DIGOTOR

WIEDERHERSTELLUNG DER SYMMETRISCHEN
KRAFT UND FUNKTION DES KNIEGELENKS FUR RTS WICHTIG?

>> SYMMETRISCHE WOHL WICHTIGER ALS ABSOLUTE MUSKELKRAFT DES QUADRIZEPS

// HINTERGRUND: Personen nach Rekonstruktion des vorderen Kreuzbands (VKBR) haben oft
Schwierigkeiten, die Return-to-Sport-Kriterien (RTS) zu erfiillen, wobei die Erfolgsquote bei nur 23 % liegt.
Die Rehabilitation zielt darauf ab, die symmetrische Kraft und Funktion des Kniegelenks wiederherzustellen,
um das Risiko einer zweiten VKB-Verletzung nach dem RTS zu minimieren. Jedoch gibt es immer noch einige
Personen, die vor dem RTS keine symmetrische Muskelfunktion wiedererlangen. AuRerdem gibt es
Bedenken hinsichtlich der Verwendung der Symmetrie zwischen den Extremitaten als Outcome und
fehlender Bertcksichtigung der absoluten Muskelkraft oder der auf das Kérpergewicht normierten absoluten
Muskelkraft. Ein schwedisches Forscherteam der Universitatsklinik Géteborg ermittelte deshalb innerhalb
einer Kohortenstudie, ob und wie sich die absolute Kraft des Quadrizeps und der Hamstrings auf das Risiko
einer zweiten VKB-Verletzung auswirkt. Sie untersuchten Personen nach VKBR wahrend der ersten zwei
Jahre nach ihrem RTS.

// METHODIK: Die Daten der Personen mit einer ersten VKB-Rekonstruktion und einem Durchschnittsalter
von 23,9 + 7,7 Jahren stammten aus einem Rehabilitationsregister (,,Projekt ACL”). Die Forschenden
schlossen 835 Personen (46% Frauen) ein, die vor dem RTS isokinetische Krafttests fiir den Quadrizeps und
die Hamstrings sowie Sprungtests durchgefiihrt hatten. Die Outcomevariable war eine zweite VKB-
Verletzung oder ein Follow-up von zwei Jahren nach dem RTS. Im Durchschnitt kehrten die Personen 10,2 +
5,5 Monate nach der OP zum Sport zurick.

// ERGEBNISSE: Wahrend des Studienzeitraums traten 69 (8,3%) zweite VKB-Verletzungen (ipsilateral oder
kontralateral) auf. Eine groRere relative Kraft des Quadrizeps im verletzten Bein fihrte zu einem 1,69-fach
erhohten Risiko einer zweiten VKB-Verletzung. Bei Personen, die eine symmetrische Quadrizepskraft
wiedererlangt hatten (Symmetrieindex der Extremitaten LS| 290%), hatte die Quadrizepskraft keinen Einfluss
auf das Risiko einer zweiten VKB-Verletzung (1,33-fach). Die Kraft des Quadrizeps auf der gesunden Seite
oder die Kraft der Hamstrings, unabhangig von der Seite, hatten keinen Einfluss auf das Risiko einer zweiten
VKB-Verletzung.

// DISKUSSION: Weitere multifaktorielle Grinde flr eine zweite VKB-Verletzung wurden in der Studie nicht
bertcksichtigt. Zudem gibt es Bedenken hinsichtlich der Wiederherstellung der Symmetrie nach einer VKB-
Rekonstruktion und ob diese durch eine Kraftabnahme im nicht-betroffenen Bein erreicht wird, wodurch
eine bilaterale Schwache verdeckt werden wirde. Die Ergebnisse unterstreichen jedoch, wie wichtig es ist,
sowohl die praoperative absolute Muskelkraft als auch den Symmetrieindex der Extremitaten (LSI)
wiederherzustellen, um das Risiko einer zweiten Verletzung vor dem RTS zu minimieren.

// KONKLUSION: Das Risiko fiir eine zweite VKB-Verletzung erhoht sich mit jedem Anstieg der relativen
Quadrizepskraft um 1N-m/kg auf der rekonstruierten Seite. Je starker der Quadrizeps auf der
rekonstruierten Seite ist, desto groRer ist das Risiko einer zweiten VKB-Verletzung. Es gab kein erhohtes
Risiko bei Personen, die eine symmetrische Quadrizepskraft wiedererlangt hatten.



