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1 Einleitung

Der Bandapparat des Kniegelenks stellt eine der verletzungsanfalligsten anatomischen Strukturen dar. In der
»hormalen Bevolkerung® betrigt die jahrliche Privalenz fiir Rupturen der Kreuzbénder zwischen 0,03 und
0,06% (BODEN et al. 2000, ARNOLD & SHELBOURNE 2000). Der Vergleich zwischen vorderem (VKB) und
hinterem Kreuzband (HKB) zeigt ein markant hoéheres Verletzungsrisiko fiir eine Ruptur des vorderen
Kreuzbandes (YAMAGISHI et al. 2000). So entfallen ca. 95% der Verletzungen auf das vordere und nur ca. 5%
auf das hintere Kreuzband (HERTEL 2002).

Im Hinblick auf die Entstehung einer Ruptur des vorderen Kreuzbandes sind vor allem ballistische
Bewegungsmuster kennzeichnend, weshalb bei zahlreichen Sportarten wie z.B. Handball oder Basketball ein
hohes Verletzungsrisiko fiir das VKB vorliegt (MYKLEBUST et al. 1994, RYDER et al. 1997). Insbesondere im
alpinen Skilauf ist das Auftreten von Kniegelenksverletzungen charakteristisch. So entfallen im touristischen
Skilauf ca. 20-30 % aller Verletzungen auf diese Struktur (READ & HERZOG 1992, HAUSER & GLASER
1985, JOHNSON et al. 2001a, b, EKELAND & RODVEN 2001, HEIER et al. 2001a). Absolut betrachtet
ergeben sich z.B. in den USA jéhrlich ca. 20.000 Kreuzbandverletzungen im alpinen Skilauf (BEYNNON &
FLEMING 1998). Analysen im leistungsorientierten Skilauf zeigen sowohl relativ als auch absolut ein noch
groferes Verletzungsrisiko fiir das Kniegelenk. Im Freestyle entfallen rund 45 % aller Verletzungen auf diese
Struktur (HEIER et al. 2001b). Im alpinen Weltcup erleiden ca. 30% aller Athleten mindestens einmal in ihrer
Karriere eine Kreuzbandruptur (EKELAND 1999). Obwohl Analysen von HIGGINS und STEADMANN (1987)
zeigen, dass Skirennldufer durchschnittlich 5,4 Monaten nach einer Kreuzbandruptur wieder in der Lage sind,
Ski zu laufen und nach 9,1 Monaten wieder in das Renngeschehen eingreifen konnen, sind die Folgen der
Verletzung fiir die Karriere doch als markant einzuschétzen. So erleiden ca. 1/5 der verletzten Athleten eine
erneute Ruptur (HIGGINS & STEADMANN 1987). Zudem ist mittelfristig von der Entstehung einer Arthritis
oder Arthrose auszugehen (BEYNNON et al. 1999, BICKERSTAFF 2000). Des weiteren kdnnen auftretende
Schmerzreize und Bewegungseinschrankungen sowie der irreversible Verlust an Mechanorezeptoren zu
iiberdauernden Verdnderung des vormals hochfunktionalen Bewegungsmusters fithren. Als Ursache werden u.a.
zentrale Aktivierungsdefizite angefiihrt (BARRACK et al. 1989, BORSA et al. 1997, HOGERVORST &
BRAND 1998, URBACH et al. 2000, VALERIANI et al. 1996).

Konsequenter Weise erfolgt seit geraumer Zeit die Evaluation von Mafinahmen, die zu einer Reduktion des
Verletzungsrisikos beitragen konnen. Wahrend die Inzidenz von VKB Rupturen seit 1970 sowohl im Rennlauf
als auch im touristischen Skilauf markant angestiegen ist (BEYNNON et al. 1999), berichten JOHNSON et al.
(2000, 2001a, b) von einer weitgehenden Konstanz beziiglich der absoluten Verletzungsanzahl innerhalb der
letzten Jahre. Im Rennlauf ergab sich somit durchschnittlich eine VKB Ruptur pro 1275 Skitage (JOHNSON et
al. 2001b). Gleichzeitig konnte eine Verschiebung der speziellen Verletzungscharakteristik festgestellt werden.
Als Ursache werden verschiedene Entwicklungen im alpinen Skilauf und -rennlauf diskutiert. Kennzeichnend
sind vor allem hértere Pisten, hohere Geschwindigkeiten und kleinere Radien. Im Zusammenhang mit
verdnderten Kurvenradien, die in den 80er Jahren zwischen 35 — 40 Meter, in den 90ern allerdings zwischen 10
und 20 Metern lagen, wird auch der Einfluss des Materials auf das Verletzungsrisiko diskutiert (VOGEL 1997).
JOHNSON et al. (1999, 2000) analysierten im freizeitorientierten Skilauf Verletzungsmuster in Abhingigkeit
von der Verwendung eines speziellen Skityps. Dabei zeigte sich, dass die Verwendung von Carving Skiern nicht
zu einem erhohten Risiko fiir komplexe Kniegelenksverletzungen fiihrt, allerdings ein um 90% hoheres Risiko
fiir isolierte Rupturen des VKB darstellt. Erkldrbar ist dieses Phanomen mdglicher Weise dadurch, dass die
Verwendung von Carving-Skiern zum einen ein erhohtes Risiko des Verkantens mit sich bringt, welches zu
Rotationsbewegungen fiihrt, die eine hohe Beanspruchung fiir das VKB darstellen. Zum anderen stellen sich —
bedingt durch kiirzere Skilingen und gekoppelt mit einem erhdhtem Schwerpunkt — groBere Anforderungen
beziiglich der anterior-posterior Kontrolle, wodurch ein groferes Risiko fir Hyperextension bzw. —flexion
besteht, welche weitere Beanspruchungskomponenten des VKB darstellen (SENNER et al. 2001).

Zur Belastung bzw. Beanspruchung des Kniegelenks und insbesondere der Kreuzbéander liegen verschiedene
biomechanische und neurophysiologische Analysen vor. Aus untersuchungsmethodischen Griinden sind in vivo
Bestimmungen nur eingeschrinkt moglich, weshalb meist auf einen Modellierungsansatz zuriickgegriffen wird,
um Belastungsgrenzwerte sowie deren Einflussgroflen zu bestimmen. WOO et al. 1991 zeigten, dass das VKB
maximale Belastungen von 1735 - 2000 N tolerieren kann. BEYNNON et al. 1995 bzw. BEYNNON &



FLEMING 1998 untersuchten die Beanspruchung des Kreuzbandes bei isolierten Quadricepskontraktionen
hinsichtlich kinematischer Parameter. Dabei fanden sie die hochsten Beanspruchungen bei einem Beugewinkel
zwischen 15-30°. Des weiteren zeigte sich, dass eine Kontraktion der ischiocruralen Muskulatur bei bestehender
M. quadriceps Aktivierung zu einer signifikanten Reduktion der Beanspruchung des VKB fiihrt. Ahnliche
Resultate gehen aus Studien von LI et al. (1999) hervor. Dass die Stabilitdt des Kreuzbandes nicht exklusiv
durch die mechanischen und morphologischen Eigenschaften erkldrbar ist, sondern der Unterstiitzung des
neuromuskuldren Systems bedarf, ist inzwischen weitgehend akzeptiert (IHARA & NAKAYAMA 1986).
Unvollstiandig geklart ist allerdings der Modus des neuromuskuldren Supports. Da grenzwertige mechanische
Beanspruchungen des Kreuzbandes innerhalb von kleinen Zeitfenstern auftreten, wird angenommen, dass vor
allem ein schnelles Ansprechen der jeweiligen Muskulatur zur Stabilisierung des Kniegelenks und zu einer
Entlastung der Kreuzbander beitragen konnte (DUFEK & BATES 1991, MOTE 1987). Hinsichtlich der
Trainierbarkeit derartiger muskuldrer Aktionsmuster bestehen allerdings wenig prézise Vorstellungen. Die
Entwicklung von adidquaten Trainingsmdglichkeiten erscheint umso wichtiger, vor dem Hintergrund, dass nur
ein geringer Zusammenhang zwischen den Ausldosemechanismen der Bindung und dem Auftreten von
Kniegelenksverletzungen festgestellt wurde, und dass der Weiterentwicklung des Materials fiir die Zukunft nur
geringe protektive Funktion beigemessen wird (JOHNSON et al. 2001b, ETTLINGER et al. 2001).

Zielstellung der vorliegenden Studie war die Evaluation von TrainingsmaBnahmen hinsichtlich der
Auswirkungen auf das neuromuskuldre System und den damit potentiell verbundenen protektiven Konsequenzen
unter besonderer Beriicksichtigung der Anforderungsstruktur des alpinen Skilaufs. Die Basis bildet dabei die
Applikation mechanischer Ganzkorperschwingungen, da in vorangegangenen Studien gezeigt werden konnte,
dass eine derartige Reizgebung zu schnellen Kontraktionen sowohl auf der Extensoren- wie auch auf der
Flexorenseite fiihrt, woraus sich protektives Potential ableiten lasst (HAAS 2002).

2 Untersuchungsmethoden

Untersuchungsplan: Zielstellung war es Treatmentmethoden hinsichtlich ihrer praventiven als auch ihrer
rehabilitativen Funktionen zu evaluieren. Dazu wurden sowohl gesunde als auch verletzte Athleten in die Studie
integriert. Im Hinblick auf die Trennschirfe wurde eine Untergliederung in zwei diskrete Designs
vorgenommen:

In Untersuchung 1 wurden die Auswirkungen mechanischer Schwingungsreize unterschiedlicher Frequenzen im
Hinblick auf die Gleichgewichtsregulation bei gesunden Personen analysiert. Auf der Basis dieser Ergebnisse
entstand das Design von Untersuchung 2, das die Effekte von Schwingungsreizen auf die
Gleichgewichtsregulation bei Leistungssportlern mit Ruptur des Kreuzbandes fokussierte.

Untersuchung 1

Untersuchungsaufbau / -durchfiihrung: Ziel und Modus dieses Untersuchungsabschnitts ist die Uberpriifung der
Effekte mechanischer Schwingungsreize im Léangsschnitt, wobei spontane Anpassungsvorginge primére
Beachtung finden. Das Treatment basiert auf der Applikation mehrdimensionaler mechanischer
Ganzkorperschwingungen. Als Schwingungsgenerator wurde das System Zeptor-med (Fa. Scisens) eingesetzt.
Ausgehend von den Ergebnissen vorangegangener Untersuchungen, die zeigen, dass die motorischen Effekte
massiv durch die jeweilige Schwingungsfrequenz bzw. dem Frequenzband beeinflusst werden, wurden sowohl 6
Hz als auch 10 Hz als Stimulationsfrequenzen ausgewahlt (HAAS 2002, STEYVERS et al. 2003). Die
Effektanalyse der beiden Frequenzen wurde an verschiedenen Tagen vorgenommen. Die Wahl der Startfrequenz
erfolgte randomisiert. Die beiden Frequenzen reprisentieren dabei den 0- sowie den a-Frequenzbereich. Die
Konstruktion des Schwingungsgenerators sieht eine nicht harmonische Schwingungsgeneration vor, um
Sensorenhabituationen und Resonanzerscheinungen zu vermeiden, wodurch ein maximaler Schwankungsbereich
von +/- 1Hz/s vorlag. Die Schwingungsamplitude lag bei 3 mm.

Die Dauer des Treatments betrug 5 x 60 Sekunden mit jeweils 60 Sekunden Serienpause. Vor und nach der
Schwingungsapplikation erfolgten Analysen der statischen Gleichgewichtsregulation im Einbeinstand auf dem
dominanten Bein. Die Auswahl dieses Parameters orientierte sich daran, dass ein Gleichgewichtsverlust eine



weitgehende Priamisse einer Ruptur darstellt. Im Hinblick auf das Erreichen der notwendigen Trennschirfe sowie
unter Beriicksichtigung der Anforderungssituationen nach Verletzungen wurde eine auf Federn gelagerte,
zweidimensional auslenkbare Plattform (Fa. Ruf) als Unterstiitzungsfliche ausgewihlt. Fiir beide Extremititen
wurden jeweils drei Test-Serien durchgefiihrt, die eine Dauer von jeweils 45 Sekunden hatten. Vor dem
Eingangstest wurde ein 10-miniitiges Aufwiarmprogramm auf einem Fahrradergometer (Leistung 100 Watt)
absolviert.

Personenstichprobe: Die Untersuchungsgruppe bestand aus 12 Sportstudenten (6 @, 6 J). Das
Durchschnittsalter lag bei 23,9 Jahren (20-27 Jahre). Keiner der Probanden wies relevante muskuldre oder
neurologische Verletzungen oder Erkrankungen bzw. Gelenkpathologien auf.

Datenerhebung / Datenverarbeitung: Zur Quantifizierung der Auslenkung der Messplattform wurde ein
zweidimensionaler Beschleunigungsaufnehmer (Fa. Biovison) eingesetzt. Das erfasste Signal wurde nach AD
Wandlung auf einen PC {iibertragen und weiterverarbeitet. Die Einzugsfrequenz lag bei 1000 Hz. Fiir alle
Analysen wurde das Softwarepaket DASY Lab (Version 5.0) eingesetzt. Die Parametrisierung der
Plattformauslenkung erfolgte durch Gleichrichtung und Integration des Signals. Als Testkriterium wurden
jeweils die beiden Bestwerte im Pre- bzw. Posttest herangezogen. Die Beurteilung erfolgte getrennt fiir x- und y-
Richtung (anterior-posterior bzw. medial-lateral). Im Hinblick auf zeitkontinuierliche Informationen wurden
Fast-Fourier-Transformationen (FFT) der Plattformbewegung durchgefiihrt. Als Datenfenster wurde der Typ
~Hamming" ausgewdhlt, die Vektorldnge lag bei 32768 Samples.

Statistische Datenverarbeitung: Zur Absicherung der jeweiligen Anwendungsvoraussetzungen wurde das
gesamte Datenmaterial auf Homogenitits- und Verteilungsmafle via Bartlett- bzw. Kolmogoroff-Smirnoff-Tests
Uberpriift. Die statistische Absicherung von Pre-Post Verdnderungen erfolgten auf der Basis von Varianzanalyse
mit Messwiederholung. Im Overall Signifikanzfall wurden weiterfilhrend Post-hoc Tests nach Scheffé
durchgefiihrt.

Untersuchung 2

Untersuchungsaufbau / -durchfiihrung: Das Treatment wurde in diesem Untersuchungsabschnitt analog zum o.a.
Vorgehen durchgefiihrt. Die Stimulationsfrequenz beschrénkt sich allerdings auf die 6 Hz Bedingung, welches
sich zum einen durch die besseren Effekte diese Frequenz begriindet; zum anderen sollen hohe
Krafteinwirkungen, die bei der 10 Hz Bedingung auftreten und die Stabilitdt der verletzten Struktur beeinflussen
konnten, vermieden werden (HAAS 2002).

Personenstichprobe: Die Untersuchungsgruppe setzte sich aus 9 Leistungssportlern / -innen (3 9, 6 &) im Alter
zwischen 16- 27 Jahre zusammen. Alle Probanden wiesen laut Befund isolierte Rupturen des vorderen
Kreuzbandes auf. Zwei Probanden wurden konservativ behandelt, bei sieben wurde eine Kreuzbandplastik
vorgenommen. Die Analysen erfolgten im Zeitraum zwischen der 6. und 8. Woche nach der OP bzw. nach dem
Verletzungseintritt. Keiner der Probanden wies weitere relevante Gelenkpathologien, neurologische
Erkrankungen oder Begleiterkrankungen auf.

Datenerhebung / Datenverarbeitung: Die Analyse der Gleichgewichtsregulation wurde analog zur oben
vorgestellten Vorgehensweise vorgenommen. Allerdings wurde sowohl die verletzte als auch die nicht verletzte
Seite analysiert. Um Aussagen iber neuromuskulidre Aspekte treffen zu konnen, wurden wéhrend der
Gleichgewichtsregulation oberflachenelektromyographische Ableitungen an folgenden Muskeln vorgenommen:
M. rectus femoris, M. biceps femoris, M. gastrocnemius lateralis, M. tibialis anterior.

Statistische Datenverarbeitung: Die statistische Datenverarbeitung entspricht der 0.a. Vorgehensweise.



3 Untersuchungsergebnisse

Studie 1: Die nachfolgenden Abbildungen (Abb. 1) zeigen exemplarisch die Auslenkungen der Messplattform
vor und nach dem Treatment. Sowohl medial-lateral als auch anterior-posterior lassen sich im Pre-Test
ausgeprigte Schwankungsbewegungen identifizieren, die im Post-Test zwar in dhnlicher Form vorhanden sind,
allerdings mit deutlich reduzierten Amplituden.
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Abb. 1: Auslenkung der Messplattform in x- und y Richtung vor und nach dem Treatment.

In den Abbildungen 2 sind die jeweiligen Gruppenmittelwerte der resultatorientierten Analyse dargestellt. Bei
der 6 Hz Bedingung weist die Entwicklung vom Pre- zum Post-Test in beiden Dimensionen (medial-lateral und
anterior-posterior) augenfillige Reduktionen der Plattformauslenkung auf. Im Gegensatz dazu kann nach dem 10
Hz Treatment nur eine wenig verbesserte Gleichgewichtsregulation festgestellt werden.

Statistisch betrachtet (Tab.1) fiihrt die niederfrequente Stimulation im overall Vergleich zu hochsignifikanten
Differenzen (p<0,01). In den nachfolgenden Post-hoc Tests konnen hochsignifikante Differenzen in allen Pre-
Post Vergleichen, allerdings in keinem Pre-Pre oder Post-Post Vergleich festgestellt werden. Demzufolge
miissen die reduzierten Schwankungsbewegungen als ein Resultat des Treatments angesehen werden und nicht
als eine primédre Folge des mehrmaligen Wiederholens der Testanforderung.

Unter der 10 Hz Bedingung 148t sich overall nur ein statistischer Trend (p<0,1) fiir medial-lateral feststellen. Im
Hinblick auf die anterior-posterior Dimension zeigt sich eine signifikante Differenz (p<0,05), die in den
nachfolgenden Post-hoc Tests nur vereinzelt Signifikanzniveau erreicht.
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Abb. 2: Relative Auslenkungen der Messplattform vor (1, 2) und nach (3, 4) dem Treatment bei 6 und10 Hz

Betrachtet man die Ergebnisse der spektralanalytischen Datenverarbeitung — exemplarisch werden diese in
Abbildung 3 dargestellt — zeigen sich Pre-Post Differenzen in zweifacher Hinsicht:

Zum einen kann generell eine geringere Hohe des primédr dominanten Peaks im Post-Test festgestellt werden,
was auf eine reduzierte Auslenkung der Plattform zuriickzufiihren ist. Zum anderen ldsst sich eine Verschiebung
des priméren Peaks in hoherfrequente Bereiche identifizieren. Der Umfang der Frequenzmodifikation liegt
zwischen 0,1 und 0,4 Hz. Dieses Phidnomen konnte nur analysiert werden, sofern es zu umfangreichen
Verbesserungen in  der  Gleichgewichtsregulation kam. Da  allerdings auch  augenfillige
Gleichgewichtsoptimierungen auftraten, ohne Verdnderung der primir dominanten Frequenz, ist diese Funktion
nicht als alleiniger Pradiktor anzusehen.
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Abb. 3: Exemplarische spektralanalytische Darstellung der Plattformauslenkung. Vom Pre- zum Post-Test kann
ein Frequenzshift des primédr dominanten Peaks in Hohe von 0,3 Hz beobachtet werden.



Tab. 1 a-c: Signifikanz der Auslenkung der Messplattform im Pre-Post Vergleich. Overall ergaben sich bei der 6
Hz Bedingung jeweils hochsignifikante Differenzen, bei der 10 Hz Bedingung in der anterior-posterior
Dimension signifikante Unterschiede. Infolge des Verfehlens des Signifikanzniveaus bei 10 Hz in der medial-
lateral Dimension entféllt die Post-hoc Absicherung.

n.s. p>0,1 n.s.” p<0,1 *p<0,05 *4p<0,01
MeBzeitpunkt
a)Post-hoc Vergleich zeltpu
. Pre Pre Post Post
6 Hz, x-Richtung
1 2 3 4
Pre 1 n.s. *k *k
kk kk
MeBzeitpunkt Pre 2 ns.
Post 3 *ok Hok n.s.
Post 4 Hok *ok n.s.
MebBzeitpunkt
b) Post-hoc Vergleich o
X Pre Pre Post Post
6 Hz, y-Richtung
1 2 3 4
Pre 1 n.s. *k *k
k3k k3k
MeBzeitpunkt Pre 2 s
Post 3 *k *k n.s.
Post 4 *k *k n.s.
MeBzeitpunkt
¢) Post-hoc Vergleich 5 5 zeltpu Post Post
10 Hz, x-Richtung e r© s s
1 2 3 4
Pre 1 n.s * n.s.
T
R Pre 2 n.s. : n.s. n.s.
Post 3 * n.s. n.s.
Post 4 n.s n.s n.s

Studie 2: Aufbauend auf den oben vorgestellten Resultaten war Zielstellung der Studie 2 die Uberpriifung der
neuromuskuldren Effekte mechanischer Schwingungsreize bei Hochleistungsathleten in der Rehabilitationsphase
nach einer Kreuzbandruptur. Aus Griinden der Wirksamkeit — wie in Studie 1 dargestellt konnten im
niederfrequenten Bereich bessere Treatmenteffekte identifiziert werden — wurden ausschlieBlich Schwingungen
mit einer Frequenz von 6 Hz verwendet. Ein weiterer Hintergrund dieser Frequenzwahl basiert auf den
Resultaten vorangegangener Studien, aus denen hervorgeht, dass Stimulationsfrequenzen im a Frequenzband zu
hochsignifikant hoheren Bodenreaktionskriften fithren, was ein mdgliches Risiko fiir die noch nicht vollkommen
rekonvaleszente Struktur darstellt (HAAS 2002). Da in Folge der Verletzung davon auszugehen ist, dass
Unterschiede in der Gleichgewichtsregulation zwischen der verletzten und der nicht verletzten Seite bestehen,
wurde eine getrennte Betrachtung vorgenommen.

Abbildung 4 zeigt die durchschnittlichen Auslenkungen der Messplattform in beiden Dimensionen fiir die
verletzte und die nicht verletzte Seite. Die statistische Auswertung fiihrt overall jeweils zu hochsignifikanten
Differenzen (p<0,01). Im Gegensatz zu den Resultaten in Studie 1 konnten auf der nicht verletzten Seite in den
Post-hoc Tests keine signifikanten Pre-Post Unterschiede festgestellt werden. Allerdings wurde das
Signifikanzniveau hdufig nur knapp verfehlt (Tab. 2).

Auf der verletzten Seite sind wiederum in fast allen Pre-Post a posteriori Vergleichen signifikante Differenzen zu
Gunsten der Nachtests festzustellen. Hinsichtlich der spektralanalytischen Datenverarbeitung konnen analog zum
oben vorgestellten Phdnomen Verschiebungen des primdr dominanten Peaks in den hdherfrequenten Bereich

identifiziert werden.
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Abb. 4: Relative Auslenkungen der Messplattform vor (1, 2) und nach (3, 4) dem Treatment

Abbildung 5 zeigt elektromyographische Ableitungen der Mm. rectus femoris und biceps femoris einer

verletzten Extremitit vor und nach dem Treatment.

Augenfillig sind jeweils reduzierte muskulére

Aktivierungsintensitdten im Post-Test. Abgesehen vom M. gastrocnemius lassen sich die Differenzen in Post-

hoc Tests jeweils auf hochsignifikantem Niveau (p<0,01) absichern. Auf der nicht verletzten Seite konnen im

Hinblick auf die Aktivierungsintensitdt keine augenfilligen und statisch bedeutsamen Verdnderungen

identifiziert werden.

Frequenzspezifische Betrachtungen der muskuldren Aktivierung zeigen - analog zum beschriebenen Phdnomen

auf kinematischer Ebene - eine Verschiebung des primir dominanten Peaks. Erneut sind diese Ergebnisse, auch

bei Personen, die sich in der Gleichgewichtsregulation deutlich verbessern, nicht durchgéngig vorhanden.
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Abb. 5: Elektromyographische Ableitungen der Mm. rectus femoris und biceps femoris wihrend der
Gleichgewichtsregulation vor und nach dem Treatment.



Tab. 2 a-d: Signifikanz der relativen Auslenkung der Messplattform sowie der muskuldren Aktivierung im Pre-
Post Vergleich.

n.s. p>0,1 n.s." p<0,1 *p<0,05 *%p<0,01
MeBzeitpunkt
a) Post-hoc Vergleich P
. - Pre Pre Post Post
nicht verletzt, x-Richtung
1 2 3 4
Pre 1 n.s. n.s. n.s.
ik Pre 2 n.s. n.s. n.s.
Post 3 n.s. n.s. n.s.
Post 4 n.s. n.s. n.s.
MefBzeitpunkt
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4 Diskussion

Die zusammenfassende Betrachtung der vorgestellten Resultate fithrt zu der Konklusion, dass mechanische
Schwingungsreize ad-hoc positive Einfliisse auf potentiell protektive neuromuskuldre Steuerungsvorginge
ausiiben. Das unterschiedliche Ansprechen auf die in Studie 1 verwendeten Frequenzbander deutet allerdings
darauf hin, dass die Effektstruktur nicht durch die Schwingung per se, sondern durch deren spezielle
Charakteristik determiniert wird.

Weiterfiihrend soll eine Einordnung der vorliegenden Ergebnisse im Hinblick auf physiologische
Entstehungsmechanismen (a) und b) Bedeutung fiir den alpinen Skilauf (b) vorgenommen werden.

a) Modifikation neuromuskuliirer Steuerungsvorgdnge durch mechanische Schwingungsreize

Aufbauend auf den Analysen von MATTHEWS (1966) sowie HAGBARTH und EKLUND (1966) und der
daraus hervorgehenden Beschreibung des Tonic-Vibration-Reflex (TVR), beschiftigen sich zahlreiche Analysen
mit den Einfliissen von mechanischen Schwingungen auf die Steuerung verschiedener Bewegungsabliaufe und
auf die Haltungskontrolle. Im Gegensatz zur vorliegenden Studie, erfolgte die Schwingungsapplikation dabei
meist direkt am Muskel-Sehnenkomplex. VERSCHUEREN et al. (1999) fiihrten umfangreiche Untersuchungen
zur Beeinflussung kleinmotorischer Bewegungsablaufe (circle drawing) durch. Dabei zeigte sich, dass der
Schwingungstransfer auf einen an der Bewegung beteiligten Muskel (M. biceps brachii, M. tricpes brachii) zu
iiber- oder unterschiefenden Bewegungen fiihrt. Das Entstehen von Abweichungen von der Bewegungsvorgabe
durch mechanische Schwingungsreize kann auch bei groBmotorischen Bewegungen beobachtet werden. So flihrt
eine unilaterale Applikation an der Nackenmuskulatur wéhrend des Laufens zu Abweichung von der
angestrebten Gangrichtung zur entgegengesetzten Seite. Bei bilateraler Reizung kann eine Erhohung der
Ganggeschwindigkeit festgestellt werden, welches sich ebenfalls durch die Ubertragung auf verschiedene
Beinmuskeln erreichen lieB (BOVE et al. 2001, IVANENKO et al. 2000a, b, VERSCHUEREN 2003).
KAVOUNOUDIAS et al. (1998, 1999a, b) zeigten, dass sowohl die Schwingungsiibertragung auf einen Muskel,
als auch die Reizgebung unter der FuBsohle im ruhigen Stand anterior-posterior Schwankungen auslost.
Wihrend meistens die Effekte wihrend der Schwingungsiibertragung tiberpriift wurden, wiesen WIERZBICKA
et al. (1998) ein dhnliches Verhalten auch als Post- Effekt nach. Die neurophysiologische Basis dieses
Phinomens, dass als kinésthetische Illusion beschrieben wird, resultiert aus einer artifiziellen Sensorenreizung,
welche das Vorliegen einer falschen Positionen des Koérpers im Raum bzw. nicht vorhandener Gelenkwinkel
simuliert und somit entsprechende Korrekturbewegungen provoziert.

Wihrend die Schwingungsapplikation in den meisten der angefiihrten Untersuchungen zu einer Stérung der
Bewegungskontrolle fiihrte, weisen die Ergebnisse der vorliegenden Studie positive Einfliisse auf. Als Erklarung
fiir diese Divergenz lassen sich drei Mechanismen anfiihren:

1) Im Gegensatz zur direkten Schwingungsapplikation am Muskel, was einen artifiziellen Reiz darstellt, wurden
Ganzkdorperschwingungen erzeugt, d.h. der Kdrperschwerpunkt wird direkt und nicht mittelbar iiber sensorische
Desinformation beeinflusst.

2) Aus mehreren Analysen geht hervor, dass die Ausldsung von kinédsthetischen Illusionen einer Reizfrequenz
von tliber 20 Hz bedarf (CORDO et al. 1995, NAITO et al. 2002, STEYVERS et al. 2003). In der vorliegenden
Studie wurde weit unter dieser Frequenzschwelle gearbeitet.

3) Des weiteren zeigten IVANENKO et al. (1999), dass das Auftreten bzw. der Grad einer kindsthetischen
Ilusion von der Existenz weiterer Kontrollanforderungen abhéngig ist. So reduziert sich die Auspragung der
kinésthetischen Illusion und damit verbundene Schwankungsbewegungen mit dem Grad der Instabilitdt der
Unterstiitzungsflache. In vorliegenden Studien bestand - bedingt durch den stochastischen Schwingungscharakter
- ein hohes Ausmal} an Instabilitit.

Ein weiterer Aspekt in der Ergebnisstruktur Idsst sich ebenfalls auf den Charakter der Reizgebung zuriickfiihren.
Eine Schwingung weist mehrere Freiheitsgrade (FG) auf. Wéhrend der anterior-posterior FG aktiv angetrieben
wird und somit hohe Anforderungen an die Regulation stellt, sind medial-lateral Konztrollanspriiche - bedingt
durch einen passiven FG — geringer. Dementsprechend zeigen sich hohere Gleichgewichtsverbesserungen in x-
als in y-Richtung. Aus praventiver und therapeutischer Sicht scheint erstere Richtung allerdings bedeutsamer, da
Hyperextensionen bzw. —flexionen, die aus einer unzureichenden anterior-posterior Kontrolle resultieren, hohe
Beanspruchungen fiir das VKB darstellen.
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Weiteres Erkldrungspotential - nicht nur im Hinblick auf das Nicht-Auftreten von kindsthetischen Illusionen,
sondern auch beziiglich der optimierten Gleichgewichtsregulation — bietet der stochastische Charakter der
generierten Schwingungen. Wihrend schnelle Anpassungen - bedingt durch die gute Antizipierbarkeit der
jeweiligen Phasenlage - an harmonische Schwingungsvorgénge auftreten, erfordern stochastische Schwingungen
durch die sich verdndernden Reize eine fortlaufend neue Bewertung der Afferenzen und weiterfiihrend die
Generierung adidquater efferenter Muster. Die Stochastik in der vorliegenden Analyse resultiert zum einen aus
einer Verdnderung der Frequenz mit durchschnittlich +/- 1Hz/s, und zum anderen aus einer
Phasenverschiebungen. Die dadurch bewirkte geringe Antizipierbarkeit der jeweiligen Phasenlage ergibt
hochgradig instabile Situationen. Da aus zahlreichen Studien hervorgeht, dass die Entstehung effizienter und
stabiler Bewegungsmuster durch instabile Phasen gefordert wird, liegt die Bedeutung der generierten Instabilitit
fiir die nachfolgend optimierte Gleichgewichtsregulation nahe (SCHOLLHORN 1998).

Obgleich unter der 10 Hz gegeniiber der 6 Hz Bedingung eine hohere Instabilitdt vorhanden ist, was bessere
propriozeptive Effekte vermuten lassen wiirde, konnen bei der niederfrequenten Stimulation deutlich hdéhere
Verbesserungen in der Gleichgewichtsregulation festgestellt werden. Hintergrund dieses Phanomens kdnnte bei
der 10 Hz Bedingung in der Erzeugung einer konstruktiven Interferenz zwischen zentral und peripher
generierten neuronalen Oszillationen liegen, mit der Folge intensiver muskulérer Aktivierungen, welches im
Hinblick auf eine propriozeptive Férderung nicht sinnvoll erscheint (HAAS 2002).

b) Mechanische Schwingungsreize zur Privention und Rehabilitation von VKB Rupturen im alpinen Skilauf

Da die Vermeidung von Re- oder Folgeverletzungen eines der Hauptziele in der Rehabilitation darstellt,
erscheint eine diskrete Trennung zwischen priaventiven und rehabilitativen Trainingsmafnahmen nicht geeignet
(BICKERSTAFF 2001).

Im alpinen Skirennlauf ist die Gefahr von Folgeverletzungen - aufgrund von sehr variablen &duBeren
Einflussgrofen - relativ hoch, weshalb WICKER et al. (1997) die Wiederaufnahme des Schneetrainings erst bei
volliger Rekonvaleszenz empfehlen. Unabhéngig von der Auslegung des jeweiligen Rekonvaleszenzgrades,
stellt sich die Frage nach den neuromuskuldren Eigenschaften, die eine valide Protektion von Re- oder
Folgeverletzungen darstellen. Vielfach bestehen nach Kreuzbandrupturen iiberdauernde propriozeptive Defizite
(BARRETT 1991, JEROSCH & PRYMKA 1996, BARRACK et al. 1989, FRIEDEN et al. 1999). Als Ursache
wird u.a. der Verlust an Mechanorezeptoren angenommen (BARRACK et al. 1989, BORSA et al. 1997).
Unabhingig von der Dauer des sensorischen Funktionsverlustes' kann davon ausgegangen werden, dass
Veranderungen in der zentralen Informationsverarbeitung entstehen. Wie aus zahlreichen Studien hervorgeht,
gehen diese Verdnderungen mit einer eingeschrankten, haufig unzureichenden Gelenkstabilitit einher, woraus
sich ein hohes Verletzungsrisiko ergibt (BARRACK et al. 1989, BARRET 1991, CORRIGAN et al. 1992,
BORSA et al. 1997). Weiterfiilhrend nehmen URBACH et al. (2000) und FRIDEN et al. (1999) an, dass eine
defekte Propriozeption auch ein zentrales Aktivierungsdefizit bewirkt, welches negative Folgen im Hinblick auf
die Wiederherstellung der Kraftfihigkeit hat. Die Reaktivierung der Propriozeption wird somit als ein zentrales
Ziel in der Rehabilitation von Kniegelenksverletzungen propagiert (GEORGOULIS et al. 2001, OCHI et al.
1999).

Die Daten der vorliegenden Studie lassen die Interpretation zu, dass mechanische Schwingungsreize mit der
aufgezeigten Charakteristik propriozeptive und daraus resultierende neuromuskuldre Steuerungsvorginge
signifikant optimieren. Auf der Basis der spektralanalystischen Daten, aus denen eine Erhdhung der primér
dominanten Frequenz hervorgeht, ldsst sich schlussfolgern, dass es zu einem frilheren neuromuskuldren
Ansprechen kommt, mit der Folge, dass Storeinfliisse frither entgegengewirkt wird. Da der Umfang der Storung
dabei geringer ist, bedarf es zur Haltungskontrolle dementsprechend auch einer geringeren muskuldren
Aktivierung, was durch die elektromyographischen Daten bestétigt wird. In wie weit das frithere Ansprechen auf
eine hohere Sensitivitdt der Sensoren zuriickzufiihren ist, oder ob es Verdnderungen bei der Verarbeitung und
Bewertung der Afferenzen gibt, kann derzeitig nicht gekldrt werden. Da allerdings nicht alle Probanden, bei
denen eine optimierte Gleichgewichtsregulation nachgewiesen werden konnte, auch Verschiebungen im
Frequenzspektrum aufwiesen, scheinen verschiedene Anpassungsstrategien zu existieren. Dies ist leicht

! Weitgehend wird von einem irreversiblem Funktionsverlust ausgegangen (HOGERVORST & BRAND 1998), GEORGOULIS et al.
(2001) sowie OCHI et al. (1999) nehmen allerdings eine sensorische Regenerationsfahigkeit an.
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vorstellbar, da mechanische Schwingungsreize auf multiplen physiologischen Ebenen wirksam werden (HAAS
2002).

Weitgehend unbestritten ist der Aspekt, dass die Propriozeption und die damit verbundenen Steuerungsvorginge
an die jeweiligen Anforderungssituationen angepasst sein miissen, um protektiv wirksam sein zu konnen.
Aufgrund der Entwicklung im alpinen Skilauf ist davon auszugehen, dass sich Kreuzbandrupturen vor allem in
zeitkritischen Situationen ergeben. DUFEK & BATES (1991) stellten fest, dass grenzwertige Kraftspitzen am
Bandapparat innerhalb von 50 ms entstehen konnen. Aufgrund von Latenzzeiten zwischen 65 und 95 ms sowie
elektromechanischer Verzdgerungszeit, schlussfolgern die Autoren, dass muskuldre Kontraktionen mit potentiell
protektiver Wirkung frithestens nach 110 ms auftreten konnen und somit fiir einige Verletzungsvorgénge zu spit
kommen. Aus anderen Studien ldsst sich allerdings ableiten, dass geringere Zeitspannen fiir protektive
Kontraktionen benétigt werden. CORDO & NASHER (1982) konnten nachweisen, dass die posturale Kontrolle
in Zeitfenstern mit Vektorkldngen von <100 ms erfolgt. Steyvers et al (2001) spekulieren dariiber, dass auch in
derart kurzen Zeitintervallen zentrale closed loop Verarbeitungen moglich sind. Unter der Annahme, dass die
Erzeugung protektiver Kontraktionen innerhalb von kurzen Zeitspannen moglich ist, erscheint es notwendig,
diese Anforderungssituationen zu trainieren. Bei {iblicher Weise durchgefiihrten Ubungen auf einem
Therapiekreisel erfolgt die Gleichgewichtsregulation mit einer Frequenz zwischen 2 und 3 Hz. Dementsprechend
ergibt sich in Relation zur Verletzungssituation ein geringer Zeitdruck fiir das Einleiten der muskuldren Aktion,
sowie zu geringe Gelenkwinkelgeschwindigkeiten. Die protektive Wirksamkeit ist somit zumindest fiir einige
Anforderungssituationen fraglich. Im Gegensatz dazu erfordern die in der vorliegenden Studie angewandten
MaBnahmen muskuldre Aktionsmuster mit Vektorldngen zwischen 50 ms und 83 ms und kdnnen somit vor allem
fiir den alpinen Skilauf als protektiv bedeutsam eingeschétzt werden.

Neben der Bedeutung der Zeitspanne erscheint es entscheidend, welcher Muskel in welcher Reihenfolge
angesprochen wird. So konnten LI et al. (1999) zeigen dass die Kontraktion der ischiocruralen Muskulatur bei
bestehender M. quadriceps Aktivierung zu einer signifikanten Reduktion der VKB Beanspruchung fiihrt. Die
EMG Analysen in der vorliegenden Studie zeigen, dass Kontraktionen des M. Quadriceps nach 30-40 ms von
Aktionen der M. biceps femoris gefolgt werden. Der funktionale Hintergrund diirfte darin liegen, den
mechanischen Folgen der reflektorische Quadriceps-Kontraktion, die zu einer ballistischen Extension und somit
zu einem Abheben von der Stiitzfliche fiihren wiirde, entgegenzuwirken und somit eine -effiziente
Schwingungsregulation zu gewéhrleisten.

Der Erfolg der Rehabilitationsmafinahmen im Hochleistungssport wird vor allem daran gemessen, in wie weit
der Athlet nach der Verletzung wieder an seine vorher erbrachten Leistungen ankniipfen kann. Um dies zu
gewihrleisten, bedarf es nach der Verletzung einer moglichst schnellen Setzung skispezifischer Trainingsreize.
Eine Komponente in der Gesamtheit der Reize besteht in der Verarbeitung mechanischer Schwingungen. Neben
hochfrequenten, kleinamplitudigen Oszillationen (40-50 Hz) dominieren vor allem Frequenzen zwischen 6 und
16 Hz. Die Moglichkeit, diesen Frequenzbereich mit dem vorgestellten Ansatz abzudecken, konnte somit dazu
beitragen, die Phase ohne skispezifische Trainingsreize relativ kurz zu gestalten und somit ein erfolgreiches
Ankniipfen an frithere Leistungen zu gewéhrleisten.
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