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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Rupturen der kapsuloligamentéren Strukturen
dominieren die Verletzungsstatistik am Kniegelenk. Die Beur-
teilung posttraumatischer Defizite oder Dysfunktionen bei
dynamischen Bewegungsmustern erfolgt sowohl quantitativ
als auch qualitativ. Ziel dieser Ubersichtsarbeit war es, Werk-
zeuge, die zur Bewertung der Bewegungsqualitdt nach einer
Kniebandverletzung bei Erwachsenen eingesetzt werden,
zusammenzutragen.

Methode In folgenden Primarquellen wurde eine systematische
Suche nach Originalarbeiten durchgefiihrt: Ovid, PubMed, Sco-
pus, Web of Science. Sowohl die konservativen als auch die ope-
rativen Therapieoptionen wurden bertiicksichtigt. PROSPERO
Registrierung des Studienprotokolls: CRD42020175359.

Ergebnisse Insgesamt wurden 1153 Arbeiten identifiziert. In
diese Arbeit wurden 11 Originalarbeiten aus 4 verschiedenen
Arbeitsgruppen eingeschlossen. In allen Arbeiten wurde die
Bewegungsqualitat bei Erwachsenen nach einer Ruptur des
vorderen Kreuzbandes beurteilt. Insgesamt wurden in den
eingeschlossenen Studien 348 (70 nicht operiert, 278 rekons-
truiert) Patienten nach einer Verletzung des vorderen Kreuz-
bandes und 119 Erwachsene mit intaktem vorderem Kreuz-
band untersucht.

Schlussfolgerung In der Praxis ist es moglich, die Bewe-
gungsqualitdt nach einer Kniebandverletzung mit geringem
zeitlichem und technischem Aufwand zu erfassen. Die erfass-
ten Verdnderungen resultieren in einem funktionellen Valgus,
dessen AusmaR basierend auf den Ergebnissen der einzelnen
Arbeiten in einen isolierten Knievalgus, in einen medialen Kol-
laps oder einen posturalen Kollaps weiter differenziert werden
kann.

ABSTRACT

Background Knee joint injury statistics are dominated by
ruptures of the capsular ligament structures. Post-traumatic
deficits in dynamic movement patterns are assessed quantita-
tively as well as qualitatively. The aim of this review was to
compile tools that are used to assess the quality of movement
after knee ligament injuries in adults.

Methods A systematic search for original papers was carried
out in the following primary sources: Ovid, PubMed, Scopus
and Web of Science. Both conservative and surgical treatment
options were considered. PROSPERO registration of the study
protocol: CRD42020175359.

Results A total of 1153 papers were identified. Eleven origi-
nal papers from four different working groups were included
in this work. All papers assessed the quality of movement in
adults after anterior cruciate ligament (ACL) injury. A total of
348 (70 deficient, 278 reconstructed) patients after an ACL
injury and 119 adults with an intact ACL were examined in
the studies included.

Conclusion It is possible to assess movement quality after a
knee ligament injury with a low temporal and technical effort.
The changes recorded result in a functional valgus, which,
based on the study results, may be further differentiated into
isolated knee valgus, medial collapse or postural collapse.
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Einleitung

Rupturen der kapsuloligamentdren Strukturen dominieren die
Verletzungsstatistik am Kniegelenk. Eine regionale Auswertung
von 3,8 Millionen Krankenversicherten (Baden-Wirttemberg)
zeigte bei Frauen eine Inzidenz von 152,0/100 000 und bei Mén-
nern von 283,8/100 000. Kniegelenkverletzungen standen dabei
nach Kopf-, Hand- und Sprunggelenkverletzungen mit 13,6 % an
vierter Stelle [1]. Die Partizipation an Sportarten stellt grundsdtz-
lich ein hoheres Risiko fiir eine Knieverletzung dar [2]. In einer
groBen Kohorte von High-School-Athleten fanden Swenson et al.
[3]in 36,1 % der Félle Lasionen des medialen Kollateralbandes. Mit
29,5% war die Patella bzw. die Patellarsehne etwas seltener be-
troffen, gefolgt von Rupturen des vorderen Kreuzbandes (25,4 %),
Meniskusldsionen (23 %) sowie Traumen des lateralen Kollateral-
bandes (7,9 %) und des hinteren Kreuzbandes (2,4 %).

Fiir eine schnelle, aber auch sichere Riickkehr zu Alltag, Beruf
und Sport ist eine zielgerichtete, planmaRige und kriterienbasier-
te Rehabilitation notwendig [4]. In der Praxis existiert kein einheit-
liches Nachbehandlungsmodell. Allerdings haben Schemata, die
neben den Wundheilungszeiten auch die motorische Funktion
und die Belastbarkeit priifen sowie die Bewegungsqualitat beur-
teilen, in den letzten Jahren an Bedeutung gewonnen [5, 6].

Mithilfe funktioneller Tests wird beispielsweise die Qualitdt
grundlegender Bewegungsmuster gepriift oder es werden Belas-
tungen simuliert, die als Voraussetzung fiir eine Riickkehr zur
sportart- und aktivitdtsspezifischen Anforderung angesehen wer-
den [5, 7]. Diese zu evaluieren und zu objektivieren stellt eine
wesentliche Herausforderung fiir die aktive Rehabilitation von Pa-
tienten nach Kniebandverletzungen dar. Belastungen (Absprin-
gen, Landen, Abbremsen, Richtungswechsel) in extensionsnahen
Kniegelenkwinkeln mit einem Valgusmoment und einer hohen
Quadrizepsaktivitdt kdnnen zu den intrinsischen Einflussfaktoren
fur Kniebandverletzungen gezdhlt werden [8, 9]. Dariiber hinaus
verstarken individuelle Dominanzen [10] oder Dysbalancen fir
einzelne Koérperregionen oder Muskelgruppen die Kniebelastung.
Solche fiir Kniegelenktraumata pradisponierenden Muster beru-
hen haufig auf erlernten Strategien, die auch nach einer Rekons-
truktion des vorderen Kreuzbandes bestehen bleiben kénnen
[11, 12]. Um solche posttraumatischen Defizite oder Dysfunk-
tionen bei dynamischen Bewegungsmustern zu beurteilen, kom-
men sowohl quantitative als auch qualitative Tests zum Einsatz.
Dabei werden bei quantitativen Tests Parameter wie Reichweite,
Sprungweite, Sprunghdhe, Zahl der Kontakte oder Zeit durch
Testkits, MaRBbander, Messplatten oder Stoppuhren ermittelt.
Qualitative Aspekte der motorischen Leistung hingegen werden
durch einen getlibten Untersucher mithilfe eines auf klaren Krite-
rien basierenden Bewertungskatalogs erfasst. Dieses Vorgehen
ermdglicht eine Quantifizierung beziehungsweise Objektivierung
einer subjektiven Beurteilung. AuBerdem lassen sich aus den Test-
ergebnissen trainingstherapeutische Konsequenzen ableiten und
es ldsst sich eine Bewertung des Therapieerfolgs vornehmen [13].

Ziel dieser systematischen Ubersichtsarbeit war es herauszu-
finden, welche Werkzeuge zur Bewertung der Bewegungsqualitat
nach einer Kniebandverletzung bei Erwachsenen eingesetzt wer-
den. Insbesondere sollten Instrumente identifiziert werden, die

in der Praxis einfach zu implementieren sind und ein Minimum
an technischer Ausriistung erfordern.

Methode

Ende 2020 wurde unter Berlicksichtigung der PRISMA-Richtlinien
[14] eine systematische Suche nach Originalarbeiten (1990-
2020) in folgenden Primdrquellen durchgefiihrt: Ovid, PubMed,
Scopus und Web of Science (» Abb. 1). Die verwendeten Suchbe-
griffe sind der » Tab. 1 zu entnehmen. Ferner wurden die Quel-
lenangaben relevanter Artikel manuell nach zusétzlichen Arbeiten
durchsucht. Beriicksichtigt wurden Querschnittsstudien in deut-
scher und englischer Sprache.

Ausgeschlossen wurden Ubersichtsarbeiten, Fallstudien, Kon-
ferenzbeitrdge und Buchkapitel. Die Ergebnisse beschrénken sich
auf erwachsene Patienten, die eine Kniebandverletzung erlitten
hatten. Sowohl die konservativen als auch die operativen Thera-
pieoptionen wurden beriicksichtigt. Dementsprechend fanden
Arbeiten, in denen lediglich gesunde, unverletzte Personen unter-
sucht wurden, keine Beriicksichtigung. Des Weiteren wurden
samtliche Arbeiten, in denen komplexe technische Instrumente
(motion capture, force plate) sowie herkdmmliche Ganganalysen
verwendet wurden, um Aussagen (iber die Bewegungsqualitat zu
treffen, zugunsten praktikabler Testverfahren bewusst ausge-
schlossen. Die Ein- und Ausschlusskriterien sind in der » Tab. 2
gegeniibergestellt. Die Qualitat der identifizierten Arbeiten (Risi-
kobewertung) wurde anhand des appraisal tool for cross-sectional
studies (AXIS [15]) unabhdngig voneinander durch 2 Gutachter
(FD, EK) beurteilt. Der Wertebereich des AXIS-Instruments liegt
zwischen 0 und 20. Héhere Werte lassen auf eine bessere Studien-
qualitét schlieBen (geringeres Verzerrungspotenzial). Folgende
Informationen wurden zusammengetragen: Zusammensetzung
der Studienpopulation, Therapieoption, verwendete(r) Test oder
Testbatterie, bewertete Korperebene (Blick in die Sagittal- oder
Frontalebene), Zahl der beurteilten Segmente, Ausfiihrung (unila-
teral, bilateral), Impact bzw. Intensitat der Aufgabe. Das Protokoll
der vorliegenden Ubersichtsarbeit wurde im international pro-
spective register of systematic reviews (PROSPERO) begutachtet
und registriert (CRD42 020 175 359).

Die in den Arbeiten verwendeten Testbewegungen kénnen
entsprechend ihren motorischen Anforderungen und der resultie-
renden Gelenkbelastung in Low-Threshold- (LTT) oder High-Thres-
hold (HTT)-Tests unterschieden werden [16, 17]. Die LTT werden
langsamer ausgefiihrt, sind daher besser willkirlich zu kontrollie-
ren und erfordern geringe bis mittlere Krafteinsatze. Die HTT
hingegen sind durch hohere Bewegungsgeschwindigkeiten und
Zusatzlasten sowie hohe Belastungsspitzen, die auch als Impacts
bezeichnet werden, gekennzeichnet.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 1153 Arbeiten identifiziert. Nach Ausschluss
von Duplikaten und irrelevanten Studien blieben 65 Arbeiten,
von denen die Volltexte angefordert wurden.

In diese systematische Ubersichtsarbeit konnten 11 Originalar-
beiten aus 4 verschiedenen Arbeitsgruppen eingeschlossen
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o Suchergebnisse (1.153 Zitationen):
g Ovid (n=301), PubMed (n=259), Scopus (n=267), Web of Science (n=326)
3 3 Duplikate ausgeschlossen
=2 (n=443)
h 4
verblieben nach Ausschluss von
Duplikaten (n=710)
_ Zitationen ausgeschlossen
= v aufgrund Titel (n=546)
z
z verblieben nach Titel Sichtung
(n=164)
Zitationen ausgeschlossen
aufgrund Abstract (n=99)
A 4
Volltext-Artikel auf Eignung
Uberprift (n=65)
%‘” .| Volltext-Artikel ausgeschlossen
Eﬂ (n=59)
w
Volltext-Artikel hinzugeflgt nach
_ manueller Suche (n=5)
&
=
g v
s Artikel in diesem systematischen

Review eingeschlossen (n=11)

> Abb. 1 Selektionsprozess der Studien fiir das systematische Review (PRISMA flow diagram).

> Tab.1 Verwendete Suchstrategie mit Suchbegriffen und
Verknitipfungen in der Suchoberflache PubMed
(Zeitraum: 1990-2020).

Schritt

#1
#2
#3
#4
#5

Schlagwaorter, Operatoren Zitationen

und Kombination

knee OR “knee joint” 150636
ligament 75867
injury 1189348
“movement quality” OR “motion analysis” 7950

#1 AND #2 AND #3 AND #4 259

werden (> Tab. 3). Die Qualitat der identifizierten Studien wurde
als moderat eingeschatzt (Median: 15, Minimum-Maximum: 15-
16). In allen berticksichtigten Arbeiten wurde die Bewegungsqua-

litdt von Erwachsenen ausschlieBlich nach einer Ruptur des vorde-
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» Tab.2 Ein- und Ausschlusskriterien der Studien.

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

= Studien an >10 Patienten Studien an Unverletzten
mit ligamentdren Verletzun- Patienten unter 18 Jahren
gen am Kniegelenk Reviews, prospektive Studi-
= Erwachsene en, Interventionsstudien,
= Querschnittstudien Case Reports
Studien, in denen komplexe
Messverfahren (Motion-
Capture-Technik, Kraftmess-
platten) eingesetzt wurden

ren Kreuzbandes beurteilt. Insgesamt wurden in den eingeschlos-
senen Studien 348 (70 nicht operierte, 278 rekonstruierte)
Patienten nach einer Verletzung des vorderen Kreuzbandes sowie
119 Erwachsene mit intakten vorderen Kreuzbdndern untersucht
(» Tab. 3). In den eingeschlossenen Arbeiten sind zwischen
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» Tab.4 Kategorisierung der in den eingeschlossenen Studien relevanten Tests und Testbatterien zur Beurteilung der Bewegungsqualitdt nach

Ruptur des VKB.

Autor und Jahr

Trulsson et al. 2010a

Trulsson et al. 2010b

Bell et al. 2014
Cronstrom & Ageberg 2014

Kuenze et al. 2015
Trulsson et al. 2015

LTT

Body-weight altering,

Single-limb mini-squat,

Tiptoe standing single-limb mini-squat,
Forward lunge from stairs,

Mini-squat,

Body-weight altering,

Single-limb mini-squat,

Tiptoe standing single-limb mini-squat,
Forward lunge from stairs,

Mini-squat

Single-limb mini-squat, Stair descending,
Forward lunge

Single-limb mini-squat, Double-limb mini-
Squat

HTT

One-leg standing bouncing on trampoline

Countermovement jump, Front hop, Side hop

Drop vertical jump

Drop jump

Drop vertical jump

Ageberg & Roos 2016 Body-weight altering, Countermovement jump,
Single-limb mini-squat, Front hop,
Tiptoe standing single-limb mini-squat, Side hop
Forward lunge from stairs,
Mini-squat

Nae et al. 2017 Mini-squat, Drop jump,
Single-leg mini-squat, Front hop,
Step up, Crossover hop
Step down,
Forward lunge,
Deep squat

Cronstrom 2018 Mini-squat Front hop,

Kuenze et al. 2018 -
van Melick et al. 2019 -

LTT, Low-Threshold-Test; HTT, High-Threshold-Test.

13[18, 19] und 168 [20] VKB-Patienten untersucht worden. In die
Studie mit der groBten Stichprobe [20] wurden ausschlieRlich Pa-
tienten nach VKB Rekonstruktion eingeschlossen, wahrend in den
Studien mit den kleinsten Stichproben nicht operierte
VKB-Patienten untersucht wurden [18, 19]. In 4 Arbeiten [18, 19,
21, 22] wurden konservativ therapierte mit operativ versorgten
VKB-Patienten verglichen (> Tab. 3-5).

LTT

In mehr als der Halfte der Arbeiten (7/12) wurde die beidbeinige
oder einbeinige Kniebeuge (Squat) zur Beurteilung der Bewe-
gungsqualitdt verwendet. Am hdufigsten wurde der dynamische
Knievalgus beurteilt, sowohl ortsgebunden (Squat an Ort und
Stelle) als auch ortsungebunden (Forward Lunge oder Lateral
Lunge). Trulsson [23-25] und Ageberg und Roos [21] flihrten
dabei eine seitliche Gewichtsverlagerung durch. Cronstrom [19]
evaluierten die Position des Kniegelenks in Relation zum FuR

Crossover hop
Drop vertical jump

Countermovement jump

(Knievalgus). Nae und Mitarbeiter [22] fihrten die komplexeste
Analyse durch und evaluierten 6 Kérpersegmente (Sprunggelenk,
Knie, Hiifte, Rumpf, Nacken und Arme).

Die einbeinige Kniebeuge wurde in den inkludierten Arbeiten
noch variabler eingesetzt. Die Ausfiihrung unterschied sich insbe-
sondere hinsichtlich der Gleichgewichtssicherung. Dabei war es
den Patienten erlaubt, sich festzuhalten. Damit ermdglichten
Trulsson et al. [23-25] und Ageberg & Roos [21] das geforderte
BewegungsausmaR von 70° Knieflexion. Nae und Mitarbeiter
[22] und Cronstrom & Ageberg [18] lieRBen die Einbeinkniebeuge
frei, jedoch nur bis 50° Knieflexion durchfiihren. Analog zur beid-
beinigen Kniebeuge beurteilte Cronstrom [19] ausschlieBlich den
Knievalgus in der Frontalebene. Trulsson et al. [23-25] und
Ageberg & Roos [21] hingegen evaluierten 4 Kérpersegmente
(Sprunggelenk, Knie, Hiifte, Rumpf). Nae und Mitarbeiter [22]
beurteilten zusatzlich den Nacken und die Arme.
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» Tab.5 Vergleichende Zusammenstellung der quantifizierten Ergebnisse zwischen den in den eingeschlossenen Studien untersuchten Subgruppen
mit Angabe des Wertebereichs. Hohere Werte stehen fiir mehr Fehler und damit fiir eine schlechtere Bewegungsqualitét.

Studie VKB-Ruptur Kontrolle Wertebereich
(VKB intakt)

nicht operiert rekonstruiert
Trulsson et al. 2010a verletzt, Median: 17 - 2 (0-5) 0-108
(Summe von 9 Tests) (Min-Max: 12-18)

unverletzt, 2 (0-4)
Trulsson et al. 2010b verletzt, Median: 14 - 0-54
(Summe von 5 Tests) unverletzt, 7
Bell et al. 2014 - 6,7 (SD 2,1) Fehler 5,6 (SD 1,5) Fehler 0-19
(Drop vertical jump)
Cronstrom & Ageberg 2014 verletzt, Median: 1 (Min-Max: 0-2) - 0-2
Kuenze et al. 2015 - 6,3 (SD 3,6) Fehler 2,8 (SD 2,2) Fehler 0-19
(Drop vertical jump)
Trulsson et al. 2015 verletzt, Median: 9,5 - - 0-54
(Summe von 5 Tests) (Min-Max: 2-20)

unverletzt, 0 (0-5)
Ageberg & Roos 2016 Median: 4 Median: 3,5 (Quartile: 2,6) 0-54
(Summe von 5 Tests) (Quartile: 0,5, 6,5)
Nae et al. 2017 k. A. k.A. - 0-123
(9 Tests)
Cronstrom 2018 Median: 0 (Quartile: 0, Median: 0 (Quartile: 0, 0,25) - 0-2
(Mini-squat) 0,5)
Kuenze et al. 2018 - Manner, 4,6 (SD 2,3) Fehler - 0-19

(Drop vertical jump)

van Melick et al. 2019 -
(Countermovement jump)

Frauen, 6,1 (SD 2,3) Fehler

unermiidet, 4 (SD 2) Fehler
ermiidet, 7 (SD 1) Fehler

unermiidet, 4 (SD 2) Fehler ~ 0-19
ermiidet, 4 (SD 2) Fehler

k.A., keine Angabe; VKB, vorderes Kreuzband. Angaben sind, wenn nicht anders angegeben, Mittelwerte mit Standardabweichung (SD) oder Minimum-

Maximum.

Der Ausfallschritt nach vorn und wieder zuriick (Forward Lunge)
kam in 5 Arbeiten zum Einsatz. Cronstrom & Ageberg [18] sowie
Nae et al. [22] fiihrten die Bewegung auf einer ebenen Flache aus
und forderten, eine Schrittlange von 100 cm zu tiberbriicken
(3 Wiederholungen). Trulsson et al. [23, 24] und Ageberg & Roos
[21] dagegen starteten auf einer 15 cm hohen Stufe. Die eingefor-
derte Schrittlange hingegen war kiirzer und betrug ca. 80 cm
(5 Wiederholungen).

Die Beurteilung der Bewegungsqualitdt wurde in den einzel-
nen Arbeiten keineswegs konsistent vorgenommen. Cronstom
und Ageberg [18] beschrankten sich auf die Position des Kniege-
lenks des vorderen Beins und attestierten eine defizitdre Bewe-
gungskontrolle bei einem verstarkten Knievalgus (Kniegelenk in
Relation zum FuR, vgl. » Abb. 2). Trulsson et al. [23, 24] evaluier-
ten neben dem Knievalgus die Rumpfposition in 2 Ebenen (Latera-
lisierung oder vermehrte Bewegung nach ventral) und erfassten
die Kompensationen (iber die Arme. Nae et al. [22] fligten den
Nacken und das Hiiftgelenk als separate Kérperabschnitte hinzu
und beurteilten dariiber hinaus in allen Ebenen, d.h., der Rumpf
und das Hiftgelenk wurden auch hinsichtlich der Rotationsposi-
tion beurteilt.

HTT

Unter den als HTT klassifizierten Tests kommt am héufigsten der
Drop Vertical jump (DV]) zum Einsatz [18, 20, 22, 26-28]. Vier Ar-
beiten [20, 26-28] orientieren sich am Testprotokoll des Landing
Error Scoring System (LESS) nach Padua et al. [29]. Dabei wird der
Patient aufgefordert, von einer 30 cm hohen Stufe nach vorn zu
springen, um nach einer Landung so schnell und so hoch wie
maoglich einen vertikalen Sprung zu realisieren. Die Landezone ist
individuell an den Patienten angepasst. Die Entfernung ist auf
50 % der Kérperhohe standardisiert. In Vorbereitung auf den DVJ-
Test werden beliebig viele Probeversuche gewdhrt. Die Zielversu-
che wurden auf 3 und ausschlieRlich in der Arbeit von van Melick
et al. [28] auf 3-5 Versuche beschrankt. Die Zielversuche wurden
von 2 Videokameras (Entfernung ca. 3,5m von der Landezone)
von vorn und von der Seite aufgenommen und anschlieRend
ausgewertet. Das Hauptaugenmerk liegt auf der Landung, d. h.,
es wurden der initiale Kontakt des FuBes sowie der Umkehrpunkt
(tiefste Position des Kérperschwerpunkts) der Landung unter-
sucht. Beurteilt wurden die Gelenkstellungen der unteren Extre-
mitdten, die Rumpfposition und die Symmetrie beider Beine mit-
hilfe von insgesamt 17 Kriterien [29]. Analog zu den LTT wird auch
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» Abb. 2 Klassifikation des Kontrollverlusts mit Kniegelenkbeteiligung in unterschiedlichem Ausmal® mit und ohne klinische Zeichen.

dabei dem Knievalgus, dem medialen Kollaps und der Tiefe der
Landung eine groRBe Bedeutung beigemessen. Dariiber hinaus
wird die Landung durch den Tester als ,weich“ (besser) oder
~hart (schlechter) bewertet. Auffdlligkeiten werden aufsum-
miert. Dementsprechend wird ein héheres Ergebnis mit einer
defizitdreren Landetechnik gleichgesetzt.

Cronstrom & Ageberg [18] und Nae et al. [22] untersuchten
ebenfalls den DV]. Sie orientierten sich allerdings mit kleinen
Abweichungen an den Angaben von Hewett et al. [30]. Wahrend
die Absprunghdhe anndhernd gleich blieb (27-30cm), lag der
Hauptunterschied in der Vorgabe der Landezone. Diese wurde
nicht an die Kérperldnge des Patienten angepasst und grundsatz-
lich nicht vorgegeben. Der Sprung erfolgte daher ohne genaue
Angabe nach vorn und unten mit einem anschlieBenden vertika-
len Absprung. Die Parameter wurden von Nae et al. [22] stringent
mit 3 Probe- und 3 Wertungsdurchgdangen angegeben,
Cronstrom und Ageberg [18] spezifizierten lediglich die Zahl der
Versuche, die gewertet werden (ebenfalls 3), beschreiben jedoch
keine Probedurchgange. Zur Beurteilung der Bewegungsqualitat
wurde entweder der Knievalgus [18] oder der mediale Kollaps
mit einem zusétzlichen Kontrollverlust des Rumpfes [22] herange-
zogen.

In 2 Arbeiten wurde die Bewegungsqualitdt anhand des Single
Leg Hop (SLH) beurteilt [19, 22]. Dabei handelt es sich um Daten
derselben Kohorte, bei der der Armeinsatz beim SLH zugelassen
wurde. Nach einem maximal weiten Sprung nach vorn wurde
eine kontrollierte Landung eingefordert. Die Landung musste fir
2-3 Sekunden gehalten werden. Wie fiir den DVJ wurden 3 Probe-
und 3 Wertungsversuche durchgefiihrt. Lediglich Cronstrom [19]
lieferte zu den Probeversuchen keinerlei Angaben. Fiir die qualita-
tive Beurteilung wurde von Cronstrom [19] der Knievalgus erfasst.
Nae et al. [22] werteten zusdtzlich die Position der Hiifte und des
Rumpfes aus.

Diskussion

In dieser Ubersichtsarbeit werden Ergebnisse von Arbeiten, in
denen die Bewegungsqualitdt von Patienten nach einer Knieband-
verletzung beurteilt wurde, zusammengefasst. Dabei wurden Ori-
ginalarbeiten eingeschlossen, deren Methodik in der tdglichen
konservativen wie postoperativen Praxis umsetzbar erscheint. In
allen identifizierten Arbeiten wurde die Bewegungsqualitat von
Patienten nach einer Ruptur des vorderen Kreuzbandes beurteilt.
Der funktionelle Valgus ist als Risikofaktor und insbesondere in
Interaktion mit unkontrollierten hohen Gelenkkraften fiir das
Erleiden einer VKB- bzw. Knieverletzung im Allgemeinen identifi-
ziert. Deshalb erscheint ein praventives Screening bzw. ein rehabi-
litatives Assessment dieses Bewegungsmusters sinnvoll.
Verschiedene Arbeitsgruppen fordern konsistent den Einsatz
von motorischen Testverfahren in der Rehabilitation von Patien-
ten nach Kniebandverletzungen [6, 8, 31]. Die Begriindung daftir
wird aus der Analyse der primdren Verletzung oder dem Rezidiv
abgeleitet. Beide Verletzungen zeigen bestimmte Muster, die un-
ter anderem durch kinematische Verdnderungen des Rumpfes
und der unteren Extremitdten in der frontalen, transversalen
oder sagittalen Ebene gekennzeichnet sind [12, 32]. Diese kine-
matischen Verdnderungen resultieren aus einem funktionellen
Valgus, der in den einzelnen Arbeiten in einen isolierten Knieval-
gus, in einen medialen Kollaps oder einen posturalen Kollaps
(Korperkollaps) weiter unterschieden wurde (> Abb. 2). Dariiber
hinaus sollte der funktionelle Valgus von einem strukturellen
oder anatomischen Valgus abgegrenzt werden. Als klinische
Auspragung sollte das Giving Way gesondert betrachtet werden.
Dabei spielen Schwellung und Schmerz eine wesentliche Rolle.
Die Beurteilung des funktionellen Valgus wird in den meisten
Arbeiten bei der Kniebeuge oder bei einer Landung und sowohl
statisch (Haltung) als auch dynamisch (Bewegung) evaluiert. Die
Kniebeuge gehort daher zu den am haufigsten genutzten Testbe-
wegungen [18, 19, 21-25]. Dieser Ubertrag aufgrund des Verlet-
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zungsmusters ist gegenwartig plausibel, wird von diversen Auto-
ren aber auch kritisch hinterfragt. Zunachst ist es fraglich, ob an-
tizipierbare und damit leichter zu kontrollierende Testbedingun-
gen realen sportartspezifischen Aktivitdten entsprechen [6]. Des
Weiteren ist die diagnostische Performance von Cut-off-Werten
kinematischer Verdnderungen oder Scores (z. B. LESS) schwach,
oder sie sind gdnzlich nicht verfligbar [33, 34]. Zusatzlich stellt
die Beurteilung von einzelnen Gelenkstellungen innerhalb einer
Bewegung einen eindimensionalen Ansatz dar, durch den ein
komplexes System nicht ausreichend beurteilt werden kann [35].
Eventuell sind kinematische Verdnderungen wie ein dynamischer
Valgus auch nur ein physiologischer und 6konomischer Ausdruck
der Bewegungsvariabilitdt [35] oder sie sind durch anatomische
Gegebenheiten bedingt. Diese Kritikpunkte erkldren einerseits
die Tatsache, dass die Ergebnisse fiir die Pradiktion von primdren
oder sekundéren Kniebandverletzungen durch eine Beurteilung
der Bewegungsqualitdt bis heute inkonsistent sind [36-38]. An-
dererseits stellen sie aus Sicht der Autoren keine Legitimation fiir
eine grundsatzliche Abkehr von motorischen Testverfahren dar.
Ermittelte Ergebnisse sollten aber nicht Gberinterpretiert und
stets im Zusammenhang mit einer individuellen Bewegungsaus-
fihrung gesehen werden. Die verwendeten Tests stellen daher
eine rational nachvollziehbare Evaluation von Auffélligkeiten und
Risikomustern aus der Pathogenese der Kniebandverletzungen
dar.

Trotz der Tatsache, dass fiir die Beurteilung der Bewegungs-
qualitat 3-dimensionale komplexe kinematische und kinetische
hinsichtlich der Genauigkeit den einfachen Video- oder observa-
torischen Analysen (iberlegen scheinen [10, 36], sind diese Instru-
mente fiir den praktischen Einsatz nur bedingt geeignet [39].
Auch wenn eine reine observatorische Untersuchung keine Infor-
mationen zu kinetischen Kennwerten liefert, sind die Uberein-
stimmung und die Spezifitdt akzeptabel bis gut [40, 41]. Die
Frage, ob sich infolge der Ergebnisse aufwendigerer und teurer
komplexerer biomechanischer Analysen [42] konkretere thera-
peutische Konsequenzen ableiten lassen, bleibt offen.

Nae et al. [22], Padua et al. [43] und Trulsson et al. [23, 24]
konnten zeigen, dass Therapeuten auch ohne teure Hilfsmittel in
der Lage sind, eine genaue Bewegungsanalyse durchzufiihren.
Dabei sollte ein besonderes Augenmerk auf die Anleitung und
Durchfithrung der Testung gelegt werden.

In den meisten Arbeiten wurden vor der eigentlichen Testung
3-5 Probedurchgdnge durchgefiihrt. Diese Erprobung dient der
Testvorbereitung und stellt sicher, dass die Testaufgabe durch
den Patienten verstanden wurde und umgesetzt werden konnte.
Dabei scheint es empfehlenswert, zwischen LTT und HTT zu unter-
scheiden. Bei LTT kdnnen zu viele Probedurchgiange zu einem un-
gewollten Lerneffekt fiihren. Bei HTT hingegen kdnnen zu viele
Probedurchgdnge zu einer unbeabsichtigten Vorermiidung
fihren. Eine Moglichkeit wdre, die Patienten in einer separaten
Einheit auf die Testaufgaben vorzubereiten [44], um unerwiinsch-
te Effekte zu vermeiden.

Bei unilateralen Tests sollten zunédchst die Probedurchgange
und danach die Wertungsdurchgdnge durchgefiihrt werden. Bei
den Wertungsdurchgdngen wurden in 9/11 Arbeiten 3 Wiederho-
lungen durchgefihrt. In keiner Arbeit wurden mehr als 5 Wieder-
holungen ausgefiihrt. Ebenso wurde in keiner der Arbeiten be-

schrieben, welcher Versuch tatsichlich gewertet wurde. Da nicht
von exakten Wiederholungen der Bewegungen ausgegangen
werden kann, sollte vorher festgelegt werden, welche der Ausfiih-
rungen bewertet wird. Wird bei motorischen Testverfahren die
Kontrolle der Landung beurteilt, sollte auch bestimmt werden,
wie lange die Landung kontrolliert gehalten werden muss, um
den Versuch als giiltig zu werten [19, 22]. Uberdies wird das Test-
ergebnis durch den Armeinsatz beeinflusst [44]. Daher sollte der
Armeinsatz standardisiert werden. Dabei empfiehlt es sich, vor
allem bei den LTT, die Hidnde aufgrund einer besseren Reprodu-
zierbarkeit in die Taille zu stiitzten.

Dartiiber hinaus sollte sich die Beurteilung der Bewegungsqua-
litdt nicht nur auf den funktionellen Knievalgus beschrénken. Der
Blick in die Sagittalebene ldsst eine differenziertere Beurteilung
zu. So kann eine Kniebeuge oder Landung hinsichtlich ihrer Hift-
oder Kniedominanz [45] bewertet und die Oberk&rperposition be-
urteilt werden. Die FuBstellung l3sst sich in dieser Ebene ebenfalls
sehr gut bewerten (VorfuBdominanz). Ein ergdnzendes Argument
fur den Einsatz motorischer Testverfahren in der Praxis ist die
Tatsache, dass sich unmittelbar trainingstherapeutische Konse-
quenzen ableiten lassen, die fiir eine bessere Compliance bei
Patienten und Therapeuten sorgen.

Limitationen

In der vorliegenden Ubersichtsarbeit wurden nicht alle Arbeiten,
in denen die Bewegungsqualitdt nach Kniebandverletzungen un-
tersucht wurde, beriicksichtigt. Sie zielte darauf ab, Ergebnisse
mit praktikablen sowie wissenschaftlich gepriiften Losungen zu-
sammenzutragen, die fir den Arzt oder Therapeuten mit einem
minimalen technischen Aufwand umsetzbar sind.

Schlussfolgerung

Bei der Beurteilung der Bewegungsqualitdt nach Kniebandverlet-
zungen kommt der Beinachse und dem dynamischen Knievalgus
eine besondere Bedeutung zu. Die Ergebnisse der eingeschlosse-
nen Studien konnten zeigen, dass Arzte oder Therapeuten durch
einfache observatorische Beurteilungen in der Lage sind, Abwei-
chungen vom Bewegungsmuster zu identifizieren.

KERNAUSSAGEN

= Kniebandverletzungen sind mit einer veranderten
Bewegungsqualitdt assoziiert.

= Low-threshold- und High-threshold-Tests werden einge-
setzt, um die Bewegungsqualitat zu quantifizieren.

= Arzte und Therapeuten kénnen die Bewertung ohne
aufwendige Messinstrumente vornehmen.

= Die Versorgung nach einem Trauma (konservativ oder
operativ) hatte keinen nennenswerten Einfluss auf die
Bewegungsqualitdt

= Das AusmaR des funktionellen Valgus kann in einen
isolierten Knievalgus, in einen medialen Kollaps oder
einen posturalen Kollaps differenziert werden.
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