hinteren Neigung des Tibiaplateaus
(Giffin et al., 2004). Eine erhohte Tibiareklination

Abbildung 2: Messung der Tibiareklination konnte bei VKB-Verletzten haufiger vorgefunden
(Giffin et al., 2004)

werden als bei ihren unverletzten Altersgenossen
(Pfeifer et al., 2018). Auch die Bandlaxitat und ein Genu recurvatum werden von

Acevedo et al. (2014) zu pradisponierenden Faktoren gezahit.
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Ein vergrosserter TT-TG Abstand (Abstand von Tuberositas tibiae zur
Trochleargrube) hat eine vergrosserte Aussenrotation der Tibia gegenuber dem
Femur zur Folge, was eine grossere Scherkraft auf die Tibia nach sich zieht und
somit eine Schadigung des vorderen Kreuzbandes begunstigt (Shen et al., 2019).
Der TT-TG Abstand ist in Abbildung 3 ersichtlich und wird folgendermassen
gemessen: Es wird eine Referenzlinie vom posterioren Punkt der medialen
Femurkondyle zur lateralen Femurkondyle gezogen. Senkrecht zu dieser wird eine
Linie durch den tiefsten knéchernen Punkt der Trochleargrube (TG, Linie a) und eine
durch den vordersten Punkt der Tuberositas tibiae (TT, Linie b) gezeichnet. Der
Abstand dieser beiden Linien ergibt den TT-TG-Abstand (Shen et al., 2019).

Abbildung 3: MRI-Darstellung des TT-TG-Abstands (Shen et al., 2019)

In der Anatomie der Frau und des Mannes sind einige Unterschiede festzustellen, die
gemass Untersuchungen von Harmon und Ireland (2000) Einfluss auf das
Verletzungsrisiko des vorderen Kreuzbandes haben. Diese sind in der Abbildung 4
verdeutlicht. Das breitere Becken, die Tendenz zu einer Anteversion des Femurs und
ein ausgepragteres Genu valgum, die in der Anatomie der Frau deutlich zu sehen
sind, ergeben eine andere Belastung auf die Strukturen des Kniegelenks. Frauen
haben haufig eine weniger stark ausgepragte Oberschenkelmuskulatur als Manner,
vor allem des M. vastus medialis obliquus. All diese Faktoren kdnnen eine Ruptur
des vorderen Kreuzbandes begtnstigen (Childs, 2002).
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Abbildung 4: anatomische Unterschiede der unteren Extremitét bei Frau und Mann (Childs, 2002)

(Aus urheberrechtlichen Griinden ist diese Abbildung nicht im 6ffentlich zuganglichen Werk vorhanden.)

Hormonelle Risikofaktoren

Hormonelle Einflisse im Zusammenhang mit Verletzungen bei Frauen werden in der
Wissenschaft immer wieder diskutiert und untersucht. Im Review von Hewett et al.
(2006) wird erwahnt, dass die Ostrogenkonzentration, wahrend dem Zyklus, um ein
Vielfaches steigt. Ostrogen und auch Relaxin sind bekannt fiir die Beeinflussung der
Zugeigenschaft von Bandern (Hewett et al., 2006). In anderen Untersuchungen
zeigte sich, dass physiologische Konzentrationen von Ostradiol, einem der drei
Ostrogene, die Festigkeit der Bander signifikant verringert und dass Relaxin die
Spannung der Weichteile beeinflusst, was die obengenannte Aussage von Hewett et
al. (2006) unterstutzt (Booth & Tipton, 1970, zitiert nach Hewett et al., 2006).
Acevedo et al. (2014) fanden Ostrogen- und Progesteronrezeptoren im vorderen
Kreuzband, was darauf hindeutet, dass Hormone einen Einfluss auf die Festigkeit
von Bandern haben kénnen. In den Untersuchungen von Pfeifer et al. (2018) gibt es
Hinweise dafur, dass das Vorhandensein oder Fehlen von bestimmten
Kollagengenen die Wahrscheinlichkeit einer spateren Ruptur des VKB’s begunstigt.
Hewett et al. (2006) und auch Acevedo et al. (2014) weisen darauf hin, dass es keine
abschliessende Antwort auf die Rolle des hormonellen Status bei VKB-Verletzungen
gibt. Die Zusammenfassung von Acevedo et al. (2014), dass einige Untersuchungen

eine erhohte Inzidenz in der frlhen und spaten praovulatorischen Phase sehen und
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andere in der postovulatorischen Phase oder wahrend der Menstruation, wurde vier
Jahre spater von Pfeifer et al. (2018) nochmals bestatigt. Die Datengrundlage ist

allerdings kontrovers, das Thema kann nicht abschliessend diskutiert werden.

Neuromuskulére Risikofaktoren

Acevedo et al. (2014) erwahnen die Muskelermidung vor allem wahrend dem letzten
Teil der sportlichen Aktivitat als Risikofaktor. Diese begulnstigen eine schlechte
Biomechanik und dies wiederum hat Auswirkungen auf die Krafte, die auf das
vordere Kreuzband wirken. Pfeifer et al. (2018) unterstitzen diese Aussage mit
folgender Begriindung: eine angemessene Erholungszeit soll eingehalten werden, da
die neuromuskulare Ermidung zu einer negativen Veranderung der Mechanik bei
Landeaufgaben fuhren kann. Die veranderte Mechanik kann sich beispielsweise
durch einen erhdhten Valguskollaps zeigen (Pfeifer et al., 2018).

Eine verminderte Propriozeption wird von Acevedo et al. (2014) als
pradisponierenden Faktor beschrieben. Bei Madchen wurde eine schlechte
Repositionierung des Rumpfes und die fehlende seitliche Rumpfverschiebung
wahrend dem Verletzungsmanodver beobachtet. Pfeifer et al. (2018) beschreiben die
Kontrolle des Rumpfes als Reaktion auf unvorhergesehene Stérungen im Sport
ebenfalls als wichtig um Verletzungen zu verhindern. Dies setzt eine gute
Rumpfstabilitat voraus (Pfeifer et al., 2018). Madchen zeigen gehauft ein
Ungleichgewicht von Kraft, Flexibilitat und Kontrolle der Beine, was einen negativen
Einfluss auf die Biomechanik des Kniegelenks und somit auf das vordere Kreuzband
haben kann (Acevedo et al., 2014). Ein haufig beschriebenes Phanomen ist das
potenzielle Ungleichgewicht zwischen der Kraft des M. quadriceps femoris und der
Hamstrings, wobei meist die Kraft der Hamstrings im Verhaltnis zur Quadricepskraft
vermindert ist. Vor allem die muskulare Voraktivierung des lateralen Anteils der
Hamstrings gegenuber des lateralen Anteils des M. quadriceps femoris ist
herabgesetzt (Pfeifer et al., 2018). Wie im Kapitel 2.1 beschrieben, ist die
Kokontraktion dieser beiden Muskelgruppen von grosser Bedeutung, um die
Scherkrafte, die sonst auf das VKB wirken, abfangen zu kdnnen (Myer et al., 2009).
Das Verhaltnis der Hamstrings zum M. quadriceps femoris bleibt mit zunehmender

Reife der Frauen unverandert, was die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung von
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neuromuskularen Dysbalancen erhdhen kann. Damit kann das erhohte Risiko bei

Frauen, eine VKB-Verletzung zu erleiden, erklart werden (Myer et al., 2011).

Biomechanische Risikofaktoren

Gemass Voelker (2011) wird in der Biomechanik die Bewegung von lebenden
Systemen und ihren Strukturen des Bewegungsapparates beurteilt. Das Ziel in der
funktionellen Anatomie ist es, Bewegungsablaufe in ihren mechanischen und
okonomischen Beziehungen zu begreifen und die Technik der Bewegung zu klaren
(Voelker, 2011). Unter biomechanischen Risikofaktoren kénnen somit fehlerhafte
Bewegungen und ungunstige Kombinationen von Bewegungen des Korpers
verstanden werden. In den Untersuchungen von Acevedo et al. (2014) konnten
Unterschiede in der Lande-, Dreh- und Schnittbiomechanik festgestellt werden. Vor
allem bei Madchen wurde nach einem Sprung eine verminderte Knie- und
Huftflexion, ein erhéhter Knievalgus, eine erhdhte Innenrotation der Hifte sowie eine
erhdhte Aussenrotation der Tibia gegentber dem Femur beobachtet (Acevedo et al.,
2014). Bei Videoanalysen, die Boden et al. (2009) analysierte, ist allerdings eine
erhdhte Huftflexion festgestellt worden. Somit kann gesagt werden, dass die
Huftflexion ein ebenfalls kontrovers diskutierter Faktor ist.

Pfeifer et al. (2018) erklart ein erhohtes Risiko bei Frauen mit grosserem Knievalgus
bei einer Landung so, dass eine erhdhte Bodenreaktionskraft entsteht, die auf das
vordere Kreuzband wirkt. Zudem beschreibt er verschiedene Kombinationen von
Tibiabewegungen, die eine erhéhte Belastung fur das VKB sind. Dies ist
beispielsweise eine anteriore Translation kombiniert mit einer Abduktion oder einer
Aussenrotation. Die grosste Spannung auf das VKB entsteht bei der anterioren
Tibiaverschiebung zusammen mit einer Abduktion. Ausserdem wird in dieser Studie
auch beschrieben, dass Athletinnen und Athleten mit einem kraftigeren Anteil an
HUftinnen- und aussenrotatoren im Verhaltnis zu ihrem Kdrpergewicht wahrend der
aktiven Bewegung ein kleineres Risiko tragen, eine Ruptur zu erleiden (Pfeifer et al.,
2018).

Zusammenfassend flr das Kapitel der neuromuskularen und biomechanischen
Risikofaktoren kann gesagt werden, dass vor allem eine Beeintrachtigung der
Rumpfstabilitat, ein erhdhter Knievalgus und verschiedene Beugungswinkel von

Hufte und Knie einen Einfluss auf die Verletzung des vorderen Kreuzbandes haben.
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Ob der Beugungswinkel als Risikofaktor grosser oder kleiner ist, konnte in der
Literatur nicht abschliessend geklart werden. Auffallend ist, dass neuromuskulare
und biomechanische Faktoren vor allem bei Frauen gefunden wurden. Die Abnahme
der Kraft und des Bewegungsumfangs sind Risikofaktoren, die bei beiden
Geschlechtern auftraten (Pfeifer et al., 2018).

Unter extrinsischen Risikofaktoren werden in der Literatur Einflisse verstanden, die
ausserhalb der Kontrolle der Sportlerin oder des Sportlers liegen, wie zum Beispiel
das Wetter, Bewegungsstérungen, die Spielfeldoberflache, die Sportausristung oder
das Wettkampfniveau (Hewett et al., 2006). Pfeifer et al. (2018) erklart, dass die
extrinsischen Verletzungsfaktoren vor allem von Wetterbedingungen und der
Spielflache abhangig sind, wobei beide Geschlechter gleich davon beeinflusst
werden. Wie schon die intrinsischen konnen auch die extrinsischen Faktoren in
modifizierbar und nicht-modifizierbar unterteilt werden. Diese werden in der Tabelle 2

aufgelistet.

Tabelle 2: Extrinsische Faktoren

Extrinsische Faktoren

modifizierbar nicht-modifizierbar
Schuhwerk/Sportausristung Wetter
Spielfeldoberflache/lUmgebung Ausweichmandver

Wettkampfniveau

Erholung

Ausweichmandbver

Die Studie von Mclean et al. (2004) untersuchte den Einfluss des Geschlechts und
der Anwesenheit eines Gegners auf die Biomechanik unterschiedlicher
Bewegungsabfolgen. Dabei kam heraus, dass Frauen bei einem «Side Cutting-
Mandver» einen erhdhten Valgus- und einen grosseren Pronationswinkel des Fusses
haben. Eine grossere Variabilitdt des Knievalgus und der tibialen Innenrotation, eine
reduzierte Knie- und Huiftbeugung und Hiftabduktion werden wahrend diesem
Bewegungsablauf beobachtet. Die Mechanismen fur diese Unterschiede sind jedoch

unklar (Mclean et al., 2004). Geschlechterspezifische Unterschiede in der
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Gelenkkinematik deuten darauf hin, dass Frauen durch einen grésseren
dynamischen Valgus des Knies ein erhohtes VKB-Verletzungsrisiko haben. Auch das
HUft- und Sprunggelenk spielt eine wichtige Rolle bei der Kontrolle des Valgus

wahrend einem Ausweichmandver (Hewett et al., 2006).

Spielfeldoberflache und Schuhwerk

Wie Hewett et al. (2006), Acevedo et al. (2014) und Pfeifer et al. (2018) alle
gleichermassen beschreiben, ist ein Zusammenhang des Schuhwerks mit der
Spielfeldoberflache in Bezug zu Verletzungen des vorderen Kreuzbandes
feststellbar. Laut Orchard und Powell (2003) gibt es bei Spielen auf Gras signifikant
weniger Verletzungen als bei Spielen auf einem synthetischen Hallenboden.
Begriundet wird diese Aussage mit der reduzierten Schuh-Oberflachenhaftung auf
Gras. Dem gegenuber stellte Baker (1998, zitiert nach Hewett et al., 2006) jedoch
fest, dass es kein signifikanter Zusammenhang zwischen Spielfeldoberflache,
Schuhwerk und VKB-Verletzungen gibt. Dies sollte nach ihm noch besser untersucht
werden, da hier ein hohes Potential fur Intervention vorhanden ware. Gemass
Acevedo et al. (2014) steigt das Risiko eine Verletzung zu erleiden, sobald die
Schuhe eine hohere Anzahl an Stollen an der Sohle haben, da eine erhdhte
Torsionsfestigkeit gegentuber dem Boden entsteht. Eine grossere Reibung zwischen
Schuhwerk und dem Boden bedeutet ein erhdhtes Risiko. Somit besteht auf
synthetischen Boden ein hoheres Risiko als auf Holzbdden, das Spielen auf Rasen

ist weniger riskant als auf Kunstrasen (Acevedo et al., 2014).

Wetter

Laut Scranton et al. (1997, zitiert nach Hewett et al., 2006) passieren mehr als 95%
der Verletzungen auf trockenem Boden. Ob auf trockenem oder nassem Boden
haufiger gespielt wird, wird in der Studie allerdings nicht angegeben. Auch Acevedo
et al. (2014) weisen in ihrer Studie darauf hin, dass das Wetter die mechanische
Schnittstelle zwischen dem Schuh und der Spielfeldflache zusatzlich beeinflusst. Bei
kaltem Wetter sind weniger Verletzungen zu verzeichnen als bei warmem Wetter

(Acevedo et al., 2014). Eine Begrindung, weshalb dies so ist, wird nicht genannt.
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Sportart

In Untersuchungen wurde beobachtet, dass Verletzungen des vorderen
Kreuzbandes haufiger wahrend Spielen auftreten als im Training (Myklebust et al.,
1998). In der Studie wird der Grund dafur nicht genauer erlautert. Mdglicherweise
sind die Spielerinnen und Spieler wahrend einem Training mehr fokussiert und
konzentriert auf die Technik und ihre Landungsmandver als wahrend einem Spiel. Zu
den pradisponierenden Sportarten fur solche Verletzungen gehdéren Fussball,
American Football, Basketball, Volleyball, Handball, Lacrosse, Gymnastik und alpiner
Skisport (Acevedo et al., 2014).

Neurokognitive Leistung und visuelles / verbales Gedéachtnis

Acevedo et al. (2014) diskutieren einen Zusammenhang zwischen verminderter
neurokognitiver Leistung, was die Reaktionszeit und die
Verarbeitungsgeschwindigkeit beinhalten, und dem visuellen sowie verbalen
Gedachtnis, als weiteren Risikofaktor. Dieser bedarf allerdings noch weiterer

Untersuchungen (Acevedo et al., 2014).

2.4 VERLETZUNGSMECHANISMEN VON KONTAKTLOSEN RUPTUREN DES

VORDEREN KREUZBANDES

Im vorherigen Kapitel sind alle Faktoren aufgelistet, welche eine VKB- Ruptur
begunstigen. In diesem Kapitel wird gezeigt, wie der Verletzungsmechanismus
aussieht und in bestimmten Situationen eine Ruptur unterstutzt. Fast drei Viertel der
Kreuzbandrupturen sind ohne Kontakt, das heisst ohne gegnerischen Einfluss. Bei
der Landung nach einem Sprung hilft die Muskulatur der Hifte, des Knies und des
Fusses mit, die Bodenreaktionskrafte zu absorbieren. Bei einer Kreuzbandruptur sind
die Gelenke in einer Position, in der die Muskulatur diese Krafte nicht genugend
abfangen kann (Boden et al., 2009).

Videoanalysen von Landungen zeigen, dass bei einer Ruptur die Verletzten eine
signifikant grossere Plantarflexion des Sprunggelenkes haben. Der erste Kontakt auf
dem Boden ist auf dem Ruckfuss. Dies hat zur Folge, dass der M. triceps surae zu
diesem Zeitpunkt eine verminderte Aktivitat hat. Er kann wahrend der Landung die
Bodenreaktionskrafte erst verspatet absorbieren. Dies fiihrt zu einer Ubertragung der
Kompressionskrafte auf das Knie. Diese Position der Landung bringt die Tibia in eine
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instabile Lage. Die hohe axiale Belastung fuhrt zum Einknicken des Knies,
zusammen mit einer Verschiebung der Tibia nach ventral. Infolgedessen kommt es
zu einer Rissbildung des vorderen Kreuzbandes (Boden et al., 2009). Bei einer
Landung auf dem Vorfuss ist der M. triceps surae schon aktiviert, wodurch die
Kraftibertragung auf das Kniegelenk geringer ist. Die Huftflexion ist bei der Landung,
bei der eine vordere Kreuzbandruptur die Folge ist, signifikant hoher. Wie im Kapitel
biomechanische Risikofaktoren jedoch erwahnt, ist dieser Faktor noch nicht
abschliessend geklart. Der Korperschwerpunkt ist weiter nach hinten verschoben,
womit eine grossere Aktivitat des M. quadriceps femoris benétigt wird. Dies hat zu
Folge, dass eine zusatzliche Kompression und Vorschiebung der Tibia verursacht
wird und somit das VKB erhdhtem Stress ausgesetzt ist (Boden et al., 2009). In
Abbildung 5 ist rechts eine provokative Landungsposition und links eine
Landungsposition («safe position»), welche weniger Stress auf das vordere

Kreuzband ausubt, dargestellt.

Abbildung 5: sichere Landung links, provokative Landung rechts (Boden et al., 2010)

(Aus urheberrechtlichen Griinden ist diese Abbildung nicht im Werk vorhanden, eine Version davon ist per URL
zuganglich: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/20810933/#&gid=article-figures&pid=figure-4-uid-3)

Ein zweiter Verletzungsmechanismus ist neben der Landung ein abrupter Stopp oder
Richtungswechsel. Der Korperschwerpunkt ist in den meisten Fallen hinter dem
Kniegelenk. Das Knie befindet sich in einer Valgusposition mit einer Innen- oder
Aussenrotation der Tibia (Griffin et al., 2000). Bei einer Innenrotation der Tibia wird
das Kreuzband gespannt, da es sich um das hintere Kreuzband schlingt. Bei einer
Aussenrotation stosst das vordere Kreuzband am interkondylaren Dach an, wobei es
auch auf Spannung kommt (Hochschild, 2012). Ausserdem hat das Kniegelenk, bei

einem abrupten Stopp oder Richtungswechsel, eine leichte Flexion und der M.
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quadriceps femoris wird angespannt. Die Hamstrings kdnnen in dieser Position nicht
genugend schnell aktiviert werden. Dadurch entstehen maximale Scherkrafte, welche

viel Stress auf das vordere Kreuzband ausuben (Griffin et al., 2000).

2.5 NEUROMUSKULARES TRAINING

Im folgenden Kapitel wird die neuromuskulare Trainingsmethode erklart und genauer
auf das plyometrische Training eingegangen.

Neuromuskulares Training soll eine Verbesserung der neuromuskularen Kontrolle
eines Gelenks fordern. Eine effiziente neuromuskulare Kontrolle beinhaltet die
rechtzeitige Rekrutierung von Muskelfasern, um Stérungen zu widerstehen und
gefahrliche externe Belastungen der Gelenke kontrollieren zu kénnen (Hewett et al.,
2016). «Neuromuskular» beschreibt die Zusammenarbeit der neuralen Strukturen in
der Peripherie sowie der Hirnstrukturen mit den Skelettmuskeln. Uber chemische
Synapsen werden Informationen vom zentralen Nervensystem an die Peripherie
ubermittelt. Die Synapsen an den Muskelfasern werden motorische Endplatte oder
neuromuskulare Junktion genannt, sind also eine Verbindungsstelle zwischen
Muskulatur und Nervensystem (Trepel, 2017). Laut Ergen und Ulkar (2008)
beschreibt die neuromuskulare Kontrolle die Fahigkeit, afferente Inputs und efferente
Outputs so zu verarbeiten, dass bei statischer und dynamischer Aktivitat des Korpers
eine gute Stabilitat und Orientierung im Raum erreicht werden kann. Afferenzen sind
dem zentralen Nervensystem (ZNS) ankommende sensible Informationen. Diese
werden dort verarbeitet und anhand der absteigenden Efferenzen an die motorische
Endplatte des Skelettmuskels weitergeleitet. Dort manifestiert sich die efferente
Information in Form einer Bewegung (Trepel, 2017). Petersen (2009) beschreibt die
neuromuskulare Kontrolle so, dass eine unbewusste Aktivierung von dynamischen
Stabilisatoren auf einen mechanischen Stimulus reagieren und somit ein Band vor
Verletzungen geschutzt wird. Dabei mussen Kraft, Wirkungsgrad und Latenzzeit der
Muskulatur gut zusammenspielen. Es spielen verschiedene Arten von Inputs eine
grosse Rolle, propriozeptive Informationen scheinen allerdings besonders gut
geeignet zu sein, um die unbewusste Aktivierung der dynamischen Stabilisatoren zu
vermitteln (Fischer, 2006). Geschieht beispielsweise eine anteriore Translation der
Tibia kommt das vordere Kreuzband auf Spannung. Die Mechanorezeptoren im

vorderen Kreuzband warnen das zentrale Nervensystem, dass die Spannung auf das
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vordere Kreuzband sehr hoch werden kann und dadurch eine Ruptur des VKB’s
folgen konnte. Nach der Verarbeitung dieser Information im ZNS werden die
Hamstrings, als Agonist des VKB’s, durch die Efferenzen aktiviert, um dieser
Bewegung und einem allfalligen Folgeschaden entgegenwirken zu kénnen
(Petersen, 2009). Vergleichbar ist dieser Vorgang auch, wenn beispielsweise durch
das Auge wahrgenommen wird, dass ein Auto direkt auf einem zufahrt. Diese
sensorische Information, wie in Abbildung 6 dargestellt, wird Uber afferente Bahnen
zum ZNS weitergeleitet, verarbeitet und anschliessend wird Uber die efferenten

Bahnen die entsprechende Muskulatur aktiviert, um rechtzeitig zur Seite zu gehen.

Peripheral nervous system Central nervous system

Sensory information

g = Afferent neuron D G, ol
.
ji— l Integration

g

Efferent neuron

\

Abbildung 6: Schematische Darstellung sensorische Informationsverarbeitung (Biga et al., o. D.)

Effector organ

Neuromuskulares Training wird in der Literatur zum Teil auch als multimodale
Trainingsintervention beschrieben (Rahlf & Zech, 2020). Es ist anspruchsvoll, ein
solches Programm umzusetzen, da es sehr viele verschiedene
Ubungskombinationen fir die untere und die oberen Extremitaten enthalt (Zech et
al., 2009). Dazu zahlen Balance-, plyometrisches- und Beweglichkeitstraining und
sportartspezifische Ubungen, siehe Abbildung 7 (Rahlf & Zech, 2020). In den

folgenden Kapiteln wird ausschliesslich auf das plyometrische Training eingegangen.
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plyometrisches Training Balancetraining Beweglichkeitstraining sportartspezifische Ubungen

Abbildung 7: eigene Ubersicht neuromuskuléres Training (Rahif & Zech, 2020)

Der Begriff plyometrisch setzt sich aus den griechischen Bestandeilen fir ,mehr*
(pleion) und fur ,messen“ (metreo) zusammen. Als Synonym zum plyometrischen
Training wird haufig das Sprungtraining verwendet. Dies ist jedoch nicht ganz
korrekt, denn konventionelle Spriinge weisen sicherlich Ansatze eines
plyometrischen Trainings auf, erreichen jedoch nicht die Intensitat einer solchen
Trainingseinheit (Schleip et al., 2016). Von einem plyometrischen Training ist die
Rede, wenn der Muskel von einer exzentrischen Aktivitat unmittelbar gefolgt von
einer konzentrischen Aktivitat belastet wird. Plyometrischen Ubungen wird die
neuromuskulare Anpassung des Dehnungsreflexes, der Elastizitat der Muskeln und
der Golgi-Sehnenorgane zugeschrieben (Wilk et al., 1993). Zusatzlich wird die
Propriozeption bei einer dynamischen Bewegung, die Kraft, die Reaktionszeit und die
Leistung der trainierten Muskelgruppe verbessert (Myer et al., 2006). Die Erklarung
fur den Wirkungsmechanismus beruht auf zwei Faktoren. Der erste ist eine
Veranderung der mechanischen Eigenschaften. Die Muskel-Sehnen-Einheit
speichert die Energie, welche durch die Dehnung freigesetzt wird, womit eine
grossere konzentrische Aktivitat moglich wird. Der zweite Mechanismus ist eine
Optimierung der neuralen Strukturen. Der Dehnungsreflex wird verstarkt, was zur
Folge hat, dass mehr motorische Einheiten innerhalb des Muskelfaserbundels
aktiviert werden (Kubo et al., 2007). In der Literatur wird kontrovers diskutiert,

welcher dieser zwei Faktoren die Leistung effektiver steigert.

Die Plyometrie wird gemass Davies et al. (2015) als Dehnungs-Verkurzungs-Zyklus
oder als reaktives neuromuskulares Training beschrieben. Dieses Training kann in
drei Phasen unterteilt werden. Bei der ersten Phase handelt es sich um die

exzentrische Phase, welche auch als Abbremsphase bezeichnet wird. In dieser
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werden die Muskelspindeln auf Lange gedehnt. Dabei gibt der Muskel ein Teil der
Energie ab, welche durch die Dehnung des Muskels freigegeben wird. Die zweite
Phase ist die Amortisationsphase, in der die Zeit moglichst kurzgehalten werden soll,
damit nicht zu viel Energie verloren geht, welche wahrend der exzentrischen Phase
aufgebaut wurde. Die Amortisationsphase ist die Kernphase der Plyometrie, die als
Ubergang von der ersten zur dritten Phase angesehen werden kann. Je kiirzer diese
Phase gehalten wird, desto mehr Energie kann freigesetzt werden und desto
effektiver ist das plyometrische Training. Die dritte und letzte Phase des
plyometrischen Ablaufes ist die konzentrische Phase. Wie in Abbildung 8 ersichtlich,
wird die konzentrische Phase auch als Beschleunigung definiert. Diese stellt die
kumulative Wirkung der exzentrischen und Amortisationsphase durch eine starke

konzentrische Kontraktion des Muskels dar (Davies et al., 2015).
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Abbildung 8: Schematische Darstellung des Dehnungs-Verklirzungs-Zyklus (Schleip et al., 2016)

Horler T. & Wolf A. 21



Es gibt kein allgemein gultiges Trainingsprogramm, welches sich auf jede Sportlerin,
jeden Sportler anwenden Iasst. Grundsatzlich gilt, dass bei jedem plyometrischen
Training die Muskeln gut aufgewarmt sein missen, da ansonsten das
Verletzungsrisiko steigt. In der Plyometrie gibt es vier Trainingsprinzipien. Das erste
Prinzip besagt, dass ein optimaler Fortschritt erzielt werden kann, wenn das Training
zuerst einfach gehalten wird und erst wenn der Ablauf gut erlernt wurde, andere
komplexere Ubungen eingefiihrt werden. Das zweite Prinzip lautet ,von leicht nach
schwer®. Dies bedeutet, es sollen erst leichte, nicht sehr hohe Spriinge und erst bei
korrekter Ausfiihrung eine Progression der gleichen Ubung gemacht werden. Drittens
ist die Qualitat des plyometrischen Trainings wichtiger als die Quantitat. Es gilt die
Technik gut zu beherrschen, sonst ist die Gefahr von Verletzungen zu gross (Schleip
et al., 2016). Viertens ist eine Erschopfung kontraproduktiv, weil es so zur
Verminderung des Dehnreflexes und somit zu einem Verlust der freigesetzten
Energie kommt (Komi, 2000). Ein wichtiger Aspekt, um die Erschopfung zu
vermeiden, sind die Ruhepausen zwischen den Spriingen. Laut Davies et al. (2015)
gibt es keinen klaren Hinweis, wie lange die Pausenzeit zwischen den Spriingen sein
soll, um die optimale Regeneration zu erzielen. Zwischen den Einheiten wird eine
Pause von 1:5 bis 1:10 empfohlen, das heisst bei einer Aktivitat von 10 Sekunden
ware dies eine Pause von 50-100 Sekunden. Demgegenuber scheint zwischen den
Trainings eine Pause von 48-72 Stunden optimal (Davies et al., 2015). Die
Wiederholungsanzahl pro Training sollte der Erfahrung der Athletin, des Athleten
angepasst werden. Mit wenig Erfahrung ist eine Wiederholungsanzahl von 80-100
Bodenkontakten als genugend zu betrachten. Bei mittlerer Erfahrung sollte die
Anzahl von 100-120 Bodenkontakten nicht uberschritten werden und mit viel
Erfahrung sollte die Anzahl zwischen 120 und 140 sein. Eine Steigerung der
Wiederholungsanzahl sollte erst gemacht werden, wenn die Technik beibehalten
werden kann und keine unerwinschten Ereignisse auftreten. Die Progression des
plyometrischen Trainings kann durch Anpassung der Haufigkeit, die Anzahl an
Wiederholungen, der Pausenzeit oder der Intensitat erreicht werden (Chmielewski et
al., 2006).
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3 METHODIK

Ab April 2020 wurde nach einem passenden Thema gesucht, das in der
Bachelorarbeit bearbeitet werden sollte. Aufgrund der personlichen Interessen im
Sport und der eigenen Aktivitat im Unihockey sowie im Volleyball, kam das Thema
der Kreuzbandverletzungen schnell auf. Durch das haufige Vorkommen dieser
Sportverletzung auch im persoénlichen Umkreis entstand die Frage, wie eine solche
Verletzung konkret verhindert werden konnte. Wie ist es moglich, hohe
Behandlungskosten und auch eventuelle Spatfolgen zu vermeiden? Die Suche nach
der passenden Literatur begann und es stellte sich heraus, dass es eine Vielzahl an
Studien und Fachliteratur beztglich dieses Themas gibt. Deshalb musste die
Fragestellung angepasst werden, da jeweils zu viele Treffer bei der Suche gefunden
wurden und das Thema zu viele Aspekte beinhaltete. Somit entstand schlussendlich
die in der Einleitung genannte Fragestellung: Inwiefern wirkt neuromuskulares
Training, mit Schwerpunkt auf das plyometrische Training der Hamstrings und des M.
quadriceps femoris, bei Athletinnen und Athleten im Jugend- sowie
Erwachsenenalter praventiv gegen kontaktlose VKB-Rupturen?

Im Folgenden wird beschrieben, wie sich das Vorgehen der gesamten
Literaturrecherche gestaltete, in welchen Datenbanken und mit welchen Keyword-
Kombinationen gesucht wurde und welche Ein- und Ausschlusskriterien definiert

wurden.

3.1 LITERATURRECHERCHE

Die Literaturrecherche erfolgte Uber die Datenbanken Cinahl Complete, Medline via
Ovid, PEDro und Nebis (Netzwerk von Bibliotheken und Informationsstellen in der
Schweiz). Durch diverse Keyword-Kombinationen erhielten wir einige Treffer, wobei
sechs Studien gefunden wurden, die zur Beantwortung der Fragestellung
hinzugezogen werden. Zusatzlich zu den Datenbanken als Suchinstrument, wurden
einige Studien auch Uber das Literaturverzeichnis von anderen Studien gefunden.
Die Auswahl und Selektion der Literatur erfolgte mit den in Tabelle 4 beschriebenen

Ein- und Ausschlusskriterien.
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Die fur diese Arbeit relevanten Begriffe wurden in die englische Sprache Ubersetzt.
Anhand dieser Keywords recherchierten wir in den oben erwahnten Datenbanken
nach passenden Studien. Die in Tabelle 3 aufgeflhrten Suchbegriffe wurden mit den

Bool’'schen Operatoren «AND» und/oder «OR» verknUpft.

Tabelle 3: Keywords zur Literaturrecherche

Thema Suchbegriffe Englisch

Verletzungen Anterior cruciate ligament injury, ACL injury,

knee injuries, sport injuries

Kérperteil Anterior cruciate ligament, ACL, lower limb
Verletzungspravention Prevention, prophylaxis

Population Adolescent, adults

Neuromuskulares Training Neuromuscular training, neuromuscular

control, neuromuscular

Plyometrisches Training Plyometrics, plyometric training, plyometric
exercises
Muskelgruppe Hamstrings-quadriceps force balance, co-

contraction quadriceps hamstrings

Die Studien, welche fur die Beantwortung der Fragestellung gebraucht werden,
wurden anhand den in Tabelle 4 aufgelisteten Ein- und Ausschlusskriterien

ausgewahilt.

Tabelle 4: Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
Studien in englischer oder deutscher Sprache Studien in anderen Sprachen
Ab dem 01.01.2014 verdffentlichte Studien Vor dem 01.01.2014 veréffentlichte Studien
Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer im Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer jinger
Alter zwischen 13 bis 40 Jahren als 13 oder &lter als 40 Jahre
Randomised controlled trials und/oder Studien ohne Kontrollgruppe oder Reviews

Cohortstudien und/oder pre-post-Studien
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3.2 HAUPTSTUDIEN

In Tabelle 5 sind die Hauptstudien ersichtlich. Im Anhang A1 wird die spezifische

Search-History der aufgeflihrten Hauptstudien aufgezeigt.

Tabelle 5: potenzielle Hauptstudien

Studie Autor/-en Erscheinungsjahr Titel

1 De Marche Baldon et al. 2014 Effect of Plyometric Training on
Lower Limb Biomechanics in
Females

2 Zebis et al. 2016 Effects of evidence-based

prevention training on
neuromuscular and biomechanical
risk factors for ACL injury in
adolescent female athletes: a

randomised controlled trial

3 Achenbach et al. 2018 Neuromuscular exercises prevent
severe knee injury in adolescent

team handball players

4 Yang et al. 2018 Effects of an Intervention Program
on Lower Extremity Biomechanics in

Stop-Jump and Side-Cutting Tasks

5 Taylor et al. 2018 Sport-specific biomechanical
responses to an ACL injury
prevention programme: A

randomized controlled trial

6 Alikhani et al. 2019 The effect of a six-week plyometric
training on dynamic balance and
knee proprioception in female

badminton players
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3.3 STUDIENBEURTEILUNG

FUr die Beurteilung der Hauptstudien wurde das Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) ausgewanhlt. Damit kbnnen neben Randomised controlled trials (RCT) auch
Kohortenstudien und Case Control Studien bewertet werden. Bei diesen Rastern
mussen jeweils 11 bis 12 Fragen beantwortet werden, die in unterschiedliche Kapitel
unterteilt werden. Im Kapitel A sollen jeweils Screening Fragen schnell beantwortet
werden, um zu sehen, ob die Studie valide ist. Danach kénnen die weiteren Fragen
zu den Resultaten bearbeitet werden. Je nach Raster kdnnen jeweils zum Schluss
Schlusselpunkte zur beurteilten Studie als Zusammenfassung notiert werden oder es
steht zu jeder Frage ein Kommentarfeld zur Verfugung. Die Beurteilungsraster sind
im Anhang A2 bis A4 zu finden.
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4 RESULTATE

Im folgenden Kapitel werden die Hauptstudien einzeln zusammengefasst und die gewonnenen Erkenntnisse daraus dargestellt.

Die einzelnen Studien werden kritisch gewlirdigt. Eine kurze Ubersicht zu den sechs Hauptstudien ist in der Tabelle 6 zu finden.

Die Autorin und Autor dieser Arbeit haben jeweils bei jeder Studie nur die Resultate berucksichtigt, die fur die Fragestellung

relevant sind.

Tabelle 6: Ubersicht (iber die Resultate der Hauptstudien

Autoren Jahr Titel Studien- Sportart Anz. Teilnehmende Intervention Resultate
design
De Marche 2014 Effect of Plyometric Kohorten- Stop-and-Go- N = 36 Frauen 3x pro Woche Plyometrisches
Baldon et al. Training on Lower Limb studie Sportarten (9 20-jahrig) plyometrisches Training verandert die
Biomechanics in Females Training a @ 60min  Kinematik der unteren
flr 8 Wochen Extremitat und erhéht
die funktionelle
Leistungsfahigkeit
Zebis et al. 2016 Effects of evidence-based Randomised Fussball und N = 18 Fussballerinnen Neuromuskulares Praaktivierungs-
prevention training on controlled Handball N = 22 Handballerinnen  Training im differenz nimmt vom
neuromuscular and trial (15-16-jahrig) Aufwarmen 3x M. vastus lateralis zum

biomechanical risk factors
for ACL injury in
adolescent female
athletes: a randomized

controlled trial

wochentlich fir 12

Wochen

M. semitendinosus

signifikant ab
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Autoren Jahr Titel Studien- Sportart Anz. Teilnehmende Intervention Resultate
design
Achenbach 2018 Neuromuscular exercises quasi- Handball n =23 Teams mit total 1-3x pro Woche ein  Signifikante Reduktion
et al. prevent severe knee experimentell N =23 * 279 Frauen Praventionstraining  der schweren
injury in adolescent team und Manner a 15min Knieverletzungen
handball players (13-18-jahrig)
Yang et al. 2018 Effects of an Intervention ~ Kontrollierte  Basketball und N =40 Frauen und Verbesserung der Signifikante Erhéhung
Program on Lower Laborstudie Volleyball Manner Landetechnik des Knieflexions-
Extremity Biomechanics (18-21-jahrig) mithilfe von Kraft- winkels bei den
in Stop-Jump and Side- und Plyometrie Mannern bei der
Cutting Tasks Training Stopp-Landung
Keine signifikanten
Unterschiede bei den
Frauen
Taylor et al. 2018 Sport-specific Randomised Basketballund N =42 Basketball- 2-3x pro Woche a biomechanische
biomechanical responses  controlled Fussball spielerinnen 20-25min fir 6 Veranderungen bei
to an ACL injury trial N = 55 Fussball- Wochen Basketballspielerinnen
prevention programme spielerinnen Keine signifikanten
(13-19-jahrig) Unterschiede bei den
Fussballerinnen
Alikhani etal. 2019 The effect of a six-week quasi- Badminton N = 22 Frauen 3x pro Woche Signifikante

plyometric training on
dynamic balance and
knee proprioception in

female badminton players

experimentell

(15-25-jahrig)

plyometrisches
Training a 20min
fir 6 Wochen

Verbesserung des
dynamischen Gleich-
gewichtes und der

Kniepropriozeption
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4.1 STUDIE VON DE MARCHE BALDON ET AL. (2014)

In der Studie mit dem Titel «Effect of Plyometric Training on Lower Limb
Biomechanics in Females» argumentieren die Autorinnen und Autoren, dass
neuromuskulare Programme zur Pravention von VKB-Verletzungen in Trainings
integriert werden sollten. Insbesondere die plyometrische Komponenten dieses

Programms soll wesentlich zur Wirksamkeit beitragen.

Ziel der Studie

Die Untersuchung der biomechanischen Effekte von plyometrischem Training war
das priméare Ziel dieser Studie. Wie wirkt sich plyometrisches Training auf die
Kinematik der unteren Extremitaten, wahrend dem «single leg squat», die
isokinetischen Drehmomente von Hufte und Knie und die funktionelle
Leistungsfahigkeit bei gesunden Frauen aus? Dabei wurde folgende Hypothese
aufgestellt: Frauen aus der Trainingsgruppe verbessern ihre Beinlangsachse und
erhdhen sowonhl die isokinetischen Drehmomente von Hufte und Knie sowie ihre
funktionelle Leistungsfahigkeit. Die Verfasserinnen und Verfasser sind der Meinung,
dass ein Training, das die funktionelle Leistungsfahigkeit steigert, gleichzeitig hilft,
Knieverletzungen vorzubeugen. Es wurde zudem sowohl von den Trainerinnen und
Trainern sowie auch von den Athletinnen und Athleten besser akzeptiert werden.

Dies soll schlussendlich zu einer besseren Adharenz zum Training fihren.

Studiendesign
Die Autorinnen und Autoren dieser Studie wahlten das Design einer

Kohortenstudien.

Methodik

Fir die Teilnahme an der Studie meldeten sich 36 junge, gesunde
Freizeitsportlerinnen. Das Signifikantsniveau wurde auf p < 0.05 festgelegt. Die
Abbildung 9 stellt den Rekrutierungsprozess mit den Ein- und Ausschlusskriterien

und die Interventionsphase dar.
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Rekrutierung

Teilnehmende melden sich freiwillig Einschlusskriterien:

Freizeitsportlerinnen
Mind. 3x/Woche fiir 30min aerobe
oder athletische Aktivitat

-

Ausschlusskriterien:

T TEE TR Aktuelle Schmerzen oder

Nicht randomisiert:
Einteilung der ersten Halfte der
Teilnehmenden in die

Verletzungen in der unteren
Extremitat

Interventionsgruppe, die zweite fruherer lQperatlonen der unteren
. L Extremitat
Halfte in die Kontrollgruppe
Interventionsgruppe (N = 18) Kontrollgruppe (N = 18)
— TT—
Pre-Test 8 Interventionswochen ) | Post-Test
- Kinematische | Phase 1: Wo 1-2 Phase 2: Wo 3-5 Phase 3: Wo 6-8 - Kinematische

Tests

- Isokinetische
Tests

- Funktionelle

plyometrisches
Techniktraining

plyometrisches
Kraft-, Leistungs-

plyometrisches
Leistungstraining

Tests

- Isokinetische
Tests

- Funktionelle

und Beweglich-
keitstraining

3x/Woche a @ 60min

Tests Tests

Abbildung 9: Eigene Ubersicht zum Rekrutierungs- und Interventionsprozess der Studie von de Marche Baldon et
al. (2014)

Die Kontrollgruppe flhrte kein zusatzliches koérperliches Training durch. Das
Trainingsprogramm der Interventionsgruppe war der Kontrollgruppe nicht bekannt.
Wahrend den Trainings der Interventionsgruppe waren jeweils zwei
Physiotherapeuten anwesend, die den Teilnehmenden mundliche Rickmeldung
bezuglich der Ausfiihrung gaben. Die Trainings wurden in drei Phasen unterteilt. In
der ersten technischen Phase war das Ziel die Verbesserung der motorischen
Kontrolle und das Lernen der entsprechenden Sprungtechnik. Die zweite Phase
konzentrierte sich auf den Aufbau von Kraft, Leistung und Beweglichkeit. Dabei
wurde die Schwierigkeit und die Dauer der Ubungen erhéht und einbeinige
Landelbungen kamen dazu. In der letzten Phase ging es im Schwerpunkt darum, die
maximale Sprunghdhe und die maximale seitliche Sprungweite zu erreichen.
Zwischen den Ubungen war eine Erholungszeit von maximal 2 Minuten erlaubt. Die
pre- und post-Tests wurden in primare (kinematische Tests) und sekundare
(isokinetische und funktionelle Tests) Outcomes unterteilt und von einem nicht
verblindeten, erfahrenen Physiotherapeuten durchgefiihrt und bewertet. Die Tests

wurden mit der dominanten Seite der unteren Extremitat gemacht.
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Alle Teilnehmerinnen erreichten die geforderten Trainingseinheiten von mindestens
19 von 24 Einheiten. Bezuglich der Beinlangsachse konnten keine signifikanten
Unterschiede von zu Beginn und nach der Intervention festgestellt werden (p = 0.10-
0.68). Ebenfalls waren keine signifikanten Unterschiede bei der Interaktion zwischen
den Gruppen in Bezug auf die Knieflexion (p = 0.59) und die Huftinnenrotation (p =
0.26) ersichtlich. Fur den Knievalgus (p = 0.02) und die Huftadduktion (p = 0.001)
konnte hingegen eine signifikante Interaktion zwischen den Gruppen festgestellt
werden. Fir die exzentrischen Spitzendrehmomente konnte nur bei folgenden
Muskelgruppen eine signifikante Verbesserung zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe festgestellt werden: Huftabduktoren (p < 0.001), Huftadduktoren (p <
0.001) und Huaftinnenrotatoren (p = 0.02). Kein signifikanter Unterschied kam bei den
Huftaussenrotatoren (p = 0.19), Hamstrings (p = 0.06) und M. quadriceps femoris (p
= 0.14) heraus. Die exzentrischen Spitzendrehmomente der Huftabduktoren (p <
0.001) und Hlftadduktoren (p = 0.04) in der Trainingsgruppe waren nach der
Intervention signifikant grésser als vor der Intervention. Auch beim «triple hop test»
(p < 0.001) und dem «six-meter timed hop test» (p < 0.001) konnte bei der
Trainingsgruppe im Vergleich zu vor der Intervention ein signifikanter Unterschied

festgestellt werden.

Schlussfolgerung

Plyometrisches Training mit verbalen Instruktionen bewirkt eine positive Veranderung
in der Kinematik der unteren Extremitat, der Huftkraft und der funktionellen
Leistungsfahigkeit der Frauen. Es empfiehlt sich die Einbindung dieser Intervention in
Praventionsprogramme zur Vorbeugung von Verletzungen des vorderen

Kreuzbandes.

Bei der Studie von de Marche Baldon et al. (2014) handelt es sich um eine

Kohortenstudie, was laut Sackett et al. (1999, zitiert nach Borgetto et al., 2007) zum
Evidenztyp lla gezahlt werden kann. Die externe Evidenz ist tiefer im Vergleich zum
Level Ib eines RCT’s. Das Ziel der Studie ist klar ersichtlich, es wird zusatzlich eine

Hypothese aufgestellt, welche zum Schluss nochmals aufgegriffen wird. Die
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Teilnehmerinnen konnten sich freiwillig melden. Die Ein- und Ausschlusskriterien
werden klar beschrieben. Es handelt sich bei dieser Studie um eine kleine Kohorte,
wobei es fragwurdig ist, ob die Resultate auf eine ganze Population geschlossen
werden kdnnen. Die Zuteilung in die Interventions- und Kontrollgruppe erfolgte nicht
zufallig und der Prifer war wahrend der Zuteilung nicht verblindet, was zu
Verzerrungen der Resultate fuhren kann. Als kinematisches Assessment wurde der
«single leg squat» genutzt, um die Beinlangsachse zu untersuchen. Dies ist aber
eine langsame Aufgabe, wobei hinterfragt werden sollte, ob es ein sinnvolles
Assessment ist, da die Beinlangsachse in der Praxis wahrend Spriingen und
schnellen Richtungswechseln stabilisiert werden muss. Uber diese Limitationen sind
sich die Autorinnen und Autoren allerdings bewusst und diskutieren sie kritisch. Fur
das funktionelle und isokinetische Assessment wurden standardisierte Tests
durchgefuhrt, die auch bei anderen Studien bereits genutzt wurden, wobei sich ein
adaquater Wert des Korrelationskoeffizients fur beide Tests zeigte und ein Vergleich
mit weiteren Studien ermdglicht. Bei allen Teilnehmerinnen wurden dieselben Tests
vor und nach der Intervention durchgefihrt, allerdings mit unterschiedlichem
Schuhwerk, was die Resultate beeinflussen konnte. Die Tests wurden von einem
Physiotherapeuten bewertet, der nicht verblindet war. Die Probandinnen erhielten
wahrend der Intervention miundliche Instruktionen, was allenfalls nicht bei jeder
Teilnehmerin gleich ausfiel. Ebenfalls kann die Motivation jeder einzelnen
Teilnehmerin das Testergebnis unterschiedlich ausfallen lassen. Die Follow-up-
Messungen wurden bei allen Teilnehmerinnen zur gleichen Zeit durchgefuhrt. Es
werden keine Dropouts genannt, was zu Verzerrungen der Resultate fihren kann. Es
wird nicht beschrieben, ob dies bei der Analyse berlcksichtig wurde. Das
Signifikantsniveau wurde bei p < 0.05 festgelegt. Die kurzzeitigen Ergebnisse sind
nicht gentigend aussagekraftig, es braucht weitere Untersuchungen zu diesem
Thema mit einer grosseren Stichprobe und Uber einen langeren Zeitraum, damit auf
einen langfristigen Nutzen geschlossen werden kann. Dies ist den Verfassenden
bewusst und wird auch diskutiert. Es wirft die Frage auf, ob das Studiendesign eines
RCT’s passender ware, um Ergebnisse flir eine Gesamtpopulation zu erhalten. Das
untersuchte Thema dieser Studie wird in der Literatur kontrovers diskutiert und es
werden jeweils unterschiedliche Aspekte berlcksichtigt, wobei ein Vergleich der

Studien und deren Ergebnisse erschwert wird.
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4.2 STUDIE VON ZEBIS ET AL. (2016)

Der Titel der folgenden Studie lautet «Effects of evidence-based prevention training
on neuromuscular and biomechanical risk factors for ACL injury in adolescent female
athletes: a randomized controlled trial». Das Ziel ist die Auswirkungen eines
evidenzbasierten Trainings zur Pravention von Verletzungen der unteren
Extremitaten, auf neuromuskulare und biomechanische Risikofaktoren fur

kontaktlose VKB-Verletzungen zu untersuchen.

Studiendesign

Fir diese Studie wurde das Design Randomised controlled trial (RCT) gewahlt.

Methodik

Insgesamt wurden 40 Teilnehmerinnen im Alter von 15 bis 16 Jahren mittels
verdeckter Randomisierung in die Interventionsgruppe und in die Kontrollgruppe
eingeteilt. Das Signifikantsniveau wurde bei p < 0.05 festgelegt. Die Abbildung 10

stellt den Rekrutierungsprozess und die Interventionsphase dar.

Rekrutierung

Einschlusskriterien:

Randomisierte Auswahl eines Sport-College
Alle Athletinnen haben das Schuljahr
2010/2011 besucht.

58 Teilnehmerinnen
- Vollzeitstudent im Sport-College

“ Ausschlusskriterien:
’ ) Verletzungen welche zu einer
40 Teilnehmerinnen Abwesenheit zu Studienbeginn im

Fussballerinnen (N = 18) Januar 2011 fuhrte
Handballerinnen (N = 22)

Kontrollgruppe (N = 20)

verdeckte Randomisierung

Interventionsgruppe (N = 20)

_— —
P — —
Pre-Test | 12 Interventionswochen >| PostTest >
- Seitensprung | - neuromuskulares Training - Seitensprung
- Praaktivie- - In den Interventionswochen zunehmende Schwierigkeit der - Praaktivie-
rungsdifferenz Ubungen rungsdifferenz
[ 3x/Woche als Aufwarmtraining >

Abbildung 10: Eigene Ubersicht zum Rekrutierungs- und Interventionsprozess der Studie von Zebis et al. (2016)
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Die Spielerinnen werden mittels «side cutting» getestet, welcher zu Beginn und am
Ende der zwolfwochigen Intervention durchgefuhrt wird. Es werden
elektromyographische Messungen vom M. vastus lateralis, vom M. semitendinosus
und vom M. biceps femoris 10 Millisekunden vor dem ersten Bodenkontakt gemacht.
Zusatzlich wird die Praaktivitatsdifferenz vom M. vastus lateralis zum M.
semitendinosus gemessen. Es wird der maximale Valgusmoment und der
Valguswinkel beim ersten Bodenkontakt berlcksichtigt.

Zwischen August und Dezember 2010 wurden 58 Athletinnen untersucht. Bis zum
Start im Januar 2011 konnten 17 Probandinnen aufgrund diverser Griinde nicht

teilnehmen.

Die Analyse in der Interventionsgruppe zeigt, dass die Praaktivierungsdifferenz vom
M. vastus lateralis zum M. semitendinosus signifikant abgenommen hat (p = 0.0167).
In der Kontrollgruppe stieg die Praaktivierungsdifferenz vom M. vastus lateralis zum
M. semitendinosus signifikant an (p < 0.0001). Dies bedeutet, dass es zwischen den
Gruppen einen signifikanten Unterschied in der Praaktivierung nach dem
zwolfwdchigen Training gibt (p < 0.0001). Fir das maximale Valgusmoment (p =
0.53) und den Valguswinkel (p = 0.4) beim ersten Bodenkontakt wurden keine
Veranderungen innerhalb der Gruppen beobachtet. Wahrend der zwolfwdchigen
Intervention gab es in der neuromuskularen Gruppe eine Knieverletzung, wahrend in
der Kontrollgruppe vier Fussverletzungen und drei Knieverletzungen registriert

wurden. Dies ist ebenfalls ein signifikanter Unterschied (p = 0.04).

Schlussfolgerung

Die Differenz der Praaktivierung des M. vastus lateralis und des M. semitendinosus
wurde bei der Kontrollgruppe fir die Autorinnen und Autoren Uberraschend grésser.
Das zwolfwdchige Verletzungspraventionsprogramm kombiniert mit Training und
Spielen hat gezeigt, dass eine Zunahme der Praaktivitat der VKB-Agonisten wahrend
des «side cuttings» resultiert. Dies wirft die Hypothese auf, ob die untersuchte
Population dadurch ein geringeres VKB Verletzungsrisiko eingeht.
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Das RCT Studiendesign gehort gemass Sackett et al. (1999, zitiert nach Borgetto et
al., 2007) zum Evidenzlevel Ib, was eine hohe externe Evidenz bedeutet. Die Studie
von Zebis et al. (2016) zeigt die Forschungsfrage und das Ziel klar auf. Die
Stichprobe wird anhand definierter Ein- und Ausschlusskriterien bestimmt, klar
dargelegt und zufallig in eine Interventions- und eine Kontrollgruppe eingeteilt.
Angaben zur genauen Auswahl der Teilnehmenden werden allerdings nicht gemacht.
Auf den ersten Blick erscheint die Stichprobe eher klein. Die Autorinnen und Autoren
sehen diese allerdings als genugend gross, da sie vorab eine Poweranalyse
durchgefuhrt haben. Es bestehen keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf die
demographischen Daten zwischen den Gruppen. Da alle Teilnehmenden aus dem
gleichen College rekrutiert wurden, ist es fragwirdig, ob die Ergebnisse fiir die
gesamte Population der 15- bis 16-jahrigen in diesem Alter geltend gemacht werden
konnen. Aufgrund von Verletzungen oder anderen, nicht naher beschriebenen
Grinden, werden Drop-Outs genannt. Weder die Teilnehmenden noch die
Forschenden waren verblindet. Das Testprotokoll wird genau beschrieben, beide
Gruppen erhielten identische Tests und das Follow-up Intervall war bei allen
Teilnehmenden nach zwolf Wochen gleich. Vorab wurde ein Signifikantsniveau von p
< 0.05 und ein Konfidenzintervall von 95% festgelegt. Die Ergebnisse werden im Text
und in der Tabelle klar dargestellt. Die Resultate sind komplett und werden innerhalb
der Gruppen und zwischen der Interventions- und der Kontrollgruppe verglichen.
Leider werden keine genauen Angaben zum Interventionsprogramm gemacht, der
Link, der zum Programm fuhren sollte, funktioniert nicht mehr. Die Verfassenden sind
sich ihrer Limitationen bewusst und diskutieren diese kritisch. Es wird keine Aussage

Uber die Validitat der Studie gemacht.
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4.3 STUDIE VON ACHENBACH ET AL. (2018)

Die Studie mit folgendem Titel « Neuromuscular exercises prevent severe knee injury
in adolescent team handball players» hat das Ziel, aufzuzeigen, dass die
Knieverletzungen mit einem Verletzungspraventionsprogramm reduziert werden
kénnen. Das Praventionsprogramm soll ausreichende und praktikable Ubungen

beinhalten.

Studiendesign

Fir diese Studie wurde ein quasi-experimentelles Studiendesign gewahlt.

Methodik

23 Frauen- und Mannerhandballteams nahmen an dieser Studie Teil. Dabei werden
die Teams zufallig in die Interventions- und Kontrollgruppe eingeteilt. Das
Signifikantsniveau wurde auf p < 0.05 festgelegt. Die Abbildung 11 stellt den
Rekrutierungsprozess mit den Ein- und Ausschlusskriterien und die

Interventionsphase dar.

Rekrutierung
Handballteams, woher wird nicht genauer erlautert

Einschlusskriterien:
Handballteams der Alterskategorie
U16 und U18
Saison 2015/16
Ausschlusskriterien:
Keine Angaben

Blockrandomisierung

Interventionsgruppe (N = 168) Kontrollgruppe (N = 111)

n =10 Teams

n =13 Teams

Phase 1:

- Plyometrie

- Kraft

- Propriozeption
- einfaches Level

Phase 2:

- Plyometrie

- Kraft

- Propriozeption

= mittleres Level

Phase 3:

- Plyometrie

- Kraft

- Propriozeption
= schwieriges Level

- Monatliche
Inzidenz von
schweren
Knieverletzungen

Meisterschaftssaison
1x/Woche a 15min

>

Abbildung 11: Eigene Ubersicht zum Rekrutierungs- und Interventionsprozess der Studie von Achenbach et al.
(2018)
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Die Verletzungen werden in verschiedene Schweregrade unterteilt. Minimal bedeutet
0 Tage Ausfall, leicht 1 bis 3 Tage, massig 4 bis 7 Tage, mittelschwer 8 bis 28 Tage,
schwer mehr als 28 Tage Abwesenheit vom Handball. Die Verletzung muss wahrend
des Handballspielens in einem Training oder wahrend einem Match geschehen. Die
Zuteilung erfolgte mittels einer Blockrandomisierung bei der die Teams in eine von
vier Gruppen zugeteilt werden. Die eine Gruppe unterteilt das Geschlecht und die
andere Gruppe das Alter. In den einzelnen Gruppen wird wiederum in Intervention
und Kontrollgruppe unterteilt. Zum primaren Outcome in der Studie zahlen schwere
Knieverletzungen wie: intraartikulare Fraktur, Patellaluxation, Ruptur des Kollateral-
oder Kreuzbandes, Meniskusriss oder Knorpelverletzung. Zum sekundaren Outcome
zahlen Verletzungen der unteren Extremitaten wie Fussverletzungen oder
Verletzungen der oberen Extremitaten. Da die sekundaren Outcomes flir diese Arbeit
nicht relevant sind, wird nicht weiter darauf eingegangen. Die Trainer der
Interventionsgruppen werden (iber die Durchfiihrung und die Ziele der Ubungen
mittels Fotos und Videomaterial informiert. Ebenfalls werden die Trainer Uber
Verletzungsmechanismen, eine korrekte Landeposition und eine alternative
Landetechnik speziell fir den Handballsport geschult. Die Kontrollgruppe setzt das
gewohnte Training fort. Zu Beginn der Studie mussten die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer einen standardisierten Fragebogen ausfullen, wobei die korperlichen
sowie personlichen Daten abgefragt wurden. Das Interventionsprogramm dauert in
der Vorbereitungsphase (10 bis 12 Wochen) 15 Minuten, wobei es zwei bis drei Mal
wochentlich durchgefuhrt wird. Wahrend der Saison wird das Programm einmal
wochentlich fur 15 Minuten durchgefuhrt. Die Interventionen bestehen aus zwei
verschiedenen Ubungsséatzen. Jedes Set beinhaltet finf Ubungen mit je drei
Progressionen. Sobald die schwierigsten Ubungen korrekt durchgefiihrt werden,
mussen die Ubungen in zufélliger Reihenfolge absolviert werden. Das Programm
beinhaltet Sprungiibungen, Landelibungen, propriozeptive Ubungen, plyometrische
Ubungen und Kraftiibungen fiir den M. quadriceps femoris, die Hamstrings und die

Rumpfmuskulatur.
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Aus den gesamthaft 279 Teilnehmenden resultierten 82 Verletzungen, was eine
Gesamtinzidenz von 1,85 Verletzungen pro 1000 h Handballexposition ergibt. Dabei
gab es 50 allgemeine Verletzungen in der Interventionsgruppe (1,90/1000h) und 32
Verletzungen in der Kontrollgruppe (1.78/1000h). Die Knieverletzung war nach der
Fussverletzung die zweithaufigste Verletzung in der Stichprobe. Das primare
Outcome der Studie, die schweren Knieverletzungen, konnte in der

Interventionsgruppe signifikant verringert werden (p = 0.019).

Schlussfolgerung
Die Studie zeigt auf, dass durch ein Interventionsprogramm bestehend aus
neuromuskularen Interventionen bei 13- bis 18-jahrigen Handballspielerinnen und

Handballspielern eine schwere Knieverletzung signifikant verringert werden kann.

Mit dem gewahlten Design einer quasi-experimentellen Studie, hat die Studie von
Achenbach et al., 2018 ein Evidenzlevel von llb, was einer mittleren externen
Evidenz entspricht (Sackett et al., 1999, zitiert nach Borgetto et al., 2007). Die
Stichprobe wurde nur mittels Einschlusskriterien abgegrenzt. Es werden keine
Ausschlusskriterien genannt. Dropouts wurden gemeldet, allerdings wird nicht
genauer darauf eingegangen. Das kann zu Verzerrungen flhren. Die
demographischen Daten der Stichprobe unterscheiden sich in keinem Punkt
signifikant. Es ist fragwurdig, ob die gewahlte Stichprobengrdsse genlgend gross ist,
da sich wahrend der Interventionszeit lediglich sieben Teilnehmende eine schwere
Knieverletzung zuzogen. Zusatzliche wurde keine Poweranalyse durchgefluhrt, die
eine optimale Stichprobengrésse vorgeben wirde. Das Signifikantsniveau wurde auf
p < 0.05 mit einem Konfidenzintervall von 95% gesetzt. Die Resultate werden klar
unterteilt und vollstandig aufgelistet. Es werden vor und nach der Intervention keine
Assessments zur Auswertung von Ergebnissen gemacht. Anhand des primaren
Outcomes (schwere Knieverletzung), wird mit Hilfe von Odds Ratio die
Wahrscheinlichkeit, eine solche Verletzung zu erleiden, ausgerechnet. Die
durchgefuhrte Intervention wird genau erklart, was eine Nachstellung ermdglicht.

Beim primaren Outcome wurde die Anzahl Ausfalltage im Training oder Match bei 28
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definiert. Dies ist ein eher kurzer Ausfall fir eine schwere Knieverletzung. Es wird
zudem nicht diskutiert, wie die medizinische Betreuung bei einer Verletzung aussah,
was die Absenz der Sportlerinnen und Sportler beeinflussen und somit zu einer
Verzerrung der Resultate fihren kann. Die Lange der Saison wird nicht diskutiert. Die
Anzahl Trainings- bzw. Matchstunden werden in einer Tabelle Ubersichtlich
dargestellt und unterscheiden sich nicht signifikant zwischen Kontroll- und

Interventionsgruppe.
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4.4 STUDIE VON YANG ET AL. (2018)

In der Studie mit dem Titel «Effects of an Intervention Program on Lower Extremity

Biomechanics in Stop-Jump and Side-Cutting Tasks» wollen die Autorinnen und

Autoren die Auswirkungen eines neuromuskularen Interventionsprogrammes bei

Sportlerinnen und Sportlern mit biomechanischen Risikofaktoren untersuchen, um

das Risiko einer kontaktlosen VKB-Verletzung zu reduzieren. Zudem soll

herausgefunden werden, wie lange die Wirkung der Intervention anhalt.

Studiendesign

Diese Studie hat das Design einer kontrollierten Laborstudie.

Methodik

In der Studie sind 200 College-Basketball- und Volleyballspielerinnen und -spieler im

Alter von 18 bis 21 Jahren von der Beijing Sport Universitat einem Screening Test

unterzogen worden. Das Signifikantsniveau wurde bei p < 0.05 festgelegt. Die

Abbildung 12 stellt den Rekrutierungsprozess und die Interventionsphase dar.

Rekrutierung

Beijing Sport Universitéat

200 Teilnehmende

40 Teilnehmende
Basketball (N = 30)
Volleyball (N = 10)

Blockrandomisierung

Interventionsgruppe (N = 20)

-

Einschlusskriterien:
5 Trainings Minimum 1h pro Woche
- Knieflexion < 30° bei erstem
Bodenkontakt einer Stopp-Landung
- Alter 18-21 Jahre

Ausschlusskriterien:
- Keine Verletzungen fir die letzten 6

Kontrollgruppe (N = 20)

e —

,/"’/7_! \‘\‘

Monate
Knieflexion > 30° beim ersten
Bodenkontakt einer Stopp-Landung

— —

Pre-Test > |

4 Interventionswochen

Post-Test >

- drei Stopp Landungen
- drei Seitenspriinge

- Kraft
- Plyometrie

Intensiver durch Steigerung der Wdh. oder

- drei Stopp Landungen
- drei Seitenspriinge

= Durchfiihrung nach
Start in Woche4, 8, 12
und 20

Mindestens 10

komplexere Ubungen
Interventionstrainings >

Abbildung 12: Eigene Ubersicht zum Rekrutierungs- und Interventionsprozess der Studie von Yang et al. (2018)
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Im Screening-Test mussen die Teilnehmenden einen Sprung machen, indem beim
ersten Bodenkontakt auf den Flexionswinkel der Knie geachtet wird. Von den 200
Spielerinnen und Spielern haben 40 einen kleineren Flexionswinkel als 30°. Die
Stichprobe besteht aus 20 Basketballspielern, zwei Volleyballspielern, zehn
Basketballspielerinnen und acht Volleyballspielerinnen. Von den 40 Teilnehmenden
haben 36 die Studie absolviert. Die vier Dropouts sind aufgrund von
Terminschwierigkeiten oder Verletzungen der unteren Extremitat entstanden. Die
Teilnehmenden sind anhand einer Blockrandomisierung in die Interventions- und
Kontrollgruppe mit der Unterteilung Sport und Geschlecht zugeteilt worden, damit
gleich viele Frauen wie Manner in einer Gruppe sind. Die Technik der Landung soll
mithilfe von Krafttraining und plyometrischen Ubungen verbessert werden. Jedes
Training besteht aus einem Einlaufen, den Hauptibungen und einem Auslaufen. Es
ist so aufgebaut, dass sich die Intensitat wahrend den vier Interventionswochen
steigert, indem die Anzahl der Ubungen zunimmt oder diese immer komplexer
werden. Die Teilnehmenden missen mindestens 10 Interventionstrainings machen,
damit das Programm abgeschlossen ist. Samtliche Trainings werden von einem
erfahrenen Trainingsassistenten beobachtet. Die Kontrollgruppe fuhrt ihr
Standardtraining fort. Nach den vier Interventionswochen absolvieren alle
Teilnehmenden nochmals die Assessments, die bereits zu Beginn gemacht wurden.
Diese bestehen aus drei Stopp-Landungen und drei «side cuttings». Damit die Daten
genau erfasst werden, werden an den Testpersonen reflektierende Marker
angebracht. Zur Analyse werden, mit Hilfe einer Kamera, die 200 Bilder pro Sekunde
macht, die Landungen aufgenommen. Die Assessments wiederholen sich am Ende
der Wochen 4, 8, 12 und 20.

Bei beiden Geschlechtern gibt es weder in Woche 0 noch in den folgenden
Testwochen eine signifikante Veranderung zwischen der Interventions- und
Kontrollgruppe in der Landung des «side cutting» (Manner: p = 0.402, Frauen: p =
0.244). Mannliche Teilnehmer in der Interventionsgruppe erhéhten signifikant den
Knieflexionswinkel bei der Stopp-Landung in den Wochen 8, 12 und 20 im Vergleich

zur Woche 0 (p = 0.002) und zur mannlichen Kontrollgruppe (p < 0.011). Bei den
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weiblichen Teilnehmerinnen wurde keine signifikante Veranderung festgestellt (p >
0.05).

Schlussfolgerung

Wie erwartet, veranderte sich der Knieflexionswinkel bei den Mannern in einer Stopp-
Landung. Ein erhdhter Flexionswinkel im Knie kann eine kontaktlose Verletzung des
vorderen Kreuzbandes verringern. Die unerwartete Ineffektivitat der Intervention auf
das «side cutting» kdnnte aufgrund der mangelnden Ahnlichkeit der
Trainingskomponenten und des «side cutting» erklart werden. Das
Interventionsprogramm in der Studie enthalt demnach viele Bewegungsmerkmale
der Stopp-Landung, aber nicht viele Bewegungsmerkmale des «side cuttings», was
einen verzerrten Interventionseffekt zwischen den Aufgaben verursacht haben
konnte. Ein weiterer unerwarteter Punkt ist, dass bei gleichen Interventionen nur die
mannlichen Teilnehmer eine signifikante Verbesserung in der Stopp-Landung
aufzeigen, die Frauen allerdings keine. Die Ubungen sollten die Sportlerin, den
Sportler optimal herausfordern, so dass das Erlernen der Fahigkeiten geférdert wird.
So kann erwartet werden, dass die Intervention nicht auf die weiblichen
Teilnehmerinnen abgestimmt worden ist. Die Studie zeigt jedoch auf, dass wenn die
Landung erlernt worden ist, die Technik auch noch nach 16 Wochen ohne die aktive

Intervention erhalten bleibt.

Die Studie weist mit dem gewahlten Studiendesign von einer kontrollierten
Laborstudie ein Evidenzlevel von lla auf (Sackett et. al., 1999, zitiert nach Borgetto et
al., 2007). Die Stichprobe wurde vorab mittels Screening-Test (Knieflexionswinkel
<30°) festgelegt. Die Gruppenzuteilung erfolgte durch eine Blockrandomisierung. Das
Ziel und die Forschungsfrage der Studie sind klar dargestellt. Es ist sinnvoll, eine
kontrollierte Studie zu machen, da ansonsten der biomechanische Risikofaktor fur
eine VKB-Ruptur nicht berlcksichtigt werden kann. Die Stichprobe ergab sich
aufgrund der Ein- und Ausschlusskriterien. Es wurde keine Poweranalyse gemacht,
wodurch keine Aussage Uber die Stichprobengrosse gemacht werden kann. Die
Autorinnen und Autoren sind sich der eher kleinen Stichprobe bewusst und auch,

dass die Verteilung der Volleyball- bzw. Basketballspielerinnen und -spieler nicht
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gleichmassig war. Dropouts werden erwahnt, die Grinde daflr werden genannt.
Allerdings wird nicht genauer darauf eingegangen, inwiefern dies die Resultate
beeinflusst. Die Testung fuhrten alle Teilnehmenden mit ihren eigenen Sportschuhen
durch, was zu einer Verzerrung der Resultate fuhren kann. Auf die Validitat der
Messinstrumente wird nicht genauer eingegangen. Das Signifikantsniveau wurde
vorab auf p < 0.05 mit einem Konfidenzintervall von 95% festgelegt. Es werden
Losungsansatze nachvollziehbar diskutiert und es wird dargestellt, wie es zu den
Resultaten gekommen ist und was in einem nachsten Programm geandert werden
musste. Da nur Sportlerinnen und Sportler mit dem biomechanischen Risikofaktor
(Knieflexion <30°) an der Studie teilnehmen durften, ist es fraglich, ob eine Aussage
auf die Population gemacht werden kann. Zudem betragt die Interventionsdauer nur
vier Wochen. Das ist kurz im Vergleich mit ahnlichen Studien. Die Autorinnen und
Autoren sind sich der Limitation bewusst, dass sich Bewegungsmuster in einer
Laborumgebung von den tatsachlichen Bewegungen wahrend Matches oder

Trainings unterscheiden kénnen.
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4.5 STUDIE VON TAYLORET AL. (2018)

Der Titel zur Studie von Taylor et al. (2018) lautet folgendermassen: «Sport-specific
biomechanical responses to an ACL injury prevention programme: A randomised
controlled trial». Das Ziel der Autorinnen und Autoren war herauszufinden, inwiefern
ein bestimmtes Praventionsprogramm die Biomechanik der ein- und zweibeinigen
Sprunglandung bei Basketball- und Fussballspielerinnen unterschiedlich verandert.
Ihre Arbeitshypothese besagt, dass sich bei allen Athletinnen, unabhangig der

Sportart, ahnliche Veranderungen auf den gleichen Trainingsreiz zeigen.

Studiendesign
Es wurde flir diese Studie das Design der randomisierten kontrollierten Studie
gewahlt (RCT).

Methodik
Es wurden Teilnehmerinnen aus lokalen Basketball- und Fussballvereinen
zugelassen. Abbildung 13 veranschaulicht den Rekrutierungsprozess mit den Ein-

und Ausschlusskriterien und die Interventionsphase.
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. Einschlusskriterien:
Rekrutierung - 13-19-jahrig

Interessierte Coaches wurden aufgeklart _  Teilnahme an Frauenbasketball- oder
Frauenfussballmeisterschaften auf
Mittel- oder Highschool-Niveau
Zugelassen fir die Teilnahme an
uneingeschrankten sportlichen
Aktivitaten

Keine Verletzung der unteren
Extremitat zum Zeitpunkt der Tests

Ausschlusskriterien:
97 Teilnehmende - Operation der unteren Extremitat in

99 Teilnehmende

den letzten 6 Monaten
- Fruhere Diagnose einer vestibularen,
Gleichgewichts- oder Herzstérung

Cluster-Randomisierung

Interventionsgruppe (N = 48) Kontroligruppe (N = 49)
Basketball (N = 21) 21)
Fussball (N = 27) 8

i

Pre-Test >| Woche 1 >‘ Woche 2 >| Woche 3-6 >| Post-Test >

- Warm-up - Warm-up Warm-up Warm-up - Warm-up

- DwJ - Kraft - Kraft - Kraft - bW

- DL-FH - Plyometrie - Plyometrie - Plyometrie - DL-FH

- SL-FH - Beweglichkeit - Beweglichkeit - Beweglichkeit - SL-FH

- DL-LH - DL-LH

- SL-LH 10 Wdh. oder sek || 20 Wdh.oder sek || 30 Wdh.oder sek || - SL-LH
2-3x/Woche a 20-25min >

DVJ = Drop vertical jump
DL-FH = double leg forward hop
SL-FH = single leg forward hop
DL-LH = double leg lateral hop
SL-LH = single leg lateral hop

Abbildung 13: Eigene Ubersicht zum Rekrutierungs- und Interventionsprozess der Studie von Taylor et al. (2018)

Es wurde vorab eine Poweranalyse durchgeflhrt, um die optimale
Stichprobengrdsse herauszufinden. Dabei wurde die Anzahl von 80 Teilnehmerinnen
als angemessen erachtet, um eine gute Aussagekraft bei einem Signifikantslevel von
p < 0.05 zu erreichen, wobei eine Drop-out-Rate von 25% erwartet wird. Nach der
Cluster-Randomisierung ergaben sich die Interventions- und Kontrollgruppen. Es
wurde ein pre- und post-Test fur alle Teilnehmerinnen durchgefuhrt. Jede Athletin
musste einen Fragebogen bezuglich der aktuellen Trainingsintensitat in deren
Sportart ausfillen. Verlangt waren die Anzahl Monate pro Jahr und Tage pro Woche
in denen Basketball oder Fussball gespielt wurde. Fur die Tests erhielten alle
Teilnehmerinnen den gleichen Schuh, um beim Vergleich der Gruppen den Einfluss
des Schuhwerks zu kontrollieren. Dabei absolvierten die Teilnehmerinnen flunf
unterschiedliche Landeaufgaben gefolgt von einem sofortigen maximalen Sprung in

die Gegenrichtung.
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Der Fokus wahrend den unterschiedlichen Spriingen lag jeweils auf dem Knie- und
Huftgelenk. Dabei wurden die Winkel der Huftflexion, -adduktion und -innenrotation,

sowie der Knieflexion, -abduktion, -aussenrotation und -innenrotation beobachtet.

Die Compliance der Studienteilnehmerinnen lag bei Uber 60% ohne signifikante
Unterschiede zwischen Basketball und Fussball (p = 0.68). Fur die drei Aufgaben
«drop vertical jump», beidbeiniger Sprung nach vorne und beidbeiniger Sprung zur
Seite konnte nach sechs Wochen Intervention keine Signifikanz festgestellt werden
(p > 0.05). Wahrend dem einbeinigen Sprung nach vorne konnte eine signifikante
Verbesserung beim Knievalgus (p = 0.01) und beim Winkelausschlag in der
Basketballinterventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe (p = 0.003) wie auch
zur Fussballinterventionsgruppe (p = 0.01) festgestellt werden. In der
Fussballinterventionsgruppe konnten weder beim Knievalgus (p = 0.07) noch beim
Winkelausschlag (p = 0.11) Unterschiede beobachtet werden. Wahrend dem
einbeinigen Sprung zur Seite wurde erneut in der Basketballinterventionsgruppe ein
signifikanter Anstieg des Knieflexionswinkelausschlags im Vergleich zur
Kontrollgruppe sichtbar (p = 0.01). In den Fussballgruppen (p = 0.54) oder zwischen
der Basketball- und Fussballinterventionsgruppe (p = 0.11) konnten keine

signifikanten Unterschiede zur Kniebeugeexkursion erkannt werden.

Schlussfolgerung
Um das Praventionsprogramm bei Basketballspielerinnen zuklnftig optimieren zu
konnen, mussen der Trainingsreiz erhdht und die sportartspezifischen

Anforderungen, Risikofaktoren und biomechanischen Profile berlcksichtigt werden.

Die Studie von Taylor et al. (2018) hat das Design eines RCT’s, was laut Sackett et
al. (1999, zitiert nach Borgetto et al. 2007) zum Evidenzlevel Ib gehort und eine hohe
externe Evidenz aufweist. Die Forschungsfrage und das Ziel der Studie werden klar
formuliert. Die Teilnehmenden wurden anhand definierten Ein- und
Ausschlusskriterien nachvollziehbar gewahlt. Es wurde eine Randomisierung fur die

Zuteilung in die Interventions- und Kontrollgruppen gemacht, die genaue Ausfuhrung
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wird aber nicht weiter erlautert. Die Stichprobengrdsse erscheint als sinnvoll. In allen
Gruppen werden Verluste beim Follow-up beschrieben, diese werden anhand der
Intention-to-treat-Analyse in den Resultaten trotzdem berucksichtigt. Je funf
Probandinnen in der Interventions- sowie in der Kontrollgruppe mussten nach dem
Follow-up ausgeschlossen werden, da sie in beiden Sportarten an den
Meisterschaften teilnahmen. Diese wurden in den Ergebnissen nicht berlcksichtigt.
Die Forschenden wurden nicht verblindet, was zu Verzerrungen der Ergebnisse
fuhren kann. Uber die Teilnehmenden und die Personen, welche die
Testauswertungen ausflihrten, werden keine Angaben zur Verblindung gemacht.
Was bei dieser Studie auffallt ist, dass die Gruppen bereits bei der Grosse, dem
Gewicht und dem BMI signifikante Unterschiede aufweisen. Somit wird ein Vergleich
der Gruppen erschwert oder gar unmdglich. Das Trainingsprotokoll wird genau
beschrieben und die Gruppen erhalten zu Beginn und am Ende der Studie dieselben
Assessments. Speziell erwahnenswert ist, dass alle Teilnehmenden flr die
Assessments jeweils dieselben Schuhe erhalten haben, damit der Einfluss des
Schuhwerks bei den Testergebnissen nicht beachtet werden musste. Fr die
Trainingseinheiten trainierten alle Teilnehmenden allerdings wieder mit ihren
individuellen Schuhen, was somit trotzdem zu einer Verzerrung der Testresultate
fuhren kann. Das Signifikantsniveau wurde vorab auf p < 0.05 festgelegt, das
Konfidenzintervall bei 95% definiert. Die Resultate werden sowohl im Text wie auch
in einer Tabelle ausfuhrlich dargestellt. Es werden nebst den Vergleichen in der
Gruppe und zwischen den Interventions- und Kontrollgruppen auch sport- und
aufgabenspezifische Unterschiede angeschaut. Durch das Interventionsprogramm
wird ein Nutzen bei der Basketballinterventionsgruppe, jedoch nicht bei der
Fussballinterventionsgruppe festgestellt. Es sind nur wenig signifikante Unterschiede
erkennbar, wodurch die Autorinnen und Autoren sportspezifischere
Interventionsprogramme fur weitere Studien empfehlen. In der Schlussfolgerung wird
beschrieben, dass sowohl die Basketballerinnen wie auch die Fussballerinnen
ahnliche biomechanische Veranderungen erzielten. Dies widerspricht den
prasentierten Daten in der Tabelle drei und vier der Studie. Als Beispiel wird eine
signifikante Verbesserung des Knievalgus in der Basketballinterventionsgruppe
erreicht, in der Fussballinterventionsgruppe erkennt man allerdings keine

Verbesserung. Somit ist obenerwahnte Aussage zu den ahnlichen biomechanischen
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Veranderungen nicht nachvollziehbar. Diese Studie untersucht ausschliesslich die
Kinematik und Kinetik, Veranderungen der Kraft, Muskelaktivierung oder
neuromuskularen Eigenschaften werden nicht bertcksichtigt, obwohl diese durch die

angewendete Intervention ebenfalls erwartet werden konnte.
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4.6 STUDIE VON ALIKHANI ET AL. (2019)

In der Studie mit dem Titel « The effect of a six-week plyometric training on dynamic
balance and knee proprioception in female badminton players» beschrieben die
Autorinnen und Autoren das Ziel folgendermassen: aufgrund der Haufigkeit von
kontaktlosen VKB-Verletzungen bei Badmintonspielerinnen, soll der Effekt von einem
sechswochigen plyometrischen Trainingsprogramm in dieser Zielgruppe untersucht

werden.

Studiendesign
Bei dieser Studie wahlten die Verfasserinnen und Verfasser das quasi-

experimentelle Studiendesign.

Methodik
Es wurden 22 gesunde weibliche Badmintonanfangerinnen, im Alter von 15 bis 25
Jahren, durch gezielte Stichproben ausgewahlt. Die Abbildung 14 veranschaulicht

den Rekrutierungs- sowie den Interventionsprozess.

Einschlusskriterien:
- Weniger als 3 Jahre Spielerfahrung
auf Vereinsniveau
Rekrutierung - Keine bisherigen Verletzungen der
Gezielte Stichprobe, keine klare Erlauterung unteren Extremitat, des Kniegelenks
oder VKB's

Ausschlusskriterien:
< - Generelle vorherige Verletzungen
- Teilnehmer der Interventionsgruppe:

Teilnahme an plyometrischem
22 Teilnehmende Training vier Wochen vor
Studienbeginn
- Teilnehmerder Kontrollgruppe:
Randomisierung > wahrend sechswochigem Zeitraum

der Studie Teilnahme an

plyometrischem Training
Interventionsgruppe (N=12) Kontrollgruppe (N = 10)

~ _/'-{( \‘\

—
\\‘
| PreTest > 6 Interventionswochen >| PostTest >
- Y-Balance Phase 1: Phase 2: Phase 3: - Y-Balance
- Knieproprio- Plyometrietraining || Plyometrietraining || Plyometrietraining || - Knieproprio-
EEELLIEIESS - einfaches = mittleres Level - schwieriges EEELLEIESS
Level Level
3x/Woche 4 20min >

Abbildung 14: Eigene Ubersicht zum Rekrutierungs- und Interventionsprozess der Studie von Alikhani et al.
(2019)
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Der Interventionsgruppe wird ein Lehrvideo mit den Ubungen gezeigt. Zusétzlich zu
diesem Video werden die Ubungen auch von einem Trainer erklart und demonstriert.
Die Teilnehmerinnen werden verbal aufgefordert, wahrend der Landung den
Knieflexionswinkel zu erhéhen und gleichzeitig den Hiftadduktions- und
Knievalguswinkel zu verringern. Damit Verletzungen vermieden werden konnen,
wurde das Training in drei Phasen vom Anfanger- bis zum fortgeschrittenen
Schwierigkeitsgrad unterteilt. Die Kontrollgruppe fuhrt ihr regulares
Badmintontrainingsprogramm wahrend dieser Zeit fort. Die plyometrischen Ubungen
werden der Kontrollgruppe ebenfalls gezeigt, damit sichergestellt ist, dass sie diese
Ubungen in den sechs Wochen nicht durchfiihrten. Drei Tage vor den ersten Tests
erhalten die Teilnehmerinnen ein Instruktionsvideo Uber dynamische Gleichgewichts-
und Kniepropriozeptionstests, die sie anschliessend uben. Auch die Untersucher
schauen sich dieses Video an, um die Testauswertung zu standardisieren. Die
Teilnehmerinnen werden gebeten, 48 Stunden vor den Tests intensive Ubungen zu
vermeiden, damit der Ermudungseffekt ausgeschlossen werden kann. Als
Assessments werden das Y-Balance zur Testung des dynamischen Gleichgewichtes
und ein spezieller Test zur Beurteilung der Kniepropriozeption, die mit Fotografien
festgehalten und mit dem Computer anschliessend verglichen werden, genutzt. Nach
den sechs Interventionswochen werden diese beiden Tests bei der Interventions- wie
auch bei der Kontrollgruppe wiederholt.

Vor der Analyse der Daten wird ein Test zur Normalverteilung durchgefihrt. Um den
Unterschied zwischen den beiden Gruppen zu testen, nutzen die Verfassenden

einen «independent sample t-Test». Das Signifikantslevel wurde auf p < 0.05 gelegt.

Das dynamische Gleichgewicht und die Kniepropriozeption verbesserten sich nach
diesen sechs Wochen bei der Interventionsgruppe signifikant im Vergleich zur
Kontrollgruppe (p = 0.003). Die Differenz zwischen dem vorgegebenen
Knieflexionswinkel (45° und 60°) und dem rekonstruierten Flexionswinkel der
Teilnehmerinnen verkleinerte sich signifikant in der Interventionsgruppe im Vergleich
zur Kontrollgruppe (bei 45° p = 0.004, bei 60° p = 0.010).
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Schlussfolgerung

Die Resultate zeigen, dass bereits ein sechswdchiges plyometrisches Training eine
Verbesserung des dynamischen Gleichgewichtes und der Kniepropriozeption bei
Badmintonanfangerinnen bringt. Folglich kann plyometrisches Training von
Badmintontrainerinnen und -trainern und Spielerinnen und Spielern genutzt werden,
um diese beiden Aspekte zu verbessern, was wiederum zu einer Reduktion von

kontaktlosen VKB-Verletzungen fuhren kann.

Mit dem gewahlten Design einer quasi-experimentellen Studie, hat die Studie von
Alikhani et al., 2019 ein Evidenzlevel von lIb, was einer mittleren externen Evidenz
entspricht (Sackett et al., 1999, zitiert nach Borgetto et al., 2007). Die
Forschungsfrage und das Ziel werden klar definiert. Die Herkunft der
Teilnehmerinnen wird nicht genannt. Sie werden zufallig in die Intervention- und
Kontrollgruppe eingeteilt, wie die Einteilung erfolgt, wird jedoch nicht genauer
beschrieben. Die Studie nennt keine Dropouts, was die Resultate beeinflussen kann.
Die Stichprobe unterscheidet sich in den demographischen Daten in keiner Gruppe
signifikant. Es werden keine Berechnungen zur optimalen Stichprobengrosse
gemacht, wodurch dazu keine Aussage gemacht werden kann. Die pre- und post-
Tests werden bei beiden Gruppen identisch durchgefihrt. Fir den pre-Test haben
die Interventions- und die Kontrollgruppe drei Tage vor der Testung die Ubungen
bekommen, um diese zu tben, was bei beiden Gruppen bereits zu einem Lerneffekt
gefuhrt haben kdnnte. Die gemessenen Ergebnisse werden in einer Tabelle
dargestellt, im Text jedoch nur knapp beschrieben. Das Signifikantsniveau wurde
vorab auf p < 0.05 festgelegt, das Konfidenzintervall bei 95% definiert. Die Resultate
gelten nur fur Badmintonanfangerinnen, was eine relativ kleine Population ist.
Ausserdem gibt es nur einen Vergleich zwischen Interventions- und Kontrollgruppe
und keine Analyse innerhalb der Gruppe von pre- zu post-Test. Die Autorinnen und
Autoren sind nicht sehr kritisch mit der Studie, es werden keine Limitationen genannt.
Auch wird die Stichprobenanzahl nicht kritisch hinterfragt oder eine Poweranalyse
gemacht. Die Outcomes sind dennoch wichtig, um die Effektivitat eines
plyometrischen Trainings, des Gleichgewichtes und der Kniepropriozeption aufzeigen

zu koénnen.
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5 DISKUSSION

In der folgenden Diskussion werden die Zusammenhange der Ergebnisse zwischen
den in Kapitel 4 analysierten Studien dargestellt. Anschliessend wird der Bezug zur

Fragestellung nochmals aufgegriffen. Der Praxistransfer soll nachvollziehbar sein.

5.1 KRITISCHE BEURTEILUNG
Der Schwerpunkt der kritischen Beurteilung liegt beim Vergleich der Stichproben,
Assessments, Interventionen und zeitlichen Faktoren sowie der Gegenuberstellung

der Studienresultate.

Stichproben

Die Grosse der Stichproben der gewahlten Studien variiert von 22 bis 279
Teilnehmenden im Alter von 13 bis 25 Jahren. Dabei wurde nur bei der Studie von
Zebis et al. (2016) eine Poweranalyse gemacht, um eine optimale und
aussagekraftige Stichprobengrosse zu definieren. Bei den finf anderen Studien
wurde dies vernachlassigt. Es werden bei allen Studien ahnliche Ein- und

Ausschlusskriterien definiert.

Assessments

Laut Beobachtungsanalysen von Boden et al. (2009, zitiert nach Taylor et al. 2018)
treten Verletzungen zu 70% wahrend des einbeinigen Bodenkontaktes auf. Aufgrund
dieser Erkenntnis ist es wichtig, dass die Assessments dementsprechend gewahlt
werden. Dies wird von Taylor et al. (2018), Yang et al. (2018), Zebis et al. (2016) und
de Marche Baldon et al. (2014) berlcksichtigt. Dabei soll die Geschwindigkeit unter
Matchbedingungen nachgeahmt werden, was bei den vier erwahnten Studien der
Fall ist. Der Schwerpunkt des Verletzungsmechanismus der Studie von Alikhani et al.
(2019) liegt beim dynamischen Gleichgewicht und bei der Kniepropriozeption, was
andere Assessments bedingt.

Intervention und zeitlicher Faktor

Bei allen sechs ausgewahlten Studien wurde die Intensitat der Interventions-
programme kontinuierlich gesteigert. In keiner Studie ausser bei Achenbach et al.
(2018) wurde der genaue Zeitpunkt der Intervention in der Saison angegeben. Die
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Teilnehmenden bei der Studie von Achenbach et al. (2018) absolvierten das
Interventionstraining sowohl in der Vorsaison wie auch wahrend der Meisterschaft.
Tabelle 7 zeigt eine Ubersicht zu Interventionsprogramm, Interventions- und

Trainingsdauer.

Tabelle 7: Ubersicht Intervention und zeitlicher Faktor

Autor/-en Intervention Interventionsdauer  Trainingsdauer

De Marche Baldon et al.  Plyometrie-, Leistungs- und 8 Wochen 3x/Woche a @ 60min
(2014) Beweglichkeitstraining

Zebis et al. (2016) Neuromuskulares Training 12 Wochen 3x/Woche als

Aufwarmtraining

Achenbach et al. (2018)  Plyometrie-, Kraft- und Vorsaison 10-12 Wo  2-3x/Woche a 15min
Propriozeptionstraining Meisterschaftssaison 1x/Woche a 15min

Yang et al. (2018) Plyometrie- und 4 Wochen 10 Einheiten
Krafttraining

Taylor et al. (2018) Plyometrie-, Kraft-, und 6 Wochen 2-3x/Woche
Beweglichkeitstraining a 20-25min

Alikhani et al. (2019) Plyometrietraining 6 Wochen 3x/Woche a 20min

Es wird ersichtlich, dass jeweils nicht nur ein isoliertes plyometrisches Training,

sondern haufig eine Kombination von weiteren praventiven Interventionen absolviert
wird. Alikhani et al. (2019) begrindet die sechswdchige Interventionsdauer aufgrund
der Dauer der Off-Season, in allen anderen Studien wird die Interventionsdauer nicht

erlautert.

Gegentiberstellung Studienresultate

Keine Studie geht explizit auf die Verringerung der VKB-Ruptur ein. Nur Achenbach
et al. (2018) sagt aus, dass durch ihr Interventionsprogramm unspezifische, schwere
Knieverletzungen verringert werden konnten. Die funf weiteren Studien haben
gemeinsam, dass die gewahlten Interventionen jeweils unterschiedliche
Risikofaktoren von VKB-Rupturen reduzieren. Bei de Marche Baldon et al. (2014)
und Taylor et al. (2018) ergaben sich biomechanische Veranderungen, wie die
Verringerung des Knievalgus beim post-Test. Yang et al. (2018) zeigte auf, dass der
Knieflexionswinkel bei der Stopp-Landung vergrdssert werden konnte. Diese

Ergebnisse stutzen nachvollziehbar die in Kapitel 2.3 besprochenen
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biomechanischen Aspekte. Die neuromuskularen Risikofaktoren werden durch das
Interventionsprogramm von Alikhani et al. (2019) und Zebis et al. (2016) verbessert.
Bei Alikhani et al. (2019) resultierte ein verbessertes dynamisches Gleichgewicht und
eine bessere Kniepropriozeption. Zebis et al. (2016) konnten durch ihre Intervention
die Praaktivierung des M. vastus lateralis zum M. semitendinosus verringern, was
einer anterioren Translation der Tibia entgegenwirkt.

Taylor et al. (2018) stellten fur die Assessments als einzige den Teilnehmenden die
gleichen Schuhe zur Verfigung. Yang et al. (2018) betonte explizit, dass die
Teilnehmenden ihre eigenen Sportschuhe fir die Assessments tragen. Die restlichen

vier Studien berucksichtigten und diskutierten diesen extrinsischen Risikofaktor nicht.

5.2 BEzUG ZUR FRAGESTELLUNG

Die Fragestellung «Inwiefern wirkt neuromuskulares Training, mit Schwerpunkt auf
das plyometrische Training der Hamstrings und des M. quadriceps femoris, bei
Athletinnen und Athleten im Jugend- sowie Erwachsenenalter praventiv gegen
kontaktlose VKB-Rupturen?» wurde vorab im Kapitel 1.1 formuliert. In keiner Studie
wird der direkte Zusammenhang zur Pravention der VKB-Ruptur gemacht. Es
werden hingegen Vermutungen angestellt, dass die Wirkung der absolvierten
Interventionen einen positiven Einfluss auf die Reduktion von VKB-Verletzungen
haben konnten.

Die Untersuchungen von Zebis et al. (2016) zeigen auf, dass durch ihre
neuromuskulare Intervention die Praaktivierung der VKB-Agonisten, also der
Hamstrings, bei dem «side cutting» zugenommen hat. Wenn die Hamstrings zum M.
quadriceps femoris frihzeitig aktivieren kénnen, wirkt dies schitzend fir das vordere
Kreuzband. Eine anteriore Translation der Tibia kann verhindert werden, was somit
das Verletzungsrisiko einer VKB-Ruptur verringert. Bei der Studie von Yang et al.
(2018) kann herausgehoben werden, dass durch ihr Plyometrie- und Krafttraining der
Knieflexionswinkel bei den mannlichen Teilnehmenden bei Stopp-Landungen erhéht
werden konnte, was ebenfalls zu einer Verringerung der kontaktlosen VKB-Ruptur
fuhren kann.

Wie im Ziel dieser Arbeit beschrieben, sollten konkrete Interventionen abhangig vom
Alter der Athletinnen und Athleten gemacht und die Umsetzung eines solchen

Programmes veranschaulicht werden. Nach intensiver Auseinandersetzung mit
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diesem Thema kann gesagt werden, dass eine Zusammenstellung eines
Standardinterventionsprogrammes nicht maoglich ist. Dies wird durch die
Untersuchungen von Taylor et al. (2018) ersichtlich, die fur ihre Studie ein
Standardinterventionsprogramm verwendeten. Daraus folgerten sie, dass der
Trainingsreiz fur ihre Teilnehmenden zu niedrig war und dass die
sportartspezifischen Anforderungen, individuellen Risikofaktoren und
biomechanischen Profile der Sportlerinnen und Sportler bertcksichtigt werden
mussen, damit eine praventive Veranderung erreicht werden kann. In den gewahlten
Studien war das Alter der Teilnehmenden zwischen 13 und 25 Jahren. Das lasst
darauf schliessen, dass es sinnvoll ist, die Pravention einer VKB-Ruptur bereits im
jungen Alter zu beginnen. Es wird aber in keiner Studie erwahnt, welches Alter
optimal ware, eine Pravention zu starten. Auch der Zeitpunkt in einer Saison und die
Dauer, in der ein Praventionsprogramm durchgeflhrt werden sollte, wird nach wie

vor kontrovers diskutiert und kann nicht abschliessend beantwortet werden.

5.3 TRANSFER IN DIE PRAXIS

Aus den sechs Hauptstudien lassen sich einige Kernpunkte flr den Praxistransfer
ableiten.

Laut Taylor et al. (2018) wird eine Zusammenstellung individueller Interventionen fur
jede Sportlerin, jeden Sportler empfohlen. Aktuell wird dies in der Praxis noch nicht
haufig durchgefihrt. Das kdnnte mit dem grossen zeitlichen Aufwand
zusammenhangen, jede einzelne Athletin, jeden einzelnen Athleten zu analysieren.
Das ware notig, um ein solches Programm zusammenzustellen. Wichtig ist, darauf
zu achten, dass das Interventionsprogramm sportart- und geschlechterspezifisch ist,
damit eine Veranderung erreicht werden kann. Ebenfalls muss auf die korrekte
Durchfuhrung der Interventionen geachtet werden, damit der beschriebene
plyometrische Effekt des Dehnungs-Verkurzungs-Zyklus stattfindet. Gemass Alikhani
et al. (2019) reduziert das Plyometrietraining die Empfindlichkeit der Golgi-
Sehnenorgane gegen Ubermassige Zugbelastungen. Es wird vermutet, dass dies zu
einer Steigerung der Leistung der Muskelspindeln fuhrt und somit einen positiven
Effekt auf die Propriozeption hat. Zusatzlich kann dadurch eine Leistungssteigerung
der Athletinnen und Athleten erzielt werden, was ein positiver Nebeneffekt ist und mit

dem ein solches Programm begrundet werden kann.
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5.4 EMPFEHLUNGEN FUR WEITERFUHRENDE STUDIEN

FUr weitere Studien erachten wir als notwendig, dass die zu untersuchenden
Praventionsprogramme sportart- und geschlechterspezifisch zusammengestellt
werden. Die gewahlten Interventionen sollen so realitatsnah wie moglich sein, damit
das motorische Lernen gewahrleistet ist. Dazu braucht es ein individuelles Eruieren
der verletzungsriskanten Bewegungen in jeder Sportart. Somit kdnnen
entsprechende plyometrische Ubungen als praventive Intervention genutzt werden,
um das motorische Lernen zu férdern. Der Zeitpunkt der Durchfihrung des
Interventionsprogrammes sollte festgelegt werden. Eine Vereinheitlichung bezlglich
Trainingseinheiten pro Woche, Intensitat und Dauer ware anzudenken. Allerdings
muss vor allem bei der Intensitat bertcksichtigt werden, dass sie individuell
genugend hoch ist, damit die Muskulatur ausreichend stimuliert wird. Die Bedingung

fur weitere Untersuchungen ist, dass ein RCT-Design genutzt wird.

5.5 LIMITATIONEN DIESER ARBEIT

Die gewahlten Studien verwendeten in ihren Untersuchungen immer ein
Plyometrietraining, allerdings mit unterschiedlichen Kombinationen von weiteren
Trainingsaspekten wie Kraft, Beweglichkeit oder Propriozeption. Auch die
Interventionsdauer unterscheidet sich jeweils in den Studien. Diese beiden Faktoren
erschweren eine einheitliche Empfehlung fur die Praxis. Durch die gewahlten Studien
kann eine Aussage zur Verletzungspravention fur Sportlerinnen und Sportler im Alter
von 13 bis 25 Jahren gemacht werden. Wie sich ein Praventionsprogramm bei
alteren Sportlerinnen und Sportler auswirkt, kann nicht beantwortet werden. Ein
weiterer limitierender Faktor ist, dass das Interventionsprogramm von Zebis et al.
(2016) nicht einsehbar war, wodurch nur eine eingeschrankte Aussage gemacht
werden kann. Ein Kritikpunkt dieser Arbeit ist, dass lediglich zwei Studien mit einem
RCT-Design verwendet wurden. Der Einbezug von mehr RCT’s hatte zu einer
aussagekraftigeren Beantwortung der Fragestellung gefiihrt.

Horler T. & Wolf A. 56



5.6 SCHLUSSFOLGERUNG

Eines der kontrovers diskutierten Themen ist die Dauer und die Anzahl
Trainingseinheiten fur ein wirkungsvolles Interventionsprogramm. Dies kann nach der
Bearbeitung der gefundenen Literatur nicht abschliessend beantwortet werden. Ein
Grund dafur liegt darin, dass die Intervention und deren Intensitat auf die einzelne
Sportlerin, den einzelnen Sportler abgestimmt werden muss, weil die
Anpassungsreserve individuell unterschiedlich ist. Eine Vereinheitlichung ist deshalb
wenig sinnvoll. In der Studie von Zebis et al. (2016) wurde das
Interventionsprogramm in die Aufwarmphase des Trainings integriert. Nach der
Belastbarkeits-Trainingslehre macht dies wenig Sinn, da eine Sportlerin, ein Sportler
wahrend des Aufwarmtrainings nicht in die Anpassungsreserve kommt, sondern sich
noch in der Funktionsreserve befindet. Ziel eines Praventionsprogrammes ist, dass
eine Veranderung erreicht wird, was allerdings nur in der Anpassungsreserve
geschieht. Ein Praventionsprogramm ist optimalerweise fester Bestandteil eines
Trainings. Der zusatzliche zeitliche Aufwand soll sich auf die Anfangsphase
beschranken, in der die individuellen Interventionsprogramme erstellt werden.
Danach sollte die Integration problemlos in das Training einfliessen und der
praventive Nutzen grosser sein als der anfangliche Aufwand. Dazu braucht es eine
entsprechende Schulung der Trainerinnen und Trainer, damit die Wichtigkeit der
Verletzungspravention aufgezeigt und dies in der Praxis umgesetzt werden kann.
Was allerdings zu beachten ist, dass individuelle Praventionsprogramme
schlussendlich weitere Untersuchungen und Vergleiche erschweren. Zudem kdnnen
keine Statistiken geflihrt werden.

Einzelne Sportlerinnen und Sportler sowie die Sportarten haben eigene
Anforderungen, welche bei der Erarbeitung des Praventionsprogrammes

bertcksichtigt werden mussen.
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CASP Randomised Controlled Trial Standard Checklist:
11 questions to help you make sense of a randomised controlled trial (RCT)

Main issues for consideration: Several aspects need to be considered when appraising a
randomised controlled trial:

I\ Is the basic study design valid for a randomised
controlled trial? (Section A)

Was the study methodologically sound? (Section B)
I\ What are the results? (Section C)
I\ Will the results help locally? (Section D)
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systematically.

How to use this appraisal tool: The first three questions (Section A) are screening questions
about the validity of the basic study design and can be answered quickly. If, in light of your
responses to Section A, you think the study design is valid, continue to Section B to assess
whether the study was methodologically sound and ifitis worth continuing with the appraisal by
answering the remaining questions in Sections C and D.

Record “Yes’, ‘No’ or ‘Can’t tell’ in response to the questions. Prompts below all but one of the
questions highlight the issues it is important to consider. Record the reasons for your answers
in the space provided. As CASP checklists were designed to be used as educational/teaching
tools in a workshop setting, we do not recommend using a scoring system.

About CASP Checklists: The CASP RCT checklist was originally based on JAMA Users’ guides to the
medical literature 1994 (adapted from Guyatt GH, Sackett DL and Cook DJ), and piloted with
healthcare practitioners. This version has been updated taking into account the CONSORT 2010
guideline (http://www.consort-statement.org/consort-2010, accessed 16 September 2020).

Citation: CASP recommends using the Harvard style, i.e. Critical Appraisal Skills Programme
(2020). CASP (insert name of checklist i.e. Randomised Controlled Trial) Checklist. [online]
Available at: insert URL. Accessed: insert date accessed.

©CASP this work is licensed under the Creative Commons Attribution — Non-Commercial- Share
Alike. To view a copy of this licence, visit https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Critical Appraisal Skills Programme (CASP) part of Oxford Centre for Triple Value Healthcare Ltd www.casp-uk.net
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Efacts of evidence-basad prevantion training on neunsmuscular and blomechanical rsk factors for ACL Injury In adolescent female amietes (Zels etal. 2015)

Study and citation: .

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

Did the study address a clearly focused
research question?

CONSIDER:

Was the study designed to assess the outcomes
of an intervention?

Is the research question ‘focused’ in terms of:

*  Population studied

*  [ntervention given

*  Comparator chosen

*  Outcomes measured?

Yes Mo Can't tell

O

Forschungsfrage sowie Ziel klar formuliert,
Population definiert, Unterscheidung
primér und sekundar Outcome,
Intervention kurz beschrieben aber keine
umfassende Beschreibung zu den
einzelnen Ubungen (Link zu detailliertem
Trainingsplan funktioniert nicht mehr)

Was the assignment of participants to
interventions randomised?
CONSIDER:
*  How was randomisation carried out? Was
the method appropriate ?
*  Was randomisation sufficient to eliminate
systematic bias?
s Was the allocation sequence concealed
from investigators and participants?

Yes No Can't tell
4 O O

keine Angaben Uber genaue Auswahl
der Teilnehmerinnen, alle vom selben
College (Verzerrung?)

Were all participants who entered the study

accounted for at its conclusion?

CONSIDER:

s Were losses to follow-up and exclusions
after randomisation accounted for?

¢ Were participants analysed in the study
groups to which they were randomised
(intention-to-treat analysis)?

¢+ Was the study stopped early? If so, what
was the reason?

Yes MNo Can't tell

O

klare Aufzeichnung der Stichprobe,
Dropouts ersichtlich und erlautert,

es wurde eine Intention-to-treat Analyse
gemacht, kein vorzeitiger Abbruch der
Studie

Section B: Was the study methodologically sound?

Yes No Can't tell
e Were the participants ‘blind’ to
intervention they were given? O O
* Were the investigators ‘blind’ to the O D
intervention they were giving to
participants?
e Were the people assessing/analysing O O
outcome/s ‘blinded’?
Were the study groups similar at the start of Yes No Can't tell
the randomised controlled trial? O |

CONSIDER:

o Were the baseline characteristics of each
study group (e.g. age, sex, socio-ecanomic
group) clearly set out?

o Were there any differences between the
study groups that could affect the
outcome/s?

Die demographischen Daten der beiden
Gruppen werden aufgezeigt. Es bestehen
keine signifikanten Unterschiede
zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe, die Ergebnisse
verfalschen kénnten.
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6. Apart from the experimental intervention, did
each study group receive the same level of
care (that is, were they treated equally)?

CONSIDER:

» Was there a clearly defined study protocol?

* [fany additional interventions were given
(e.g. tests or treatments), were they similar
between the study groups?

o  Were the follow-up intervals the same for
each study group?

Yes No Can't tell

O

- Test Protokoll klar beschrieben

- Tests von beiden Gruppen identisch

- Follow-up Intervall bei beiden Gruppen
12 Wochen

Section C: What are the results?

7. Were the effects of intervention reported
comprehensively?
CONSIDER:

*  Was a power calculation undertaken?

»  What outcomes were measured, and were
they clearly specified?

*  How were the results expressed? For
binary outcomes, were relative and
absolute effects reported?

o Were the results reported for each
outcome in each study group at each
folfow-up interval?

*  Was there any missing or incomplete data?

*  Was there differential drop-out between the
study groups that could affect the resulis?

»  Were potential sources of bias identified?

s |Which statistical tests were used?

*  Were p values reported?

Yes No Can't tell

O

Die Ergebnisse werden im Text
beschrieben und in einer Tabelle
zusitzliche veranschaulicht. Die
Resultate sind komplett.

Vergleich der Resultate innerhalb der
Gruppen und zwischen den Gruppen.

Als Signifikantstest wurde der Fisher's
exact test benutzt.

8. Was the precision of the estimate of the
intervention or treatment effect reported?

CONSIDER:
¢ Were confidence intervals (Cis) reported?

Yes No Can't tell

O
es wurde ein Cl von 95% definiert.

9. Do the benefits of the experimental
intervention outweigh the harms and costs?

CONSIDER:
»  What was the size of the intervention or
treatment effect?

e Were harms or unintended effects
reported for each study group?

»  Was a cost-effectiveness analysis
undertaken? (Cost-effectiveness analysis
allows a comparison to be made between
different interventions used in the care of
the same condition or problem.)

Yes No Can't tell

O O
Man kann einen klaren Nutzen der
Intervention anhand der Resultate
erkennen.
Es wurde keine Kosten-Nutzen-Analyse
gemacht.
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CISP

Section D: Will the results help locallv?

10.

Can the results be applied to your local
population/in your context?

CONSIDER:

o Are the study participants similar to the
people in your care?

*  Would any differences between your
population and the study participants alter
the outcomes reported in the study?

*  Are the outcomes important to your
population?

*  Are there any outcomes you would have
wanted information on that have not been
studied or reported?

s Are there any limitations of the study that
would affect yvour decision?

Yes No Can't tell

O O
Aufgrund der Ergebnisse kann gesagt
werden, dass die Intervention als
Préavention von Verletzungen hilft.
Allerdings kann nur auf die Population
der 15-16-jéhrigen geschlossen werden.
Die genaue Intervention. die
durchgeflhrt wurde, ist nicht ersichtlich.
Es ist nicht méglich, dieselbe
Intervention durchzufiihren. Durch die
Erkenntnis der verbesserten Voraktivitat
der Hamstrings kann das Risiko einer
VKB-Ruptur verringert werden.

11.

Would the experimental intervention provide
greater value to the people in your care than
any of the existing interventions?

CONSIDER:

»  What resources are needed to introduce
this intervention taking into account time,
finances, and skills development or training
needs?

s Are you able to disinvest resources in one
or more existing interventions in order to
be able to re-invest in the new
intervention?

Yes No Can't tell

O

Es braucht ein Uberdenken des
Aufwéarmtrainings, damit Ubungen zur
Pravention von Verletzungen explizit
und bewusst eingesetzt werden. Dies
ware ohne Kosten verbunden, es
misste in der Vorbereitung mehr Zeit
aufgewendet werden.

APPRAISAL SUMMARY: Record key points from vour critical appraisal in this box. What is your
conclusion about the paper? Would you use it to change your practice or to recommend changes to
care/interventions used by your organisation? Could you judiciously implement this intervention
without delay?
- Klare Angaben tiber Outcome, schade ist, dass keine Angaben lber das genaue
Trainingsprogramm gemacht werden. So ist es unmdglich, dies in die Praxis umzusetzen.

- relativ kleine Stichprobe wegen dem Alter, Stichprobenzahl nach Berechnungen
gentligend gross um eine Aussage Uber die Population machen zu kdnnen

- Die Intervention wird nur in der Aufwarmphase gemacht. Die Ausfilhrung im
Aufwérmtraining kdnnte qualitativ nicht gleich gut sein als im Hauptteil, wo die
Konzentration und der Fokus der Sportlerinnen und Sportler sicher héher wére.

--> bei neuromuskulérem Training empfiehlt es sich, die Ubungen mit aufgewarmter
Muskulatur durchzufiihren
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Meuromuscular exercises prevent severe knee injury in adolescent team handball players (Achenbach et al. 2018)

Study and citation: .

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

Did the study address a clearly focused
research question?

CONSIDER:

Was the study designed to assess the outcomes
of an intervention?

Is the research question ‘focused’ in terms of:

*  Population studied

*  [ntervention given

*  Comparator chosen

*  Qutcomes measured?

Yes No Can't tell

O

- Forschungsfrage und Ziel klar
ersichtlich

- Population definiert

- Interventionen werden genau erklart
und einheitlich durchgeflhrt

Was the assignment of participants to
interventions randomised?
CONSIDER:
*  How was randomisation carried out? Was
the method appropriate?
*  Was randomisation sufficient to eliminate
systematic bias?
*  Was the allocation sequence concealed
from investigators and participants?

Yes No Can't tell

O

Da es sich um eine quasi-experimentelle
Studie handelt, konnten sich die Teams
fir die Studie anmelden, danach wurde
eine Blockrandomisierung durchgefiihrt,
wobei die Teams in Interventions- und
Kontrollgruppen eingeteilt wurden.

Were all participants who entered the study
accounted for at its conclusion?
CONSIDER:

*  Were losses to follow-up and exclusions
after randomisation accounted for?

*  Were participants analysed in the study
groups to which they were randomised
(intention-to-treat analysis)?

*  Was the study stopped early? If so, what
was the reason?

Yes No Can't tell

O

- da keine Pretestung auch keine
Follow-up Messung

- keine Intention-to-treat-Analyse obwohl
Dropouts genannt werden

Section B: Was the study methodologically sound?

Yes No Can't tell
* Were the participants ‘blind’ to
intervention they were given? (| O
* Were the investigators ‘blind’ to the O |
intervention they were giving to
participants?
e Were the people assessing/analysing O O
outcome/s ‘blinded’?
Were the study groups similar at the start of Yes No Can't tell
the randomised controlled trial? O O

CONSIDER:

s Were the baseline characteristics of each
study group (e.g. age, sex, socio-economic
group) clearly set out?

o Were there any differences between the
study groups that could affect the
outcome/s?

- keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen

Die Zeit, welche die Teilnehmenden
Handball spielen ist fast identisch
zwischen den beiden Gruppen.
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6. Apart from the experimental intervention, did Yes No Can't tell
each study group receive the same level of O
care (that is, were they treated equally)? Die Trainer der Mannschaften mussten die
Trainings- und Spielbelastung in Minuten pro
CONSIDER: Spieler dokumentieren und tber allfallige

s \Was there a clearly defined study protocol? Verletzungsdetails wie Diagnose und
* Ifany additional interventions were given Behandlung in einem Onlinedokument berichten

E)Z?&Zsftﬁ; E;Z?;;igff;s fere they similar oder direkt mit dem Studienteam Kontakt

P’ e aufnehmen.
s \Were the follow u;,‘o intervals the same for emie e BT e e 1 s
each study group?
Voraussetzungen.

Section C: What are the results?

Yes MNo Can't tell

O

- Resultate sowohl im Text erlautert wie
auch in einer Tabelle veranschaulicht

7. Were the effects of intervention reported

comprehensively?

CONSIDER: - zwischen priméaren und sekundaren
*  Was a power calculation undertaken? OUtC?mES unterschieden und klar
«  What outcomes were measured, and were | voneinander getrennt
they clearly specified? - Resultate der primaren und
*  How were the results expressed? For - -
binary outcomes, were relative and sekundéren Outcomes separat erldutert
absolute effects reported? und dargestellt

»  Were the results reported for each .
outcome in each study group at each - 9 Dropouts werden genannt, allerdings

follow-up interval? nicht genauer erklért in welcher Gruppe

»  Was there any missing or incomplete data? | _wrde mit Odds Ratio gerechnet

»  Was there differential drop-out hbetween the . .
study groups that could affect the results? | - keine weiteren Angaben zu

»  Were potential sources of bias identified? Signifikantstests

»  Which statistical tests were used?

»  Were p values reported?

8. Was the precision of the estimate of the Yes No Can't tell
intervention or treatment effect reported? a

. o .
CONSIDER: es wurde ein Cl von 95% definiert.

¢ Were confidence intervals (Cls) reported?

9. Do the benefits of the experimental Yes No Can't tell
intervention outweigh the harms and costs? | (|
CONSIDER: ISm _Vlerhaltnls wcznlsge_‘r I\.fer_let;_'te
e  What was the size of the intervention or = erln_nen L chesrl o=

treatment effect? Interventionsgruppe.

o Were harms or unintended effects
reported for each study group?

e  Was a cost-effectiveness analysis
undertaken? (Cost-effectiveness analysis
allows a comparison to be made between
different interventions used in the care of
the same condition or problem.)
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Section D: Will the results helo locallv?

10.

Can the results be applied to your local
population/in your context?

CONSIDER:

*  Are the study participants similar to the
people in your care?

o Would any differences between your
population and the study participants alter
the outcomes reported in the study?

*  Are the outcomes important to your
population?

*  Are there any outcomes you would have
wanted information on that have not been
studied or reported?

*  Are there any limitations of the study that
would affect your decision?

Yes No Can't tell

0 |

Die Ergebnisse kénnen genutzt werden.
Eine schwere Knieverletzung bereits bei
28 Tagen anzusetzen ist eher wenig, da
bspw. eine VKB-Ruptur eine
6-9-monatige Absenz vom Sport nach
sich zieht.

Die medizinische Unterstitzung kann
stark variieren, was die Absenz der
Sportlerinnen und Sportler beeinflusst
und schlussendlich das Resultat
verzerren kann.

11.

Would the experimental intervention provide
greater value to the people in your care than
any of the existing interventions?

CONSIDER:

e  What resources are needed to introduce
this intervention taking into account time,
finances, and skills development or training
needs?

e Are you able to disinvest resources in one
or more existing interventions in order to
be able to re-invest in the new
intervention?

Yes No Can't tell

O

Dieses Interventionsprogramm k&énnte
ochne weitere Kosten in ein
bestehendes Training integriert
werden um zur Pravention von
Verletzungen beizutragen.

APPRAISAL SUMMARY: Record key points from yvour critical appraisal in this box. What is yvour
conclusion about the paper? Would you use it to change your practice or to recommend changes to
carefinterventions used by your organisation? Could you judiciously implement this intervention
without delay?

spezielle Vorgehensweise, da keine Pre- und Post-Messungen gemacht wurden. Es
wurde jeweils die Wahrscheinlichkeit einer Verletzung anhand der kleinen Stichprobe
ausgerechnet. Eher kleine Stichprobe, da nur 7 schwere Knieverletzungen resultierten
und dies den Erfolg der Intervention verfalschen kann. Ware Aussagekraftiger bei
einer grésseren Stichprobe.
Die Interventionsgruppe erhielt ein Trainingsprogramm fir die Vorsaison und auch fir
wahrend der Meisterschaftssaison. Dabei mussten die Trainer die Verletzungen
jeweils dokumentieren.
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Spert-specific biomechanical responses to an ACL injury pervention programme (Taylor et al. 2018)

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

Did the study address a clearly focused
research guestion?

CONSIDER:

Was the study designed to assess the outcomes
of an intervention?

Is the research question ‘focused’ in terms of:

*  Population studied

*  Intervention given

*  Comparator chosen

*  QOutcomes measured?

Yes No Can't tell

O

klare Formulierung der Forschungsfrage
und des Ziels, Population anhand klaren
Ein- und Ausschlusskriterien definiert,
Intervention in Tabelle verstandlich
aufgezeigt

Was the assignment of participants to
interventions randomised?

CONSIDER:

*  How was randomisation carried out? Was
the method appropriate?

s Was randomisation sufficient to eliminate
systematic bias?

s Was the allocation sequence concealed
from investigators and participants?

Yes No Can't tell

i O

Es wurde eine Randomisierung
durchgefiihrt, allerdings keine genaue
Erlduterung, wie.

Were all participants who entered the study
accounted for at its conclusion?
CONSIDER:

o Were losses to follow-up and exclusions
after randomisation accounted for?

*  Were participants analysed in the study
groups to which they were randomised
(intention-to-treat analysis)?

*  Was the study stopped early? If so, what
was the reason?

Yes No Can't tell

O

Es gibt in allen Gruppen Verluste nach der
Randomisierung, diese wurden durch die
Intention-to-treat-Analyse allerdings
beriicksichtigt. In beiden Gruppen werden
Spielerinnen, die in beiden Sportarten aktiv
waren, ausgeschlossen, welche in der Analyse
nicht berticksichtigt wurden.

Kein vorzeitiger Abbruch der Studie.

Section B: Was the study methodologically sound?

Yes No Can't tell
e Were the participants ‘blind” to
intervention they were given? O O
* Were the investigators ‘blind’ to the O O
intervention they were giving to
participants?
e Were the people assessing/analysing 0O O
outcome/s ‘blinded’?
Were the study groups similar at the start of Yes No Can't tell
the randomised controlled trial? O (|

CONSIDER:

e Were the baseline characteristics of each
study group (e.g. age, sex, socio-economic
group) clearly set out?

o Were there any differences between the
study groups that could affect the
outcome/s?

- signifikante Unterschiede des BMI zwischen
Basketballinterventionsgruppe und -kontrollgruppe
- signifikante Unterschiede der Grésse und
Gewicht zwischen Fussballinterventionsgruppe
und -kontrollgruppe

- signifikante Unterschiede zwischen Basketball
und Fussball bei Grésse, Gewicht und BMI
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6. Apart from the experimental intervention, did
each study group receive the same level of
care (that is, were they treated equally)?

CONSIDER:

& Was there a clearly defined study protocol?

s [fany additional interventions were given

(e.g. tests or treatments), were they similar

between the study groups?
s Were the follow-up intervals the same for
each study group?

Yes No Can't tell

O

- Trainingsprotokoll genau beschrieben

- alle Teilnehmerinnen identisch getestet
--> erhielten flir die Tests alle die
gleichen Schuhe

Section C: What are the results?

7. Were the effects of intervention reported
comprehensively?

CONSIDER:

*  Was a power calculation undertaken?

»  What outcomes were measured, and were

they clearly specified?

*  How were the results expressed? For
binary outcomes, were relative and
absolute effects reported?

+  Were the results reported for each
outcome in each study group at each
follow-up interval?

+  Was there any missing or incomplete data?
»  Was there differential drop-out between the
study groups that could affect the results?

+  Were potential sources of bias identified?
»  Which statistical tests were used?
»  Were p values reported?

Yes No Can't tell

O

- Ergebnisse im Text beschrieben und sehr
ausfihrlich in Tabellen dargestellt

- Vergleich der Resultate innerhalb der
Gruppen und zwischen beiden Gruppen

- um sportspezifische und
aufgabenspezifische Unterschiede
herauszufinden wurden MANCOVA's
gemacht

- die Sport x Gruppen - Interaktion wurde mit
dem Wilk's Lambda Test gemacht

- als Signifikantstest wurde eine univariate
ANCOVA gemacht

8. Was the precision of the estimate of the
intervention or treatment effect reported?

CONSIDER:
*  Were confidence intervals (Cls) reported?

Yes No Can't tell

O
Konfidenzintervall von 95% definiert

9. Do the benefits of the experimental
intervention outweigh the harms and costs?

CONSIDER:
¢  What was the size of the intervention or
treatment effect?

e Were harms or unintended effects
reported for each study group?

e  Was a cost-effectiveness analysis
undertaken? (Cost-effectiveness analysis

allows a comparisan to be made between
different interventions used in the care of

the same condition or problem.)

Yes No Can'ttell

O O
- es wurden nicht viele signifikante Unterschiede
festgestellt
- Vergleich der Gruppen nicht méglich, da sie
bereits zu Beginn Unterschiede zeigen —>
schwierig eine allgemeine Aussage zu machen
- erkennt einen Nutzen der Intervention bei der
Basketballinterventionsgruppe, allerdings nicht
bei der Fussballinterventionsgruppe
- es wurde keine Kosten-Nutzen-Analyse
gemacht
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Section D: Will the results helo locallv?

10.

Can the results be applied to your local
population/in your context?

CONSIDER:

*  Are the study participants similar to the
people in your care?

*  Would any differences between your
population and the study participants alter
the outcomes reported in the study?

*  Are the outcomes important to your
population?

*  Are there any outcomes you would have
wanted information on that have not been
studied or reported?

*  Are there any limitations of the study that
would affect your decision?

Yes No Can't tell

|

Die Stichprobe passt zu unserer
Fragestellung. Die Ergebnisse sagen
aus, dass eine sportartspezifische
Pravention wichtig ist und nicht einfach
ein Standardprogramm fiir jede
Teilnehmerin passt.

11.

Would the experimental intervention provide
greater value to the people in your care than
any of the existing interventions?

CONSIDER:

o  What resources are needed to introduce
this intervention taking into account time,
finances, and skills development or training
needs?

e Are you able to disinvest resources in one
or more existing interventions in order to
be able to re-invest in the new
intervention?

Yes Mo Can't tell

O

- wenig signifikante Unterschiede
erkennbar durch diese Intervention
- misste sportspezifischer gemacht
werden, damit ein grésserer Nutzen
dabei herauskommt

APPRAISAL SUMMARY: Record key points from vour critical appraisal in this box. What is your
conclusion about the paper? Would you use it to change your practice or to recommend changes to
care/interventions used by your organisation? Could you judiciously implement this intervention
without delay?
Durch bereits signifikante Unterschiede bei den demographischen Daten kann es zu
Verzerrungen der Resultate kommen, die nicht aussagekréaftig sind.

Fir die Tests erhielten alle Teilnehmerinnen den gleichen Schuhtyp, fir die
Intervention in den 6 Wochen mussten sie allerdings wieder mit den eigenen Schuhen
trainieren was ebenfalls zur Verfalschung der Resultate filhren kénnte.
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The effect of a six-week plyometric training on dynamic balance and knee proprioception in female badminton players (Alikhani et al. 2019)

Study and citation: .

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

Did the study address a clearly focused
research question?

CONSIDER:

Was the study designed to assess the outcomes
of an intervention?

Is the research question ‘focused” in terms of:

*  Population studied

. Intervention given

*  Comparator chosen

*  Qutcomes measured?

Yes No Can't tell

O

Die Forschungsfrage und auch das Ziel
klar formuliert.

Die untersuchte Population wird ausser
der Herkunft der Teilnehmenden genau
beschrieben. Die Intervention wird
genau beschrieben.

Was the assignment of participants to
interventions randomised?
CONSIDER:
*  How was randomisation carried out? Was
the method appropriate?
*  Was randomisation sufficient to eliminate
systematic bias?
s Was the allocation sequence concealed
from investigators and participants?

Yes No Can't tell
2| O O

Da quasi-experimentelles Design gab es eine gezielte
Stichprobe (nicht mehr als 3 Jahre Spielerfahrung).
Wie genau die randomisierte Zutellung in die
Interventions- und Kontrollgruppe vorgenommen
wurde, wird nicht beschrieben, es steht nur zufallig.
Die Randomisierung scheint fir diese Studie
angemessen, wird aber nicht genauer beschrieben.

Were all participants who entered the study
accounted for at its conclusion?
CONSIDER:

*  Were losses to follow-up and exclusions
after randomisation accounted for?

s Were participants analysed in the study
groups to which they were randomised
(intention-to-treat analysis)?

o Was the study stopped early? If so, what
was the reason?

Yes Mo Can't tell

O

Es wurden alle Teilnehmerinnen
beriicksichtigt. Es werden keine
Drop-Outs genannt und keine
Intention-to-treat-Analyse gemacht.

Section B: Was the study methodologically sound?

Yes No Can't tell
= Were the participants ‘blind’ to
intervention they were given? (| I |
* Were the investigators ‘blind’ to the O D
intervention they were giving to
participants?
* Were the people assessing/analysing 0O O
outcome/s ‘blinded’?
Were the study groups similar at the start of Yes No Can't tell
the randomised controlled trial? O O

CONSIDER:

» Were the baseline characteristics of each
study group (e.g. age, sex, socio-economic
group) clearly set out?

o Were there any differences between the
study groups that could affect the
outcome/s?

Die Basismerkmale wie Alter, BMI und
Spielerfahrung wurden in beiden
Gruppen klar dargestellte (Tabelle 1). Es
gab keine signifikanten Unterschiede
zwischen der Interventions- und der
Kontrollgruppe.
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6. Apart from the experimental intervention, did
each study group receive the same level of
care (that is, were they treated equally)?

CONSIDER:

* Was there a clearly defined study protocol?

s [fany additional interventions were given
(e.g. tests or treatments), were they similar
between the study groups?

o Were the follow-up intervals the same for
each study group?

Yes No Can't tell

O

Es gibt ein klar definiertes
Trainingsprotokoll. Die
Follow-up-Intervalle waren fir beide
Gruppen identisch.

Section C: What are the results?

7. Were the effects of intervention reported
comprehensively?
CONSIDER:

*  Was a power calculation undertaken?

»  What outcomes were measured, and were
they clearly specified?

*  How were the results expressed? For
binary outcomes, were relative and
absolute effects reported?

o Were the resulls reported for each
outcome in each study group at each
folfow-up interval?

*»  Was there any missing or incomplete data?

*  Was there differential drop-out between the
study groups that could affect the results?

»  Were potential sources of bias identified?

s Which statistical tests were used?

*  Were p values reported?

Yes No Can’t tell

O

- Vor der Analyse Test auf Normalverteilung
anhand Shapiro-Wilk-Test

-independent sample t-test, um Unterschiede
zwischen den Gruppen zu erfassen

- kein Vergleich innerhalb der Gruppen von pre-
Zu post-Test

- keine Drop-outs genannt

- keine Berechnung zur aussagekraftigen
Stichprobengrésse

- Verzerrung, da die Teilnehmerinnen die Tests
3 Tage vorher erhielten und tiben konnten

- gemessene Ergebnisse werden in einer
Tabelle dargestellt, allerdings nicht sehr
ausfuhrlich im Text beschrieben

- p-Werte sowohl im Text als auch bei der
Tabelle erwahnt

8. Was the precision of the estimate of the
intervention or treatment effect reported?

CONSIDER:
*  Were confidence intervals (Cls) reported?

Yes No Can't tell

O
Das Konfidenzlevel wird mit 95%
beschrieben.

9. Do the benefits of the experimental
intervention outweigh the harms and costs?

CONSIDER:
e  What was the size of the intervention or
treatment effect?

e Were harms or unintended effects
reported for each study group?

e  Was a cost-effectiveness analysis
undertaken? (Cost-effectiveness analysis
allows a comparison to be made between
different interventions used in the care of
the same condition or problem.)

Yes No Can't tell

O O
Es konnte bei allen drei Tests eine
signifikante Verbesserung der
Interventionsgruppe gegeniiber der
Kontrollgruppe festgestellt werden.
Es wurde keine
Kosten-Effektivitats-Analyse
durchgefiihrt.
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Section D: Will the results help locally?

10.

Can the results be applied to your local
population/in your context?

CONSIDER:

*  Are the study participants similar to the
people in your care?

e Would any differences between your
population and the study participants alter
the outcomes reported in the study?

*  Are the outcomes important to your
population?

*  Are there any outcomes you would have
wanted information on that have not been
studied or reported?

*  Are there any limitations of the study that
would affect your decision?

Yes No Can't tell

O O

-eher kleine Stichprobe, nicht erwéhnt
wo diese erhoben wurde

- bezieht sich ausschliesslich auf
Anfangerinnen im Badminton

- Outcomes wichtig, um die Effektivitat
des plyometrischen Trainings, des
Gleichgewichtes und der
Kniepropriozeption aufzuzeigen

11.

Would the experimental intervention provide
greater value to the people in your care than
any of the existing interventions?

CONSIDER:

s  What resources are needed to introduce
this intervention taking into account time,
finances, and skills development or training
needs?

e Are you able to disinvest resources in one
or more existing interventions in order to
be able to re-invest in the new
intervention?

Yes No Can't tell

O

Der Nutzen aus der Intervention ist
ersichtlich. Dazu wére eine Schulung
der Trainerinnen und Trainer und der
Spielerinnen und Spieler wichtig, damit
eine korrekte Durchfiihrung des
Programms gewahrleistet werden
kann.

APPRAISAL SUMMARY: Record key points from vour critical appraisal in this box. What is vour
conclusion about the paper? Would you use it to change vour practice or to recommend changes to
care/interventions used by your organisation? Could you judiciously implement this intervention
without delay?
Es werden keine Starken oder Schwéchen der Studie angesprochen, die Autorinnen
und Autoren sind nicht sehr kritisch mit ihrer Studie. Zusétzliche werden keine
Limitationen beschrieben. Grundsatzlich ist die Anzahl von 22 Teilnehmenden an der
Studie auch eher klein um schlussendlich auf eine ganze Population schliessen zu
konnen, kann nur auf Anfangerinnen geschlossen werden. Es kann aus der Studie
nicht herausgelesen werden, ob die Verfasserinnen und Verfasser die
Stichprobenanzahl als gentigend betrachten.
Lernerfolg der Pre-tests beeinflusst, weil Teilnehmerinnen die Ubungen 3 Tage im
Voraus erhielten.
Die einzelnen Interventionen, das gesamte Interventionsprogramm und auch das
Vorgehen der Durchfiihrung werden sehr klar und genau beschrieben. Durch die
genaue Beschreibung ist es méglich, dass dieses Interventionsprogramm von jedem
Team mit Badmintonanféangerinnen durchgefihrt werden kann.
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A3 CRITICAL APPRAISAL SKILLS PROGRAMME (CASP) — COHORT STUDY

C hf P .\, www.casp-uk.net
) info@casp-uk.net
Critical Appraisal

Skills Programme ‘1) Summertown Pavilion, Middle

Way Oxford OX2 7LG

CASP Checklist: 12 questions to help you make sense of a Cohort Study

How to use this appraisal tool: Three broad issues need to be considered when appraising a
cohort study:

|\ Are the results of the study valid? (Section A)
I\ What are the results? (Section B)
l\ Will the results help locally? (Section C)

The 12 questions on the following pages are designed to help you think about these issues
systematically. The first two questions are screening questions and can be answered quickly.
If the answer to both is “yes”, it is worth proceeding with the remaining questions. There is
some degree of overlap between the questions, you are asked to record a “yes”, “no” or
“can’t tell” to most of the questions. A number of italicised prompts are given after each
question. These are designed to remind you why the question is important. Record your

reasons for your answers in the spaces provided.

About: These checklists were designed to be used as educational pedagogic tools, as part of a
workshop setting, therefore we do not suggest a scoring system. The core CASP checklists
(randomised controlled trial & systematic review) were based on JAMA 'Users’ guides to the
medical literature 1994 (adapted from Guyatt GH, Sackett DL, and Cook DJ), and piloted with
health care practitioners.

For each new checklist, a group of experts were assembled to develop and pilot the checklist
and the workshop format with which it would be used. Over the years overall adjustments
have been made to the format, but a recent survey of checklist users reiterated that the basic
format continues to be useful and appropriate.

Referencing: we recommend using the Harvard style citation, i.e.: Critical Appraisal Skills
Programme (2018). CASP (insert name of checklist i.e. Cohort Study) Checklist. fonline]
Available at: URL. Accessed: Date Accessed.

©CASP this work is licensed under the Creative Commons Attribution — Non-Commercial-
Share A like. To view a copy of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
sa/3.0/ www.casp-uk.net

Critical Appraisal Skills Programme (CASP) part of Oxford Centre for Triple Value Healthcare Ltd www.casp-uk.net
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Paper for appraisal and reference:

Effect of Plyometric Training on Lower Limb Biomechaniﬁ

Section A: Are the results of the study valid?

Yes

Can't Tell

No

v

Comments: pie Population macht Sinn, es wird klar beschrieben, welchen Nutzen diese
Studie bringen soll. Das Ziel hinter der Studie ist klar ersichtlich, es wird
eine Hypothese aufgestellt und zum Schluss nochmals aufgegriffen.

Yes

Can't Tell

Mo

A

Comments: Tejlnehmerinnen konnten sich selbstandig fiir die Studie melden, eher
kleine Kohorte, um eine allgemeine Aussage auf die Population machen zu
kénnen, keine randomisierte Zuweisung

s it worth continuing?

Horler T. & Wolf A.
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Yes HINT: Look for measurement or

Can't Tell / = did they use subjective or objective

No d0 the measurements tr

Comments:

In dieser Studie wurden Tests genuizt, die objektivierbar sind. Da die Teilnehmerinnen allerdings nicht zuféllig in die beiden
Gruppen eingeteilt wurden, kdnnte dies zu einer Verzemung der Ergebnisse fihren. Der single leg squat wurde als kinematisches
Assessment genutzt, um die Beinldngsachse zu untersuchen, was sinnvoll erscheint. Allerdings ist das sine langsame Aufgabe, die
Beinldngsachse muss von den Spielerinnen aber wéhrend Springen und schnellen Richtungswechseln stabilisiert werden kénnen,
somit nicht sehr aussagekraftig fir im Spielbetrieb. FOr das funkticnelle und isokinetische Assessment wurden standardizsierte Tests
durchgefiihrt, die auch bei anderen Studien bereits genutzt wurden, wobei sich ein adaguater Wert des Komelationskoeffizients flir
beide Tests zeigte. Bei allen Teilnehmerinnen wurden dieselben Tests vor und nach der Intervention durchgefihrt.

Yes HIN 00K TOr measurement or

Can't Tell / = did they use subjective or ob

Mo d0 The measurements tr

Comments:

siehe oben. Die Tests wurden nur von einem Physiotherapeuten bewertet,
der allerdings nicht verblindet war. Die Messung wurde mit einer digitalen
Stoppuhr gemacht, wobei eine Abweichung von 0.3 Sekunden entstand,
was zu Verzerrungen der Ergebnisse filhren kann. Diese Verzerrungen
werden von den Verfasserinnen und Verfasser allerdings relativiert.
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Yes

Can't Tell

No

v

Comments: _ Motivation der Spielerinnen kann Einfluss auf Ergebnis haben
- mundliche Instruktion und Motivation von den Physiotherapeuten wahrend der
Intervention evtl. nicht bei jeder Teilnehmenin gleich
- unterschiedliches Schuhwerk wahrend den Testungen und dem Training

Yes

Can't Tell

Mo

v

Comments: keine Riicksicht auf die Storfaktoren bei der Analyse

Horler T. & Wolf A.
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Can't Tell

No

Yes

Can't Tell

No
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Comments: fig Follow-up Messungen waren nochmals dieselben, durch dieselbe

Person durchgefihrt, die bereits vor der Intervention gemacht wurden und

somit aussagekraftig.
Keine Angaben (iber Drop-outs

Section B: What are the results?

the results of this study?

Comments: _yeine signifikanten Unterschiede bezuglich der Beinlangsachse feststellbar

- signifikante Unterschiede von Knievalgus und Hiftadduktion zwischen Interventions-

und Kontrollgruppe

- Zeit bei triple hop Test bei Interventionsgruppe signifikant verringert
- Wert bei 6m-timed-hop-test signifikant verbessert
- Verbesserung der funktionellen Leistungsfahigkeit der Interventionsgruppe

Comments:

- keine Angaben zum Konfidenzintervall
- Signifikantslevel auf p=0.05
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9. Do you believe the results? Yes /

Can't Tell .

No e are

results
» Bradford Hills criteria

sequence, aose-respon

Comments: pesyltate glaubwiirdig, aber noch nicht sehr aussagekraftig, braucht
weitere Untersuchungen zu diesem Thema auch mit einer grésseren
Stichprobe und Uber eine l&dngere Interventionszeit

Section C: Will the results help locally?

10. Can the results be applied to Yes HINT: Consider whether

the local population? e a cohort study was the aj 2
Can’t Tell / method to answer this questic

* the subjects covered in this study coulc

No be sufficiently different from your

population to cause concern

* vyour local setting is likely to differ

much from that of the study

* you can quantify the local benefits and

harms

Comments: Ein Randomised Controlled Trial wirde zu diesem Thema mehr Sinn machen, damit auf die
gesamte Population geschlossen werden kann. Die Gesamtpopulation der Freizeitsportler ware
gross, die Stichprobengrosse in dieser Studie verhaltnismassig aber klein. Die Empfehlungen
dieser Studie kénnen hilfreich sein und gut in ein Trainingsprogramm integriert werden.

ilts of this study fit Yes

Can't Tell /

No

sailable

Comments: Es st ein kontrovers diskutiertes Thema, es gibt viele Studien dazu, aber alle beriicksichtigen
unterschiedliche Aspekte (Knie- und Huftkinematik), die einen Vergleich der Studien und der
Resultate erschweren. Einige Studien kamen auf ahnliche Resultate wie diese Studie beziglich
dem Knievalgus und der Hiftadduktion, andere haben keine Veranderung feststellen kénnen.
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12. What are the implications of Yes HINT: Consider
this study for practice? i

Can’t Tell

No

Comments: Es werden Empfehlungen fir die Praxis abgegeben, allerdings werden einige neue Aspekte in
dieser Studie untersucht, die von keiner weiteren Studie bestatigt werden kénnen. Somit sind
weitere Untersuchungen vor allem fir die Veranderung in der Biomechanik und auch zum
exzentrischen Training nofwendig um aufschlussreiche und vollstandige Aussagen machen zu
kannen.

(Frage kann nicht mit Ja oder Nein beantwortet werden)

Horler T. & Wolf A.

91



A4 CRITICAL APPRAISAL SKILLS PROGRAMME (CASP) — CASE CONTROL
STuDY

C hf P ) www.casp-uk.net
) info@casp-uk.net
Critical Appraisal

Skills Programme summertown Pavilion, Middle
' Way Oxford OX2 7LG

CASP Checklist: 11 questions to help you make sense of a Case Control Study

How to use this appraisal tool: Three broad issues need to be considered when appraising a
case control study:

l\ Are the results of the study valid? (Section A)
l\ What are the results? (Section B)
l\ Will the results help locally? (Section C)

The 11 questions on the following pages are designed to help you think about these issues
systematically. The first three questions are screening questions and can be answered
quickly. If the answer to both is “yes”, it is worth proceeding with the remaining questions.
There is some degree of overlap between the questions, you are asked to record a “yes”,
“no” or “can’t tell” to most of the questions. A number of italicised prompts are given after
each question. These are designed to remind you why the question is important. Record your
reasons for your answers in the spaces provided.

|u

About: These checklists were designed to be used as educational pedagogic tools, as part of a
workshop setting, therefore we do not suggest a scoring system. The core CASP checklists
(randomised controlled trial & systematic review) were based on JAMA 'Users’ guides to the
medical literature 1994 (adapted from Guyatt GH, Sackett DL, and Cook DJ), and piloted with
health care practitioners.

For each new checklist, a group of experts were assembled to develop and pilot the checklist
and the workshop format with which it would be used. Over the years overall adjustments
have been made to the format, but a recent survey of checklist users reiterated that the basic
format continues to be useful and appropriate.

Referencing: we recommend using the Harvard style citation, i.e.: Critical Appraisal Skills
Programme (2018). CASP (insert name of checklist i.e. Case Control Study) Checklist. [online]
Available at: URL. Accessed: Date Accessed.

©CASP this work is licensed under the Creative Commons Attribution — Non-Commercial-
Share A like. To view a copy of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
sa/2.0/ www.casp-uk.net

Critical Appraisal Skills Programme (CASP) part of Oxford Centre for Triple Value Healthcare Ltd www.casp-uk.net
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Paper for appraisal and reference: Effects of an Intervention Program on Lower Extremity E’ﬁ

Section A: Are the results of the trial valid?

1. Did the study

Yes l HINT: An issue can be “focused’ In terms of
clearly focused Jlation studied
Can’t Tell e  Whether the s ied to detect a

No

Lomments: Eorschungsfrage und Ziel Klar, in der Studien wurden nur Sportlerinnen und
Sportler mit biomechanischen Risikofaktoren flr eine Verletzung des
vorderen Kreuzbandes untersucht

2. Did the authors use an Yes / HINT: Consider
appropriate method to s |5 3 case control study an appron
answer their question? Can't Tell :

No

Comments: 4a nur die Sportlerinnen und Sportler untersucht wurden, die den
Risikofaktoren entsprachen, macht dies Sinn --> kein RCT maglich

Horler T. & Wolf A.
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Is it worth continuing?

3. Were the cases recruited in Yes
an acceptable way?

Can't Tell

No

Comments:

Die Stichprobe wurde rekrutiert, in dem der
Knieflexionswinkel bei der Landung berlicksichtigt
wurde.

Nach dem Screeningtest wurden die
Teilnehmenden mittels Blockrandomisierung in
eine Interventions- und eine Kontrollgruppe mit der
Unterteilung Sport und Geschlecht eingeteilt.
Dabei wurde darauf geachtet, dass es in den
jeweiligen Gruppen gleich viele Frauen wie
Ménner hat.

Es wurde keine Power-Calculation gemacht.

4. Were the controls selected in Yes

acceptable way?

Can't Tell

No

Comments:

gleicher Vorgang wie bei der
Interventionsgruppe

Horler T. & Wolf A.

HINT: W
which might

bias
y of the
findings

oking
COMpPro

validi
= are the cases defined precisely
= were the cases representative of a

defined population (get

aphically

temporally)

e i5sther
[ ]
rele

» wasthereas

* was there a power calculation

generalisability of the findings

= were the controls repr
defined population

and

graphically
or temporally)

e was there something s
the controls
e was the non-response high, could

fficient number o
controls selected
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5. Was the exposure accurately Yes
ysured to minimise bias?

Can't Tell

No ,
Comments:

- Teiinehmende mussten mit eigener Sportbekleidung die
Tests machen --> Schuhe kdnnten Einfluss auf Ergebnis
haben

- objektive Messung mit Kamera und reflektierenden Markern
wahrend dem Sprung

- in diesem Interventionsprogramm viele
Bewegungscharakteristika von Stop-Sprung aber wenige von
"Side-Cufting" --= kénnte Einfluss auf Ergebnis haben, dass
im Fussball weniger signifikante Verbesserungen erzielt
wurden als im Basketball

Sim

¢ did the stud

HINT: List the ©
important, tha

* socio-economic

Ut soziodkonomischer Status ist bei allen Teilnehmenden ahnlich. da sie vom
selben College kommen. Die Gruppen unterscheiden sich nicht in Grésse und

Gewicht.

6. [b) Have the authars taken Yes
account of the potentia

confounding factors in the
design and/or in their

Can't Tell

analysis? Nao /

Comments: gigene Sportbekleidung, inshesondere die unterschiedlichen Schuhe
kénnen Einfluss haben auf die Testergebnisse --> Verzerrung maglich

Horler T. & Wolf A.
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Section B: What are the results?

7. How large was the treatment effect?

» whata
s isthe anal

Comments: « how strong is the
betw

- keine Angaben zum Odds Ratio

- keine signifikanten Ergebnisse bei den Frauen
- nur signifikanter Unterschied bei Mé&nnern in
der Interventionsgruppe in Bezug auf den
Knieflexionswinkel bei der Stopp-Landung

outcome (look &

8. How precise was the estimate of the treatment
effect?

refusing to participate evaluated

Comments: n=0 05, Konfidenzintervall bei 95%

Horler T. & Wolf A.
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9. Do you believe the rest

%]

No

L]

Comments: pje Resultate werden in der Tabelle sowie im Text beschrieben. Es wurden mégliche
Lasungsansétze nachvollziehbar diskutiert, weshalb es nur bei den Mannern in der
Interventionsgruppe bei der Stopp-Landung einen signifikanten Unterschied gab.

Section C: Will the results help locally? |

10. Can the results be applied Yes HINT: Consider whether
to the local population? ¢ the subjects edi
Can‘t Tell

ed inthe s

y diffe "ent-f"o m your

No

Comments: g sie nur explizit Teilnehmende hatten mit einem Knieflexionswinkel von <30°, kann
keine Aussage gemacht werden, ob es bei der restlichen Population, ohne diesen
Risikofaktor, eine signifikante Verdnderung des Knieflexionswinkel gegeben hétte.

11. Do the result: is study Yes J
fit with other available .
evidence? Can't Tell

No

Comments: \wie auch in anderen Studien erwahnt, kann Einfluss auf die Qualitat der
Landung genommen werden. Das Ergebnis bei den Frauen wurde aber nicht
vorhergesehen.

Remember One observational study rarely provides sufficiently robust evidence to recommend changes to
clinical practice or within health policy decision making. However, for certain questions observational
studies provide the only evidence. Recommendations from observational studies are always stronger
when supported by other evidence.
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