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Problem

Epidemiologische Untersuchungen zeigen, dass neben akuten Verletzungen vor
allem (chronische) Uberlastungsbeschwerden am Bewegungsapparat zu einer Ein-
schrankung des Trainings bzw. der Belastbarkeit im Spitzensport, aber auch Frei-
zeitsport, fuhren. Hierbei zeigt vor allem der Laufsport eine auffallig hohe Verlet-
zungsrate. Nach wissenschaftlichen Studien klagen 30-65 % aller Lauferinnen und
Laufer Uber laufspezifische Probleme, wobei 70-80 % dieser Probleme die untere
Extremitat betreffen und zu einem groRen Prozentsatz (50-75 %) auf Uberlastungs-
beschwerden zuriickzufiihren sind. Epidemiologische Studien zeigen, dass Uberla-
stungsprobleme am Knie (v.a. Patellaspitzensyndrom, lliotibiales Bandsyndrom), an
der Achillessehne (v.a. Tendinitis / Peritendinitis) sowie an der Plantarfaszie im Ver-
lauf der Jahre die haufigsten Ursachen fur Trainingsabbruch bzw. Trainingsreduktion
waren. Es wird vermutet, dass diesen vor allem dynamische Ful3- und Achsfehlstel-
lungen (z. B. verstarkte Pro- und Supinationsbewegung im unteren Sprunggelenk,
varus/valgus Beinachsen), ungenigende muskulare Kraft und Dehnfahigkeiten der
sprung-, knie- und huftgelenksubergreifenden Muskulatur, klinische Auffalligkeiten
sowie Fehler in der Trainingsgestaltung zugrunde liegen.

Eigene Vorarbeiten

Die Thematik der exakten biomechanischen Analyse von Belastungen des Fulies
und der unteren Extremitat bei Lauferinnen und Laufern war Gegenstand mehre-
rer eigener Untersuchungen. So konnte eine zuverlassige Messmethode entwickelt
werden, die es ermoglicht den Abrollvorgang des Fulies sowie Gelenkbewegungen
der unteren Extremitaten funktionell zu untersuchen (Maiwald, 2008; Maiwald et al.,
2008). Ebenso publiziert sind Ergebnisse bezlglich des Einflusses des Matchens
von Stichproben auf biomechanische Variablen (Grau et al., 2008a; Krauss et al.,
2007).

Mit der Thematik der klinischen, biomechanischen und trainingsspezifischen Erfor-
schung von Uberlastungsbeschwerden und Verletzungen im Laufsport beschaftigten
sich mehrere Studien unserer Arbeitsgruppe in der Vergangenheit. So konnten bei-
spielsweise signifikante Unterschiede in der 3D-Kinematik sowie in klinischen und
trainingsspezifischen KenngroRen zwischen Lauferinnen mit Patellaspitzensyn-
drom (PTS) und einer gesunden Kontrollgruppe (CO) ebenso nachgewiesen wer-
den (Grau et al., 2008d; Krauss, 2007) wie bei einem Vergleich von Lauferinnen
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und Laufern mit lliotibialem Bandsyndrom (ITBS) und einem gesunden Vergleichs-
kollektiv (Grau et al., 2010). Keine Unterschiede zwischen ITBS und CO ergaben
sich in der isokinetischen Kraftfahigkeit der Huftbeuge- und Huftstreckmuskulatur
sowie der Hiftab- und -adduktion (Grau et al., 2008c). Ahnlich wie in der Unter-
suchung zum Entstehen von PTS zeigte sich in beiden Gruppen (ITBS und CO)
eine hohe Variabilitat der Daten sowie unterschiedlich kombinierte Muster (klinisch,
biomechanisch, trainingsspezifisch) in der Entstehung von ITBS (Grau et al., 2006).
Weitere Untersuchungen zur Klassifizierung von Achillessehnenbeschwerden bzw.
der Plantarfasziitis sind ebenfalls publiziert (Grau et al., 2008b; Ryan et al., 2010).

Folgende Fragestellungen sollen durch die Gesamtstudie beantwortet werden:

F1: Koénnen laufspezifische Uberlastungsbeschwerden im Spitzen- sowie im Brei-
tensport, bei exakter Diagnosestellung und ausreichend grofer Stichprobe,
anhand klinischer, biomechanischer und trainingsspezifischen Gro3en eindeu-
tig klassifiziert werden?

F2: Gibt es kritische Werte in der Entstehung von Uberlastungsbeschwerden im
Laufsport, die spezifisch sind fur den Spitzen- bzw. den Freizeitsport?

F3: Koénnen eindeutige Entstehungsmuster der einzelnen Uberlastungsbeschwer-
den, die auf einer Kombination klinischer, biomechanischer und trainingsspezi-
fischer Variablen basieren, erkannt und definiert werden?

Ziele der vorliegenden Gesamtstudie sind:

» Die Entwicklung von detaillierten praventiven MaBnahmen basierend auf den
ermittelten Kombinationsmustern flr den Spitzen- und Freizeitsport.

* Die Entwicklung von detaillierten Therapie- und RehabilitationsmaBnahmen
basierend auf den ermittelten Kombinationsmustern flr den Spitzen- und Freizeit-
sport.

Methode

a) Spezifizierung des Untersuchungsdesigns

Alle Lauferinnen und Laufer, die sich bereit erklarten an der vorliegenden Studie teil-
zunehmen, durchliefen eine standardisierte Eingangsuntersuchung. Die komplette
Untersuchung dauert ca. 2,5 Stunden und beinhaltet nach der Einarbeitung neuer
Messmethoden folgende Teiluntersuchungen:

Zu Beginn jeder Teilnahme wurden die Testpersonen einer orientierenden orthopa-
dischen Untersuchung (Trainings- und Verletzungsanamnese, Palpation, Achsbe-
urteilung und weiteren klinischen Tests) mit zusatzlichen Beweglichkeit- und Dehn-
fahigkeitsmessungen durch die zustandige Prufarztin unterzogen. Im Anschluss
wurden die notwendigen Marker zur dreidimensionalen Kinematikmessung durch
die Prifarztin an anatomischen Landmarken an den unteren Extremitaten der Test-
person befestigt. Nach einer Aufwarm- und Eingewdhnungsphase an das Barful3-
laufen wurden mindestens 25 glltige Laufe sowie eine statische Referenzmessung
aufgenommen. War eine ausreichende Anzahl an gultigen Versuchen aufgezeich-
net, wurde die gleiche Anzahl an gultigen Laufen mit Schuhen durchgefuhrt. Hierfur
brachten die Testpersonen ein aktuelles Paar Laufschuhe mit, das sie regelmaliig
in Trainingseinheiten tragen und gewohnt sind.
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Nicht mehr im Messprotokoll der biomechanischen Bewegungsanalyse enthalten
ist die Messung der plantaren Druckverteilung, da durch die Einbettung der Druck-
messplatte in die Laufbahn ein ,Zielen* mit dem entsprechenden Bein zum Treffen
der Platte nicht verhindert werden konnte. Dieser unnatlrliche Bewegungsablauf
wurde zusatzlich durch einen ungewohnt harten FuRaufsatz mit der Druckmessplat-
te verstarkt. Diese beiden Tatsachen flihrten zu einem Lauf- und Abrollverhalten,
das dem einer naturlichen Bewegung nicht mehr entsprach.

Tab. 1. Anderungen im Design der Gesamtstudie

Anderungen im Design der Gesamtstudie

a) Untersuchungsdesign + Messungen der individuellen Beweglichkeit
+ Messungen der isometrischen Maximalkrafte

- Druckverteilungsmessungen

b) Wirkungsprinzip 1. Prospektive Studie mit beschwerdefreien Lauferinnen
und Laufern
2. Einflhrung eines Trainingstagebuches zur Erfassung
der Trainingsgestaltung und dem Einfluss der
Ermiidung auf das Auftreten von Uberlastungsbeschwerden

Den Abschluss der Eingangsuntersuchung bildeten die isometrischen Maximal-
kraftmessungen, die in einer standardisierten Reihenfolge unter der Anleitung eines
Gesundheitsokonoms, der eine jahrelange Erfahrung im Umgang mit den Trai-
ningsgeraten aufweisen kann, durchgeflhrt. Gemessen wurden an den Trainings-
geraten der Firma DAVID die Maximalkrafte der Ruckenstreckmuskulatur, sowie
die gerade und seitliche Bauchmuskulatur am Oberkdrper. An den unteren Extremi-
taten wurden die Krafte der Kniebeuger und -strecker sowie der Ab- und Adduktoren
gemessen. Durch ein neues Trainings- und Messsystem der Firma Frei AG waren
wir zudem in der Lage die Huftabduktion, -adduktion und —extension in stehender
Position fur die rechte und die linke Extremitat zu messen, um dadurch Seitenver-
gleiche anzustellen. Zuletzt wurden alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer Uber das
auszuflullende Trainingstagebuch aufgeklart.

b) Berticksichtigung des Wirkungsprinzips

Ein prinzipieller Diskussionspunkt bei Untersuchungen zur Entstehung von Uber-
lastungsbeschwerden ist, ob mittels retrospektiven Querschnittsstudien Uberhaupt
die Ursachen fiir Uberlastungsbeschwerden erkannt werden kénnen, da unklar
bleibt, ob die Unterschiede tatsachlich ursachlich sind oder ob diese bedingt sind
durch einen veranderten Laufstil aufgrund der bestehenden Schmerzen. Aus die-
sem Grund wurde dem bisherigen Studiendesign eine prospektive Langsschnittstu-
die mit gesunden Lauferinnen und Laufern hinzugefugt.

Im Falle der beschriebenen und zu erwartenden Verletzungsrate von 30-65 % im
Laufsport kbnnen dann die ursachlichen biomechanischen, klinischen und trainings-
spezifischen Einflussfaktoren im beschwerdefreien Zustand und nach Entstehung
der Verletzung verglichen werden, so dass die ursachlichen Muster in der Entste-
hung eines Beschwerdebildes ermittelt werden konnten. Diese werden dann mit den
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Ergebnissen der retrospektiven Querschnittstudien verglichen, so dass auch eine
abschlielRende Beurteilung Uber die Aussagekraft retrospektiver Studien getroffen
werden kann.

Folglich bedeutet dies fur den Fortgang der Studie, dass beschwerdefreie Teilneh-
merinnen bzw. Teilnehmer der prospektiven Langsschnittstudie Uber einen Zeit-
raum von einem Jahr ein Trainingstagebuch fuhren missen, und im Falle einer auf-
tretenden Verletzung (Uberlastungsbeschwerde) die betroffene Person ein zweites
Mal klinisch und biomechanisch untersucht wird.

Ergebnisse

Neben der Umsetzung der geforderten MalRnahmen konnten bereits Uber 100
gesunde Teilnehmerinnen und Teilnehmer in die Gesamtstudie eingeschlossen
werden, wobei 91 Lauferinnen und Laufer an der prospektiven Studie teilnehmen
(siehe Tabelle 2). Im Monat Mai 2010 werden die ersten Testpersonen die gefor-
derte Teilnahmedauer von einem Jahr erreichen. Auf Grund dessen und der aus-
schliel3lichen Untersuchung beschwerdefreier Personen kdnnen an dieser Stelle
noch keine abschlieRenden Ergebnisse hinsichtlich der Fragestellungen und Ziele
der Gesamtstudie prasentiert werden.

Tab. 2. Zusammensetzung des Probandenkollektivs der prospektiven Teilstudie

Anzahl [n] Alter [Jahren] GroRe [cm] Gewicht[kg] BMI [kg/m?]

Frauen 31 39+8 168 + 4 62+ 6 2212
Méanner 60 41+8 180 + 7 77 £+ 10 24 +3
Diskussion

Durch die erfolgreiche Einbindung der prospektiven Teilstudie in die Gesamtstudie
und deren Weiterfliihrung in den kommenden Monaten werden folgende Transferlei-
stungen fir die klinische Praxis und fur die Wissenschaft erwartet:

Durch die Klassifizierung des Beschwerdebilds und durch die Erkennung der kombi-
nierten Entstehungsmuster kritischer Grenzwerte bzw. problematischer Pradisposi-
tionen kdnnen MalRnahmen ergriffen werden, die Athletinnen und Athleten praventiv
vor Uberlastungsbeschwerden schiitzen und Trainingausfall und Trainingabbruch
vermeiden. Hiermit wird eine nachhaltige Optimierung der Leistungsfahigkeit der
Athletinnen und Athleten kurz-, aber auch langfristig, unterstitzt, so dass sie inter-
national konkurrenzfahig sein werden.

Hinsichtlich der Therapie bei vorhandenen Beschwerden wird eine detaillierte und
optimierte Versorgung erwartet, da nicht, wie bisher Ublich, mit der ,Schrotschussme-
thode® behandelt werden muss, sondern gezielt die Pradispositionen und ,Schwa-
chen® therapiert werden kdnnen. Im Falle des Spitzensports muss der Schwerpunkt
eindeutig in der Pravention und damit der Trainingssteuerung liegen, sodass erst
gar keine therapeutische Behandlung notwendig wird.

Der wissenschaftliche Transfer bzw. Erkenntnisgewinn besteht eindeutig im Schlie-
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Ren der Wissenslicken zur Klassifizierung der Beschwerdebilder und vor allem
der Entstehungsmechanismen bzw. Pradispositionen (kombinierte Muster) von
typischen Uberlastungsbeschwerden im (Lauf-)Sport.
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