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EINLEITUNG — Problemstellung

1 EINLEITUNG

1.1 Problemstellung

In Deutschland sind hochgerechnet 4,2 Millionen Skifahrerinnen und Skifahrer
aktiv. Davon verletzten sich in der Skisaison 2019/2020 zwischen 36.000 und
38.000. Dies entspricht, laut der Auswertestelle fur Skiunfalle (ASU), dem
niedrigsten Wert seit Beginn der Aufzeichnungen im Jahr 1980. Dieser
erfreulichen Entwicklung steht der anhaltend hohe Anteil an Knieverletzungen
gegenuber. Das Risiko fur eine Knieverletzung liegt bei 2,91 je 1000 Skifahrer.
Nahezu ein Drittel (33,1%) aller Skiverletzungen betrifft das Kniegelenk. Der
relativ konstante Trend der letzten Jahre setzt sich fort und damit bleibt das
Kniegelenk die am haufigsten verletzte Korperregion im alpinen Skisport.
Dramatisch ist der Anteil an Knieverletzungen bei den Skifahrerinnen mit 50,5%,
der Anteil bei den Skifahrern sank auf 21,6% (Schulz 2020).

Liniendiagramm 1 vergleicht den Anteil der Knieverletzungen am Gesamt-
verletzungsaufkommen in den letzten 15 Jahren zwischen den deutschen
Skifahrerinnen (rote Linie) und den Skifahrern (blaue Linie). Die griine Linie stellt
den prozentualen Anteil der Knieverletzungen aller Skifahrer dar. Das Diagramm

wurde anhand der jahrlich von Schulz veroéffentlichten ARAG-Daten erstellt.

Anteil Knieverletzungen am Gesamtverletzungsaufkommen
bei deutschen Skifahrerinnen und Skifahrer 2005 bis 2020 (ASU)

60%
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/\’_\/\/\,\/ ——weiblich
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Liniendiagramm 1. Anteil der Knieverletzungen am Gesamtverletzungs-
aufkommen der letzten 15 Jahre erstellt aus der Datenbank der ASU fiur die
Saison 2005/2006 bis 2019/2020



EINLEITUNG — Problemstellung

Verschiedene Mechanismen kénnen eine VKB-Ruptur zur Folge haben. Eine
detaillierte Ubersicht hierzu bietet die Arbeit von Freudiger (Tabelle 2;
Freudiger et al. 2000).

Bere zeigte mit ihrer Analyse an professionellen Skifahrern, dass die Landung in
Rucklage, zur zweith&ufigsten Ursache einer VKB-Ruptur zahlt. Fur diese
spezielle, zweidimensionale Sprung- und Landesituation wird unter anderem der
vordere Schubladenstress (boot induced anterior drawer = biad) auf das VKB als
Verletzungsursache angesehen (Bere et al. 2011; Johnson et al. 2012).

Die folgenlose Ausheilung einer VKB-Ruptur ist das primare Behandlungsziel.
Spéatschaden lassen sich allerdings nicht regelhaft vermeiden. So lassen sich bei
62% der Patienten nach isolierter VKB-Ruptur und bei 80% nach kombinierter
VKB-Ruptur, 10 und 15 Jahre spater, radiologische Anzeichen einer Gonarthrose
nachweisen (Oiestad et al. 2010).

Von daher zahlt die Pravention der Knieverletzungen zu den vorrangigsten Zielen
der behandelnden Fachgesellschaften. Es gilt die Skifahrer selbst zu motivieren,
gut vorbereitet, fit und trainiert in die neue Saison zu starten. Durch spezifische
neuromuskulare Programme koénnen muskuldare Schwéchen effektiv trainiert
werden. Diese Praventionsprogramme werden nicht nur im Leistungssport,
sondern mittlerweile auch im Freizeit- und Nachwuchsbereich angewendet
(Griffin et al. 2006; Heinrich et al. 2014; Stoffels et al. 2017; Schulz 2020).
Andere Untersuchungen zielen auf die Verbesserung der Materialeigenschaften
zur Verletzungspravention und Steigerung der Sicherheit im alpinen Skisport ab.
Neben dem Ski (Horterer 2005; Burtscher et al. 2008) und der Skibindung
(Burtscher et al. 2015; Schott et al. 2011; Senner et al. 2015; Senner et al. 2013)
steht auch der Skischuh seit vielen Jahren im Fokus wissenschatftlicher Arbeiten
(Schaff et al. 1989; Barone et al. 1994; Benoit et al. 2001; Corazza et al. 2005;
Bohm et al. 2008). Senner beschreibt in seinen Veroéffentlichungen die aktuellen,
technologischen MalRnahmen zur Verletzungsreduktion im alpinen Skisport
(Senner 2014).

Zur Belastungsreduktion des VKB wurde in diesem Zusammenhang von
mehreren  Autoren ein  nach dorsal beweglicher Schaft diskutiert
(Schaff et al. 1989; Bally et al. 1989; Webster et al. 1996; Senner et al. 1997,
Senner et al. 1995; Vogt 1998). Fur diese Schuhkonstruktion werden sowohl
Anderungen in der Gelenkkinematik als auch im muskularen Zusammenspiel

postuliert.



EINLEITUNG — Zielsetzung der vorliegenden Arbeit

Im Ski- Hochleitungssport waren bisherige Strategien zur Vermeidung von VKB-
Rupturen, weniger erfolgreich. Von daher ist eine Suche nach neuen Wegen
angezeigt (Brucker et al. 2011).

Die Analyse der Einflussmoglichkeiten des Skischuhs auf die Bewegungsablaufe
des Skifahrers zahlt zu den Schwerpunkten unserer Arbeitsgruppe. Nach den
Laborversuchen (Barone et al. 1994), folgten Feldversuche auf der Skipiste.
Senner (Senner et al. 1995) analysierte die Landung in Rucklage nach einem
Sprung. An einer Versuchsperson kam ein Prototyp-Skischuh mit wahlweise
beweglichem Heckspoiler zum Einsatz.

Dieser explorative Ansatz wurde durch ein biomechanisches Segmentmodell
erganzt. In seiner Dissertation formulierte Senner die Aussage, dass bei
aktiviertem Mechanismus, hohere Muskelaktivitatsquotienten, insbesondere der
ischiocruralen Muskulatur erreicht werden. In der durchgefiihrten Simulation kam
es durch den beweglichen Schaft des Skischuhs, zu einer Reduktion der Kraft im
vorderen Kreuzband von Uber 25%, gegeniiber dem konventionellen Skischuh
mit steifem Schaft (Senner 2001).

Ein experimenteller Ansatz zur Stltzung Senners Beobachtung steht bislang

noch aus. Diesen zu liefern ist Gegenstand der vorliegenden Arbeit.

Hierzu wurden acht Versuchspersonen, unter Anwendung eines Prototypen-

Skischuhs, bei der Landung nach einem Sprung mit Ricklage, untersucht.

1.2 Zielsetzung der vorliegenden Arbeit

Im Rahmen der vorliegenden experimentellen Feldstudie zur Untersuchung der
Landung in Ricklagetendenz wurde ein Prototyp eines ,Auslése-Skischuhes®
eingesetzt. Die Nachgiebigkeit des Schaftes nach dorsal (unabhangige Variable)
konnte Uber einen einfachen Mechanismus in zwei Stufen manipuliert
(aktiviert/blockiert) werden. Im ,aktivierten“ Zustand gab der Schaft nach dorsal
nach, im ,blockierten Zustand verhielt sich der Schaft wie bei einem
herkdmmlichen Skischuh.

Ein Ziel ist es, die Kinematik der Gelenkwinkel (Sprung-, Knie- und Huftgelenk)
und der Korperwinkel (Oberkoérper- und Vorlagewinkel) in der Sagittalebene fur
die beiden Mechanismen zu vergleichen. Ein zweites Ziel ist die Erfassung,
Auswertung und Interpretation der, durch die beiden Mechanismen

beeinflussten, muskularen Aktivitat der Kniestrecker und Kniebeuger.
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EINLEITUNG — Aufbau der Arbeit

1.3 Aufbau der Arbeit
Der Aufbau der Arbeit istin mehrere Kapitel untergliedert, die hier kurz vorgestellt

werden.

Kapitel 1, die Einleitung, beschreibt die Problemstellung, die Zielsetzung und den
Aufbau der Arbeit.

Kapitel 2 befasst sich mit dem Stand der Wissenschaft und Technik. Hier werden
epidemiologische Aspekte inklusive geschlechterspezifischer Unterschiede im
Freizeit- und Profisport beleuchtet. Darlber hinaus werden die Risikofaktoren
und Verletzungsmechanismen, einschlie3lich des Ruckwartsfalls, beschrieben.
Am Ende des Kapitels wird auf die Folgen der VKB-Ruptur und praventive
Malnahmen eingegangen.

Kapitel 3 enthalt den Teil zu Material und Methoden. Hier wird die Messtechnik,
der Versuchsaufbau und -ablauf dargestellt. Die 2D-Bewegungsanalyse und die
Elektromyographie werden gemeinsam mit den jeweiligen Auswerteverfahren
veranschaulicht. Die statistischen Methoden werden abschlieRend mit den

Hypothesen fir die Kinematik und die Muskelaktivitat vorgestellt.

Kapitel 4 stellt die Ergebnisse des Feldexperiments dar. Dabei werden die
Gelenkwinkel (Hufte-, Knie- und OSG-Winkel), die Kérperwinkel (Oberkérper-
und Vorlagewinkel) und der Klappwinkel des blockierten Mechanismus mit den
entsprechenden Winkeln des aktivierten Mechanismus verglichen. Ein
gesonderter Vergleich erfolgt fur die vier relevanten Zeitpunkte, Klappanfang,
Klappende, T248 und Landungsende. Anschliel3end folgt die Beschreibung der
EMG-Ergebnisse. Diese beinhaltet eine individuelle Betrachtung und
Kategorisierung in eine Responder und eine Non-Responder Gruppe. Zusatzlich
wird der Zusammenhang zwischen dem Landewinkel und der muskularen

Aktivitat der Kniestrecker und Kniebeuger herausgearbeitet.

Kapitel 5 beinhaltet die Diskussion der Ergebnisse mit der bestehenden Literatur
zur Kinematik und Muskelaktivitat. Ebenfalls werden Limitationen der Arbeit

aufgezeigt.
Kapitel 6 gibt einen Ausblick fur kinftige Arbeiten.

Kapitel 7 besteht aus der Zusammenfassung in deutscher und englischer

Sprache.
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Kapitel 8 enthalt das Literaturverzeichnis.

Kapitel 9 listet weitere Verzeichnisse, wie das Abbildungs- und
Abkurzungsverzeichnis, sowie das Balken-, Fluss-, Linien- und Streudiagramm-

verzeichnis und auch das Histogramm- und Tabellenverzeichnis auf.

Kapitel 10 ist der Anhang und beinhaltet die Versuchsprotokolle der
8 Versuchspersonen. Weiterhin finden sich noch erganzende Angaben zur
Kinematik und Muskelaktivitat.

Kapitel 11 bildet den Abschluss der Arbeit in Form der Danksagung.

2 STAND DER WISSENSCHAFT UND TECHNIK

2.1 Epidemiologie

Insgesamt konnte die Verletzungshaufigkeit seit den 60er Jahren um ca. 90%
gesenkt werden. Diese erfreuliche Entwicklung lasst sich in erster Linie auf
folgende Veranderungen zurtckfiihren (Réhrl et al. 1994; Burtscher et al. 2015;
Ruedl et al. 2014):

e EinfUhrung der Sicherheits-Auslosebindung

e hohere und bequemere Skischuhe

e kirzere Carving-Ski

e das Tragen einer Schutzausrustung (z.B. Helme, Protektoren)

e besser praparierte Skipisten

Trotz verbreiterter Akzeptanz von Schutzausristungen, gab knapp die Halfte
aller befragten Skifahrer, eine behandlungsbedurftige Verletzung an. Gut 75%
der Verletzungen rihren von Stirzen, knapp 15% der Verletzungen sind auf
Kollisionen beim Skifahren zurtickzufiihren. Manner sind signifikant risikobereiter
als Frauen (Burkner et al. 2009).

Die Verletzung des Kniegelenkes, insbesondere die Ruptur des vorderen
Kreuzbandes bleibt die haufigste Verletzung im alpinen Skisport. Die
Verletzungshéaufigkeit variiert zwischen den verschiedenen Altersklassen, dem
Geschlecht und dem Koénnen. Je nach Angebot unterscheiden sich die einzelnen

Skigebiete in ihren Verletzungsstatistiken (Burtscher et al. 2015).

11
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In seiner Arbeit stellt Horterer 2005 fest, dass es durch die Einfihrung der
Carving-Ski nicht zu einem Anstieg der Verletzungszahlen im alpinen Skisport
kam (Horterer 2005).

Burtscher untersuchte 2008 ebenfalls den Einfluss der Carving-Ski auf das
Verletzungsmuster. Die Gesamtverletzungshaufigkeit sank um 9%. Es zeigte
sich eine unverénderte Geschlechterverteilung. 29,5 % der méannlichen

Verletzten hatten Knieverletzungen, bei den weiblichen Verletzten, 53 %.

2.1.1 Geschlechterspezifische Unterschiede

2.1.1.1 Im Freizeitskisport

Im Freizeitskisport sind Kniegelenksverletzungen am haufigsten. Rued| fand tiber
einen Zeitraum von 5 Jahren, dass 15-21% unter den verletzten méannlichen und
weiblichen Skifahrern eine VKB-Ruptur erlitten. Das Durchschnittsalter der
Betroffenen betragt 42,1 +/- 10,9 Jahre (Ruedl et al. 2015a; Stenroos et al. 2015).
Frauen sind davon o6fter als Manner betroffen und erleiden 2,4 - 3,3mal haufiger
eine VKB-Ruptur. (Blanke et al. 2016; Brucker et al. 2014) Ein &hnliches Ergebnis
fand Posch. Frauen verletzen sich beim Skifahren am Kniegelenk doppelt so
haufig wie Manner und das Risiko einer Verletzung des VKB ist bei weiblichen
Skifahrern dreimal so hoch wie bei mannlichen Skifahrern. (Posch et al. 2017)
Auch Ruedl wies fur das weibliche Geschlecht ein 3-fach erhéhtes Risiko fir eine
VKB-Verletzung nach (Ruedl et al. 2009; Ruedl et al. 2011).

Verantwortlich fir die geschlechterspezifischen Unterschiede kdnnten

verschiedene weibliche Anlagen sein (Hewett et al. 2006):

e anatomische

o Valgusalignment, geringe interkondylare Notchbreite
e neuromuskulare

o Valguskollaps, insuffiziente Quadrizeps-Hamstring-Koaktivierung
e hormonelle

o 0Ostrogenabhéngige Gelenklaxizitat

12
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2.1.1.2 Im Profiskisport

Viola konnte fur das Skigebiet Vail, Colorado (USA) zeigen, dass die Inzidenz
einer VKB-Ruptur bei den professionellen, ménnlichen Mitgliedern der Bergwacht
bei 4,2 VKB-Rupturen pro 100.000 Skitagen lag. Bei den professionellen,
weiblichen Mitgliedern lag sie bei 4,4 VKB-Rupturen pro 100.000 Skitagen
(Viola et al. 1999). Somit ergab sich kein relevanter Geschlechterunterschied.

Auch Flgrenes fand im Leistungssport eine Uber beide Geschlechter gleiche
Verteilung der VKB-Ruptur. In der Zeit von 2006/07 und 2007/08 wurden 2121
Weltcupmitglieder aus 10 Nationen befragt. 705, ein Drittel, von ihnen erlitten
Verletzungen. Die Verletzungshaufigkeit stieg mit h6herer Geschwindigkeit und
war fir den Abfahrtslauf 3,5mal hoéher als fir den Slalomlauf. Manner waren
haufiger betroffen als Frauen. Unter den Gelenk- und Bandverletzungen war das
Kniegelenk mit 67,9% am haufigsten betroffen. Hierunter war die Verletzung des
VKB mit 45,6% fuhrend und Uber beide Geschlechter gleich verteilt
(Flgrenes et al. 2009; Flgrenes et al. 2012).

Videoauswertungen im alpinen Skiweltcup von 2006 bis 2009 ergaben, dass die
meisten (96%) Verletzungen am Kopf und Oberkdrper auf Stiirze zurtickzufiihren
sind. Die Mehrzahl (83%) der Knieverletzungen trat jedoch wahrend des Fahrens
auf und hatte zumeist einen anschlieBenden Sturz zur Folge (Bere et al. 2014a).
Bere fand zusatzlich eine signifikant hohere Verletzungshaufigkeit fur
Rennskifahrer als fur Rennskifahrerinnen. Beztiglich der VKB-Ruptur fanden sich
keine geschlechtsspezifischen Unterschiede bei den Rennskifahrern
(Bere et al. 2014b).

Supej berichtet, dass sich 71% aller Verletzungen der Weltcup Skifahrer wahrend
des Wettkampfes ereignen. Und dies, obwohl die Wettkampffahrten im Vergleich
zu den Trainingsfahrten einen deutlich geringen Anteil an Zeit auf der Skipiste in
Anspruch nehmen. Zurtckzufihren ist dieses Ergebnis, auf die dem Erfolgsdruck
geschuldete hohere Risikobereitschaft, gepaart mit héheren Geschwindigkeiten

bei anspruchsvollerem Gelande (Supej et al. 2017).

13
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2.2 Risikofaktoren

2.2.1 Fehlende Auslésung

Die fehlende Auslésung der Skibindung zahlt zu den meist genannten
Risikofaktoren. In unglnstigen Situationen wird die Sicherheitsbindung zur
Risikobindung.

In der Arbeit von Brucker I6ste die Skibindung bei 96% der VKB-Rupturen nicht
adaquat aus (Brucker et al. 2014). Frauen gaben ein Nichtauslosen der
Skibindung signifikant h&ufiger an, als Mé&nner (86 vs. 44%, p <0,001)
(Posch et al. 2017). 82% der gestirzten weiblichen Skifahrerinnen und 64% der
mannlichen Skifahrer mit VKB-Ruptur gaben an, dass ihre Skibindung nicht
ausloste (Ruedl et al. 2009). Zusatzlich fand sich bei Skifahrerinnen, deren
Skibindung nicht kuorzlich eingestellt wurde, ein hoheres Risiko fir
Knieverletzungen als bei Skifahrerinnen mit kirzlich eingestellter Skibindung
(Burtscher et al. 2008).

Im Vergleich zwischen Erwachsenen mit Kindern und Jugendlichen fand sich bei
80,7% der verletzten Erwachsenen keine Ausldsung. Bei den verletzten Kindern
und Jugendlichen lag die Quote fehlender Auslésungen mit 46,3% deutlich
niedriger (Shea et al. 2014).

2.2.2 Weitere Risikofaktoren

Die Arbeit von Hasler konnte nach Auswertung von 1.278 Fragebdgen mehrere
Risikofaktoren fur den alpinen Freizeitskisport feststellen. Unter anderem fuhrten
eine hohe Risikobereitschaft mit neuer Skiausrustung, verschiedene
Schneebeschaffenheiten und Drogenkonsum zu signifikant vermehrten
Verletzungen. Die Angaben zum Alkoholkonsum ergaben ein verzerrtes Bild,
maoglicherweise aufgrund ungenauer Angaben der Befragten (Hasler et al. 2009).
Zum Thema Alkohol fand Ruedl (Ruedl et al. 2015b) unter den verletzten
Skitourengehern 11,6% mehr, die Alkohol konsumierten, als unter den
Unverletzten.

Einen weiteren Risikofaktor stellt das Musikhéren dar. Unter den verletzten
Tourengehern horten 10,9% mehr Musik wahrend der Abfahrt, als in der
unverletzten Gruppe.

Weiter untersuchte Ruedl tber einen Zeitraum von 5 Jahren den Einfluss der
ErmUdung auf die Verletzungshaufigkeit des VKB. Nur 19% der Verletzten gaben

eine Ermidung zum Zeitpunkt des Sturzes an. Die mannlichen VKB-Verletzten
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gaben im Vergleich zu den weiblichen VKB-Verletzten ein besseres Leistungs-
und Fitnessniveau, sowie eine hohere Risikobereitschaft an (Ruedl et al. 2015a).

Die Arbeit von Goulet untersuchte die Unterschiede in der Verletzungshaufigkeit
und im Verletzungsschweregrad zwischen Anfangern und Fortgeschrittenen im
alpinen Skilauf. Es fanden sich signifikant haufiger Verletzungen bei Anfangern.
Im Gegensatz dazu erlitten die fortgeschrittenen Fahrer die schwerwiegenderen
Verletzungen (Goulet et al. 2010).

Greier untersuchte Uber einen Zeitraum von 10 Jahren die
Verletzungshaufigkeiten im Winterschulsport im Bundesland Tirol, Osterreich. Mit
einem Anteil von 48% ist der alpine Skisport die verletzungshaufigste
Wintersportart im Schulsport. 39% betrafen die untere Extremitat, davon in 77%
der Falle das Kniegelenk. 86% aller Skiunfélle ereigneten sich kurz vor der
Mittagspause und nachmittags (Greier 2011). Dies kodnnte zumindest im
Schulsport auf einen gewissen Einfluss der Ermidung auf die

Verletzungshaufigkeit schlie3en lassen.

Ruedl konnte zeigen, dass niedrige Aul3entemperaturen und Schneefall zu den
umweltbedingten, auflleren Risikofaktoren fur Knieverletzungen, vor allem bei
Skifahrerinnen, zahlen (Ruedl et al. 2012a).

80-90% aller Verletzungen im Wintersport sind auf selbstverschuldete Stirze
ohne Fremdeinwirkung zurlckzufiihren. In 10% der Faélle ist eine
Personenkollision urséchlich. Pistenkreuzungen, starker Pistenverkehr, griffiger
Schnee und Sonnenschein fihrten signifikant haufiger zu Kollisionen. Im
Vergleich zur Gruppe mit den selbstverschuldeten Stirzen war die Kollisions-
Gruppe signifikant alter (41 vs. 33 Jahre) (Ruedl et al. 2013).
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Tabelle 1 fasst die Risikofaktoren fir Verletzungen im alpinen Skisport
zusammen:

e  Geschlecht (weibliche haufiger als ménnliche Skifahrer)

e Fehlende Ausldsung der Skibindung (oftmals fehlende Einstellung)
e  Alter (Uber 30-Jéhrige haufiger als unter 30-Jéhrige)

e Risikobereitschaft

e Erfahrung (Anféanger haufiger; Fortgeschrittene schwerer)

e Leistungs-, Fithessniveau

e  Ermidung (haufiger Verletzungen nachmittags)

e Alkohol- und Drogenkonsum (Canabis)

e  Musik (Ablenkung)

e  Geschwindigkeit
o sowohl hohe Geschwindigkeit
o als auch niedrige Geschwindigkeit

e  Skiausrustung (neu, ungewohnt)

e Schneebeschaffenheit
o sowohl alter, nasser Schnee
o als auch Pulverschnee

e schlechte Sicht (Schneefall, Nebel)
e niedrige AuRentemperaturen (grof3e Kalte)
e selbstverschuldete Fahrfehler (haufig)

e Kollision (selten)

Tabelle 1: Risikofaktoren fiir Verletzungen im alpinen Skisport

2.3 Verletzungsmechanismen

2.3.1 Welche Mechanismen wirken sich auf das VKB aus?

Die Arbeit von Hame (2002) untersuchte 37 Kadaver-Kniegelenke. Eine
zusatzliche Innenrotation von 10° fuhrt bei voll gestrecktem und voll gebeugtem
Kniegelenk zur héchsten Belastung und Rupturgefahr fir das vordere Kreuzband
bei Drehstirzen. Bei 90° Beugung im Kniegelenk verursachte die zuséatzliche
Innenrotation von 10° nur geringe Spannungszunahmen. Ohne Innenrotation
fanden sich die héchsten Spannungen fir das VKB bei Hyperflexion
(Hame et al. 2002).

Die Ergebnisse von Nusser bestatigen die bereits zuvor genannten
Uberlegungen zur VKB-Belastung. Mittels Kniesimulator zeigte sich in
Kniestreckung eine hohere Beanspruchung fur das VKB, als bei grof3er
Kniebeugung. Zwischen 0° - 30° hat die Rotation den gréf3ten Einfluss auf die
Spannung im VKB. Bei gestrecktem Kniegelenk ruft eine maximale Anspannung

der Quadrizepsmuskulatur eine vermehrte Beanspruchung des VKB hervor.
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Valgus-Stress verstarkt die Spannung im VKB ebenso wie eine zuséatzliche axiale
Kompression. Die antero-medialen Anteile des VKB sind htheren Belastungen

ausgesetzt als die postero-lateralen Anteile (Nusser et al. 2016).

Je weiter der Oberkdrper sich bei der Landung nach vorne neigt umso grof3er
wird der Huft- und auch der Kniewinkel, dies wirkt sich auf eine weniger aufrechte
Landung mit geringeren axialen Kraften auf das Kniegelenk positiv fir das VKB
aus (Blackburn et al. 2009).

Im Umkehrschluss fuhrt eine Ricklage bei der Landung zur Streckung im Huft-
und Kniegelenk und in der Folge zur Zunahme der axialen Kréafte im Kniegelenk
mit negativer Auswirkung auf das VKB. Ca. 90% der Verletzungen am Kniegelenk
lassen sich auf Ruckwartssturze zurickfihren (Vogt 1998).

Zu ahnlichen Ergebnissen kommt auch Bakker. Er sah beziglich des Hift- und
Rumpfwinkels zum Zeitpunkt der maximalen Bodenreaktionskraft bei der
Landung die beste Korrelation zur Spannung des VKB. Je gestreckter, z.B. beim
Ruckwartsfall, der Skifahrer in Ricklage landet, desto hoher ist die Belastung des
VKB (Bakker et al. 2016).

Adouni beschreibt die Rolle der kniegelenksiubergreifenden Muskulatur in Bezug
auf das VKB. Obwohl es sich beim M. gastrocnemius und bei der ischiocruralen
Muskulatur um Kniebeuger handelt, agiert der M. gastrocnemius als Antagonist
und die ischiocrurale Muskulatur als Agonist fur das VKB. Die Aktivierung des M.
gastrocnemius fuhrt zu einer Erhéhung der VKB-Spannung insbesondere bei
gestrecktem und 90°-gebeugtem Kniegelenk. Der M. quadriceps femoris ist
ebenfalls als Antagonist des VKB bekannt und tragt zur Spannungserhdéhung bei
(Adouni et al. 2016).

Daruber hinaus finden sich in Tabelle 2 weitere Bewegungsmuster und

Verletzungsmechanismen die zur VKB-Ruptur fuhren kénnen
(Freudiger et al. 2000).
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Vordere Schublade e Landung auf dem Skiende
e  Sturz nach hinten

Aufrichten aus einer Ricklage

durch Zug des M. quadriceps femoris
e  Hyperflexion

Auf3enrotation Uberstreckung des Kniegelenkes
vordere Schublade

Valgusstellung

Valgusstellung + vordere Schublade

Varusstellung + vordere Schublade

Innenrotation Uberstreckung des Kniegelenkes

Beugung

Varusstellung

Varusstellung + Kniebeugung

Valgusstellung + Beugung (Hufte unterhalb der Knie)

Valgusstellung + vordere Schublade

Uberstreckung o Uberstreckung des Kniegelenkes
mit oder ohne Innenrotation + Varusstellung

Tabelle 2: Bewegungsmuster und Verletzungsmechanismen die zur VKB-Ruptur
fuhren kdnnen (Freudiger et al. 2000).

2.3.2 Welche Bewegqungsabldufe sind beim Skifahren kritisch?

Im alpinen Skisport finden sich unterschiedliche Verletzungsmechanismen

zwischen dem Profi- und dem Freizeitbereich.

2.3.2.1 Slip-catch-Mechanismus

Im alpinen Skiweltcup wird Uberwiegend der so g. ,Slip-catch-Mechanismus®
(= ,Rutschen-Fassen®; Abbildung 1) beobachtet.

Abbildung 1: slip - catch Mechanismus mit Innenrotations- und Valgusstress auf

das vordere Kreuzband (Shulman Ryan et al. 2015)
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Dabei fuhrt der Verlust der Belastung auf den AufRenski zum Weglaufen des
AulRenskis vom Korperschwerpunkt (Slip). Belastet der Skifahrer anschlie3end
wieder den Aul3enski, greift er abrupt auf der Innenkante (Catch). Dadurch
werden Krafte freigesetzt, die eine Flexion des gestreckten Kniegelenks mit

gleichzeitiger Innenrotation und Valgus bewirken.

2.3.2.2 Vorwarts-Drehsturz

Insbesondere bei weiblichen tber 30-jahrigen Freizeitsportlerinnen fanden sich
mehrheitlich Vorwarts-Drehstirze (Abbildung 2; Brucker et al. 2014;
Johnson et al. 2012).

Posch zeigte, dass es sich bei dem Vorwérts-Drehsturz mit rund 59% um den
haufigsten Sturzmechanismus far beide Geschlechter handelt
(Posch et al. 2017). Ruedl| untersuchte die Unterschiede im
Verletzungsmechanismus des VKB bei Carvern. Auch hier gaben die Verletzten
den Vorwaérts-Drehsturz in 54% als ursachlich an.

Bei 35% war es ein Ruckwartsfall. Auch hierin unterschieden sich die mannlichen
Verletzten nicht von den weiblichen (Ruedl et al. 2009, 2011).

Allerdings zeigte der Geschlechtervergleich, dass bei den weiblichen
Skifahrerinnen eine VKB-Ruptur des nicht dominanten Beines doppelt so haufig

auftritt wie bei den mannlichen Skifahrern (Ruedl et al. 2012b).

Abbildung 2: Vorwarts-Drehsturz mit Auf3enrotations- und Valgusstress auf das

vordere Kreuzband (Shulman Ryan et al. 2015)
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Shea verglich die Verletzungsmechanismen Erwachsener mit denen der Kinder
und Jugendlichen. Er fand den Vorwarts-Drehsturz (Auf3enrotation und Valgus)

mit 32,9% als haufigsten Sturzmechanismus mit VKB-Ruptur.

2.3.2.3 Ruckwarts-Drehsturz

Der Ruckwarts-Drehsturz (= "phantom foot" - Innenrotation und Hyperflexion;
Abbildung 3) war die zweithdufigste Ursache (22,5%), gefolgt von der
Hyperextension (19,0%) (Shea et al. 2014).

Abbildung 3: Ruckwarts-Drehsturz (phantom foot) mit Innenrotations- und

Hyperflexionsstress auf das vordere Kreuzband (Shulman Ryan et al. 2015)

2.3.2.4 Ruckwartsfall

Der Anteil des Ruckwartsfalls mit dem vorderen Schubladeneffekt (boot induced
anterior drawer = biad; Abbildung 4) lag in der Arbeit von Shea et al. bei 7,8%.
Zwischen der Gruppe der Erwachsenen und der Gruppe der Kinder und
Jugendlichen fand sich kein signifikanter Unterschied (Shea et al. 2014).

Fur den Profisport erkannte Bere die Landung in Rucklage als zweithaufigste
Ursache fir eine VKB-Ruptur (Bere et al. 2011).
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Abbildung 4: Ruckwartsfall mit vorderem Schubladenstress auf das vordere

Kreuzband (boot induced anterior drawer = biad) (Shulman Ryan et al. 2015)

Wahrend des Ruckwartsfalles verliert der Skifahrer, zum Beispiel nach einem
Sprung Uber eine Kante, sein Gleichgewicht und gerat in Ricklage. Bei der
Landung setzt er folglich zuerst mit den Skienden auf. Daraufhin klappen die Ski
nach vorne und setzen mit der Gleitflache im Schnee auf. Das Bein des
Skirennlaufers bildet eine Einheit mit dem Ski, der Skibindung und dem Skischuh.
Bei Kontrollverlust wéahrend des Sturzes, folgt das Bein der durch den Ski
vorgegebenen Bewegung. Durch die hodheren Tragheitsmomente des
Oberkdrpers gegeniber der unteren Extremitat wirkt in dieser Klappphase eine
nach anterior gerichtete Scherkraft auf das Kniegelenk, im Sinne einer vorderen
Schublade (Johnson et al. 2012). Der nicht nachgebende, steife Heckspoiler des
Skischuhs drickt die Wade zu Beginn der Klappphase, im Moment des
Spoilerkontaktes, ebenso in anteriore Richtung. Am Ende der Klappphase, mit
vollstdndigem Aufsetzten der Ski, schlief3t sich eine Beschleunigungsphase an,
in der der Skifahrer versucht sich aus der unginstigen Position
wiederaufzurichten. Der Druck des Heckspoilers auf die Wade erhoht sich,
wodurch es unter gleichzeitig verstarkter Anspannung der Quadrizepsmuskulatur
zur Steigerung der nach anterior gerichteten Scherkraft im Kniegelenk mit

Belastung des VKB kommt.

21



STAND DER WISSENSCHAFT UND TECHNIK — Ruckwartsfall

In Extremsituationen kann eine grenzwertige Belastung des VKB auftreten, die
im ungunstigsten Falle zur Ruptur des Bandes fuhrt.

1983 wurde der Ruckwartsfall erstmals von Johnson als ,,big bump, flat landing®
- im Sinne einer Landung in Ricklage nach einem Sprung - beschrieben. Heute
noch zahlt der Ruckwartsfall, insbesondere im Profiskisport, zu den Ursachen,
die auch ohne zwingendem Sturzereignis zur VKB-Ruptur fiilhren kann. Die
Belastung auf das VKB bezeichneten die Autoren als ,boot induced anterior
drawer = biad“ (Johnson et al. 1985).

Im deutschsprachigen Raum nannten Geyer & Wirth in ihrer Arbeit erstmals 1986
die Landung in Rilcklagetendenz als Risiko fur eine VKB-Ruptur
(Geyer et al. 1991).

Warum kommt es beim Rickwartsfall zur VKB-Ruptur?
Geyer sieht das vordere Schubladenphanomen durch den steifen Heckspoiler

und die maximale Kontraktion der Quadrizepsmuskulatur als Hauptbelastung des
VKB an (Geyer et al. 1991). Aune beschreibt dartiber hinaus zwei weitere und

nennt insgesamt vier Faktoren: (Aune et al. 1995):

1) anterior wirkende Scherkraft durch den vorderen Schubladeneffekt des
harten Heckspoilers (biad)

2) starke Beugung (Hyperflexion) des Kniegelenkes zumeist in der Endphase
der Landung durch das Abhocken

3) fehlende Aktivitat der ischiocruralen Muskelgruppe

4) vermehrte Anspannung der Quadrizepsmuskulatur beim Versuch des
Wiederaufrichtens aus der Ricklage um den Sturz zu vermeiden mit

hierdurch bedingter Verstarkung der vorderen Schublade

Bere beschreibt zwei weitere Faktoren die bei Rucklage mit nahezu gestrecktem
Kniegelenk zur Belastungssteigerung des VKB fihren (Bere et al. 2011):

5) tibiofemorale Kompression

6) ein Valgus- und Innenrotationsstress auf das Kniegelenk (zusatzliche

Beobachtung bei der Hélfte der Verletzten)

Die beiden letztgenannten Arbeiten werden als Grundlage zur weiteren
Erforschung der Muskelaktivitat wahrend der Landung in RuUckwaértslage

angesehen.
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Eine Computersimulation zur Analyse der kritischen Landephase nach Springen
im Abfahrtslauf wurde von der Arbeitsgruppe Gerritsen et al. entwickelt. Hierbei
konnte gezeigt werden, dass aul3ere Krafte die Hauptursache fir die Verletzung
des VKB in Landesituationen beim Abfahrtslauf darstellen. Auf das Kniegelenk
wirkende, aul3ere Krafte sind zu 75% und innere, muskulare Kréafte zu 25% an
der Belastung des VKB beteiligt. Hierzu z&hlt auch der voll angespannte M.
quadriceps femoris zur Wiederaufrichtung und Sturzvermeidung aus der
Rucklage (Gerritsen et al. 1996).

Eberles Untersuchung bestatigte die oben genannten Aussagen. Mittels
Computersimulation der Landung in Riicklage, fand er héhere Zugkrafte im VKB
bei zunehmender Steifigkeit des Skischuh-Heckspoilers. Die Ursache hierfir
waren hohere, anterior wirkende Krafte auf das Schienbein - im Sinne einer
zunehmenden vorderen Schublade die durch den Heckspoiler bedingt waren.
Zusatzlich wurde diese anterior wirkende Kraft durch eine vermehrte Aktivitat der

Quadrizepsmuskulatur verstarkt (Eberle et al. 2016).

2.4 Folgen der VKB-Ruptur
2.4.1 VKB-Ruptur und die Rickkehr zum Sport

Die Untersuchung von Haida verglich 477 Skirennlaufer der franzdsischen

Nationalmannschaft mit und ohne Ruptur des vorderen Kreuzbandes. Die
Ergebnisse haben gezeigt, dass nach einer VKB-Ruptur die Rickkehr zum
Ausgangsniveau oder auch einem hoheren Niveau mdoglich ist.
Interessanterweise waren die Skirennlaufer, die im Laufe lhrer Karriere eine
Ruptur des VKBs erlitten erfolgreicher als Ihre Teammitglieder ohne VKB-Ruptur.
Dieser Umstand erklart auch, dass die Karriere der Rennlaufer mit VKB-Ruptur

langer andauerte, als die der Unverletzten.

Das Alter des Verletzten ist in Bezug auf die postoperative Erholung / Riickkehr
zum Leistungssport der fuhrende Faktor. Diejenigen Rennlaufer die nach lhrer
VKB-Ruptur eine erfolgreichere Karriere feierten, waren zum Zeitpunkt der
Verletzung signifikant junger (mittleres Alter: mannl. 22,2 Jahre; weibl. 18,7
Jahre) als Ihre Teammitglieder deren Karriere nach der VKB-Ruptur erfolglos
verlief (mittleres Alter: mannl. 25,3 Jahre; weibl. 22,4 Jahre) (Haida et al. 2016).

Auch Shelbourne konnte zeigen, dass jungere Verletzte zu einem hdheren
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Prozentsatz in lhr Ausgangsniveau zuruckkehren. 74% der High-School-
(Durchschnittsalter 16,6 Jahre) und College- (Durchschnittsalter 19,6 Jahre)
Sportler kehren auf ihr altes sportliches Leistungsniveau zurick. Bei
Freizeitsportlern (Durchschnittsalter 27,6 Jahre) lag die Quote mit 62%, niedriger
(Foede 2015; Shelbourne et al. 2014).

In der Arbeit von Ardern war die Quote der Ruckkehrer nicht ganz so gut. Zwei
von funf Sportler (40%) kehrten 2 Jahre nach erlittener VKB-Ruptur auf ihr, vor

der Verletzung bestehendes Leistungsniveau, zurtick (Ardern et al. 2015).

Eine mogliche Erklarung fand sich in der Arbeit von Bonfim. Sie konnte 2003
nachweisen, dass nach VKB-Ersatz die Propriozeption, die Balance und die
neuromuskulare Koordination zwischen 12-30 Monaten gestort sein kann
(Bonfim et al. 2003).

Daher spielt auch die Sekundarpravention nach Ruptur des VKB eine wichtige
Rolle. Die hohen Raten ipsilateraler (0-23%) Re-Rupturen und primarer
kontralateraler (7-24%) Rupturen im Leitungssport nach bereits erfolgtem VKB-
Ersatz unterstrichen zusatzlich die Bedeutung. Bisher galten die postoperativ
verstrichene Zeit, sowie die passive Stabilitdit des VKB als Kriterien fur die
Entscheidung, das Training oder den Wettkampfsport wieder aufzunehmen.

Fur die meisten Operateure galt eine postoperative Zeit von 6 Monaten als
ausreichend. Verschiedene Studien haben jedoch gezeigt, dass das
,,Remodeling” von Kreuzbandtransplantaten bis zu zwei Jahre bendtigt. Somit
muss das Kniegelenk bei einer friheren Wiederaufnahme der sportlichen
Aktivitdt ausreichend muskular stabilisiert sein, um das noch reifende

Transplantat zu schiitzen (Petersen 2017).

Hierzu erstellte die Deutsche Kniegesellschaft (DKG) einen Algorithmus zur
sicheren Ruckkehr in den Sport. Wenn die Basiskriterien des IKDC (International
Knee Documentation Commitee) den Kategorien A und B entsprechen und ein
Limb Symmetry Index (LSI) von >85% vorliegt, kann eine relativ sichere
Ruckkehr zum Sport erfolgen (Stohr 2017).
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2.4.2 VKB-Ruptur und Gonarthrose
Eckhardt wies bereits 1994 mit EMG-Messungen trotz operativ, suffizient

versorgter VKB-Ruptur, signifikante Veranderungen der neuromuskularen
Koordination am betroffenen Bein nach. Dies wiederum lasst eine verstarkte
Beanspruchung des Kniegelenkes und im Verlauf, die Entstehung einer
Instabilitatsarthrose annehmen (Eckhardt et al. 1994).

Zu einem &hnlichen Ergebnis kam Fink ebenfalls 1994. Er untersuchte, ob
muskulare Verdnderungen nach Ruptur des VKB auftreten. Er verglich zum einen
operierte, zum anderen konservativ behandelte Patienten zwischen 6 und
7 Jahren nach der Verletzung bzw. nach der Operation. Muskelumfang und
Querschnitt unterschieden sich kaum zwischen verletztem und unverletztem
Bein. Im Gegensatz dazu zeigten die Kraft- und EMG-Werte signifikante
Unterschiede zugunsten des unverletzten, bzw. nicht operierten Beines
(Fink et al. 1994).

Die Arbeitsgruppe um Hoffelner konnte an einer kleinen Gruppe (n = 28) 10 Jahre
nach operativ versorgter isolierter Ruptur des VKB kein erhéhtes Risiko fur eine
posttraumatische Gonarthrose im Vergleich zum kontralateralen Kniegelenk
feststellen (Hoffelner et al. 2012).

Cox zeigte 2014 in seiner Untersuchung, dass Patienten nach VKB-
Rekonstruktion bei komplexer Knieverletzung (VKB-Ruptur und Meniskus- oder
Knorpellasion) nach 6 Jahren schlechtere Ergebnisse [IKDC (International Knee
Documentation Commitee) und KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome

Score)] aufweisen als Patienten mit isolierter VKB-Ruptur (Cox et al. 2014).

Oiestad et al. verglich unter den VKB-operierten diejenigen mit isolierter VKB-
Ruptur, mit denjenigen mit kombinierter VKB-Ruptur. Patienten mit kombinierter
VKB-Ruptur weisen signifikant (p=0,008) mehr Gonarthrosemerkmale auf.
Funktionell besteht zwischen beiden Gruppen 10 und 15 Jahre nach Verletzung
kein Unterschied (p=0,53) (Oiestad et al. 2010).
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2.5 Préavention

Die Vermeidung von Verletzungen bei der Ausibung einer Sportart zahlt zu den
unumstrittenen Geboten fir alle daran Beteiligten. Dies gilt naturlich auch fur den
alpinen Skisport und im Besonderen auch fur die Ruptur des vorderen
Kreuzbandes. Trotz immer schonenderer Behandlungsmdglichkeiten gilt der
Pravention der Vorrang, um Spétfolgen zu vermeiden.

Fur die Zukunft gilt es diese Verletzungen weiter zu verringern. Hierzu wird u.a.
auch regelméanig der Einfluss des Skischuhs auf die Kinematik des Skifahrers in
wissenschaftlichen Arbeiten untersucht. Der moderne Skischuh ermdglicht
bereits viele Einstellungen um die durch ihn verursachte Zwangsposition

maoglichst ideal zu verbessern (Bohm et al. 2008).

2.5.1 Aus dem Labor auf die Piste

Vor diesem Hintergrund setzt sich diese Arbeit mit der Beeinflussbarkeit einer
Fahrsituation beim alpinen Skilauf auseinander, die ohne Fremdeinwirkung zu

einer VKB-Ruptur fihren kann, der Landung in Riicklage nach einem Sprung.

Die Grundlagenforschung erfolgte hierzu durch Schaff und Hauser. lhre
Arbeitsgruppe untersuchte den Einfluss eines beweglicheren Skischuhes auf die
Kinematik des Skifahrers. Die Kombination und Synchronisation von
Bewegungsanalyse, Druckverteilungsmessung und Kraftmessung ermaglichte
die Untersuchung der Vor- und Riuckbewegung im Skischuh. Mittels Telemetrie
konnte zu den Laborversuchen auch auf der Skipiste untersucht werden

(Schaff et al. 1989, 1990a).

Daraufhin wurde ein erster Prototyp eines Skischuhs konstruiert, dessen
Heckspoiler bei einer Ruckwartsbewegung je nach Einstellung nachgibt. Bereits
ein mittlerer Heckspoilerwiderstand flhrte zu einer Reduktion der Kraftspitzen am
Heckspoiler um den Faktor 5,5 im Labor und den Faktor 8 im Feldversuch auf
der Skipiste (Schaff et al. 1990Db).
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Barone verglich im nachgestellten Rickwartsfall im Laborversuch, den Prototyp
mit weichem Heckspoiler mit einem konventionellen Skischuh mit steifem
Heckspoiler. Es zeigte sich eine muskulare Dysbalance.

Die Versuche mit dem konventionellen Skischuh fuhrten unmittelbar nach dem
Kontakt der Wade mit dem steifen Spoiler zu einem Intervall mit nahezu keiner
Muskelaktivitat.

Im Gegenzug dazu, zeigte sich bei dem Skischuh mit weichem Spoiler in diesem
Intervall, eine hohere Aktivitat, vor allem des M. biceps femoris, der als Agonist,
protektiv fur das VKB gilt.

Dieses Ergebnis lasst die Schlussfolgerung zu, dass eine geeignete
Skischuhkonstruktion in der Lage sein konnte, die Belastung des Kniegelenkes,
unter anderem uber die Beeinflussung der Muskelaktivitdt, zu reduzieren
(Barone et al. 1994, 1996).

Weitere Prototypen wurden entwickelt und getestet. Parallel dazu konnte die
Messtechnik an die Bedingungen auf der Skipiste angepasst werden.

Der Heckspoiler des neuen Skischuh-Prototyps, konnte beim Erreichen eines
bestimmten Schwellenwertes des Ruckwéartsmomentes, um einen geringen
Betrag nachgeben. Dadurch war die gewtinschte Flexibilitat des Heckspoilers

nach dorsal und gleichzeitig der sichere Halt im Skischuh realisiert.

Senner untersuchte in einer experimentellen Fallstudie die Wirkung dieses
Skischuh-Prototyps auf die Muskelaktivitat und die Kinematik des Skifahrers,
wahrend der Landung nach einem Sprung in Ricklage.

Die Ergebnisse der Fallstudie zeigten fur alle untersuchten Muskeln der
Quadrizeps- und Ischiocruralen-Gruppe einen Anstieg der Muskelaktivitat bei
nachgebendem Heckspoiler. Damit rechtfertigen die Ergebnisse weiterfihrende

Untersuchungen in diesem Bereich (Senner et al. 1995).
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3 MATERIAL UND METHODEN

3.1 Auswahl des Versuchsgeldndes

Hierzu fand sich ein geeignetes Gelande (roter Pfeil) am Osterfelderkopf (2050m)
im Wettersteingebirge, bei Garmisch-Partenkirchen (Abbildung 5).

Versuchsgelande

Ui L,

Abbildung 5: Versuchsgelande rechts des Osterfelderkopf-Schleppliftes in
Garmisch-Partenkirchen

3.2 Mobile Messtechnik

Zur Durchfuhrung der Feldversuche erfolgte die Anpassung der Messtechnik an

die Bedingungen auf der Skipiste.

Die Muskelaktivitdit wurde durch eine 8-Kanal, tragbare Elektromyographie-
Einheit (EMG-Controller; Abbildung 6) gemessen. Sie bestand aus einem
Verstarker, einem Multiplexer, einem 10-bit AD-Wandler und einer

Speichereinheit mit wechselbaren 64kB Chipkarten.
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Abbildung 6: mobiler 8-Kanal-EMG-Controller

Die elektromyographischen (EMG) Rohdaten wurden auf einer Chipkarte
gespeichert. Mit einer dafir entwickelten Auslesesoftware (ADGRAPH) wurden
die erhobenen Rohdaten Uber ein serielles Kabel auf den Laptop gespielt
(Abbildung 7).

EMG-Kabel

inkl. Vorverstarker

paromed

»
m— !
~ 2l

Chipkarten

i

Datenspeicher

Multiplexer =X

i { y
b iy KB

Abbildung 7: Komponenten fir die mobile EMG-Messung
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Fur die zweidimensionale Bewegungsanalyse kam das bewahrte PEAK-
Performance-System unter Verwendung von zwei SVHS-Kameras (Panasonic
AG 450) (Abbildung 8) zum Einsatz.

Abbildung 8: SVHS-Kameras Panasonic AG 450

3.3 Versuchsablauf

Als Probanden nahmen ausnahmslos erfahrene, sportliche Skifahrer teil. Die
Teilnahme erfolgte auf freiwilliger Basis, Verpflegung wurde gestellt, eine
Vergutung erfolgte nicht. Die Erhebung der Muskelaktivitdt in Kombination mit
der 2D-Bewegungsanalyse erfolgte bei allen 8 Versuchspersonen. Alle

Versuchspersonen trugen den unten beschriebenen modifizierten Skischuh.

Die Messungen fanden an drei Tagen, am selben Skigelande unter

wechselhaften auf3eren Bedingungen statt.

Das Versuchsprogramm sah jeweils funf Wiederholungen mit aktiviertem, also
auslésendem Mechanismus und funf Wiederholungen mit blockiertem, also nicht
auslésendem Mechanismus in randomisierter Reihenfolge vor.

Am zweiten Messtag mussten die Versuche der flnften Versuchsperson auf
insgesamt sechs Versuche aufgrund fortgeschrittener Zeit reduziert werden.

Am dritten Messtag kam unsere achte Versuchsperson zu Sturz
(Barone et al. 1999), sodass die Messungen wiederum nach sechs Versuchen

beendet wurden.
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Von den insgesamt 76 durchgefiihrten Versuchen kamen 69 in die Auswertung.
Darunter waren 34 Springe mit blockiertem und 35 Spriinge mit aktiviertem
Heckspoilermechanismus.

Vor Beginn der jeweiligen Messreihe nutzte jede Versuchsperson die
Gelegenheit zu drei Ubungsspriingen.

Die Versuchsprotokolle der einzelnen Versuchspersonen finden sich im Anhang
(10.2).

3.4 Bewegungsanalyse

3.4.1 Allgpemeine Aspekte zur Bewegungsanalyse

Um die Muskelaktivitat einer bestimmten Korperposition oder Gelenkposition
zuzuordnen war neben der Erfassung der EMG-Daten die zeitgleiche Erfassung
der Bewegungsdaten erforderlich.

Ziel war es, Anderungen der Muskelaktivitat mdglichst ausschlieBlich auf die
beiden unterschiedlichen Einstellungen des Heckspoilermechanismus

zurickfihren zu kénnen.

Fur die periphere Bewegungsanalyse auf der Skipiste wurde das System von
PEAK PERFORMANCE TECHNOLOGIES (Englewood, Co, USA) eingesetzt. Es
identifiziert systematische Helligkeits- bzw. Kontrastdnderungen im zeitlichen
Verlauf. Mit einer Aufnahmefrequenz von 50 Bildern pro Sekunde ist dieses
System zur Analyse des Ruckwartssturzes geeignet. Die kinematischen
Parameter werden berthrungsfrei, ohne Beeinflussung der Bewegungsfreiheit

der Versuchsperson, aus der Distanz aufgenommen.

3.4.2 Arbeitsplatz des Bewegungsanalyse-Systems

Der Mess- und Auswerteplatz fur die Bewegungsanalyse bendétigt die folgende

Ausrlstung (Tabelle 3):
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e IBM-AT-kompatiblen Rechner

e VGA-Grafikkarte

e  Farbmonitor

e qualitativ hochwertige Maus

e  S-VHS Camcorder, z.B. Panasonic AG 450

e computersteuerbaren S-VHS Videorecorder

e Marker zur Markierung der anatomischen Landmarken der Versuchsperson
e geeichter MaRstab zur Kalibrierung des Videobildausschnittes

e Wasserwaage zur Ausrichtung des Mal3stabes in der Senk- und Waagrechten

Tabelle 3: Ausriistung des Mess- & Auswerteplatzes der Bewegungsanalyse

3.4.3 Manuelles Digitalisieren

Voraussetzung fur die Digitalisierung ist die Kennzeichnung der anatomischen
Landmarken durch Platzierung der Marker an der Versuchsperson. Im nachsten
Schritt werden die analogen Videobildsignale computeruntersttitzt in ein digitales
Bildformat umgewandelt. Der wechselhafte Kontrast im Hintergrund des
Bildausschnittes unserer Feldversuche erforderte die ausschliel3lich manuelle
Digitalisierung der Videodaten.

Den Markern der Versuchsperson werden hiermit auf jedem einzelnen Videobild
Xx- und y-Koordinaten zugeordnet um anschlieBend Pixelspalten
beziehungsweise Pixelreihen aus dem Videobild zu gewinnen.

Es werden jeweils 8 Bilder auf einmal vom Videoband eingelesen und digital als
Graustufenbilder auf einer Videokarte mit 256 Graustufen zwischengespeichert.
Neben den Markerpositionen werden auch bestimmte Ereignisse (in unserem
Fall der Klappanfang und das Klappende) auf dem Datensatz gespeichert.
Dadurch wird die spatere Vergleichbarkeit der verschiedenen Datensatze
erleichtert. Im Anschluss liest das System vom Videoband den néchsten Satz
von 8 Bildern in den Zwischenspeicher ein. Da das Peak-Performance-System
selbst die Ansteuerung des Videorekorders Ubernehmen muss, eignen sich

ausschlief3lich computersteuerbare Videogeréte.

Folgende weitere Parameter berechnet das Programm aus den Rohdaten:
- metrische Koordinaten, Geschwindigkeiten und Beschleunigungen
- Gelenk- und Koérperwinkel, die durch drei Punkte definiert sind
- Winkel zur Waagrechten und Senkrechten (2D)
- Winkelgeschwindigkeiten und Winkelbeschleunigungen

- raumliche Abstande von Markern untereinander
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3.4.4 Auflésung und Messqgenauigkeit

Die begrenzte Auflosung des Videosignals limitiert die Auflésung unseres Video-
Bewegungsanalysesystems.

Der PAL-Videostandard mit 25 Bildern je Sekunde setzt sich aus circa 600
effektiven horizontalen Bildzeilen zusammen, die fur die vertikale Aufldsung
verantwortlich sind.

Die Bandbreite des elektronischen Videosignals bestimmt die horizontale
Auflésung des Videobildes. Sie gibt die Anzahl der pro Sekunde auf dem
Bildschirm darstellbaren und unterscheidbaren Bildinformationen wieder und liegt
bei ca. 500 bis 800 Bildpunkten (Pixel) pro Zeile. Fur unsere S-VHS-
Videoaufnahmen liegt die Bandbreite bei 5 Megahertz (Mhz), dies entspricht
5.000.000 Bildinformationen pro Sekunde.

Die absolute Auflosung des Bewegungsmesssystems hangt von der Gré3e des
in unserem Feldversuch gewéhlten Bildausschnitts ab. Bei einem Bildausschnitt
von 1,5 m Hohe ist die Auflésung beim manuellen Digitalisieren also etwa 3 mm
[1,5 m =1.500 mm; 1.500 mm x 1/500 (geometrische Auflésung) = 3 mm]. Unter
idealen Bedingungen, ohne weitere Fehlerquellen, ware die Messgenauigkeit
von der Auflosung bestimmt, also ebenfalls etwa 2 Promille (1/500) bzw. 3 mm.

Mit dem Ziel hochster Messgenauigkeit nahmen wir unsere Versuchspersonen
maoglichst bildfullend auf. Hierzu positionierten wir unsere beiden Videokameras
in einer Entfernung, die eine bildfullende Aufzeichnung unter Einsatz eines
geringen Zooms ermoglichte. Dadurch liel3en sich die Marker gut erkennen und
die spatere Digitalisierung prazisieren. Parallaxenfehler an den Bildrandern
werden dadurch reduziert. Die Optik qualitativ hochwertiger Kameras erzeugt

normalerweise keine Abbildungsfehler von messbarer Grole.

3.5 Elektromyographie (EMG)
3.5.1 Allgemeine Aspekte zur Elektromyographie

Die Elektromyographie lasst qualitative Angaben zur Aktivitat des untersuchten
Muskels zu. Sie ermdglicht die Unterscheidung zwischen einem aktiven und
einem nicht aktiven Muskel. Auch vergleichende, quantitative Aussagen zur
Aktivitat, wie der eine Muskel ist aktiver als der andere sind eingeschrankt

maoglich.
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3.5.2 Physiologie der Elektromyographie

Die Aktivitat der Muskulatur wird durch Aktionspotentiale ausgelost. Das
Aktionspotential wird in seiner Form, Amplitude und Fortleitungsgeschwindigkeit
von verschiedenen Parametern beeinflusst. Hierzu zahlt die GrofRe der
motorischen Endplatte, der Myelinisierungsgrad und die Muskelfaserdicke. Auch
der Trainingszustand, das Alter, die Temperatur, die Ermidung und der

Reflexstatus eines Muskels beeinflussen dessen Aktionspotentiale.

Die Fortleitungsgeschwindigkeit eines Muskelaktionspotentials betragt 2-5 m/s
und die Dauer 1-3 ms. (Buchthal et al. 1955) Die dadurch ausgeloste
Einzelzuckung der Muskelfaser bendtigt 100 ms.

Ein einzelnes Aktionspotential kann keine maximal mogliche Verkirzung der
zugeordneten Muskelfaser auslosen. Weitere Aktionspotentiale summieren
immer mehr Einzelzuckungen zu einer dauerhaften Kontraktion der Muskelfaser
und letztlich des gesamten Muskels.

Durch unterschiedliche Rekrutierung von Muskelfasern und durch die Anderung

der Aktionspotentialfrequenz gelingt es die Muskelkraft zu variieren.

3.5.3 Oberflachenelektroden und Signalverstéarkung

Die Fortleitung des Aktionspotentials erfolgt innerhalb der Muskelfaser und in
abgeschwachter Form im umliegenden Gewebe. Die elektrische Leitfahigkeit
dieses Gewebes ermdglicht die passive Weiterleitung des Stromes. Dieser Effekt
wird passive Volumenleitung (Bischoff et al. 2018) genannt und ist fur die
Entstehung des an der Hautoberflache ableitbaren elektromyographischen
Signals verantwortlich.

Mit Oberflachenelektroden (Abbildung 9) lasst sich die Aktivitat von oberflachlich
liegenden Muskeln ermitteln. Im Vergleich zu Nadel- bzw. Drahtelektroden sind

Oberflachenelektroden im dynamischen Feldversuch praktikabler.

e

Abbildung 9: Ein Paar Ag/AgCl Oberflachenelektroden
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Die Amplitude des Aktionspotentials auf der Hautoberflache ist mit 0,01 —
5,00 mV deutlich kleiner als die des Aktionspotentials in der Muskelfaser mit
50 — 100 mV (Ludin 1997; Winter et al. 1974). Daher ist eine Vorverstarkung des
elektromyographischen Signals mit dem Faktor 500 - 1.000 nétig.

Bei komplexen Bewegungsablaufen, wie der Simulation des Ruckwartssturzes,
wird der gesamte Muskel und nicht nur einzelne Muskelfasern aktiviert. Aus der
Summe der einzelnen Aktionspotentiale entsteht ein Summenaktionspotential.
Das an der Oberflache abgeleitete EMG-Signal, entspricht daher der Summe
aller in der Nahe des Elektrodenpaares entstandenen Aktionspotentiale.

Die Signalh6he des EMG hangt wesentlich von optimalen Ableitbedingungen ab.
Fur den intermuskularen Vergleich einer Versuchsperson und dem
interindividuellen Vergleich zwischen verschiedenen Versuchspersonen ist eine
BezugsgrofRe notig. Die Amplitudennormalisierung, auf die von der

Versuchsperson ermittelte maximale Willkiirkontraktion, wird hierfir angewandt.

3.5.4 Messgenauigkeit

Naturbedingt sind Muskelaktivititsmessungen mittels Oberflachen-EMG
aufgrund der sensitiven und zugleich stéranfalligen EMG-Signale in Ihrer
Messgenauigkeit eingeschrankt (Luca et al. 2006).

Neben messtechnischen Faktoren wie Gro3e, Form oder Material der Elektroden
und die Bauweise der Verstarker, beeinflussen auch physiologische Faktoren wie
z.B. die Dicke, Temperatur und Feuchtigkeit der Haut und des
Unterhautfettgewebes aber auch der Muskulatur, die Rohdaten.

Darliber hinaus ist der aktuelle Zustand der Muskulatur, sowie der
Ermidungsgrad und die Kontraktionsintensitat von Bedeutung.

Chronische Verletzungen, zuriickliegende Operationen oder degenerative
Gelenkerkrankungen fuhren zu einer verminderten Rekrutierung der betroffenen
Muskulatur.

Bei nebeneinander befindlichen Muskeln, werden die Aktivititen der
benachbarten Muskeln ungewollt durch das Oberflachen-EMG miterfasst und
dadurch das zu messende Signal beeinflusst. Dieses Ubersprechen wird als
Cross Talk bezeichnet.

Je grol3er der Abstand zwischen Elektrode und Muskel ist, desto schwécher wird
das ableitbare EMG-Signal. Von daher kommt der exakten und reproduzierbaren

Elektrodenpositionierung eine entscheidende Bedeutung zu.
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Externe StorgroRen wie das 50Hz-Netzbrummen oder elektrische Felder
beeinflussen das Grundlinienrauschen. (Freiwald et al. 2007) Durch
Kabelbewegungen oder lokalen Druck auf die Oberflachenelektrode und den
Muskel kénnen Nulllinien-Shifts verursacht werden. Dabei handelt es sich um
Ausschlage des EMG-Signals, die innerhalb von Millisekunden wieder auf die
Nulllinie abfallen und auf dieser bleiben.

Tabelle 4 fasst die funf wesentlichen Einflussfaktoren auf die Messgenauigkeit
des Oberflachen-EMGs zusammen.

e Messtechnische Faktoren

e Physiologische Faktoren

e Cross Talk

e Elektrodenpositionierung

e Externe Storfaktoren (Artefakte)

Tabelle 4: Einflussfaktoren auf die Messgenauigkeit des Oberflachen EMGs

3.6 Ausrustung
Skischuh (Versuchs-Skischuh — Prototyp)

Bei dem eingesetzten Paar Skischuhe handelt es sich um das modifizierte Modell
Dachstein pro 77, GroBe 8 /> bzw. 42 /> bzw. 27,5 mit einer Sohlenlange von
320 mm. Bei diesem Modell sind der Heckspoiler und der Schaftvorderteil in
einem gemeinsamen Drehpunkt gelagert. Die Modifikation bestand im
Heckspoiler durch einen integrierten Auslésemechanismus (Abbildung 10) in
Form einer Kulissensteuerung mit zwei Kniehebeln, die eine
Ruckwartsauslosung durch Uberschreiten eines vorgegebenen Schwellenwertes
erlauben.

Die Ruckwartsauslosung wird durch eine Anschlagfeder wieder abgebremst
damit die Versuchsperson den Halt im Skischuh und die Kontrolle tber den Ski
behalt. Durch eine Sperrvorrichtung kann der Mechanismus blockiert werden,
wodurch sich der Heckspoiler wie bei der herkdmmlichen Version des Skischuhs
verhalt.

Fur alle Versuchspersonen steht zur Versuchsdurchfihrung dasselbe Paar
Skischuhe in zwei Einstellungen zur Verfiigung. Bei aktiviertem Mechanismus,
kann der Heckspoiler nach hinten auslésen, bei blockiertem Mechanismus ist der

Heckspoiler nach hinten unbeweglich. Praktische Fahrversuche der
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Versuchspersonen mit diesen modifizierten Skischuhen, bei denen es sich um

reine Prototypen handelt, verliefen positiv.

(' s

Abbildung 10: Modifizierter Heckspoiler (Dachstein pro 77) mit integriertem

Auslésemechanismus

Ski
Der eingesetzte konventionelle Ski (HEAD Traction Radial TR6, Lange 195 cm,
(Abbildung 11) wies keine Besonderheiten in seiner Konstruktion auf. Im Bereich

der Skispitze und dem Skiende erfolgte die Montage eines Markers.

Abbildung 11: Versuchs-Ski HEAD Traction Radial TR6

Skibindung
Die verwendete Skibindung (ess pro line, Abbildung 12) war ebenfalls

handelsublich unveréandert, mit herkémmlichem Auslésemechanismus. Die
Einstellung der Skibindung erfolgte individuell flr jeden einzelnen Probanden

nach der international giltigen Tibiakopfmethode (Réhrl et al. 1994).

proline

Abbildung 12: Versuchs-Skibindung ess pro line
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Skistdcke und Skikleidung
Die Skistocke waren aus dem personlichen Besitz der Probanden. Uber der

personlichen Skikleidung trugen allen Versuchspersonen einen dunkelblauen

Overall.

3.7 Versuchsstrecke

Die Hbhe des praparierten Schanzentisches (Abbildung 13) betrug 1 m, die

Pistenneigung im Landebereich betrug 23° (= 42%). Der markierte Anlauf hatte

" 4

l

eine Lange von 20 m.

»
| "',',. -
— el

Abbildung 13: Praparierter Schanzentisch

Um konstante Bedingungen zu gewahrleisten, wurden Anlauf, Schanze und der

Landebereich kontinuierlich prapariert (Abbildung 14).

P+
+

-

Abbildung 14: Kontinuierliche Schanzen und Pistenpréaparation

Den Ablauf von der Auswahl und Optimierung des Versuchsgelandes und des

Versuchsaufbaus bis zum Start der Versuchsreihe zeigt das Flussdiagramm 1.
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Auswahl des Versuchsgelandes:

Erreichbarkeit von der Hutte

auBerhalb der praparierten Piste
erforderliche Hangneigung

gute Schnee- und Witterungsbedingungen

v
Vorbereitung des Versuchsgelandes:

e Praparation der Anfahrt
e Bau der Schanze
e Praparation der Landezone

Montage der Lichtschranke
e inkl. Funksteuerung des Videotimers

v

Aufbau der 2 Videokameras:

Streng senkrecht zum Versuchsgelande

Sichere Fixierung der Stative

GrofRtmdglicher Bildausschnitt durch max. Zoom
Kleinstmagliche Uberlappung der beiden Videoausschnitte

v
Probefahrten und Probespringe zur Optimierung des Versuchsaufbaus:

e Anfahrtstrecke
e  Schanzenqualitat
e Landezone inkl. Auslauf

v
Probefahrten und Probespriinge zur Uberpriifung der Messtechnik:

Funksteuerung der Videotimer
Video-Bildausschnitte

Qualitdt EMG-Signale

Ausloseverhalten des Heckspoilermechanismus

v

Platzierung der beiden Markierungskreuze fir die Videouberlappung

v

Kalibrierung der Videobildausschnitte

v

Absicherung des Versuchsgelandes

v
Lagerung:
e Kalibrierungsstangen
e Ersatzmaterial
e Schaufeln
o  Werkzeug

v

Start der Versuchsreihe

Flussdiagramm 1: Auswahl und Optimierung des Versuchsgeldndes und des

Versuchsaufbaus
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Die mittlere Anfahrgeschwindigkeit bis zum Verlassen des Schanzentisches
betrug 7,7 m/s (27,7 km/h). Die mittlere Sprungweite betrug 5 m. Unmittelbar an
der Zufahrt zum Schanzentisch wurde die Lichtschranke (Abbildung 15)

positioniert.

Lichtschranke

+

Abbildung 15: Lichtschranke an der Zufahrt zum Schanzentisch

Nach Durchfahren der Lichtschranke durch die Versuchsperson wurde tber ein
Funksignal zeitsynchron die EMG-Messung und der Timer der beiden
Videokameras (Aufldsung 1/100stel Sekunde) gestartet (Abbildung 16).

Abbildung 16: Synchronisierte Videokameras

Hierdurch konnte fir jeden Versuch die Synchronisation der EMG-Daten mit den

Bewegungsanalysedaten gewahrleistet werden.
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3.8 Versuchspersonen

Das Durchschnittsalter der 8 mannlichen Versuchspersonen (VPs) betrug 28
Jahre (24 Jahre bis 37 Jahre), das Durchschnittsgewicht lag bei 75 kg (68 kg bis
86 kg), die DurchschnittsgréRe lag bei 180 cm (169 cm bis 193 cm). lhre
Schuhgrof3e betrug 42 — 43. Alle VPs gaben ihre rechte Seite als dominante
Kdrperseite, mit Rechtshandigkeit bzw. Rechtsful3igkeit, an (Tabelle 5).

Allesamt waren sportliche und erfahrene Skifahrer. Die Teilnahme erfolgte auf

freiwilliger Basis, Verpflegung wurde gestellt, eine Vergutung erfolgte nicht.

VP 1 2 3 4 5 6 7 8 MW | STABWN
Alter [a] 29 27 37 29 29 24 24 25 28 3,97
GroRe[cm] | 176 | 180 | 169 | 174 | 187 | 183 | 180 | 193 | 180,3 7,07
Gewicht [kg] | 74 75 75 68 75 74 70 86 74,6 4,95
Schuhgrofe | 42 42,5 42 42 43 42,5 43 43 42,5 0,43
Handigkeit re re re re re re re re
FuRigkeit re re re re re re re re

Tabelle 5: Versuchspersonenstatistik

3.9 Versuchsprogramm

Die 8 Probanden hatten die Aufgabe Uber eine Schanze zu springen und so zu

landen, dass die Skienden zuerst Bodenkontakt erhielten.

i Landephase

Landewinkel a

Klappphase

Klappende

Klappanfang

o

"
R

Flugphase

O

Anfahrt

Abbildung 17: Untersuchte Flug-, Klapp- und Landephase (Senner 2001)
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Sie waren weiterhin angewiesen, eine leichte Rucklagetendenz zu realisieren
und mit moglichst gestreckten Beinen zu landen. Eine weitere Vorgabe war ein
fur beide Korperhélften synchroner Bewegungsablauf mit gleichzeitiger,
beidbeiniger Landung. Zusatzlich erfolgte die Auflage, sich streng innerhalb der
Idealebene, im 90°-Winkel zu den beiden Videokameras fir die 2D-
Bewegungsanlayse, zu bewegen. Zur Einibung des vorgegeben
Bewegungsmusters, erfolgten je Versuchsperson drei Probeversuche.
Abbildung 17 stellt die untersuchte Flug-, Klapp und Landephase dar.

Alle Versuchspersonen trugen Uber ihrer privaten Unterbekleidung einen
enganliegenden dunkelblauen Overall um eine bessere Kontrastierung vor dem
weil3en, schneebedeckten Hintergrund zu erzielen. Zusatzlich konnte dadurch
die Verschieblichkeit der Marker auf ein Minimum reduziert werden.

Auf dem dunklen Overall wurden weiRe Kreuze (Marker), zur spateren
Bestimmung der Bewegungskoordinaten mittels Digitalisierung, fixiert. Die
Marker wurden seitlich am Kopf (Schlafe), der Hifte (Trochanter major) und am
Knie (lateraler Gelenkspalt) befestigt. Der Marker fir das Sprunggelenk wurde
unmittelbar am Skischuh, seitlich auf Hohe des idealisierten Drehpunktes des
Sprunggelenkes fixiert. Zwei weitere schwarze Kugelmarker wurden am Ski
befestigt und hoben sich gut von dem verschneiten Hintergrund ab. Sie

kennzeichneten die Skispitze und das Skiende (Abbildung 18).

Kopf

Hufte

Knie

OSG  skiende

Skispitze
&~

‘.
£ S

Abbildung 18: Positionen der Marker flir die 2D-Bewegungsanalyse

Die Videoaufzeichnung erfolgte durch zwei 50 Hz S-VHS Videokameras

(Panasonic AG 450) die senkrecht zur Bewegungsachse der Versuchspersonen
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jeweils auf einem Stativ montiert wurden. Um einen mdglichst grof3en Bereich
der Landephase zu erfassen, wurde dieser durch zwei Kameras gefilmt, die

parallel zueinander positioniert wurden (Abbildung 19).

Kamera 1

B ;

Kamera 2
A
Markierungskreuz 1
" |
W
£ RN
Markierungskreuz 2 )

- _- el

Abbildung 19: Position der beiden Videokameras und Markierungskreuze

Um fir den spateren manuellen Digitalisierungsvorgang eine maoglichst hohe
Genauigkeit zu erzielen wurde der Bildausschnitt der beiden Kameras moglichst
grol3 gewahlt. Beide Bildausschnitte hatten einen geringen sich tberlappenden
Bereich der durch zwei Markierungskreuze (Abbildung 19) gekennzeichnet war.
Anhand dieser Gelandemarker konnten Veranderungen der Kameraposition oder
des jeweiligen Bildausschnittes z.B. durch Zoomeffekte erkannt und korrigiert
werden.

Die erste Kamera erfasste die Flugphase der Versuchsperson unmittelbar nach
Verlassen des Schanzentisches bis zum vollstdndigen Aufsetzten der Ski, dem
Klappende (Abbildung 17), mit einem Bildausschnitt von 6,18 m.

Die zweite Kamera zeichnet die Landephase nach dem Klappende mit einem
Bildausschnitt von 6,62 m auf. Der Uberlappungsbereich betrug 1,55 m, sodass
sich ein zusammenhangender Bildausschnitt von 11,25 m ergab.

Zur Bestimmung des fur die spatere Korrektur der Winkeldaten notwendigen
Hangwinkels (Neigung der Skipiste) wurde, jeweils zu Beginn und am Ende des
Messtages, eine Vermessungsstange mittels Wasserwaage in der Horizontalen
ausgerichtet, mit den beiden Videokameras aufgezeichnet und spéter

digitalisiert. Gleichzeitig galt diese Messung der Bestimmung des
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Skalierungsfaktors zur Umrechnung der Videobilddaten in metrische

Langeneinheiten. Dadurch wurde es moglich die Entfernung zweier Bildpunkte

nicht nur in Pixel, sondern in Zentimeter (cm) bzw. Meter (m) anzugeben.

Auswahl der
Versuchspersonen

l I

Anprobe Test-Skisschuh
Anprobe Test-Ski

EinschluRkriterien:

sportlich erfahrener Skifahrer

Bereitschaft zur Teilnahme am Feldversuch
Schuhgroi3e 42 - 43

KoérpergrofRe ca. 175 - 190 cm

v

Positionierung EMG-Elektroden
Inkl. Test Maximalkontraktion

v

Anziehen des dunklen Overalls
Positionierung der Markerkreuze

v

Probefahrt und Probespringe
mit Test-Skischuh und Test-Ski

v

Start der Versuchsreihe mit 10 Spriingen in
randomisierter Reihenfolge:

e 5 Springe mit aktiviertem Heckspoiler
e 5 Spriinge mit blockiertem Heckspoiler

v

Zu Beginn und am Ende des Messtages:

e Ausrichtung der Vermessungsstange in
der Horizontalen

e Aufzeichnung mit beiden
Videokameras zur Digitalisierung
und zur Bestimmung des
Skalierungsfaktors

Synchronisation der
e Zeitnahme

Nach jedem Sprung:

e  Wechsel der Chipkarte im EMG-Daten-

Logger
Uberpriifung der Markerpositionen

Zuriicksetzen der Video-Zeitnahme auf Null

e Einstellung des Heckspoilers
aktiviert/blockiert

e Videoaufzeichnung
e EMG-Messung

v

Nach jedem zweiten Sprung
Pistenpraparation:

e Schanze

e Landezone

v

Nach Beendigung der Versuchsreihe eines
Probanden:
e Auslesen der Chipkarten am Notebook
e Sichtung der Videoaufzeichnungen
e Datenverifizierung
e Dokumentation der Versuchsreihe

Flussdiagramm 2: Ablauf der Versuchsreihe
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Im Rahmen der weiteren Auswertung wurden die Datensétze der beiden
Kameras fur den jeweiligen Versuch zusammengefiigt und die sich
Uberlappenden Sequenzen herausgeschnitten. Das Flussdiagramm 2 stellt den
Ablauf der Versuchsreihe grafisch dar.

3.10 Auswerteverfahren der Bewegungsanalysedaten

Tabelle 6 listet die aufeinander folgenden Schritte fur die Auswertung der

Bewegungsanalysedaten auf.

1) Digitalisierung der Videobilder

2) Kalibrierung

3) Winkelberechnung

4) Spline-Interpolation

5) Zeitnormierung

6) Auswahl der zu mitteInden Spriinge

7) Mittelung der zeitnormierten Winkel-Zeitverlaufe

Tabelle 6: Auswertung der Bewegungsanalysedaten

Digitalisierung der Videobilder

Digitalisieren bedeutet, dass von jedem am Computerbildschirm dargestellten
Videobild die Koordinaten der relevanten Bildpunkte, registriert werden. Dies
erfolgt durch manuelles Anklicken der im Bild sichtbaren, an Ausriistung und der
Versuchsperson angebrachten Marker. Fir jeden unserer Feldversuche
entstanden zunachst zwei Datensatze (ein Datensatz fiur jede der beiden SVHS-
Videokameras). Diese mussten schlie3lich wieder miteinander verknipft und der
sich Uberlappende Datensatz herausgeschnitten werden.

Entsprechende Sorgfalt bei der manuellen Positionierung des Mauscursors ist
notwendig. Dies ist ein zeitintensiver Prozess, da bei 69 Springen a 55 Bilder mit
8 Markern pro Bild, ca. 30.000 Punkte zu digitalisieren sind. Das Programm
speichert die entsprechenden Cursorpositionen bezlglich des
Monitorkoordinatensystems als Pixelwert ab. Zwischen den Pixelkoordinaten

kénnen nun beliebige Verbindungslinien definiert werden.

Abbildung 20 stellt den Landevorgang eines Versuches aus den definierten

Verbindungslinien als Strichfiguren-Sequenz dar.
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Abbildung 20: Landungsvorgang als Strichfiguren-Sequenz

Kalibrierung
Zur Umrechnung der ermittelten Pixelabstdnde in Meter wurde eine

Vermessungsstange mit bekannter Lange einmal vertikal und einmal horizontal
ins Blickfeld der jeweiligen Kamera gehalten. Der Anfang und das Ende der
Stange wurden digitalisiert und hieraus der Umrechnungsfaktor von Pixel in

Meter bestimmt.

Winkelberechnung

Zwischen den Verbindungslinien der Marker lassen sich relative und absolute
Winkel definieren. Das Bewegungsanalyse-Programm berechnet daraufhin die
Werte und Zeitverlaufe der Winkel. In unserem Versuch sind die absoluten
Winkel, der Klappwinkel und die Korperwinkel. Die relativen Winkel sind die
Gelenkwinkel (Tabelle 7).

absolute Winkel: relative Winkel:
Klappwinkel Huaftwinkel
Vorlagewinkel Kniewinkel
Oberkorperwinkel OSG-Winkel

Tabelle 7: Absolute und relative Winkel
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Die Definition der genannten Winkel zeigt Abbildung 21.

\ |
|

® 7
A Oberkérperwinkel

\ : ; Huftwinkel
/

Klappwinkel

Abbildung 21: Winkeldefinition

Spline-Interpolation

Diese dient zur geringen Glattung und Berechnung der ersten und zweiten
Ableitung aus den Winkeldaten. Videomesstechnisch bedingt konnte alle 20
Millisekunden (ms) jeweils ein Wert flr die erfassten Winkel bestimmt werden.
Zur geringen Glattung der Winkelkurven und Berechnung der ersten und zweiten
Ableitung aus den Winkeldaten ist eine Interpolation der Daten nétig. Dabei gilt
es den besten Kompromiss in Bezug auf die Darstellungstreue der tatséchlichen
Messwerte und den Glattungseffekt zu finden. Der Algorithmus zur Bestimmung
des Glattungsgrades (Spline-Funktion) wurde in Senners Arbeit dargestellt
(Senner 1994). Fur unsere Feldversuche erwies sich der Spline-Faktor von 0,1

als geeignet.

Auswahl der zu mittelnden Spriinge

Trotz der groRen Erfahrung unserer Versuchspersonen lieBen sich gewisse
Abweichungen in der Sprungausfihrung nicht vermeiden. Aus diesem Grund
wird Uber mehrere Versuche gemittelt. Der Landewinkel galt unter dem Aspekt
des auftretenden, mdoglicherweise kritischen Drehimpulses, durch die
Klappbewegung des Skis, als der entscheidende Bewegungsparameter. Der
Landewinkel (Abbildung 21) ist der Winkel, den zum Zeitpunkt Klappanfang - dem

Erstkontakt des Skiendes - der Ski mit dem Hang einnimmt.
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Zunachst erfolgte fir jede Versuchsperson die Bestimmung der Muskelaktivitaten
der 8 Oberschenkelmuskel fiir die Referenzperiode und fur die Reaktionsperiode.
Daraus konnte fur jeden einzelnen Muskel der Aktivitatsquotient errechnet
werden. Aus den jeweiligen Versuchen mit gleicher Einstellung des
Auslosemechanismus konnte der Aktivitatsquotienten-Mittelwert (AQ-MW)
bestimmt werden. Daraufhin war der Vergleich der Muskelaktivitditen zwischen
dem blockierten und aktivierten Mechanismus maglich.

Diese AQ-MWs wurden zun&chst fur alle Landewinkel verglichen.

Der Ansicht folgend, dass mit gré3er werdendem Landewinkel der auftretende
Drehimpuls wahrscheinlich zunimmt, wurden isoliert die Versuche betrachtet, bei
denen der Landewinkel mehr als 45° betrug. Dies war bei 19 (27,5 %) der ins-
gesamt 69 Spriingen der Fall. Zusétzlich erfolgte die separate Betrachtung aller
Feldversuche mit einem Landewinkel von mehr als 30° und einem Landewinkel
zwischen 30° und 45°.

Zeitnormierung

Fur den Vergleich der beiden Heckspoiler-Einstellungen (blockiert vs. aktiviert),
wird die durchschnittliche Kinematik der beiden Behandlungen verglichen.
Hierfur lasst sich der Versuch durch zwei definierte Ereignisse, dem Klappanfang
(KA) und dem Klappende (KE) in insgesamt vier Abschnitte unterteilen
(Abbildung 22). Anfahrt und Flugphase liegen unmittelbar vor dem Klappanfang.
Die Klappphase liegt zwischen dem Klappanfang und dem Klappende. Die
abschlieRende Landephase beginnt mit dem Klappende.

Bei dem Versuch die Springe in Echtzeit zu vergleichen, zeigt sich, dass jede
Phase von unterschiedlicher Dauer ist. Ein verlasslicher Vergleich ist somit nur
schwer mdglich.

Durch die Schwankungen in der Anfahrgeschwindigkeit der Probanden ergeben
sich Unterschiede in der Ausfihrung des Sprungs und der Landung. (z.B.
hinsichtlich Flugdauer und -weite). Um eine interindividuelle Vergleichbarkeit zu
ermdglichen war es notwendig die Bewegungsdaten vor einer Mittelwertbildung
zeitlich zu normieren. Hierzu wird die reale Zeitachse auf zwei, fir den
Feldversuch typische (also regelmallig auftretende) Ereignisse gestreckt bzw.
gestaucht. Diesen beiden Ereignissen wird zum einen die normierte Zeit null

Prozent und zum anderen einhundert Prozent zugeordnet.
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In unserer Auswertung wurde auf das Ereignis ,Messungsbeginn® (0%) (nach
Durchfahren der Startschranke) und ,Klappende® (100%) normiert. Das
Klappende (KE) bezeichnet den Zeitpunkt, zu welchem der Ski erstmals Uber die
volle Lange Bodenkontakt hat. Abbildung 22 illustriert die Bewegungsphasen des
Landevorganges und gibt die entsprechenden Werte der Normzeiten (NZ)

wieder.

Landewinkel a ,{m

Klappphase Flugphase Anfahrt
Yo
E Landephase At=0,14 0,02 ! At=0,3+0,15s F: v=774+101mss
1
; Klappende Klappanfang Ski verlasst Schanze Messbeginn
1 T =100% NZ T=825%3,3%NZ T=44,1+20,7%NZ T =-0,55 =0% NZ
! T T (Pretrigger 0,5s)
T =140% NZ T=90% NZ T =40% NZ
| ! i
Reaktionsperiode Referenzperiode

Abbildung 22: Bewegungsablauf und aus allen VPs gemittelte Bezugsperioden

zur Auswertung der Bewegungsanalyse- und EMG-Daten (Senner 2001)

Die Flugphase dauerte im Mittel Uber alle Versuchspersonen mindestens von
44,1% NZ (Ski verlasst die Schanze) bis 82,5% NZ (Klappanfang). Vor der
Auslésung des Heckspoilers bei aktiviertem Mechanismus, muss sich erst noch
ein Moment zur Uberwindung des Schwellenwertes aufbauen. Daher ist im
ersten Drittel der Klappphase (von Klappanfang bei 82,5% NZ bis Klappende bei
100% NZ = 17,5% NZ) nicht mit dem Ausldsen zu rechnen.

Somit kann frihestens zum Zeitpunkt Klappanfang + %3 Klappphase,
82,5% NZ +5,8% NZ = 88,3% NZ, die Auslosung erfolgen. Die muskulare
Reaktionszeit auf die Auslésung liegt bei mindestens 20 ms = 2,6% NZ und
addiert sich zu den bisherigen 88,3% NZ auf 90,9% NZ.

49




MATERIAL UND METHODEN - Auswerteverfahren Bewegungsanalyse

Daher wurde fur die Referenzperiode der Zeitraum 40% NZ — 90% NZ und fur
die Reaktionsperiode der Zeitraum 90% NZ — 140% NZ festgelegt.

Video-Rohdaten

Digitalisierung der Marker

v

Kalibrierung

v

Kniewinkel
OSG-Winkel
Hiftwinkel

Winkelberechnung
Gelenkwinkel

Klappwinkel
Korperwinkel
Oberkorperwinkel
Vorlagewinkel

v

Spline-Interpolation
e Berechnung der Winkelgeschwindigkeit (1. Ableitung)
e Berechnung der Winkelbeschleunigung (2. Ableitung)

v

Zeitnormierung

v

v

Berechnung der
Winkelmittelwerte inkl.
Standardabweichungen fur
alle Versuche mit
blockiertem Mechanismus

Berechnung der
Winkelmittelwerte inkl.
Standardabweichungen fur
alle Versuche mit
aktiviertem Mechanismus

v

v

Gegeniberstellung der
gemittelten Winkel-
Zeitverlaufe fiur den

blockierten und aktivierten
Mechanismus als
Liniendiagramm

Gegeniberstellung der
gemittelten Winkel fur den
blockierten und aktivierten

Mechanismus als

Balkendiagramm zum

Zeitpunkt KA, KE, T248, LE

v

v

Prifung auf Normalverteilung
Statistische Auswertung der Winkeldaten unter Anwendung des
Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Tests

v

Interpretation

Flussdiagramm 3: Darstellung des Videodaten-Auswerteverfahrens
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Fur die Winkelwerte, der zeitnormierten Spriinge des blockierten und des
aktivierten Heckspoilermechanismus, werden fur jede Versuchsperson die
arithmetischen Mittelwerte und die zugehorigen Standardabweichungen gebildet.
Flussdiagramm 3 stellt das Videodaten-Auswerteverfahren grafisch dar.

3.11 Auswerteverfahren der Elektromyographie

Zur Ermittlung der Muskelaktivitdt wahrend der Versuchsreihe wurde bilateral
eine Oberflachenelektromyographie der Kniegelenkbeuger und -—strecker
durchgefuhrt. Die Vorbereitungen hierzu erfolgten in einer nahegelegenen
Bergwachthitte (Zipp 1989; Gollhofer et al. 1989). Jeweils ein Ag/AgCI-
Oberflachenelektrodenpaar wurde auf den entsprechenden Muskelbauch
geklebt (Abbildung 23). Die Referenzelektrode wurde am vorderen Beckenkamm
(Spina iliaca anterior superior rechts) fixiert. Zur Kontaktoptimierung wurden die
ausgewahlten Hautareale rasiert und vor dem Bekleben mit alkoholischer Losung

gereinigt und entfettet.

Abbildung 23: Positionierung der Oberflachenelektroden

Tabelle 8 listet die ausgewahlten Kniebeuger und Kniestrecker an beiden Beinen
der Versuchspersonen, inklusive der im weiteren Verlauf verwendeten

Abklrzungen, auf.

Seite Name Abkirzung Seite Name Abkirzung
M. vastus medialis VAMER M. vastus medialis VAMEL
M. vastus lateralis VALAR M. vastus lateralis VALAL
rechts links
M. biceps femoris BIFER M. biceps femoris BIFEL
M. semitendinosus SEMIR M. semitendinosus SEMIL

Tabelle 8: Liste der mittels EMG erfassten Oberschenkelmuskeln
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Die EMG-Kabel wurden mit Leukosilk-Pflastern am Koérper fixiert. AbschlieRend
erfolgte fur jede Versuchsperson eine Probemessung fur jeden einzelnen Muskel
mit isometrischer Maximalkontraktion zur Uberprifung der Messtechnik, der
Signalgite  und zur Angleichung des individuellen Messbereiches
(Zwick et al. 1994). Hierdurch konnten Ubersteuerungsartefakte behoben

werden.

Signalverarbeitung

Die Aufzeichnungsfrequenz des EMG-Signals betrug 1000 Hz. Direkt nach den
Ag/AgCI-Elektroden wurde ein Vorverstarker integriert der zur Vermeidung von
Kabelartefakten diente.

Mit einem Tiefpassfilter mit 500 Hz konnte dem Aliasing Einhalt geboten werden.
Anschliel3end folgte das Zentrieren und Gleichrichten der EMG-Daten.

Die Zeitnormierung erfolgte wie bei der Auswertung der Videodaten
(Kapitel 3.10) auf die beiden Ereignisse ,Messungsbeginn® (0% Normzeit) und
,Klappende® (100% Normzeit).

Im nachsten Schritt folgte eine zweite Tiefpassfilterung mit 20 Hz. Diese
Frequenz erlaubte es, bei der Darstellung der Hillkurven, das Signal noch mit

hoher Genauigkeit abzubilden.

T zentriert
200 T \
I | o
oT~ ‘W:A"“ £ M"ul‘\"? .'! N\$|1'T‘ll rl“ 'J *\" “‘II '} w"ﬂ“l‘ ~\’\ "('J.,‘ ‘»'q-i’
200 LT L
-400 T
400 T gleichgerichtet
= 300 T
E
) I
S 100 T . g
'% 0 ——.--M‘r_:ﬂ.b‘ﬂh ! L4 LA ] ! "f\!.% ]'A'mf)' Jug)\}ﬂ"lh\&m“‘
150 Hullkurve
100 T
50 T “ ‘ ‘
07 : : : : |
0 0.25 0.5 0.75 1.0 1.25

Zeit (s)

Abbildung 24: Behandlung der EMG-Daten
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Abbildung 24 veranschaulicht die Effekte der beschriebenen Behandlung der
EMG-Daten. Das obere Diagramm stellt das zentrierte EMG-Signal dar. Das
mittlere Diagramm zeigt dasselbe Signal nach der Gleichrichtung und das untere
Diagramm die 20 Hz Hullkurve.

Anschlie3end wird das Hullkurvenintegral (Flache unter der Kurve) berechnet. Es
gilt als anerkannte KenngrofRe fur die Hohe der aufgebrachten kontraktilen
Muskelarbeit und wird im weiteren als Muskelaktivitdt bezeichnet. (Winter 1990)
Fur die weitere Analyse der EMG-Daten uber das Hullkurvenintegral ist die Wabhl

seiner Integrationsgrenzen von grof3er Bedeutung.

Referenz- und Reaktionsperiode

Dazu wurden zwei Perioden festgelegt, die als Referenzperiode und als
Reaktionsperiode bezeichnet werden (Abbildung 22).

Durch die Antizipation der bevorstehenden Landung wird die Beinmuskulatur
bereits in der Flugphase angespannt um den Landevorgang vorzubereiten
(Schaff et al. 1996).

Nachdem die Datensatze auf das Klappende mit 100% normiert wurden, ergab
sich fur die Referenzperiode der Bereich von 40% bis 90% Normzeit und fur die
Reaktionsperiode 90% bis 140% Normzeit.

Fur jeden Versuch wurde fir jeden abgeleiteten Muskel, sowohl fur die
Referenzperiode als auch fur die Reaktionsperiode, die Muskelaktivitat bestimmt.
Als Mall der Muskelaktivitat fur den gesamten Versuch, wurde der
Aktivitatsquotient (AQ) zwischen den Muskelaktivitaten der Reaktions- und
Referenzperiode berechnet. Hierdurch wird der Wert der Reaktionsperiode auf

den Wert der Referenzperiode bezogen.

Muskelaktivitat in der Reaktionsperiode
Muskelaktivitat in der Referenzperiode

AQ

Fur jede Versuchsperson wurde fir alle Versuche mit blockiertem Mechanismus
der Mittelwert aus allen AQs gebildet. Gleiches erfolgte fir die Versuche mit
aktiviertem Mechanismus. Die auf diese Weise ermittelten Aktivitatsquotienten-
Mittelwerte (AQ-MW), wurden innerhalb jeder Versuchsperson und weiterer

Subgruppen im Balkendiagramm gegenibergestellt und verglichen.

53



MATERIAL UND METHODEN - Auswerteverfahren Elektromyographie

Aktivitatsguotient-Mittelwert (AQ-MW)

1
— i=1 AQ Reak s

AQ-MW = —
n Z?=1AQ Rel i

i = Index des Experiments

Ischio/Quad-Index (101)
2010 berechnete Kurpiers im Rahmen seiner Dissertation (Kurpiers 2010) die

,Flexoren-Extensoren-Ratio“, um am Kniegelenk die Beugermuskulatur mit
Streckermuskulatur zu vergleichen.

In Anlehnung an dieses Vorgehen setzten wir die Muskelaktivitat der Kniebeuger
(M. biceps femoris (BIFE) und M. semitendinosus (SEMI)) in Relation zu den
Kniestreckern (M. vastus medialis (VAME) und M. vastus lateralis (VALA)).
Daraus wurde der Ischio/Quad-Index (IQI) aus den jeweiligen AQ-MW-Summen

bestimmt:

> AQ-MW (BIFE + SEMI)
> AQ-MW (VAME + VALA)

Ischio/Quad-Index

Ein IQI > 1 weist eine hdhere Aktivitat der ischiocruralen Muskulatur nach. Bei

einem IQI < 1 ist die Aktivitat der Quadrizepsmuskulatur héher.

Flussdiagramm 4 stellt das Ablaufschema des EMG-Auswerteverfahrens dar.
Die EMG Messungen wurden mit der Videoaufzeichnung fir die
Bewegungsanalyse Uber eine Lichtschranke per Funksignal synchronisiert. Dies

ermdoglichte eine prazise Zuordnung der Muskelaktivitat zur Kérperposition der

Versuchsperson.
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Oberflachen EMG

e Analoger Hochpassfilter 6Hz (Vorverstéarker)
e Abtastung (1000 Hz)
e AD-Wandlung (10-bit)

v

EMG-Rohdaten

o Tiefpass 500 Hz (Unterdriickung Aliasing)
e Daten zentrieren
e Daten gleichrichten

v

Zeitnormierung auf zwei Ereignisse
e Messungsbeginn
o Klappende

v

Hullkurvendarstellung
o Tiefpassfilter 20 Hz

v

Berechnung der Aktivitatsparameter

e Hullkurven-Integrale (= Muskelaktivitat) fr:
- Referenzperiode
- Reaktionsperiode

e Verhaltnis Reaktionsperiode / Referenzperiode
- Ermittlung der Aktivitdtsquotienten (AQ)

e Berechnung des durchschnittlichen AQ

inkl. Standardabweichungen
- Aktivitatsquotienten-Mittelwert (AQ-MW)

v

e Gegenuberstellung der AQ-MW im Balkendiagramm
- blockierter Mechanismus
- aktivierter Mechanismus

e Bestimmung des Ischio/Quad-Index und der IQI-Mediane

v

o Prufung auf Normalverteilung
e Statistische Auswertung der Muskelaktivitat unter
Anwendung des Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Tests

v

Interpretation

Flussdiagramm 4: Darstellung des EMG-Auswerteverfahrens
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3.12 _Statistik

Das Untersuchungsdesign unserer Versuchsreihe entspricht einer
Wiederholungsmessung mit identischem Probanden wund somit einer
intraindividuellen Vergleichsstudie.

Wie in Kapitel 3.3 ausgefihrt, sah das Versuchsprogramm urspriinglich fanf
Wiederholungen mit blockiertem und aktiviertem Mechanismus vor. Insgesamt
konnten 69 Versuche (34 blockiert; 35 aktiviert) ausgewertet werden. Aus den
gewonnenen Messgrofien (Winkeldaten und EMG-Daten) wurde das
arithmetische Mittel berechnet. Diese Mittelwerte definieren einen ,mittleren”
Sprung des jeweiligen Probanden. Somit liegen fir jede der n=8
Versuchspersonen mittlere Gelenk- und Korperwinkel, sowie mittlere
Muskelaktivitdten, zum einen mit blockiertem und zum anderen mit aktiviertem
Mechanismus vor. Bei der geringen Fallzahl, wurden die Messwerte zum einen
grafisch, mit Hilfe von Histogrammen und Quantil-Quantil-Diagrammen aus
standardisierten, z-transformierten Daten und zum anderen analytisch, durch
den Kolmogorov-Smirnov-Test, auf Ihre Normalverteilung Uberpruft. Hierbei
fanden sich sowohl normalverteilte als auch nicht normalverteilte Daten. Die
weitere inferenzstatistische Auswertung erfolgte daher mit Hilfe des

verteilungsfreien Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Tests.

Histogramm 1 sowie die Abbildungen 25 und 26 stellen die unterschiedlichen

Ergebnisse zur Untersuchung der Daten auf Normalverteilung beispielhaft dar.

Die beiden folgenden Histogramme zeigen links die Normalverteilung fir den

OSG-Winkel mit blockiertem Mechanismus zum Zeitpunkt Klappende (KE).
Das rechte Histogramm zeigt eine linkssteile Verteilung (Schiefe v = 1,23;

z-Schiefe = 3,075) der Aktivitatsquotienten-Mittelwerte fur den Musculus vastus

lateralis mit blockiertem Mechanismus, somit keine Normalverteilung.
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Histogramm fir den OSG-Winkel blockiert zum Zeitpunkt KE Histogramm der AQ-MW fir VALAR blockiert

12 7
/\ T A

10
1 |\ o /] —\
/ \

| / \ <

,

& ' 4
b
3
-
.
g Std.-Abw, = 4,68 [ ° Std.-Abw, = 0,99
2‘ z Mittehert = -1,2 |€ 1 Mittehwert = 2,1
2 e | S |n=3400 g, {n=3400
T T T T N —
45 10 5 0 5 10 05 L0 15 20 25 30 3,5 40 45
Winkel AQ-MW

Histogramm 1: - links: OSG-Winkel mit blockiertem Mechanismus zum
Zeitpunkt Klappende (KE), - rechts: Aktivitatsquotienten-Mittelwerte (AQ-MW)
des Musculus vastus lateralis rechts mit blockiertem Mechanismus

Die Quantil-Quantil-Diagramme in Abbildung 25 wurden aus standardisierten,
z-transformierten Daten erstellt. Fir den Kniewinkel mit blockiertem
Mechanismus zum Zeitpunkt Klappende findet sich eine anndhernde
Normalverteilung. Nahezu alle z-Werte liegen im Bereich der Trendlinie.

Das rechte Q-Q-Plot zeigt keine Normalverteilung der Aktivitdtsquotienten-

Mittelwerte des Musculus vastus medialis links bei aktiviertem Mechanismus.

Q-Q-Plot fur den Kniewinkel (KE) Q-Q-Plot fiir die AQ-MW des VAMEL
bei blockiertem Mechanismus bei aktiviertem Mechanismus
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Abbildung 25: Quantil-Quantil-Diagramme: - links - fur den Kniewinkel mit

blockiertem Mechanismus zum Zeitpunkt Klappende (KE), - rechts - fur die
Aktivitatsquotienten-Mittelwerte (AQ-MW) des Musculus vastus medialis links mit

aktiviertem Mechanismus

Der Kolmogorov-Smirnov-Test dient zur analytischen Prifung auf

Normalverteilung. Die Nullhypothese Ho fir diesen Test geht von einer
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Normalverteilung aus. Liegt die Irrtumswahrscheinlichkeit a = 0,05, so muss Ho
nicht verworfen werden und es liegt Normalverteilung vor.

Fur den Vorlagewinkel mit blockiertem und aktiviertem Mechanismus zum
Zeitpunkt T248 liegt a bei 0,871, bzw. 0,430, sodass eine Normalverteilung
angenommen werden kann. Fir die Aktivitatsquotienten-Mittelwerte des
Musculus biceps femoris links bei blockiertem (a = 0,029) und aktiviertem
(a=0,035) Mechanismus muss Ho verworfen werden. Es liegt keine

Normalverteilung vor.

Kolmogorov-Smirnov Test fur den Vorlagewinkel (T248) Kolmogorev-Smimov Test fur die AQ-MW des BIFEL
bei blockiertem und akfiviertem Mechanismus bei blockiertem und akfiviertem Mechanismus

Vor248blk Var24Bakt BIFELDbIk BIFELakt

N 34 35 N 34 35

Normal Parameter Mittelwert £8,73 £3,29 Normal Parameter Mittehwert 4,18 2,59

Std, Abweichung 10,48 9,80 Std, Abweichung 4,69 2,34

Gribite Differenz Absaolut 10 A5 Grofte Differenz Absalut 24 23

Positiv 10 15 Positiv 24 23

MNegativ -,10 -,09 Negativ =23 =19

Kolmegorov-Smimev 2 .59 87 Kolmogorov-Smirnov Z 1,39 1,37
Asymp, Sig, (2-seitig) al= Carad|  Caso | | asymp. sig. (2-seitig) al= (:4:59:“' (:tEs::)

Abbildung 26: Kolmogorov-Smirnov Test - links - fir den Vorlagewinkel mit
blockiertem und aktiviertem Mechanismus zum Zeitpunkt T248, - rechts - fur die
Aktivitatsquotienten-Mittelwerte (AQ-MW) des Musculus biceps femoris links mit

blockiertem und aktiviertem Mechanismus

Fur die Daten der Bewegungsanalyse pruft der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test
die Unterschiede zwischen den beiden Mechanismen mit folgendem
Hypothesenpaar:

Ho: Es besteht kein Unterschied fur die mittleren Gelenk- bzw. Kérperwinkel in
Folge der beiden Behandlungen (Ubik = Haki)-

Hi: Es besteht ein Unterschied fur die mittleren Gelenk- bzw. Kdrperwinkel in

Folge der beiden Behandlungen (Ui # Makt).

Fur die Daten zur Muskelaktivitat (EMG) pruft der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-
Test dieses Hypothesenpaar:

Ho: Es besteht kein Unterschied fur die Aktivitatsquotienten-Mittelwerte (AQ-MW)
bzw. Ischio/Quad-Indices (IQl) in Folge der beiden Behandlungen (Mo = Makt)-
Hi: Es besteht ein Unterschied fur die Aktivitdtsquotienten-Mittelwerte (AQ-MW)
bzw. Ischio/Quad-Indices (IQI) in Folge der beiden Behandlungen (Wb # Makt).

Damit liegt jewelils eine ungerichtete Hypothesenformulierung vor.
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Der inferenzstatistischen Prufung wird ein Signifikanzniveau von a = 0,05
zugrunde gelegt. Die nachfolgende Tabelle 9 von Zoéfel dient zur weiteren

Differenzierung der Irrtumswahrscheinlichkeit (Z6fel 1988):

1. | p<0,001 = | der Unterschied ist hdchst signifikant (***)
2. | p<0,01 = | der Unterschied ist hoch signifikant (**)

3. | p<0,05 = | der Unterschied ist signifikant (*)

4. 1 0,05<p=0,1 = | der Unterschied zeigt eine Tendenz an (~)

Tabelle 9: Differenzierung der Irrtumswahrscheinlichkeiten nach Zofel

Fur die statistische Analyse kamen die freeware PAST (Paleontological Statistic
software package for education and data analysis) Version 3.14 und die freeware
PSPP (Perfect Statistics Professionally Presented) in der Version GNU pspp
1.4.1-g79ad47 zum Einsatz.

4 ERGEBNISSE

Zur Auswertung kommen die Messwerte fir die

2D-Bewegungsanalyse und die Muskelaktivitat

der 8 Versuchspersonen. Von den insgesamt .. [ = i‘
76 Versuchen konnten 69 fur die Auswertung ? ’\ ) /A '
genutzt werden. Davon erfolgten 34 mit .. &

blockiertem und 35 mit aktiviertem

Auslosemechanismus des Skischuh-Schaftes.

Unser Ziel ist es, den Einfluss des Auslésemechanismus, am hinteren
Schaftanteil des Skischuhs, auf den Bewegungsablauf und die Muskelaktivitat
unserer Versuchspersonen zu bestimmen.

Der Auslésemechanismus lasst zwei Einstellungen zu. Bei der ersten Einstellung
ist der Auslésemechanismus blockiert. Hierdurch verhalt sich der
Versuchsskischuh wie ein herkdmmlicher Skischuh. Die zweite Einstellung,
aktiviert den Auslésemechanismus und ermdglicht das kontrollierte, dorsale
Nachgeben des Skischuh-Schaftes.

Die Bewegungsanalyse erfolgte zur Bestimmung der Korperwinkel und der

Gelenkwinkel (Abbildung 21).
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Zusatzlich wurde sie fur die Auswertung der EMG-Daten benotigt, um die
jeweiligen Aktivitaten der abgeleiteten Muskeln bestimmten Bewegungsablaufen

und Koérperpositionen zuzuordnen.

Die Auswertung befasst sich im ersten Teil mit dem Vergleich, der aus der
Bewegungsanalyse gewonnenen Winkeldaten. Im zweiten Teil folgt der
Vergleich fur die, mittels Oberflachen-EMG bestimmte Muskelaktivitat. Hierfur
werden die Ergebnisse fur den blockierten Mechanismus, den Ergebnissen fir
den aktivierten Mechanismus gegenubergestellt.

4.1 Ergebnisse der Bewegungsanalyse zur Kinematik

% In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der

\ ™ ftnil Bewegungsanalyse dargestellt. Hierzu werden die
K N Unterschiede zwischen dem blockierten und dem
A aktivierten Mechanismus in Bezug auf den

@7\\/@ Klappwinkel, die Gelenkwinkel und die Kérperwinkel

®

Klappwinkel

vergleichende Darstellung zu den relevanten Zeitpunkten (KA, KE, T248, LE)

verdeutlicht. Die grafische Darstellung erfolgt

zunachst fur die jeweiligen Winkelentitaten im

Liniendiagramm.  AnschlieBend erfolgt eine

unseres Versuches durch Balkendiagramme und Strichfiguren. Hierbei werden
die Werte fur den blockierten Mechanismus in blau und die Werte fur den
aktivierten Mechanismus in pink dargestellt. Die Verteilung der Klappwinkel wird

in Box-Plot-Diagrammen wiedergegeben.

Die Angaben zur Inferenzstatistik mit dem Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test
erfolgen unmittelbar in den grafischen Darstellungen und im Begleittext.

(n.s. = nicht signifikant; ~ = Tendenz; * = signifikant; ** = hoch signifikant).

Der Klappwinkel beschreibt die Position der Ski zur Skipiste. Zu den
Gelenkwinkeln zahlen der Huftwinkel, der Kniewinkel und der OSG-Winkel. Der

Oberkorperwinkel und der Vorlagewinkel sind Koérperwinkel.

Davon ausgehend, dass die Flugphase des Versuches durch die beiden

Einstellungen des Auslésemechansimus nicht relevant beeinflusst wird,
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konzentriert sich die Auswertung der Bewegungsanalysedaten auf die
Klappphase und die Landephase des Experimentes. Abbildung 27 zeigt die vier
BezugsgrofRen der Auswertung. Zum einen den Klappanfang (KA), das
Klappende (KE), den Zeitpunkt T248 und das Landungsende (LE).

Der Klappanfang ist der Zeitpunkt des ersten Kontaktes der Skienden mit der
Skipiste und markiert zugleich den Start der Klappphase. Das Klappende
bezeichnet den Zeitpunkt des vollstandigen Kontaktes der gesamten Skiflache
mit der Skipiste und stellt das Ende der Klappphase und gleichzeitig den Beginn
der Landephase dar. Die durchschnittliche Klappphase betragt 140 ms.

Fur die Landephase werden messbare Unterschiede in den Winkeldaten
zwischen den beiden Mechanismen erwartet. Daher wurde der Zeitpunkt T248
zur Zeit T (= Time) 248 ms nach dem Klappanfang als Bezugsgrol3e wahrend der
Landephase gewahlt. Zu diesem Zeitpunkt sind 2/3 (99 ms) der Landephase
absolviert. Die Dauer der auszuwertenden Landephase wurde in Anlehnung an
die vorhergehende Phase, ebenfalls auf 149 ms festgelegt, sodass der Zeitpunkt

Landungsende zur Zeit T = 298 ms erreicht ist.

Landewinkela .*

e (>

Landephase Klappphase Flugphase

At =140 + 20 ms At =140 + 20 ms ¢ At =300 +150 ms

] »lg

»>le f,ee—»
I Lad bl

3

=

D

Landungsende (LE) Klappende (KE) Klappanfang (KA)
T=289ms T=149ms T=17ms

2/3 der Landephase
T=248ms

Abbildung 27: Bewegungsablauf und die dazugehérigen Bezugsgrol3en (KA, KE,
T248, LE) zur Auswertung der Bewegungsanalyse (Senner 2001)
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4.1.1 Landewinkel und zeitlicher Verlauf des Klappwinkel

Der Klappwinkel ist der Winkel, der sich zwischen den Ski der Versuchsperson
und dem Hang bildet. Mit Hilfe des Klappwinkels wird die Klappphase definiert.
Die Klappphase beginnt zum Zeitpunkt des Erstkontaktes der Skienden mit der
Skipiste.

Dieser Klappwinkel, zum Zeitpunkt Klappanfang (KA), wird als Landewinkel
bezeichnet.

Dem Landewinkel kommt insbesondere bei der Auswertung der EMG-Daten, im
zweiten Teil der Ergebnisdarstellung, eine wichtige Rolle zu.

Die Versuchspersonen wurden angehalten, ihren Sprung in Ricklage mit hohem
Landewinkel auszufiihren. Dies wurde gut erfillt. Die Unterschiede betragen
wenige Grad, allerdings bei hoher Streuung und sind daher praktisch nicht

relevant.

Die Klappphase endet mit dem vollstandigen Aufsetzen der Ski zum Zeitpunkt
Klappende (KE). Auf dieses definierte Klappende — bei 149 ms — erfolgte die
Zeitnormierung aller Datensatze. Hierdurch wurde die Grundlage fur die

Vergleichbarkeit der Springe geschaffen.

Kurvenverlauf der gemittelten Klappwinkel
aller Versuchspersonen fir blockierten und aktivierten Mechanismus

50 !
«-Differenz <«-Differenz
~ n.s.
40 — |

et

30 +

I
<-Differenz

I
<-Differenz
*% *%

MWhblk

=34
20 n=3

—— MWakt
n=35

Winkelgrade (°)

10 +

0 1 I F T +
T r L + 1 L

ail

-10

0 17 149 248 298 Zeitin ms
Klappanfang Klappende Landungsende
= Landewinkel

Liniendiagramm 2: Gemittelte Klappwinkel flr den blockierten und den aktivierten

Mechanismus
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% Nach dem Klappende folgt die Landephase. Der
\\\ Zeitpunkt Landungsende (LE) — bei 298 ms —
\;89 markiert das Ende der Landephase. Nach dem
/

Q.{ Landungsende (LE) lassen sich nur noch geringe
\\ Veranderungen in allen Winkelkurven nachweisen.

Die Versuchspersonen haben ab diesem Zeitpunkt
Klappwinkel

eine annéhernd stabile Kdrperposition
eingenommen.

Der Vergleich zwischen dem blockierten und aktivierten Mechanismus fur die
gemittelten Klappwinkel zeigt am Klappanfang (KA) grol3ere Winkel fur den
aktivierten Mechanismus (Liniendiagramm 2). So betragen die gemittelten
Landewinkel (= Klappwinkel zum Zeitpunkt KA) fur den blockierten Mechanismus
35,3° und fur den aktivierten Mechanismus 38,8°. Der Signifikanzwert p liegt bei
0,052, sodass sich eine klare Tendenz fir einen Unterschied findet.

Im weiteren Verlauf der Klappphase ndhern sich beide Kurven aneinander an.
Der Klappwinkel wird erwartungsgemald zunehmend kleiner und erreicht zum
Zeitpunkt Klappende (KE) seinen niedrigsten Wert. Zum Zeitpunkt KE liegen die
Absolutwerte bei -2,2° fur den blockierten und bei -2,1° fur den aktivierten
Mechanismus. Der Unterschied ist nicht signifikant (p >0,05). Die negativen
Werte erklaren sich durch das, mehr oder weniger starke, Einsinken in den
Schnee.

Unmittelbar nach dem KE bleibt der Klappwinkel fir beide Mechanismen
erwartungsgeman konstant um die 0°. Die Klappphase ist beendet und die Ski
gleiten beim weiteren Landevorgang, der Hangneigung folgend, auf der Skipiste
abwarts.

Zum Zeitpunkt T248 betragt der Klappwinkel fur den blockierten -1,9° und fur den
aktivierten Mechanismus -0,7°, einer absoluten Winkeldifferenz von 1,2°
entsprechend. Zu diesem Zeitpunkt liegt ein hoch signifikanter Unterschied
(p=0,002) vor. Dieses Ergebnis setzt sich im weiteren Verlauf bis zum Zeitpunkt
LE fort. Hier besteht eine absolute Winkeldifferenz von 1,9° (Klppik -1,5° vs. Klpakt
0,4°). Der Unterschied bleibt hoch signifikant, p=0,002, hat allerdings ebenso wie
der hoch signifikante Unterschied zum Zeitpunkt T248 fur die weitere Auswertung

keine Relevanz.
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Abbildung 28 stellt die Verteilung des Landewinkels in einem Box-Plot-Diagramm
dar. Jeder Punkt symbolisiert einen Messwert (blockiert n=34; aktiviert n=35).

In der Box liegen die mittleren 50% der Daten. Die Werte aul3erhalb der Box
stellen die restlichen 50% dar. Die Unterkante der Box begrenzt das untere
Quartil (25%), die Oberkante das obere Quartil (25%). Die Lange der Box
entspricht dem Interquartilsabstand. Der Median wird durch den waagerechten
Strich in der Box dargestellt.

Nach einer Definition von John W. Tukey, betragt die Lange der Whisker
(Antennen) maximal das 1,5-fache des Interquartilsabstands. Sind die Werte,
aulBerhalb der Box, geringer als der 1,5-fache Interquartilsabstand ist der
entsprechende Whisker kirzer. Die Whiskerlange endet am niedrigsten
(Minimum) oder am hdchsten Wert (Maximum). Daher missen die Whisker nicht
auf beiden Seiten gleich lang sein. Werte die jenseits des 1,5-fachen
Interquartilsabstand liegen, werden als ausrei3erverdachtig behandelt
(Cleff 2015).

60

Landewinkel)

40

304

204

104

Klappwinkel zum Zeitpunkt Klappanfang (KA

blockiert
akliviert

Abbildung 28: Box-Plot-Diagramm zur Darstellung der Verteilung fur den

Landewinkel mit blockiertem und aktiviertem Mechanismus

Hier finden sich zum einen zwei Ausreil3er fur den aktivierten Mechanismus, zum
anderen ist gut zu erkennen, dass jeweils 75% der Landewinkel tUber 30°
betragen. Dieser offensichtliche Schwellenwert (Landewinkel 30°) wird im
Rahmen der Datenauswertung zur Muskelaktivitat (4.2.2) noch von Bedeutung

sein.
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Eazit: Der Klappwinkel zum Zeitpunkt Klappanfang (KA) wird als Landewinkel
bezeichnet. Der gemittelte Landewinkel bei blockiertem Mechanismus betragt
35,37, bei aktiviertem Mechanismus 38,8°. 75% der Landewinkel liegen tber 30°.
Wahrend der Klappphase gleichen sich die Klappwinkelkurven fur beide
Mechanismen an. Zum Zeitpunkt T248 und Landungsende (LE) finden sich zwar
hoch signifikante Unterschiede, die absoluten Differenzen unterscheiden sich
jedoch nurum 1,2° (T248) und 1,9° (LE), sodass dem Unterschied fur die weitere

Auswertung keine besondere Bedeutung zu kommit.

4.1.2 OSG-, Knie und Hiftwinkel

OSG-Winkel
% Der Vergleich zwischen dem blockierten und
\ aktivierten Mechanismus fiir die gemittelten OSG-
\/& Winkel zeigt am KA eine Tendenz fir einen
/ Unterschied. So betragen die OSG-Winkel zum

Zeitpunkt KA fur den blockierten 15,4° und flr den
aktivierten Mechanismus 14,2° (p=0,051). Im
weiteren Verlauf der Klappphase verringert sich fur
beide Mechanismen der OSG-Winkel, die Streckung

(Dorsalextension) im OSG wird geringer.

Fur den aktivierten Mechanismus geschieht dies friher und schneller.

Zum Zeitpunkt KE ist die Neutral-Null-Position des OSG fur beide Mechanismen
durchschritten. Die Absolutwerte liegen bei -1,2° fir den blockierten und -5,6° fur

den aktivierten Mechanismus. Der Unterschied ist hoch signifikant (p=0,001).

Liniendiagramm 3 stellt die gemittelten OSG-Winkel fur den blockierten und den

aktivierten Mechanismus dar.
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Kurvenverlauf der gemittelten OSG-Winkel
aller Versuchspersonen fir blockierten und aktivierten Mechanismus
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Liniendiagramm 3: gemittelte OSG-Winkel fir den blockierten und den aktivierten

Mechanismus

Unmittelbar nach dem KE folgt fiir beide Mechanismen ein erneuter Anstieg der
Kurven mit deutlich hoheren Werten fiir den blockierten Mechanismus, einer
groBeren Streckung (Dorsalextension) des OSG und einer aufrechteren
Kdrperhaltung entsprechend.

Zum Zeitpunkt T248 betragen die absoluten Winkeldifferenzen zwischen den
beiden Mechanismen fir den OSG-Winkel 11,4° (OSGypik 4,0° vs. OSGak: -7,4°).
Zu diesem Zeitpunkt liegt ein hoch signifikanter Unterschied (p <0,001) vor. Der
Unterschied bleibt annahernd konstant und setzt sich bis zum Ende der Messung
fort. Zum Zeitpunkt LE besteht eine absolute Winkeldifferenz von 8,7° (OSGpik
0,2° vs. OSGak -8,5°). Der Unterschied bleibt hoch signifikant (p <0,001).

Kniewinkel

Der Vergleich zwischen dem blockierten und
aktivierten Mechanismus fir die gemittelten
Kniewinkel zeigt in der Klappphase, zwischen dem
Klappanfang (KA) und dem Klappende (KE), keinen
relevanten Unterschied. So betragen die Kniewinkel
zum Zeitpunkt KA fur den blockierten 15,8° und fir

den aktivierten Mechanismus 12,6° (p >0,05).

Wahrend der Klappphase nimmt der Kniewinkel und
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damit die Beugung im Kniegelenk fir beide Mechanismen stetig zu. Zum
Zeitpunkt KE findet sich ein ahnliches Bild. Die Absolutwerte liegen bei 46,7° fur

den blockierten und 44,6° fur den aktivierten Mechanismus (p >0,05).

Liniendiagramm 4 stellt die gemittelten Kniewinkel fir den blockierten und den

aktivierten Mechanismus dar.

Kurvenverlauf der gemittelten Kniewinkel
aller Versuchspersonen fiir blockierten und aktivierten Mechanismus
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Liniendiagramm 4. gemittelte Kniewinkel flir den blockierten und den aktivierten

Mechanismus

Kurz nach dem Kappende beginnen die beiden Kurven auseinanderzuweichen.
Dabei werden fur den blockierten Mechanismus bis zum Landungsende und
darUber hinaus héhere Werte festgestellt. Dies entspricht im Vergleich zum
aktivierten Mechanismus einer starkeren Beugung im Kniegelenk.

Zum Zeitpunkt T248, also knapp eine Zehntelsekunde nach dem Klappende,
betragen die absoluten Winkeldifferenzen zwischen den beiden Mechanismen
flr den Kniewinkel 12,7° (Kniepik 80,0° vs. Knieax 67,3°), der Unterschied ist hoch
signifikant (p <0,01).

Ahnlich wie beim OSG-Winkel bleibt der Unterschied annahernd konstant und
setzt sich bis zum Ende der Messung fort. Zum Zeitpunkt des Landungsendes
(LE) besteht eine absolute Winkeldifferenz von 10,1° (Kniepk 80,0° vs.
Knieakt 69,9°). Der Unterschied bleibt hoch signifikant (p <0,01).
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Hiftwinkel

\
\
\'\/NHUftwinkeI

Der Vergleich zwischen dem blockierten und
aktivierten Mechanismus fir die gemittelten
Huftwinkel zeigt am Klappanfang (KA), wie auch
schon die Knie- und die OSG-Winkel, keinen
relevanten Unterschied. So betragen die Huftwinkel
zum Zeitpunkt KA fir den blockierten 34,5° und fur
den aktivierten Mechanismus 38,8° (p >0,05). Im
weiteren Verlauf der Klappphase steigt fir beide

Mechanismen der Hiftwinkel etwas an, die Huftbeugung nimmt zu. Zum

Zeitpunkt KE liegen die Absolutwerte bei 54,8° fur den blockierten und 61,2° fur

den aktivierten Mechanismus. Der Unterschied ist signifikant (p=0,015).

Liniendiagramm 5 stellt die gemittelten Huftwinkel fir den blockierten und den

aktivierten Mechanismus dar.

Kurvenverlauf der gemittelten Hiftwinkel
aller Versuchspersonen fir blockierten und aktivierten Mechanismus
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Liniendiagramm 5: gemittelte Huftwinkel fur den blockierten und den aktivierten

Mechanismus

Unmittelbar nach dem KE folgt fir beide Mechanismen ein weiterer Anstieg der

Kurven, mit konstant hoheren Werten fiir den aktivierten Mechanismus, einer

starkeren Huftbeugung entsprechend.
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ERGEBNISSE — Kinematik Gelenkwinkel

Zum Zeitpunkt T248 betragen die absoluten Winkeldifferenzen zwischen den
beiden Mechanismen fir den Huftwinkel 4,8° (HUftok 97,2° vs. HUftaw 102,0°). Zu
diesem Zeitpunkt liegt ein signifikanter Unterschied (p=0,028) vor.

Im weiteren Verlauf erreichen die beiden Kurven ein Plateau, welches bis zum
Ende der Messung erhalten bleibt. Dabei ndhern sich die beiden Kurven, &hnlich
wie zum Zeitpunkt KA, wieder an. Zum Zeitpunkt LE besteht eine absolute
Winkeldifferenz von 3,4° (Huftox 104,0° vs. Hifta: 107,4°). Der Unterschied ist

nicht mehr signifikant (p=0,070), zeigt jedoch eine Tendenz.

Fazit: Zu den Gelenkwinkel z&hlen OSG-, Knie- und Huftwinkel.
Erwartungsgemald lassen sich hier die eindeutigsten Unterschiede feststellen.
Fur den OSG- und Kniewinkel sind diese am augenscheinlichsten. Insbesondere
nach dem Klappende (KE) finden sich, den beiden verschiedenen Mechanismen
geschuldete, hoch signifikante Unterschiede. Diese spiegeln sich auch in den
absoluten Differenzen wider, fir den OSG-Winkel 11,4° und den Kniewinkel 12,7°
jeweils zum Zeitpunkt T248. Im Gegensatz dazu verlaufen die beiden
Huftwinkelkurven ohne grofie Abweichungen vergleichsweise parallel

zueinander.

4.1.3 Oberkorper- und Vorlagewinkel

5 I:‘ _—— Der Oberkorperwinkel stellt die Neigung des

(\*‘Ob o Oberkorpers zur Senkrechtenim Raum dar. Dadurch
>@ stellt der Oberkorperwinkel, unabhangig vom
& Verhalten des restlichen Korpers, ein Mal3 fur die
\\/w Vor- bzw. Ricklage des Kérpers dar. Je kleiner der
‘ Oberkdrperwinkel ist, desto aufgerichteter ist der

Oberkdrper, bzw. desto mehr Ricklage hat die

Versuchsperson.

Im Gegensatz dazu stellt der Vorlagewinkel, die Position des Oberkdrpers im
Verhéltnis zu den Ski der Versuchsperson dar. Hier qilt, je grof3er der
Vorlagewinkel ist, desto aufgerichteter ist der Oberkorper, bzw. desto mehr
Ricklage hat die Versuchsperson.

Durch die gemeinsame Betrachtung der beiden Korperwinkel, lasst sich die
Korpervorlage bzw. die Korperrticklage wahrend der Klapp- und der Landephase

beurteilen.
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ERGEBNISSE — Kinematik Koérperwinkel

Sowohl der Oberkdrperwinkel als auch der Vorlagewinkel zeigen, fur den
blockierten und fur den aktivierten Mechanismus, sehr dhnliche Kurvenverlaufe.
Fur den Oberkorperwinkel sind alle Werte fur den aktivierten Mechanismus héher
als die Werte fir den fixierten Mechanismus. Fur den Vorlagewinkel gilt die
umgekehrte Beobachtung.

Oberkorperwinkel

éwl@ Der Vergleich zwischen dem blockierten und
\

aktivierten Mechanismus fir die gemittelten
Oberkorperwinkel zeigt am Klappanfang (KA), wie
auch im weiteren Verlauf bis zum Landungsende
(LE), keinen relevanten Unterschied. So betragen
die Oberkérperwinkel zum Zeitpunkt KA fir den
blockierten Obkuk 23,3° und flr den aktivierten

Mechanismus Obkax 25,3° (p >0,05). Im weiteren
Verlauf der Klappphase steigt fur beide Mechanismen der Oberkorperwinkel
etwas an, die Vorlage nimmt zu. Zum Zeitpunkt KE liegen die Absolutwerte bei
Obkpk 31,5° fur den blockierten und Obka: 34,8° flr den aktivierten
Mechanismus. Der Unterschied ist jetzt signifikant (p=0,043).

Unmittelbar vor und nach dem KE zeigt sich ein kurzes Plateau. Auf dieses folgt
fur beide Mechanismen ein weiterer Anstieg der Kurven, mit konstant héheren
Werten fir den aktivierten Mechanismus, einer starkeren Vorlage entsprechend.
Zum Zeitpunkt T248 betragen die absoluten Winkeldifferenzen zwischen den
beiden Mechanismen fir den Oberkorperwinkel 3,9° (Obkpk 45,2° vs.
Obkakt 49,3°). Auch zu diesem Zeitpunkt bleibt der Unterschied signifikant
(p=0,012). Im weiteren Verlauf der Landung flachen beide Kurven geringftigig ab.
Dabei nahern sich die beiden Kurven, ahnlich wie zum Zeitpunkt KA, wieder an.
Zum Zeitpunkt LE besteht eine absolute Winkeldifferenz von 2,3° (Obkpik 47,2°
vs. Obkakt 49,5°). Der Unterschied ist zu diesem Zeitpunkt nicht mehr signifikant

(p >0,05).

Liniendiagramm 6 stellt die gemittelten Oberkorperwinkel flr den blockierten und

den aktivierten Mechanismus dar.
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ERGEBNISSE — Kinematik Koérperwinkel

Kurvenverlauf der gemittelten Oberkérperwinkel
aller Versuchspersonen fur blockierten und aktivierten Mechanismus
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Liniendiagramm 6: gemittelte Oberkdrperwinkel fir den blockierten und den

aktivierten Mechanismus
Die Werte fur den aktivierten Mechanismus sind durchgehend geringfuigig héher
als die Werte fur den blockierten Mechanismus. Dies bedeutet eine vermehrte

Rucklage bei blockiertem Mechanismus.

Vorlagewinkel

% Der Vergleich zwischen dem blockierten und

\\ aktivierten Mechanismus fur die gemittelten

Vorlagewinkel zeigt am Klappanfang (KA), wie auch

b

@é/ im weiteren Verlauf bis zum Landungsende (LE),
\\ “oryagewinkel signifikante  Unterschiede. So betragen die
Vorlagewinkel zum Zeitpunkt KA fir den blockierten

Vorpk 55,1° und fir den aktivierten Mechanismus

Vora 49,7° (p=0,043). Der Vorlagewinkel nimmt zu
Beginn der Klappphase, in den ersten 30 ms, zunéchst ab. Im weiteren Verlauf
der Klappphase steigt fur beide Mechanismen der Vorlagewinkel an, die
Rucklage - in Relation zu den Ski - nimmt zu. Zum Zeitpunkt KE liegen die
Absolutwerte bei Voruk 83,4° fur den blockierten und Vora: 79,9° fur den
aktivierten Mechanismus. Der Unterschied bleibt signifikant (p=0,026).

Liniendiagramm 7 stellt die gemittelten Vorlagewinkel fir den blockierten und den

aktivierten Mechanismus dar.
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ERGEBNISSE — Kinematik Koérperwinkel

Kurvenverlauf der gemittelten Vorlagewinkel
aller Versuchspersonen fur blockierten und aktivierten Mechanismus
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Liniendiagramm 7: gemittelte Vorlagewinkel fur den blockierten und den

aktivierten Mechanismus

Unmittelbar nach dem KE, folgt fir beide Mechanismen ein Abflachen der
Kurven, mit konstant hoheren Werten fir den blockierten Mechanismus, einer
starkeren Rucklage entsprechend.

Zum Zeitpunkt T248 betragen die absoluten Winkeldifferenzen zwischen den
beiden Mechanismen fir den Vorlagewinkel 5,4° (Vorpk 68,7° vS. VOrak 63,3°).
Zu diesem Zeitpunkt liegt ein hoch signifikanter Unterschied (p=0,003) vor.

Im weiteren Verlauf der Landung zeigen beide Kurven keine Anderung, bei
anhaltend abnehmenden Werten. Zum Zeitpunkt LE besteht eine absolute
Winkeldifferenz von 4,0° (Vorpk 66,1° vs. Vorak 62,1°). Der Unterschied bleibt
signifikant, (p=0,031). Nach dem Landungsende weisen wiederum beide Kurven,
einen kleinen Anstieg auf. Die Werte fir den blockierten Mechanismus sind
durchgehend geringfiigig hoher als die Werte fir den aktivierten Mechanismus.

Dies bedeutet eine vermehrte Ricklage bei blockiertem Mechanismus.

Fazit: Zu den Korperwinkeln zahlen Vorlage — und Oberkdrperwinkel. Beide
Kdrperwinkel zeigen im Verlauf signifikante bis hoch signifikante Unterschiede.
Die absoluten Differenzen bewegen sich jedoch nur zwischen 2,0°
(Oberkorperwinkel KA) und 5,4° (Vorlagewinkel KA). Der Kurvenverlauf stellt
sich, ahnlich wie beim Hiftwinkel, ann&hernd parallel dar. Es findet sich eine

geringfugig starkere Rucklage fiur die Versuche mit blockiertem Mechanismus.
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ERGEBNISSE — Kinematik KA, KE, T248, LE

4.1.4 Kinematik zu den vier relevanten Zeitpunkten

Zur weiteren Verdeutlichung der kinematischen Unterschiede zwischen den
beiden Mechanismen erfolgt die Darstellung des Klappwinkels wie auch der
Gelenk- und Korperwinkel zu den vier Bezugsgrof3en (KA, KE, T248, LE)
wéhrend der Klapp- und Landephase als Strichfigur und als Balkendiagramm.
Hierbei handelt es sich um die gemittelten Winkeldaten aller Versuchspersonen
zu den jeweiligen Zeitpunkten fur den blockierten und den aktivierten

Mechanismus.

Zeitpunkt Klappanfang (KA)

Wie erwartet ist die Kinematik der Versuchspersonen zum Zeitpunkt des ersten
Kontaktes der Skienden mit der Skipiste, dem Klappanfang (KA), zwischen den
beiden Bedingungen (blockiert vs. aktiviert) nahezu identisch. Der
Auslosemechanismus befindet sich zu diesem Zeitpunkt noch unter seiner

Ausléseschwelle und wirkt sich daher nicht auf den Bewegungsablauf aus.

Abbildung 29 stellt die Winkeldaten aus Tabelle 20 (Anhang 10.2.1) als

Strichfiguren dar.

“ergleich der Strichfiguren aus den gemittelten Winkeln aller Versuchspersonen
far blockierten (n=34) und aktivierten (n=35) Mechanismus zum Zeitpunkt Klappanfang

Strichfigur
blockiert

Strichfigur
aktiviert

Skipiste
Hangneigung 23°

Abbildung 29: Strichfiguren aus den gemittelten Winkeldaten zum Zeitpunkt
Klappanfang
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ERGEBNISSE — Kinematik KA, KE, T248, LE

Das Balkendiagramm 1 stellt die gemittelten Winkeldaten, sowohl fur die
Gelenkwinkel, als auch fur die Korper- und den Klappwinkel, inklusive der
einfachen Standardabweichung und der p-Werte zum Zeitpunkt KA fir den
blockierten und den aktivierten Mechanismen dar.

Vergleich der gemittelten Winkel aller Versuchspersonen fir blockierten
und aktivierten Mechanismus zum Zeitpunkt Klappanfang
120,00 - m MWblk n=34 mMWakt n=35

100,00 -

80,00 -

Winkelgrade (°)
[e2]
o
o
o

40,00 -

20,00 -

0,00 - 1 |
HiftAvg KnieAvg OSGAvg KlpAvg ObkAvg VorAvg
Winkel

Balkendiagramm 1: Gelenk-, Korper- und Klappwinkel zum Zeitpunkt
Klappanfang

Die Ergebnisse des Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Tests sind abgebildet
(n.s. = nicht signifikant; ~ = Tendenz; * = signifikant).

Zeitpunkt Klappende (KE)

Abbildung 30 stellt die Winkeldaten aus Tabelle 21 (Anhang 10.2.1) als
Strichfiguren dar.
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ERGEBNISSE — Kinematik KA, KE, T248, LE

Vergleich der Strichfiguren aus den gemittelten Winkeln aller Versuchspersonen
fur blockierten (n=34) und aktivierten (n=35) Mechanismus zum Zeitpunkt Klappende

Strichfigur
blockiert

Strichfigur
aktiviert

Skipiste
Hangneigung 23°

Abbildung 30: Strichfiguren aus den gemittelten Winkeldaten zum Zeitpunkt
Klappende

Das Balkendiagramm 2 stellt die gemittelten Winkeldaten, sowohl fur die
Gelenkwinkel, als auch fur die Korper- und den Klappwinkel, inklusive der
einfachen Standardabweichung und der p-Werte zum Zeitpunkt KE fir beide
Mechanismen dar.

Fur den Huft-, Oberkorper und Vorlagewinkel finden sich signifikante
Unterschiede (p <0,05). Der OSG-Winkel zeigt einen hoch signifikanten (**)

Unterschied zwischen den beiden Mechanismen.

Vergleich der gemittelten Winkel aller Versuchspersonen fur blockierten
und aktivierten Mechanismus zum Zeitpunkt Klappende
120,00 - = MWblk n=34 = MWakt n=35

100,00
80,00
60,00

40,00

Winkelgrade (°)

20,00

0,00

-20,00 -

HuftAvg KnieAvg OSGAvg KIpAvg ObkAvg VorAvg
Winkel

Balkendiagramm 2: Gelenk-, Korper- und Klappwinkel zum Zeitpunkt Klappende
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ERGEBNISSE — Kinematik KA, KE, T248, LE

Zeitpunkt T248
Abbildung 31 stellt die Winkeldaten aus Tabelle 22 (Anhang 10.2.1) als

Strichfiguren dar.

Vergleich der Strichfiguren aus den gemittelten Winkeln aller Versuchspersonen
far blockierten (n=34) und aktivierten (n=35) Mechanismus zum Zeitpunkt T248

Strichfigur
blockiert

Strichfigur
aktiviert

Skipiste
Hangneigung 23°

Abbildung 31: Strichfiguren aus den gemittelten Winkeldaten zum Zeitpunkt T248

Balkendiagramm 3 stellt die gemittelten Winkeldaten, sowohl fur die
Gelenkwinkel, als auch fur die Korper- und den Klappwinkel, inklusive der
einfachen Standardabweichung und der p-Werte zum Zeitpunkt T248 fir den

blockierten und den aktivierten Mechanismus dar.
Fur den Huft- und den Oberkérperwinkel finden sich signifikante Unterschiede

(p <0,05). Die Knie-, OSG-, Klapp- und Vorlagewinkel zeigen hoch signifikante
Unterschiede (p <0,01).
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ERGEBNISSE — Kinematik KA, KE, T248, LE

Vergleich der gemittelten Winkel aller Versuchspersonen fir blockierten
. und aktivierten Mechanismus zum Zeitpunkt T248
12000 1 [ ] B MWhblk n=34 mMWakt n=35
100,00
80,00
o 60,00
g
k=)
£ 40,00
=
=
20,00
0,00
-20,00 -
HuftAvg KnieAvg OSGAvg KlpAvg ObkAvg VorAvg
Winkel

Balkendiagramm 3: Gelenk-, Kérper- und Klappwinkel zum Zeitpunkt T248

Zeitpunkt Landungsende (LE)
Abbildung 32 stellt die Winkeldaten aus Tabelle 23 (Anhang 10.2.1) als
Strichfiguren dar.

Vergleich der Strichfiguren aus den gemittelten Winkeln aller Versuchspersonen
fur blockierten (n=34) und aktivierten (n=35) Mechanismus zum Zeitpunkt Landungsende

Strichfigur
blockiert

Strichfigur
aktiviert

Skipiste
Hangneigung 23°

Abbildung 32: Strichfiguren aus den gemittelten Winkeldaten zum Zeitpunkt
Landungsende
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ERGEBNISSE — Kinematik KA, KE, T248, LE

Balkendiagramm 4 stellt die gemittelten Winkeldaten, sowohl fur die
Gelenkwinkel, als auch fur die Koérper- und den Klappwinkel inklusive der
einfachen Standardabweichung und der p-Werte zum Zeitpunkt Landungsende
fur beide Mechanismen dar. Fur den Knie-, OSG- und Klappwinkel finden sich
hoch signifikante Unterschiede (p <0,01). Der Unterschied beim Vorlagewinkel
ist signifikant (p <0,05). Der Huftwinkel zeigt eine Tendenz (p=0,070).

Vergleich der gemittelten Winkel aller Versuchspersonen fiir blockierten

~_und aktivierten Mechanismus zum Zeitbunkt Landungsende
120,00 - B MWhblk n=34 ®MWakt n=35

100,00 4
80,00 -
60,00 -

40,00 +

Winkelgrade (°)

20,00 -

0,00 ~

-20,00 -

HuftAvg KnieAvg OSGAvg KlpAvg ObkAvg VorAvg
Winkel

Balkendiagramm 4: Gelenk-, Korper- und Klappwinkel zum Zeitpunkt

Landungsende

Kinematik der gemittelten Winkeldaten fiir den blockierten und fiir den

aktivierten Mechanismus im zeitlichen Verlauf

Hierzu findet sich im Anhang (10.2.2) die tabellarische Darstellung der
Absolutwerte fur den blockierten (Tabelle 24) und fur den aktivierten (Tabelle 25)
Mechanismus zum Zeitpunkt Klappanfang, Klappende, T248 und Landungsende.
Abbildung 37 und 38 stellen diese Winkeldaten als Strichfiguren im zeitlichen

Verlauf dar.

4.1.5 Vergleich der Winkeldaten fiir beide Mechanismen (1)

Tabelle 10 stellt die Absolutwerte der gemittelten Winkeldaten fir den blockierten
und aktivierten Mechanismus zum Zeitpunkt Klappanfang, Klappende, T248 und
Landungsende sowie die p-Werte der signifikanten und hoch signifikanten

Unterschiede dar.
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ERGEBNISSE — Kinematik KA, KE, T248, LE

Fur den OSG- und den Kniewinkel finden sich ab dem Klappende (KE) die
eindeutigsten Unterschiede.

blockiert/aktiviert Klappanfang Klappende T248 Landungsende
Huftwinkel blk 34,5° 54,8° 97,2° 104,0°
p <0,05 p <0,05 Tendenz
Hiftwinkel akt 38,8° 61,2° 102,0° 107,4°
Kniewinkel blk 15,8° 46,7° 80,0° 80,0°
p <0,01 p <0,01
Kniewinkel akt 12,7° 44.6° 67,3° 70,0°
OSG-Winkel blk 15,4° -1,2° 4,0° 0,2°
p <0,01 p <0,01 p <0,01
OSG-Winkel akt 14,2° -5,6° -7,4° -8,5°
Klappwinkel blk 35,3° -2,2° -1,9° -1,5°
Tendenz p <0,01 p <0,01
Klappwinkel akt 38,8° -2,1° -0,7° 0,4°
Oberkérperwinkel blk 23,3° 31,5° 45,2° 47,2°
p <0,05 p <0,05
Oberkorperwinkel akt 25,3° 34,8° 49,3° 49,5°
Vorlagewinkel blk 55,1° 83,4° 68,7° 66,1°
p <0,05 p <0,05 p <0,01 p <0,05
Vorlagewinkel akt 49,7° 79,9° 63,3° 62,1°

Tabelle 10: Gelenk-, Korper- und Klappwinkel inkl. p-Werte fur den blockierten

und aktivierten Mechanismus

Abbildung 33 stellt alle Winkeldaten aus Tabelle 10 als Strichfiguren im zeitlichen

Verlauf dar.

Vergleich der Strichfiguren aus den gemittelten Winkeln aller Versuchspersonen fiir den
blockierten (n=34) und aktivierten (n=35) Mechanismus zum Zeitpunkt Klappanfang (KA),
Klappende (KE), T248 und Landungsende (LE)

Skipiste
Hangneigung 23

Abbildung 33: Strichfiguren fur den blockierten und aktivierten Mechanismus im

zeitlichen Verlauf
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ERGEBNISSE — Muskelaktivitat

Inwieweit sich die gefundenen kinematischen Veranderungen auf die

Muskelaktivitat auswirken zeigen die Ergebnisse der EMG-Messungen.

4.2 Ergebnisse der EMG-Messung zur Muskelaktivitat

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der EMG-Messung dargestellt. Hierzu
werden die Unterschiede zwischen dem blockierten und dem aktivierten
Mechanismus anhand der Aktivitatsquotienten-Mittelwerte (AQ-MW) und der
Ischio/Quad-Indices (IQI) der jeweiligen Muskeln verdeutlicht. Die grafische
Darstellung erfolgt in Balken- und Streudiagrammen, sowie in Histogrammen.
Wiederum in blau werden die Werte fir den blockierten Mechanismus und erneut

in pink die Werte fur den aktivierten Mechanismus dargestellt.

Abbildung 34 zeigt zum einen die vier Phasen, Anfahrt, Flug- Klapp- und
Landephase sowie zum anderen die Referenz- und Reaktionsperiode, auf die
sich die Auswertung der EMG-Daten bei der Berechnung des
Aktivitatsquotienten (AQ) bezieht.

& .
Landewinkela 2,
-z
i
A { 1
\‘ % :
; !
e |
- |
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i :
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_ T‘ Klappphase Flugphase i Anfahrt
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1 |V )l Ll h
. Landephase I ! :
: | A 2 A
i Klappende Klappanfang Séi \;]erlasst Messbeginn
! : C alnze
T =140% Nz T =90% Nz T = 40% NZ
: : !
Reaktionsperiode Referenzperiode

Abbildung 34: Darstellung der Bezugsperioden zur Berechnung des Aktivitats-
guotienten (AQ) aus den EMG-Daten (Senner 2001)
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ERGEBNISSE — Muskelaktivitat

Die Phasen des Bewegungsablaufes und die Bezugsperioden zur Berechnung
des AQ sind im Methodenteil, Kapitel 3.10 beschrieben.

Fur jeden Versuch wurde fur alle abgeleiteten Muskeln (Abbildung 35), sowohl
fur die Referenzperiode, als auch fur die Reaktionsperiode, die Muskelaktivitat
bestimmt.

Als MalR der Muskelaktivitat fir den gesamten Versuch, wurde der
Aktivitatsquotient (AQ) zwischen den Muskelaktivitaiten der Reaktions- und
Referenzperiode berechnet. Hierdurch wird der Wert der Reaktionsperiode auf
den Wert der Referenzperiode bezogen.

M. quadriceps femoris

Vastus lateralis rechts Vastus lateralis links

Vastus medialis rechts Vastus medialis links

ischiocrurale Muskulatur

M. biceps femoris links M. biceps femoris rechts

M. semitendinosus links M. semitendinosus rechts

Abbildung 35: abgeleitete ventrale und dorsale Oberschenkelmuskulatur

(https://www.fitundattraktiv.de/beinmuskulatur-aufbauen-top-6-uebungen)

Kapitel 3.11 des Methodenteils beschreibt die Berechnung der
Aktivitdtsquotienten-Mittelwerte (AQ-MW) sowie des Ischio/Quad-Index (1Ql).
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ERGEBNISSE — Muskelaktivitat - Responder

4.2.1 Individuelle Betrachtung und Kategorisierung

Die individuelle Betrachtung der EMG-Daten in Form der Aktivitdtsquotienten-
Mittelwerte (AQ-MW) erlaubt eine Kategorisierung der Versuchspersonen in zwei
Gruppen.

Versuchspersonen deren Muskulatur auf die Aktivierung des Mechanismus
adaquat, im Sinne eines hoheren AQ-MW, reagieren werden der Gruppe der
Responder zugeordnet. Hierunter fallen alle VPs (VP2, VP3, VP5, VP6) bei
denen zwei, oder mehr Muskeln auf die Aktvierung mit einem grof3eren AQ-MW,
im Vergleich zum blockierten Mechanismus, reagiert haben.

In die Gruppe der Non-Responder fallen alle VPs (VP1, VP4, VP7, VP8) bei
denen kein Muskel, oder nur ein Muskel, auf die Aktivierung des Mechanismus

mit einem groReren AQ-MW reagiert hat.

4.2.1.1 Responder-Gruppe

Das Balkendiagramm 5 stellt den Vergleich der AQ-MW zwischen den beiden
Mechanismen, fir die vier VPs der Responder-Gruppe dar. Zur besseren

Darstellung wurden die Ordinaten unterschiedlich skaliert.

In der Responder-Gruppe reagiert bei VP2 und VP3 die Gberwiegende Mehrheit
(7 von 8 bzw. 6 von 8) der Muskeln mit einer Erh6hung des AQ-MW bei
aktiviertem Mechanismus.

Bei VP5 und VP6 sind es weniger (3von 8 bzw. 2 von 8). Signifikante

Unterschiede liegen nicht vor (Balkendiagramm 5).
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Aktivitdtsquotienten - Mittelwerte VP2 - alle Landewinkel
(Noik = 45 Ngq = 5)
= blockiert maktiviert

n.s.

=
=3
g
<
2
1
[
VAMER VALAR BIFER SEMIR VAMEL VALAL BIFEL SEMIL
Muskel
Aktivitatsquotienten - Mittelwerte VP3 - alle Landewinkel
(Npik = 5 Naw = 5)
" mblockiert m aktiviert
n.s.
3.5 S
3 1 n.s.
2,5 1 n.s. n.s.
% n.s. n.s.
T 2
n.s.
g
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1
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VAMER VALAR BIFER SEMIR VAMEL
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VALAL BIFEL SEMIL

AQ-MW

Aktivitatsquotienten - Mittelwerte VPS5 - alle Landewinkel
(Npic = 25 N = 4)
® blockiert m aktiviert
n.s.

VAMER VALAR BIFER SEMIR VAMEL

Muskel

VALAL BIFEL SEMIL

AQ-MW
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Aktivitatsquotienten - Mittelwerte VP6 - alle Landewinkel

(Npik = 65 Naq = 4)
n.s.

m blockiert m aktiviert
VALAL

VAMER

VALAR BIFER SEMIR VAMEL

Muskel

BIFEL SEMIL

Balkendiagramm 5: AQ-MW - Vergleich aller VPs der Responder-Gruppe
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Das Balkendiagramm 6 fasst die Mittelwerte aller AQ-MW der gesamten
Responder-Gruppe fur alle Landewinkel in einer Grafik zusammen.

Aktivitatsquotienten - Mittelwerte aller Responder VPs fur alle Landewinkel
(Mot = 17; Ny = 18)

mblockiert m aktiviert
10 +

_
I

VAMER VALAR BIFER SEMIR VAMEL VALAL BIFEL SEMIL
Muskel

Balkendiagramm 6: AQ-MW aller Responder VPs flir alle Landewinkel

Fir 5 von 8 Muskeln finden sich hoéhere AQ-MW fir den aktivierten
Mechanismus. Fur den M. semitendinosus rechts kann eine Tendenz (p=0,072)
zugunsten des aktivierten Mechanismus nachgewiesen werden. Fir die weiteren

Muskeln ist kein signifikanter Unterschied nachweisbar.

In Tabelle 11 wird fur die Responder-Gruppe der Vergleich der jeweiligen
Mediane des Ischio/Quad-Index (IQl) zwischen blockiertem und aktiviertem

Mechanismus flr beide Beine aufgelistet.

IQI-Median rechts links

Responder | plockiert | aktiviert | Wilcoxon | blockiert | aktiviert | Wilcoxon
VP2 1,02 1,17 n.s. 0,46 0,38 n.s.
VP3 1,72 1,75 n.s. 1,26 0,70 ~
VP5 2,28 1,57 n.s. 2,15 1,58 n.s.
VP6 1,44 1,27 n.s. 0,65 0,91 ~

alle Vs | 1,49 1,54 n.s. 0,68 0,73 n.s.

Tabelle 11: Vergleich der 1QI-Mediane fiur die Responder-Gruppe
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ERGEBNISSE — Muskelaktivitat - Responder

In der Responder-Gruppe zeigt der IQI fur das, dominante, rechte Bein
durchgehend bei allen VPs fiur beide Mechanismen einen Index >1 und damit
eine hohere Aktivitat der ischiocruralen Muskulatur im Vergleich zur
Quadrizepsmuskulatur. Fur das, nicht dominante, linke Bein trifft dies nicht zu.
Sowohl fur den blockierten (2 von 4) als auch fir den aktivierten (3 von 4)
Mechanismus ergaben sich IQIs <1, gleichbedeutend mit einer hoheren Aktivitat
der VKB-antagonistischen Quadrizepsmuskulatur.

Bei der separaten Betrachtung der einzelnen Versuchspersonen, zeigt sich fur
VP3 eine Tendenz (p = 0,080) zugunsten des blockierten Mechanismus. Fiur VP6

eine Tendenz (p = 0,068) zugunsten des aktivierten Mechanismus.

Das Balkendiagramm 7 stellt den Vergleich der Ischio/Quad-Index-Mediane fur

beide Beine und beide Mechanismen fur die Responder-Gruppe grafisch dar.

Vergleich der 1QI-Mediane zwischen blockiertem (n=17) und aktiviertem
(n=18) Mechanismus fir die Responder-Gruppe
H blockiert ~ maktiviert
30 T
o 2571 n.s.
©
&
S 20+
%]
i
- 151
8
3
= 1,0 -
4 0,5
0,0
rechts links
Seite

Balkendiagramm 7: Vergleich der 1QI-Mediane fur die Responder-Gruppe

Es zeigt sich fur beide Beine ein geringflugig hoherer 1QI-Median fir den
aktivierten Mechanismus. Der Unterschied ist nicht signifikant. Der gewtinschte
Effekt durch den aktivierten Mechanismus lasst sich erkennen und kann als
Verstarkung der VKB-agonistischen, ischiocruralen Muskelaktivitat interpretiert

werden.

Tabelle 12 und das Balkendiagramm 8 zeigen den unmittelbaren Seitenvergleich
der IQI-Mediane zwischen dem dominanten rechten und dem nicht dominanten

linken Bein mit hoch signifikanten Unterschieden (poik = 0,006; pak = 0,002) flr

85



ERGEBNISSE — Muskelaktivitat - Responder

beide Mechanismen. Die 1QI-Mediane sind fur beide Mechanismen fir das

dominante rechte Bein mehr als doppelt so hoch. Am dominanten Bein tberwiegt
die Aktivitat der ischiocruralen Muskulatur bei beiden Mechanismen.

Dies konnte als Hinweis fur eine starkere muskulare Stabilisierung des VKB in
dieser speziellen Landesituation interpretiert werden.

Am linken Bein Uberwiegt die Aktivitdt der Quadrizepsmuskulatur, sodass ein

geringerer Schutz und damit eine starkere Geféahrdung des VKB vorliegen

konnte.
1QI- blockiert aktiviert
Median rechts | links Wilcoxon rechts | links Wilcoxon
Responder | 1,49 0,68 e 1,54 0,73 s

Tabelle 12: Seitenvergleich der 1QI-Mediane flr die Responder-Gruppe

Seitenvergleich der IQI-Mediane fir die Responder-Gruppe mit blockiertem
(n=17) und aktiviertem (h=18) Mechanismus

30 1

25 T
*%

l— *%*

20 T

IQI-Median

blockiert ' aktiviert
Mechanismus

Balkendiagramm 8: Seitenvergleich der 1QI-Mediane fur die Responder-Gruppe

Fazit: Die AQ-MW flr den aktivierten Mechanismus sind vergleichsweise héher
als fur den blockierten Mechanismus. Gleiches gilt fur die 1QI-Mediane. In der
Responder-Gruppe fluhrt die Aktivierung des Mechanismus zu einer héheren
Muskelaktivitat, die als verbesserte VKB-Protektion interpretiert werden kann.

Als Besonderheit finden sich im Seitenvergleich hoch signifikant niedrigere 1QI-
Mediane fur das nicht dominante linke Bein. Das dominante rechte Bein ist an
die Belastungssituation besser adaptiert. Die 1QI-Mediane liegen links unter 1,

gleichbedeutend mit einem Uberwiegen der Quadrizeps-Aktivitat.
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ERGEBNISSE — Muskelaktivitat - Non-Responder
4.2.1.2 Non-Responder-Gruppe

Das Balkendiagramm 9 stellt den Vergleich der AQ-MW zwischen den beiden
Mechanismen fur die VPs der Non-Responder-Gruppe dar. Zur besseren
Darstellung wurden die Ordinaten unterschiedlich skaliert.

Aktivitdtsquotienten - Mittelwerte VP1 - alle Landewinkel
(Npic = 5; Nae = 6)
3,5 ® blockiert m aktiviert

n.s.

VAMER VALAR BIFER SEMIR VAMEL VALAL BIFEL SEMIL
Muskel

Aktivitatsquotienten - Mittelwerte VP4 - alle Landewinkel
(Noik = 55 Nae = 3)
m blockiert m aktiviert

=
(=]

n.s
9 4
8 |
7 4
6 &
=
s st
(]
< 4
34
2 1
14
o
VAMER VALAR BIFER SEMIR VAMEL VALAL BIFEL SEMIL
Muskel
Aktivitatsquotienten - Mittelwerte VP7 - alle Landewinkel
(N = 5; Nge = 5)
14 + m blockiert m aktiviert -
12 4
10 + ns.

AQ-MW

n.8. n.s.

VAMER VALAR ) BIFER SEMIR VAMEL VALAL BIFEL SEMIL
Muskel

Aktivitdtsquotienten - Mittelwerte VP8 - alle Landewinkel
(Npik = 25 Ngq = 3)
20 = blockiert = aktiviert

AQ-MW

VAMER VALAR BIFER SEMIR VAMEL VALAL BIFEL SEMIL
Muskel

Balkendiagramm 9: AQ-MW - Vergleich aller VPs der Non-Responder-Gruppe
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ERGEBNISSE — Muskelaktivitat - Non-Responder

In der Non-Responder-Gruppe (Balkendiagramm 9) reagieren bei VP1 und VP4
alle Muskeln mit einer Erhdhung des AQ-MW bei blockiertem Mechanismus. Bei
VP7 und VP8 sind es noch 7 von 8 Muskeln. Signifikante Unterschiede liegen
nicht vor. Bei VP7 zeigt sich fur den M. biceps femoris links, eine Tendenz
(p = 0,063) zugunsten des blockierten Mechanismus.

Das Balkendiagramm 10 fasst die Mittelwerte aller AQ-MW der gesamten Non-

Responder-Gruppe fur alle Landewinkel in einer Grafik zusammen.

Aktivitatsquotienten - Mittelwerte aller Non-Responder VPs fur alle Landewinkel
(Mo = 17; Ny = 17)

m blockiert m aktivier *
12 - blockiert m aktiviert Inm

=

VAMER VALAR BIFER SEMIR VAMEL VALAL BIFEL SEMIL
Muskel

Balkendiagramm 10: AQ-MW aller Non-Responder VPs fir alle Landewinkel

Fur alle Muskeln finden sich hohere AQ-MW fir den blockierten Mechanismus.
Fur den M. biceps femoris links ist der Unterschied signifikant (p = 0,015), fur die

weiteren Muskeln nicht.

In Tabelle 13 wird fur die Non-Responder-Gruppe der Vergleich der jeweiligen
Mediane des lIschio/Quad-Index (IQIl) zwischen blockiertem und aktiviertem

Mechanismus flr beide Beine dargestellt.

|Ql-Median rechts links
Non-Responder | h|ockiert | aktiviert | Wilcoxon | blockiert | aktiviert | Wilcoxon
VP1 1,08 1,07 n.s. 1,15 1,05 n.s.
VP4 3,19 3,26 n.s. 1,62 1,53 n.s.
VP7 1,44 1,46 n.s. 1,72 1,09 ~
VP8 2,78 1,99 n.s. 3,40 2,22 n.s.
allevbs | 1,75 | 1,69 n.s. 1,41 1,2 n.s.

Tabelle 13: Vergleich der 1QI-Mediane fur die Non-Responder-Gruppe
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ERGEBNISSE — Muskelaktivitat - Non-Responder
In der Non-Responder-Gruppe zeigt der 1QI fur beide Beine durchgehend bei

allen VPs fur beide Mechanismen einen Wert >1 und damit eine héhere Aktivitat
der ischiocruralen Muskulatur im Vergleich zur Quadrizepsmuskulatur.

Bei der separaten Betrachtung der einzelnen Versuchspersonen, zeigt sich fur
das linke Bein bei VP7 eine Tendenz (p = 0,080) zugunsten des blockierten

Mechanismus.

Das Balkendiagramm 11 stellt den Vergleich der Ischio/Quad-Index-Mediane fir
beide Beine und beide Mechanismen fir die Non-Responder-Gruppe grafisch

dar.
Vergleich der 1QI-Mediane zwischen blockiertem (n=17) und aktiviertem (n=17)
Mechanismus fur die Non-Responder-Gruppe
Eblockiert  maktiviert
3,0 T n.s.
I
S 251 n.s.
c
o
o
D207
&
&
> 15 1+
=
S04
O
=
6, 05 T
0,0 A . :
rechts links
Seite

Balkendiagramm 11: Vergleich der 1QI-Mediane fur die Non-Responder-Gruppe

Fur die Non-Responder-Gruppe ergeben sich flr beide Beine hohere 1QI-
Mediane fur den blockierten Mechanismus. Der Unterschied ist nicht signifikant.
Der gewtinschte Effekt durch den aktivierten Mechanismus bleibt aus. Fir beide

Beine sind die IQI-Mediane >1.

Tabelle 14 und das Balkendiagramm 12 zeigen den unmittelbaren
Seitenvergleich der IQI-Mediane zwischen dem dominanten rechten und dem
nicht dominanten linken Bein ohne signifikanten Unterschied flir beide
Mechanismen. Die IQI-Mediane sind bei beiden Mechanismen fir das dominante

rechte Bein hoher. Flur beide Beine und beide Mechanismen liegt der Wert >1,
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ERGEBNISSE — Muskelaktivitat - Non-Responder

es Uberwiegt die Aktivitat der ischiocruralen Muskulatur bei beiden
Mechanismen. Die Non-Responder-Gruppe scheint an diese Landesituation,

auch mit dem nicht dominanten Bein, besser adaptiert zu sein.

IQI- blockiert aktiviert
Median rechts | links Wilcoxon rechts | links Wilcoxon
Non-Responder 1,75 1,41 n.s. 1,69 1,20 n.s.

Tabelle 14: Seitenvergleich der IQI-Mediane fiir die Non-Responder-Gruppe

Seitenvergleich der 1QI-Mediane fur die Non-Responder-Gruppe mit
blockiertem (n=17) und aktiviertem (n=17) Mechanismus

3071 n.s.
S

IQI-Median

blockiert

Mechanismus

Balkendiagramm 12: Seitenvergleich der 1QI-Mediane fur die Non-Responder-

Gruppe

Fazit: Die AQ-MW fir den aktivierten Mechanismus sind vergleichsweise
niedriger als fur den blockierten Mechanismus. Gleiches gilt fur die IQI-Mediane.
In der Non-Responder-Gruppe fluhrt die Aktivierung des Mechanismus nicht zu
einer hoheren Muskelaktivitét.

Im Seitenvergleich finden sich — wie schon in der Responder-Gruppe - niedrigere
IQI-Mediane fir das nicht dominante linke Bein. Die Unterschiede sind nicht
signifikant. Die 1QI-Mediane liegen beidseits tber 1, gleichbedeutend mit einem
Uberwiegen der ischiocruralen Aktivitat, die als VKB-protektiv interpretiert

werden kann.
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4.2.1.3 Vergleich Responder und Non-Responder

Balkendiagramm 13 vergleicht die Aktivitatsquotienten-Mittelwerte der
Responder-Gruppe und der Non-Responder-Gruppe bei blockiertem
Mechanismus fur alle Landewinkel.

Fur den M. semitendinosus rechts zeigt sich eine Tendenz (p = 0,093) zugunsten
der Non-Responder. Fur den M. biceps femoris links, lasst sich ein hoch
signifikanter (p = 0,005) Unterschied des AQ-MWs zugunsten der Non-
Responder-Gruppe nachweisen. Fir die restlichen sechs Muskeln fand sich kein

signifikanter Unterschied.

Aktivitatsquotienten-Mittelwerte der Responder- (n=17) und Non-Responder-

Gruppe (n=17) bei blockiertem Mechanismus fiir alle Landewinkel

. . **k

m blockiert Responder # blockiert Non-Responder 1

12 + P P hs

0 -
VAMER VALAR BIFER SEMIR VAMEL VALAL BIFEL SEMIL
Muskel

Balkendiagramm 13: AQ-MW der Responder- und Non-Responder-Gruppe bei

blockiertem Mechanismus

Balkendiagramm 14 vergleicht die Aktivitatsquotienten-Mittelwerte der
Responder-Gruppe mit den Mittelwerten der Non-Responder-Gruppe bei
aktiviertem Mechanismus fir alle Landewinkel.

Fur den M. vastus lateralis rechts (p = 0,076) und den M. vastus medialis links
(p = 0,068) zeigt sich eine Tendenz zugunsten der Responder. Fir die restlichen

sechs Muskeln fand sich kein signifikanter Unterschied.
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Aktivitatsquotienten-Mittelwerte der Responder- (n=18) und Non-Responder-
Gruppe (n=17) bei aktiviertem Mechanismus fur alle Landewinkel

12 - | aktiviert Responder # aktiviert Non-Responder

VAMER VALAR BIFER SEMIR VAMEL VALAL BIFEL SEMIL
Muskel

Balkendiagramm 14: AQ-MW der Responder- und Non-Responder-Gruppe bei

aktiviertem Mechanismus

Tabelle 15 und Balkendiagramm 15 stellen den Vergleich der 1QI-Mediane
zwischen der Responder- und der Non-Responder-Gruppe fur beide Beine dar.
Fur das dominante Bein finden sich keine signifikanten Unterschiede zwischen
der Responder und der Non-Responder-Gruppe. Fur das nicht dominante, linke
Bein hingegen, ist der Unterschied zwischen den beiden Gruppen fir den
blockierten Mechanismus hoch signifikant (p = 0,007) und fur den aktivierten

Mechanismus signifikant (p = 0,031).

. rechts links
IQI-Median - -
Responder | Non-Responder | Wilcoxon | Responder | Non-Responder | Wilcoxon
blockiert 1,49 1,75 n.s. 0,68 1,41 wx
aktiviert 1,54 1,69 n.s. 0,73 1,20 *

Tabelle 15: Vergleich der IQI-Mediane der Responder- und der Non-Responder-

Gruppe bei blockiertem und aktiviertem Mechanismus
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Vergleich der 1QI-Mediane zwischen der Responder- und der Non-
Responder-Gruppe bei blockiertem und aktiviertem Mechanismus

IQI-Median

blockiert aktiviert blockiert aktiviert
Mechanismus

Balkendiagramm 15: Vergleich der 1QI-Mediane zwischen der Responder- und

der Non-Responder-Gruppe bei blockiertem und aktiviertem Mechanismus

Fazit: Die AQ-MW bei blockiertem Mechanismus sind fur die Non-Responder-
Gruppe vergleichsweise hoher. Die AQ-MW bei aktiviertem Mechanismus sind
fur die Responder-Gruppe vergleichsweise héher. Fur die Responder-Gruppe
konnte ein Effekt des aktivierten Mechanismus nachgewiesen werden.

Die IQI-Mediane sind bei beiden Mechanismen und im Seitenvergleich fir die
Non-Responder-Gruppe hdher. Fir das nicht dominante linke Bein finden sich
signifikante und hoch signifikante Unterschiede zugunsten der Non-Responder-
Gruppe. Diese Beobachtung erlaubt die Interpretation, dass die Non-Responder-
Gruppe sowohl mit dem dominanten, als auch mit dem nicht dominanten Bein,
vergleichsweise besser an die Versuchsbedingungen adaptiert ist. Dies kénnte
eine magliche Erklarung fur den ausbleibenden zusatzlichen positiven Effekt des
aktivierten Mechanismus sein.

Auf der anderen Seite lasst sich fir das nicht dominante Bein der Responder-
Gruppe ein vergleichsweise hoheres Risikopotential fur das VKB ableiten,
welches durch den aktivierten Mechanismus in diesem Versuch nur geringfligig

reduziert wird.

Die Darstellung und Beschreibung der 1QI-Vergleiche ist fir jede einzelne

Versuchsperson im Anhang (10.3) zu finden.
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Fazit fir den Vergleich der Responder- und Non-Responder-IQIl-Mediane:

Vergleich blockierter vs. aktivierter Mechanismus:

In der Responder-Gruppe ist der IQI-Median fir den aktivierten Mechanismus

hoher (n.s.) als der des blockierten Mechanismus (Balkendiagramm 7). In der

Non-Responder-Gruppe verhélt es sich umgekehrt (Balkendiagramm 11).

e Hieraus lasst sich auf einen positiven Effekt des aktivierten Mechanismus in
der Responder-Gruppe schlie3en.

Vergleich dominantes, rechtes Bein vs. nicht dominantes, linkes Bein:

Der IQI-Median ist fur das dominante, rechte Bein bei beiden Mechanismen und
fur beide Gruppen hoher (Balkendiagramm 8 und 12) als der des nicht
dominanten, linken Beins. In der Responder-Gruppe sind die Unterschiede
signifikant.

e Hieraus lasst sich in beiden Gruppen, auf eine bessere muskulare
Stabilisierung und einen besseren Schutz des VKB durch die ischiocrurale
Muskulatur am dominanten Bein schliel3en.

e Andererseits stellt sich das nicht dominante Bein, vor allem in der Responder
Gruppe, als weniger muskulér stabilisiert dar und lasst somit auf eine hohere
Gefahrdung des VKB schliel3en.

Unterstitzt wird die zweite Aussage dadurch, dass in der Responder-Gruppe, der

IQI-Median bei beiden Mechanismen fir das nicht dominante, linke Bein <1 ist

(Balkendiagramm 7). Somit Uberwiegt die Aktivitat der Quadrizepsmuskulatur.

e Hieraus lasst sich auf eine starkere Belastung und eine zusatzliche

Gefahrdung des VKB am nicht dominanten Bein schlie3en.

Vergleich Responder-Gruppe vs. Non-Responder-Gruppe:

In der Non-Responder-Gruppe sind die IQI-Mediane im direkten Vergleich mit der

Responder-Gruppe fur beide Beine hdher (Balkendiagramm 15). Fir das nicht

dominante, linke Bein sind die Unterschiede signifikant, bei blockiertem

Mechanismus hoch signifikant.

e Die Non-Responder-Gruppe zeigt bei der Landung mit Ricklagetendenz eine
bessere muskulare Stabilitat fur das VKB.

e Die Non-Responder-Gruppe scheint an diesen Bewegungsablauf besser
adaptiert zu sein. Die Aktivierung des Mechanismus fluhrt zu keiner weiteren

Erhohung der muskuléren Aktivitat.
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4.2.2 Zusammenhang zwischen der Muskelaktivitat und Landewinkel

Fur diesen Abschnitt werden die EMG-Daten im Zusammenhang mit dem
jeweiligen Landewinkel (LW) betrachtet. Dazu werden im Gegensatz zu
Kapitel 4.2.1 die EMG-Datenséatze aller Versuche und VPs in einem
gemeinsamen Datenpool analysiert.

Es beginnt mit dem Vergleich der AQ-MWs und IQI-Mediane fir beide
Mechanismen fur alle Versuche unabhangig von der Hohe des Landewinkels.
AnschlieBend folgt eine differenziertere  Betrachtung anhand der
Haufigkeitsverteilung des Landewinkels.

4.2.2.1 Alle Landewinkel

Es folgt der Vergleich aller gemittelten Aktivitatsquotienten-Mittelwerte aller

Versuchspersonen fur den blockierten und aktivierten Mechanismus. Hierfur
kamen 69 Sprunge in die Auswertung (34 mit blockiertem Mechanismus = 49%
aller Springe; 35 mit aktiviertem Mechanismus = 51% aller Spriinge).

Der Vergleich der Aktivitatsquotienten-Mittelwerte zeigt fir 7 Muskeln héhere
Werte fur den blockierten Mechanismus (Balkendiagramm 16). FiUr den
Kniebeuger BIFEL ist der Unterschied hoch signifikant (p=0,006), fur die weiteren
Muskeln nicht.

Fur den Kniebeuger SEMIL ist der AQ-MW bei aktiviertem Mechanismus mit 1,83
geringfligig héher als der AQ-MW fir den blockierten Mechanismus mit 1,82.

Aktivitatsquotienten - Mittelwerte aller VPs fur alle Landewinkel
(nbik = 34; Ny = 35)

mblockiert maktiviert
10 T

**

0 A t t t
VAMER VALAR BIFER SEMIR VAMEL VALAL BIFEL SEMIL
Muskel

Balkendiagramm 16: Vergleich der AQ-MW aller VPs flr alle Landewinkel
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Vergleich des Ischio/Quad-Index fir alle Landewinkel
Der Ischio/Quad-Index-Median zeigt fur beide Beine und beide Mechanismen

jeweils eine verstarkte Aktivitat der ischiocruralen Muskulatur im Vergleich zur
Quadrizepsmuskulatur (Tabelle 16 und Balkendiagramm 17). Der Effekt ist fur
das rechte Bein ausgepragter als fur das linke Bein. Im Vergleich der IQI-Mediane
der beiden Mechanismen zeigt sich fur beide Beine kein signifikanter
Unterschied.

_ rechts links

IQl-Median blockiert | aktiviert | Wilcoxon | blockiert | aktiviert | Wilcoxon
VP1 0,79 0,86 n.s. 1,10 1,11 n.s.
VP2 1,02 1,17 n.s. 0,46 0,38 n.s.
VP3 1,72 1,75 n.s. 1,26 0,70 ~
VP4 2,84 2,87 n.s. 1,49 1,35 n.s.
VP5 2,28 1,57 n.s. 2,15 1,58 n.s.
VP6 1,44 1,27 n.s. 0,65 0,91 ~
VP7 1,44 1,52 n.s. 1,47 1,20 ~
VP8 2,88 2,00 n.s. 3,48 2,36 n.s.

alle VPs 1,64 1,61 n.s. 1,18 1,04 n.s.

Tabelle 16: Vergleich der 1QI-Mediane zwischen blockiertem und aktiviertem

Mechanismus fur alle VPs und alle Landewinkel

Vergleich der 1QI-Mediane zwischen blockiertem (n=34) und aktiviertem
(n=35) Mechanismus flr alle VPs und alle Landewinkel
mblk alle LW makt alle LW
30 T
n.s.
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Balkendiagramm 17: Vergleich der IQI-Mediane zwischen blockiertem und

aktiviertem Mechanismus fiur alle VPs und alle Landewinkel
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Im unmittelbaren Seitenvergleich finden sich sowohl fur den blockierten
Mechanismus, als auch fur den aktivierten Mechanismus, bei funf von acht VPs,
hohere 1QI-Mediane fur das dominante, rechte Bein als fir das linke Bein.

Der IQI-Median aller VPs ist fur das rechte Bein sowohl fir den blockierten
Mechanismus als auch fur den aktivierten Mechanismus hoher als der des linken
Beins. Die Unterschiede sind hoch signifikant (Tabelle 17 und

Balkendiagramm 18).

. blockiert aktiviert
IQI-Median : _ . .
rechts links Wilcoxon rechts links Wilcoxon
alle VPs 1,64 1,18 *k 1,61 1,04 *k

Tabelle 17: Seitenvergleich der IQI-Mediane zwischen blockiertem und

aktiviertem Mechanismus fir alle VPs und alle Landewinkel

Seitenvergleich der 1QI-Mediane zwischen blockiertem (n=34) und
aktiviertem (n=35) Mechanismus fir alle VPs und alle Landewinkel

w
o
i

*%

N
(6]
!

T

N
o

IQI-Median alle VPs
P -
o (6]

o
[

o
o

blockiert aktiviert
Mechanismus

Balkendiagramm 18: Seitenvergleich der 1QI-Mediane zwischen blockiertem und

aktiviertem Mechanismus fiir alle VPs und alle Landewinkel

Da alle acht Versuchspersonen ihre rechte Seite als dominant angegeben haben,
besteht bei dieser Beobachtung unter Umstanden ein Zusammenhang mit der
dominanten Koérperhalfte, die an diese Landesituation besser adaptiert zu sein
scheint. Trotz der Vorgabe an die Versuchspersonen, einen flr beide
Korperhélften synchroner Bewegungsablauf mit gleichzeitiger, beidbeiniger
Landung zu absolvieren, zeigt die dominante Seite eine hdhere ischiocrurale

Muskelaktivitat im Vergleich zur nicht dominanten Seite.
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Fazit: Der IQI-Median aller VPs ist fir das rechte Bein bei beiden Mechanismen
hoéher als der des linken Beins. Die Unterschiede sind hoch signifikant (Tabelle 17
und Balkendiagramm 18). Dieses Ergebnis deckt sich mit dem Seitenvergleich
der IQI-Mediane fir die Responder-Gruppe (Tabelle 12 und Balkendiagramm 8).
Fur die dominante Korperhélfte findet sich eine hohere ischiocrurale
Muskelaktivitat, sodass sie an diese Landesituation besser adaptiert zu sein
scheint.

Um den Einfluss des Landewinkels auf die Muskelaktivitat zu untersuchen, erfolgt
die Betrachtung der Aktivitdtsquotienten-Mittelwerte und des Ischio/Quad-Index
fur den blockierten und aktivierten Mechanismus fir verschiedene Landewinkel.

Die Wahl der Landewinkel richtet sich nach deren Haufigkeitsverteilung.

4.2.2.2 Haufigkeitsverteilung der Landewinkel

Einen Uberblick Uber das Verteilungsmuster des Landewinkels gibt das
Histogramm 2. Es stellt die prozentuale Haufigkeitsverteilung der Landewinkel
fur alle Versuche (n=69) mit beiden Mechanismen dar. Die Klassenbreite ist

konstant und betragt 6°. Der mittlere Landewinkel (mLW) betragt 37,1°.

Histogramm zum Landewinkel mit beiden Mechanismen (n=69)

blockiert und aktiviert
30% —+

25% +
20% +

15% +

Haufigkeit in %

10% +

5% -+

0%

%2 18 24 3 36 42 48 =54
Landewinkel in Grad (°)

Histogramm 2: Haufigkeitsverteilung der Landewinkel mit beiden Mechanismen

in Prozent
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Der gelb markierte Bereich zeigt, dass die Landewinkel zwischen 30° und 48° am
haufigsten - insgesamt zu 70% - vertreten sind. Die restlichen 30% verteilen sich

auf die Landewinkel <30° mit 17% und die Landewinkel >48° mit 13%.

Lineare Regression der Landewinkel und der AQ-MW
Um den Zusammenhang der Landewinkel mit der Muskelaktivitat zu bestimmen

wird eine Regressionsanalyse durchgefihrt.

Fur die acht Muskeln wird die lineare Regression fir alle Versuche mit beiden
Mechanismen zusammen und jeweils getrennt voneinander berechnet. Die
unabhangige Variable (Einflussgrof3e) ist der Landewinkel und die abhéngige
Variable (Zielgrof3e) ist der Aktivitatsquotient-Mittelwert (AQ-MW). Die
Darstellung erfolgt als Streudiagramm. Dabei stellt das BestimmtheitsmaR (R?)
eine Kennzabhl fir die Variation der Daten dar.

Im Folgenden werden exemplarisch drei lineare Regressionen dargestellt. Das
Streudiagramm 1 zeigt die lineare Regression fir alle 69 Versuche fir beide
Mechanismen am Beispiel des linken M. semitendinosus. Fiur diesen Muskel
besteht somit kein Zusammenhang zwischen der Muskelaktivitat (AQ-MW) und

dem Landewinkel.

lineare Regression fiir alle Versuche mit beiden Mechanismen
(n=69) fur den M. semitendinosus rechts
120 1 y =-0,0093x + 3,2601
2 =
100 4 R?=0,0021
80 +
=
g 6,0 1
<
4,0 +
20 +
0,0 } } } } } |
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
Landewinkel (°)

Streudiagramm 1: lineare Regression aller Versuche mit blockiertem und

aktiviertem Mechanismus (n=69) fir den M. semitendinosus rechts

Im Streudiagramm 2 wird die lineare Regression fur die 35 Versuche mit

aktiviertem Mechanismus am Beispiel des linken M. biceps femoris dargestelit.
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lineare Regression fir alle Versuche mit aktiviertem
Mechanismus (n=35) fiir den M. biceps femoris links
120 +
' - y=-0,1567x+ 88125
2=
004 R?=0,5159
[ ]
> 80+
.__’.-.-
= 50+ ‘
4,0 + e o
. q:. .® R
20+ * e .
[ ] .
» * :.l‘ﬁ,.
0,0 } } t t t J
0.0 10,0 20,0 30,0 400 50,0 &80,0
Landewinkel (%}

Streudiagramm 2: lineare Regression aller Versuche mit aktiviertem
Mechanismus (n=35) fur den M. biceps femoris links

Das Bestimmtheitsmald in Ho6he von 0,52 entspricht einem Korrelations-
koeffizienten von 0,72 und bestatigt den grolen Zusammenhang des
Landewinkels mit der Muskelaktivitat (AQ-MW) des M. biceps femoris links.

Die deutlichsten Abweichungen von der Trendlinie finden sich bei den

Landewinkeln <30° (blauer Bereich).

Das Streudiagramm 3 zeigt die lineare Regression fur die 34 Versuche mit

blockiertem Mechanismus am Beispiel des linken M. vastus lateralis.

lineare Regression fir alle Versuche mit blockiertem
Mechanismus (n=34) flr den M. vastus lateralis links
[ . y =-0,1238x+ 6,8228
60 + . R? = 0,6058
50 1 o
= 1 i .
S 4.0 Y SR .
L
2301 . va @
e @ "
20 g
. L . . """-._" .
1.0 + * e, g
0.0 t i t t 1 |
0.0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
Landewinkel (*)

Streudiagramm 3: lineare Regression aller Versuche mit blockiertem

Mechanismus (n=34) fir den M. vastus lateralis links
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Auch fir den M. vastus lateralis links zeigt das Bestimmtheitsmal3 (0,61) und der
Korrelationskoeffizient (0,78) den grofen Zusammenhang des Landewinkels mit
der Muskelaktivitat (AQ-MW) des M. vastus lateralis links.

Tabelle 18 stellt den Pearson-Korrelationskoeffizienten inkl. des Signifikanztests
auf Basis der zweiseitigen t-Verteilung fur die Muskelaktivitat (AQ-MW) aller 8
Muskeln und dem jeweiligen Landewinkel fur alle 69 Versuche fur beide
Mechanismen dar.

Muskel n = 69 I (zwgi!sgeri:ilgg(ﬁ\r):rttiﬁng)
VAMERalle 0,48 *
VALARalle 0,43 *
BIFERalle 0,44 *
SEMIRalle 0,05 n.s.
VAMELalle 0,61 *
VALALalle 0,68 *

BIFELalle 0,62 *
SEMILalle 0,17 n.s.
r = Korrelationskoeffizient (Pearson)

n.s. = nicht signifkant
* = signifikant
Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig)

Tabelle 18: Pearson-Korrelationskoeffizient mit Signifikanztest fur alle AQ-MW
und den entsprechenden Landewinkeln fur alle 69 Versuche mit beiden

Mechanismen

In Anlehnung an die Interpretation des Korrelationskoeffizienten r nach Cohen
(Cohen 2013; Tabelle 19) findet sich fir die Mm. vastus medialis und lateralis
sowie den M. biceps femoris am rechten, dominanten Bein, eine moderate
Pearson-Korrelation r = 0,43 bis 0,48, p <0,05 zwischen der Muskelaktivitat (AQ-
MW) und dem Landewinkel.

Fur die Mm. vastus medialis und lateralis sowie den M. biceps femoris am linken,
nicht dominanten Bein, zeigt sich eine starke Pearson-Korrelation r = 0,61 bis
0,68, p <0,05.

r=0,1 kleine / geringe / schwache Korrelation
r=0,3 mittlere / moderate Korrelation
r=0,5 groRRe / starke Korrelation

Tabelle 19: Interpretation des Korrelationskoeffizienten nach Cohen (2013)
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Fur den M. semitendinosus links findet sich noch eine schwache Pearson-
Korrelation r = 0,17, p <0,05. Fur den M. semitendinosus rechts besteht keine

Korrelation.

Eazit: Unter Einbeziehung des Signifikanztests lasst sich fir 6 von 8 Muskeln auf
einen systematischen Zusammenhang zwischen der Muskelaktivitdat und dem
Landewinkel schliel3en.

In Zusammenschau mit den in den Streudiagrammen 2 und 3 und dem
Histogramm 2 dargestellten Ergebnissen féllt die Entscheidung zur weiteren

Subgruppenanalyse.

Es folgt eine differenziertere Betrachtung inkl. dem Vergleich der
Muskelaktivitdten fur die Versuche mit einem Landewinkel >45° und einem

Landewinkel <30°.

4.2.2.3 Landewinkel >45°

Fur den Vergleich aller Aktivitdtsquotienten-Mittelwerte aller Versuchspersonen

fur den blockierten und aktivierten Mechanismus mit einem LW >45° kamen 19
Spriinge (= 28% aller Springe; mLW: 48,9°) in die Auswertung. 6 mit blockiertem
Mechanismus (= 18% aller Spriinge mit blockiertem Mechanismus; mLW: 47,9°)
und 13 mit aktiviertem Mechanismus (= 37% aller Spriinge mit aktiviertem
Mechanismus; mLW: 49,4°).

Der Vergleich der Aktivitatsquotienten-Mittelwerte zeigt fir 6 Muskeln héhere
Werte fur den aktivierten Mechanismus (Balkendiagramm 19). Fir den
Kniestrecker VALAL (1,27 vs. 1,26) und den Kniebeuger SEMIL (1,81 vs. 1,58)
finden sich hohere Werte fur den blockierten Mechanismus. Signifikante
Unterschiede zwischen den beiden Mechanismen finden sich nicht. Fir den
M. semitendinosus links (SEMIL) ergibt sich eine Tendenz fir héhere AQ-MW

bei blockiertem Mechanismus.
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Aktivitatsquotienten-Mittelwerte der VPs fir Landewinkel >45° (n=19)
m blockiert (n=6) ® aktiviert (n=13)

n.s.

n.s.

4 -+
= n.s.
=K
o
<

VAMER VALAR BIFER SEMIR VAMEL VALAL BIFEL SEMIL

Muskel

Balkendiagramm 19: Vergleich der Aktivitdtsquotienten-Mittelwerte (AQ-MW)

aller VPs fur Landewinkel >45°

Der Ischio/Quad-Index-Median (IQI-Median) zeigt fir beide Beine und beide
Mechanismen Werte >1 und somit jeweils eine verstarkte Aktivitdt der
ischiocruralen  Muskulatur im  Vergleich  zur  Quadrizepsmuskulatur

(Balkendiagramm 20).

Vergleich der Mediane des Ischio/Quad-Index zwischen blockiertem (n=6)
und aktiviertem (n=13) Mechanismus fir Landewinkel >45°

mblk >45° makt >45°

30 T n.s.

251 [

IQI-Median
Sy
o

Seite

Balkendiagramm 20: Vergleich der IQI-Mediane zwischen blockiertem und

aktiviertem Mechanismus fur Landewinkel >45°
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Der 1QI ist im Seitenvergleich fur das dominante rechte Bein (IQlebik>45° = 1,86;
IQlreakt-45° = 1,74) hoher als fur das linke Bein (1Qlibik>45° = 1,28; 1Qljiakt>45° = 1,08).
Bei beiden Beinen ist der IQI fur den blockierten Mechanismus héher im

Vergleich zum aktivierten Mechanismus.

Eazit: Der Vergleich der Aktivitatsquotienten-Mittelwerte zeigt fur 6 Muskeln
hoéhere Werte fur den aktivierten Mechanismus (Balkendiagramm 19). Die
Aktivierung des Mechanismus fuhrt bei einem Landewinkel >45° zu keiner
Erh6hung des IQI.

4.2.2.4 Landewinkel <30°

Fur den Vergleich aller Aktivitdtsquotienten-Mittelwerte aller Versuchspersonen

fur den blockierten und aktivierten Mechanismus mit einem Landewinkel <30°
kamen 11 Springe (= 16% aller Springe; mLW: 19,1°) in die Auswertung. 7 mit
blockiertem Mechanismus (= 21% aller Spriinge mit blockiertem Mechanismus;
mLW: 20,5°) und 4 mit aktiviertem Mechanismus (= 11% aller Spriinge mit
aktiviertem Mechanismus; mLW: 16,8°). Der Vergleich der Aktivitatsquotienten-
Mittelwerte zeigt fuir 6 Muskeln hohere Werte fiir den blockierten Mechanismus
(Balkendiagramm 21). Fur die Kniebeuger SEMIR (3,62 vs. 3,16) und SEMIL
(3,3vs. 1,58) finden sich hohere Werte flur den aktivierten Mechanismus.

Signifikante Unterschiede zwischen den beiden Mechanismen finden sich nicht.

Aktivitatsquotienten-Mittelwerte der VPs fir Landewinkel <30° (n=11)

m blockiert (n=7) m aktiviert (n=4)
18 T

16 1
14 1
12 1

10 1

AQ-MW

0 + t t t t } } }
VAMER VALAR BIFER SEMIR VAMEL VALAL BIFEL SEMIL

Muskel

Balkendiagramm 21: Vergleich der Aktivitdtsquotienten-Mittelwerte (AQ-MW)

aller VPs fur Landewinkel <30°
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Der Ischio/Quad-Index-Median zeigt fir das rechte Bein bei blockiertem
Mechanismus und fur beide Beine bei aktiviertem Mechanismus jeweils eine
verstarkte Aktivitat der ischiocruralen Muskulatur im Vergleich zur
Quadrizepsmuskulatur (Balkendiagramm 22). Im Seitenvergleich zeigt sich bei
blockiertem Mechanismus fur das dominante rechte Bein ein hoherer 1QI
(IQlpikre<zos = 1,61; IQlpiiczoc = 0,95) als links. Bei aktiviertem Mechanismus
(IQlaktre<zo = 1,81; IQlakti<zoc = 1,92) ist es umgekehrt. Bei beiden Beinen ist der
IQI fur den aktivierten Mechanismus hoher im Vergleich zum blockierten

Mechanismus.

Vergleich der Mediane des Ischio/Quad-Index zwischen blockiertem (n=7)
und aktiviertem (n=4) Mechanismus fir Landewinkel <30°

m plk LW <30° makt LW <30°

n.s.

]
=

N w
(6] o
} |
T 1

N
o

IQI-Median
P —
o (&)

o
o

o
o

Seite

Balkendiagramm 22: Vergleich der IQI-Mediane zwischen blockiertem und

aktiviertem Mechanismus fiir Landewinkel <30°

Fazit: Im Gegensatz zu den Versuchen mit den Landewinkeln >45°
(Balkendiagramm 20) sind die IQI-Mediane mit den Landewinkeln <30°
(Balkendiagramm 22) fir den aktivierten Mechanismus hoher als fur den
blockierten Mechanismus.

LieBe sich die vermehrte Aktivierung der ischiocruralen Muskulatur als
reflektorische Belastungsreduktion des VKB interpretieren, so kénnte eine

hohere Belastung auf das VKB bei Landewinkeln <30° ursachlich sein.

Die bisherige Auswertung der EMG-Daten konzentrierte sich auf den Vergleich
der beiden Auslésemechanismen zum einen zwischen den Versuchspersonen,

zum anderen in Abhangigkeit verschiedener Landewinkel.
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Den Abschluss der Auswertung der EMG-Daten stellt der Vergleich der

Aktivitatsquotienten-Mittelwerte und IQI-Mediane innerhalb des jeweiligen
Mechanismus in Abhéangigkeit des Landewinkels dar. Es sollte gepruft werden,
inwieweit sich allein, verschiedene Landewinkel auf die Muskelaktivitat

auswirken.

4.2.2.5 Landewinkel <30° vs. >45° fir blockierten Mechanismus

Fur den Vergleich der Aktivitatsquotienten-Mittelwerte der Versuche mit einem
Landewinkel <30° und >45° bei blockiertem Mechanismus konnten 13 Versuche
(38%) herangezogen werden. Davon betrug bei 7 Versuchen (21%) der
Landewinkel <30° (mLW: 20,5°). Fir die weiteren 6 Versuche (18%) betrug der
Landewinkel >45° (mLW: 47,9°).

Der Vergleich der Aktivitdtsquotienten-Mittelwerte zeigt fur 6 Muskeln bei einem
Landewinkel <30° signifikant bis hoch signifikant (t-Test) hthere Werte als bei
einem Landewinkel >45° (Balkendiagramm 23). Fur die Kniebeuger SEMIR und
SEMIL ist der Unterschied nicht signifikant.

Vergleich AQ-MW blockiert fur Landewinkel <30° und >45°
(Noikeso® = 7 Npiksas> = 6)

m blockiert<30° # blockiert>45°

18 1
16 +
14 1
12 +
10 +

n.s.

AQ-MW blockiert

o N B ] [ee]
! ! ! !
T T T T

"~ VAMER VALAR BIFER SEMIR VAMEL VALAL BIFEL SEMIL
Muskel

Balkendiagramm 23: Vergleich der Aktivititsquotienten-Mittelwerte mit

blockiertem Mechanismus fiir Landewinkel <30° und >45°

Der Ischio/Quad-Index-Median liegt flir das dominante rechte Bein fir beide
Landewinkel Uber 1 (IQlpikre<zoc = 1,61; IQlbires4sc = 1,86). Somit besteht eine

106



ERGEBNISSE — Muskelaktivitat - Landewinkel <30 vs. >45°

starkere  Aktivitat der ischiocruralen Muskulatur im  Vergleich  zur
Quadrizepsmuskulatur (Balkendiagramm 24).

Fur das nicht dominante, linke Bein liegt der IQI-Median fir den
Landewinkel <30° unter 1 (IQlbii<z0°= 0,95), somit iberwiegt hier die Aktivitat der
Quadrizepsmuskulatur. Fur den LW >45° verhdlt es sich umgekehrt
(IQIblk>45° =1,28), die ischiocrurale Aktivitdt Uberwiegt. Signifikante

Unterschiede lassen sich nicht nachweisen.

Vergleich der Mediane des Ischio/Quad-Index zwischen Landewinkel <30°
(n=7) und >45° (n=6) flur den blockierten Mechanismus im Seitenvergleich

m|LW <30° @ LW >45°

IQI-Median
- - N N w
o w © w o

o
&)

o
[=)
|

blk re bik li
Mechanismus / Seite

Balkendiagramm 24: Vergleich der 1QI-Mediane zwischen Landewinkel <30° und

>45° fur den blockierten Mechanismus im Seitenvergleich

Im Seitenvergleich liegen die IQI-Mediane fur das rechte Bein hoher als fur das
linke Bein. Beidseits sind die IQI-Mediane fur den LW >45° hdher als fur den

LW <30°.

Fazit: Bei den Versuchen mit blockiertem Mechanismus kommt es bei der
flacheren Landung (LW <30°) zu einer vermehrten Muskelaktivitat im Vergleich
zu den LW >45° (Balkendiagramm 23). Die IQI-Mediane sind fur das dominante
Bein und die LW >45° hoher (Balkendiagramm 24).

4.2.2.6 Landewinkel <30° vs. >45° fur aktivierten Mechanismus

Fur den Vergleich der Aktivitdtsquotienten-Mittelwerte der Versuche mit einem

Landewinkel <30° und >45° bei aktiviertem Mechanismus konnten 17 Versuche
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(49%) herangezogen werden. Davon betrug bei 4 Versuchen (11%) der
Landewinkel <30° (mLW: 16,8°). Fir die weiteren 13 Versuche (37%) betrug der
Landewinkel >45° (mLW: 49,4°).

Der Vergleich der Aktivitatsquotienten-Mittelwerte zeigt fur 5 Muskeln bei einem
Landewinkel <30° signifikant bis hoch signifikant (t-Test) hthere Werte als bei
einem Landewinkel >45° (Balkendiagramm 25). Fir den Kniestrecker VALAL
l&sst sich eine Tendenz (p = 0,068) zugunsten des LW <30° nachweisen. Fir den
Kniestrecker VALAR und den Kniebeuger SEMIL ist der Unterschied nicht

signifikant.

Vergleich AQ-MW aktiviert fur Landewinkel <30° und >45°
(Nakt<zoe = 4; Nakrsase = 13)

m aktiviert<30° # aktiviert>45°

12 1

**%

10 1

AQ-MW aktiviert
(o]

O |
VAMER VALAR BIFER SEMIR VAMEL VALAL BIFEL SEMIL
Muskel

Balkendiagramm 25: Vergleich der Aktivitdtsquotienten-Mittelwerte mit

aktiviertem Mechanismus fir Landewinkel <30° und >45°

Der Ischio/Quad-Index-Median zeigt fur beide Beine und beide Landewinkel
Werte groBer 1 (IQakwe<zoc = 1,81; IQlaktresasc = 1,74; IQlaui<30° = 1,92;
IQlaxti=a5° = 1,08) und somit eine starkere Aktivitat der ischiocruralen Muskulatur

im Vergleich zur Quadrizepsmuskulatur (Balkendiagramm 26).
Signifikante Unterschiede lassen sich nicht nachweisen, flr das linke Bein ergibt

sich eine Tendenz (p = 0,068) zugunsten der Landewinkel <30°.
Beidseits sind die 1QI-Mediane fir den LW <30° héher als fur den LW >45°,
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Vergleich der Mediane des Ischio/Quad-Index zwischen Landewinkel <30°
(n=4) und >45° (n=13) flur aktivierten Mechanismus im Seitenvergleich

B W <30° LW >45°

w
o
|
1

N
[¢)]
!

T

g
[=}
)

IQI-Median
I -
o ul

o
&)

o
[=)
|

akt re akt li
Mechanismus / Seite

Balkendiagramm 26: Vergleich der 1QI-Mediane zwischen Landewinkel <30° und

>45° fur den aktivierten Mechanismus im Seitenvergleich

Fazit: Bei den Versuchen mit aktiviertem Mechanismus kommt es bei der
flacheren Landung (LW <30°) zu einer vermehrten Muskelaktivitat im Vergleich
zu den LW >45° (Balkendiagramm 25). Die IQI-Mediane sind bei beiden Beinen
fur die LW <30° hoher (Balkendiagramm 26).

Balkendiagramm 27 stellt den Vergleich der 1QI-Mediane aus den Balken-

diagrammen 24 und 26 in einem Diagramm dar.
Es verdeutlicht die hdheren 1QI-Mediane bei aktiviertem Mechanismus flr die

Landewinkel <30° und zeigt, dass bei blockiertem Mechanismus die IQI-Mediane

fur die Landewinkel >45° héher sind.
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Vergleich der Mediane des Ischio/Quad-Index zwischen Landewinkel <30°
(n=11) und >45° (n=19) fur blockierten und aktivierten Mechanismus
30 - LW =307 & LW =45 mLW <307 = LW =45° N
n.s. n.s.
25 T
n.s.
c 20 T
<
= 15 +
o
10 T
05 T
0,0 -
blk re blk li aktre
Mechanismus / Seite

Balkendiagramm 27: Vergleich der IQIl-Mediane zwischen dem Landewinkel <30°

und >45° fir blockierten und aktivierten Mechanismus

Balkendiagramm 28 veranschaulicht die hoéheren 1QI-Mediane bei aktiviertem
Mechanismus fur den Landewinkel <30°. Fur den Landewinkel >45° verhélt es
sich umgekehrt, hier sind die 1QI-Mediane bei blockiertem Mechanismus hoher.

Vergleich der Mediane des Ischio/Quad-Index zwischen blockiertem (n=13)
und aktiviertem (n=17) Mechanismus fur die Landewinkel <30° und >45°

mplk = akt

n.s.

30 T
n.s.

n.s.

IQI-Median

LW <30° re LW <30° li LW >45° re LW >45° |i
Landewinkel / Seite

Balkendiagramm 28: Vergleich der 1QI-Mediane zwischen blockiertem und

aktiviertem Mechanismus fir die Landewinkel <30° und >45°
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Fazit fir den Zusammenhang der Muskelaktivitdt und dem Landewinkel:

Vergleich blockierter vs. aktivierter Mechanismus fiir alle LW:

Die AQ-MW sind bei blockiertem Mechanismus hoher als bei aktiviertem

Mechanismus (Balkendiagramm 16). Fiur die 1QI-Mediane gilt das gleiche

(Balkendiagramm 17).

e Der gewlnschte Effekt einer gesteigerten Muskelaktivitat durch den
aktivierten Mechanismus konnte nicht fiir alle LW beobachtet werden.

Im Seitenvergleich zeigen die 1QI-Mediane bei beiden Mechanismen fur das

dominante rechte Bein hoch signifikant hohere Werte im Vergleich zum nicht

dominanten linken Bein (Balkendiagramm 18).

e Das dominante Bein ist an die Landesituation besser adaptiert.

e Das VKB des linken Kniegelenkes wird muskul&r weniger unterstutzt

Vergleich blockierter vs. aktivierter Mechanismus fiir LW >45°:

Die AQ-MW sind bei aktiviertem Mechanismus Uberwiegend héher als bei

blockiertem Mechanismus (Balkendiagramm 19).

e Die Muskelaktivitat konnte durch den aktivierten Mechanismus Uberwiegend
gesteigert werden.

Allerdings gilt diese Beobachtung nicht fur die 1QI-Mediane. Hier finden sich

hohere Werte fur den blockierten Mechanismus.

Im Seitenvergleich tUberwiegt wiederum das dominante rechte Bein bei beiden

Mechanismen (Balkendiagramm 20).

e Das dominante Bein ist an die Landesituation besser adaptiert.

Vergleich blockierter vs. aktivierter Mechanismus fiir LW <30°:

Die AQ-MW sind bei blockiertem Mechanismus hoher als bei aktiviertem

Mechanismus (Balkendiagramm 21).

Allerdings finden sich fur die IQI-Mediane hdéhere Werte fir den aktivierten

Mechanismus.

e Der aktivierte Mechanismus fiihrt zu einem Uberwiegen der protektiven
ischiocruralen Muskulatur im Vergleich zur Quadrizepsmuskulatur.

Im Seitenvergleich Uberwiegt das dominante rechte Bein bei blockiertem

Mechanismus. Bei aktiviertem Mechanismus tberwiegt das nicht dominante linke

Bein (Balkendiagramm 22).
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e Durch die Aktivierung des Mechanismus lasst sich bei flachen Landungen
(LW<30°) der IQI-Median fur beide Beine positiv beeinflussen. Insbesondere
fur das nicht dominante, linke Bein lasst sich eine Steigerung der muskularen
Unterstitzung des VKB erzielen.

Vergleich LW <30° vs. LW >45° fir blockierten Mechanismus:
Die AQ-MW sind bei LW <30° signifikant, z.T. auch hoch signifikant hoher als bei
LW >45°. (Balkendiagramm 23). Die IQI-Mediane sind fir die LW >45° héher. Im

Seitenvergleich sind die IQI-Mediane rechts fir beide Landewinkel hoher

(Balkendiagramm 24).

Vergleich LW <30° vs. LW >45° fiir aktivierten Mechanismus:

Die AQ-MW sind bei LW <30° signifikant, z.T. auch hoch signifikant hoher als bei
LW >45°. (Balkendiagramm 25). Auch die IQI-Mediane sind fur die LW <30°
hoher. Im Seitenvergleich sind die IQI-Mediane rechts fir LW >45° héher. Links

ist es umgekehrt (Balkendiagramm 26).

4.3 AbschlieRendes Fazit

Kinematik

In der vorliegenden Arbeit kann die Nullhypothese zur Kinematik verworfen
werden. Sowohl fur die Gelenk- als auch fir die Kérperwinkel konnten, nach dem
Klappende in der Landephase, behandlungsbedingte (= mechanismusbedingte)
signifikante Unterschiede nachgewiesen werden (Kapitel 4.1 und Tabelle 10).
Insbesondere fir den OSG- und den Kniewinkel fanden sich die deutlichsten

Unterschiede (Liniendiagramm 3 und 4, Balkendiagramm 3 und 4).

Muskelaktivitét

Die Nullhypothese zur Muskelaktivitat kann nicht verworfen werden. Dennoch
lieBen sich nicht signifikante Unterschiede zwischen den beiden Mechanismen
fur bestimmte Subgruppen beobachten:

e LW <30° fuhren zu einer hoheren Muskelaktivitat
e Bei blockiertem Mechanismus gro3erer 1QI bei LW >45°
e Bei aktiviertem Mechanismus groR3erer 1QI bei LW <30°
e Bei blockiertem Mechanismus
o groRerer 1QI bei LW >45° fir das dominante Bein
o groRerer 1QI bei LW <30° flir das dominante Bein
e Bei aktiviertem Mechanismus
o groRerer 1QI bei LW >45° fir das dominante Bein
o groRerer 1QI bei LW <30° fur das nicht dominante Bein
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5 DISKUSSION

5.1 Diskussion zur Kinematik

In ihrer Arbeit Uber den einbeinigen Sprung zur VKB-Ruptur ohne
Fremdeinwirkung fand Bakker u. a. folgende Variablen, die mit zunehmender
Spannung im VKB signifikant korrelieren: (Bakker et al. 2016)

e erhohte Bodenreaktionskraft

e geringere maximale Kniebeugung

e geringere Huftbeugung zum Zeitpunkt der maximalen Bodenreaktionskraft
Im Gegensatz zu anderen Arbeiten (z.B. Eberle et al. 2016) fand sich keine
Korrelation bei maximaler Kraft der Quadrizeps-Muskulatur mit der VKB-
Spannung.
In Bezug auf die Knie- und Huftwinkel lie3e sich fir die Landesituation folgern,
dass sich sowohl eine gréRere Beugung des Kniegelenkes, als auch des
Huftgelenkes, reduzierend auf die Spannung des VKB auswirkt.
Der Verlauf der Huftwinkelkurven (Liniendiagramm 5) in der vorliegenden Arbeit
zeigt fur den blockierten und den aktivierten Mechanismus einen &hnlichen
Verlauf. Wahrend des gesamten Beobachtungszeitraumes ist der Huftwinkel far
den aktivierten Mechanismus gréRer. Zum Zeitpunkt des Klappendes (KE),
besteht ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Mechanismen. Der
groRte absolute Unterschied (8,6°) findet sich 31 ms nach dem KE.
Fur die Kniewinkelkurven (Liniendiagramm 4) fallt der Unterschied zwischen dem
blockierten und dem aktivierten Mechanismus grafisch deutlicher aus. In der
Klappphase verlaufen die beiden Kurven nahezu deckungsgleich. Nach dem KE
kommt die Auswirkung des aktivierten Mechanismus zum Tragen. Im Vergleich
zum blockierten Mechanismus verringert sich der Kniewinkel fur den aktivierten
Mechanismus. Zum Zeitpunkt des Landungsendes ist der Unterschied
signifikant. Der gréf3te absolute Unterschied (12,6°) findet sich 85 ms nach dem
Klappende.
Der obigen Aussage Bakkers folgend, lasst sich feststellen, dass der aktivierte
Mechanismus in Bezug auf den Huftwinkel zur Spannungsreduktion und in Bezug
auf den Kniewinkel zur Spannungszunahme beitragt. Zum Zeitpunkt der
angenommen hoéchsten Bodenreaktionskraft, dem Klappende, betragen die

Kniewinkel bereits 46° bei blockiertem, und 45° bei aktiviertem Mechanismus. In
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der Landephase steigen sie beide an. Bei blockiertem Mechanismus bis auf 81°,
bei aktiviertem Mechanismus bis 71°.

Im Gegensatz hierzu traten in Bakkers Arbeit die VKB-Rupturen bei geringerer
Kniebeugung (durchschnittlich bei 22°) und wahrend der ansteigenden
Dehnungsrate des VKB, zu Beginn der Landung (in den ersten 50 ms) auf. Die
maximale Belastung des VKB tritt bei Bakkers Versuchen erst zu einem spateren
Zeitpunkt (im Mittel 114 ms nach Beginn der Landung) auf. Von daher bewertete
Bakkers die ansteigende Dehnungsrate des VKB und die geringe Beugung des
Kniegelenkes, zu Beginn der Landung, als verletzungsgeféahrdend und
formulierte, dass eine Ruptur des VKB auch dann mdglich ist, wenn es noch nicht
die Maximalspannung erreicht hat, sondern wie bei lhren Versuchen, wenn es
bei geringer Kniebeugung einer schnellen Belastung ausgesetzt ist.

Blackburn fand 2009, je weiter der Oberkdrper sich bei der Landung nach vorne
neigt umso grof3er wird der Huft- und auch der Kniewinkel. Dies wirkt sich auf
eine weniger aufrechte Landung mit geringeren axialen Kraften auf das
Kniegelenk positiv fur das VKB aus (Blackburn et al. 2009). Hashemi et al.
bestétigten genauso wie Bakker (Bakker et al. 2016) die Co-Flexion des Huft-
und Kniegelenkes zur Ausfiihrung einer kontrollierten Landung. Andernfalls
bringt eine verspatete Beugung in der Hifte das Kniegelenk in eine Position, in
der die anteriore tibiale Translation (vordere Schublade) nur durch das VKB
abgefangen werden kann. Dies fiihrt zu einer Erhéhung der Spannung im VKB
und wahrscheinlich auch des Verletzungsrisikos (Hashemi et al. 2011).

Die Oberkoérperwinkelkurven (Liniendiagramm 6) in der vorliegenden Arbeit
zeigen fur den blockierten und den aktivierten Mechanismus einen ahnlichen
Verlauf. Wahrend des gesamten Beobachtungszeitraumes ist der
Oberkdrperwinkel fir den aktivierten Mechanismus gréRer. Ein signifikanter
Unterschied besteht nicht. Der gro3te absolute Unterschied (5,8°) findet sich 66
ms nach dem KE.

Auf das Kniegelenk wirken neben den inneren Kraften, wie z. B. die muskularen
Krafte, auch aullere Kréfte die u.a. durch Materialeigenschaften wie z. B. der
Schaftsteifigkeit des Skischuhs beeinflusst werden. Gerritsen konnte zeigen,
dass aul3ere Krafte zu 75 % und innere Krafte zu 25% an der Belastung des VKB
beteiligt sind. Hierzu z&hlt auch die voll angespannte Quadrizepsmuskulatur zur
Wiederaufrichtung und Sturzvermeidung aus der Rucklage
(Gerritsen et al. 1996).
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5.2 Diskussion zur Muskelaktivitat

Vergleich zu Senner

Die Arbeit von Senner (Senner et al. 1995) kommt der vorliegenden Arbeit am
nahesten. Dennoch finden sich Unterschiede die im Rahmen der Diskussion zu
berucksichtigen sind.

Senners Pilotstudie untersuchte eine Versuchsperson. Die Hangneigung der
Landezone betragt bei Senner 51%, in der vorliegenden Arbeit 42%. Die
durchschnittliche Geschwindigkeit der Versuchspersonen liegt bei Senner mit
3,4 m/s = 12,2 km/h deutlich niedriger als in der vorliegenden Arbeit mit 7,8 m/s
= 28,1 km/h. Unterschiede fanden sich auch in den einzelnen Phasen des
Versuchs. So dauerte die durchschnittliche Flugphase bei Senner 0,5 s und in
der vorliegenden Arbeit 0,3 s, die Klappphase bei Senner 184 ms und in der
vorliegenden Arbeit 140 ms. Der mittlere Landewinkel betragt in Senners Arbeit
51,6°, in der vorliegenden Arbeit Uber alle Versuche gemittelt 37,7°. In der
Subgruppe der Versuche mit einem LW >45° betragt der mittlere LW in der
vorliegenden Arbeit 48,9°.

Senner wies bei seiner Versuchsperson fiur Landewinkel >45° hohere

Muskelaktivitaten fur den aktivierten Mechanismus nach.

Dieses Ergebnis konnte in der vorliegenden Arbeit bestatigt werden.

e Zum einen individuell in der Responder Gruppe, Uber alle Landewinkel
gemittelt (Kapitel 4.2.1.1), vor allem fir VP2 und 3 sowie VP5 fiir das
dominante, rechte Bein (Balkendiagramm 31, 32 und 34).

e Zum anderen kumulativ fur alle VPs bei einem LW >45°,

o Bei 6 von 8 Muskeln (am dominanten rechten Bein 4, am nicht
dominanten linken Bein 2 von 4) fuhrte die Aktivierung des
Mechanismus zu héheren AQ-MW im Vergleich zum blockierten

Mechanismus (Balkendiagramm 19).

Um den Anteil der ischiocruralen Muskulatur an der Muskelaktivitat zu bestimmen
erfolgte die Berechnung des Ischio/Quad-Index (1QI).

e Hier zeigte sich fur beide Beine ein hoherer IQI-Median bei blockiertem

Mechanismus (Balkendiagramm 20).
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Fur die Versuche mit einem Landewinkel <30° verhalt sich die Muskulatur genau
umgekehrt zu den Versuchen mit LW >45°.
e Die AQ-MW sind fiir 6 von 8 Muskeln bei blockiertem Mechanismus hoher
(Balkendiagramm 21).
e Die IQI-Mediane sind fur den aktivierten Mechanismus hoher
(Balkendiagramm 22).

Im unmittelbaren Vergleich zwischen den Versuchen mit einem LW >45° und den
Versuchen mit einem LW <30° fand sich
e fUr beide Mechanismen eine verstarkte Muskelaktivitdt (AQ-MW) flr die
LW <30° (Balkendiagramm 23 und 25).
Die 1QI-Mediane verhielten sich fir die beiden Mechanismen unterschiedlich:
e FUr den blockierten Mechanismus waren die 1QI-Mediane bei LW >45°
hoher (Balkendiagramm 24).
e FUr den aktivierten Mechanismus waren die 1QI-Mediane bei LW <30°
hoher. (Balkendiagramm 26).
Offensichtlich wird die kniegelenksumspannende Muskulatur, durch den Aufprall
in der speziellen Landesituation bei LW <30°, im Vergleich zu LW >45°, vermehrt
aktiviert. Die verstarkte Muskelaktivitat erfolgt nicht nur willkdrlich, sondern in den
ersten 20-40 ms nach dem Klappende auch reflektorisch. Diese
Muskelaktivierung tragt zur Belastungsreduktion des Kapsel-Band-Apparates am
Kniegelenk bei.
Um eine mdogliche Auswirkung auf das VKB zu bewerten, erfolgte eine
Differenzierung zwischen der Kniestrecker- und der Kniebeugeraktivitat durch die
Bestimmung des Ischio/Quad-Index.
Bei den Versuchen mit LW >45° fihrte der aktivierte Mechanismus zu keiner
Steigerung des 1QI im Vergleich zum blockierten Mechanismus. In dieser
Landesituation (LW >45°) ist der blockierte Mechanismus Uberlegen und
verstarkt die Aktivitat der ischiocruralen Muskulatur und kann so zur Protektion
des VKB beitragen.
Im Gegensatz dazu fuhrte der aktivierte Mechanismus bei LW <30° zur
Steigerung des IQl im Vergleich zum blockierten Mechanismus. In dieser
Landesituation (LW <30°) ist der aktivierte Mechanismus uberlegen und kann
Uber die verstéarkte ischiocrurale Aktivitat zur Protektion des VKB beitragen

(Balkendiagramm 27).
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Der separate Vergleich der IQI-Mediane fir das dominante rechte und das nicht
dominante linke Bein deckt eine weitere Starke des aktivierten Mechanismus auf.

Fur das dominante rechte Bein liegen die I[QI-Mediane bei blockiertem
Mechanismus sowohl fur LW <30°, als auch fur LW >45°, hoher als fur das nicht
dominante linke Bein. Gleiches gilt bei aktiviertem Mechanismus fur LW >45°.

Im Gegensatz dazu gelingt es dem aktivierten Mechanismus die ischiocrurale
Aktivitat bei LW <30° am nicht dominanten, linken Bein im Vergleich zum
dominanten rechten Bein zu steigern (Balkendiagramm 28). Da es sich bei dem
nicht dominanten Bein gemeinhin um das schwéchere und somit das
gefahrdetere, verletzungsanfalligere Bein handelt, ist dieser positive Effekt des

aktivierten Mechanismus in dieser Landesituation hervorzuheben.

Sonderfall Versuchsperson 8

Versuchsperson 8 stiirzte und zog sich eine vordere Kreuzbandruptur am rechten
Kniegelenk zu. Daher konnten nur 5 vollstandige Datensétze (2 mit blockiertem
und 3 mit aktiviertem Mechanismus) erhoben werden. Folglich wurde auf eine
intraindividuelle inferenzstatistische Auswertung fiir VP8 verzichtet. Barone et al.
stellten die im Rahmen des Sturzes gewonnenen kinematischen und
elektromyographischen Daten einer Referenzgruppe mit blockiertem
Mechanismus gegentber. Dabei fanden sich mehrere Unterschiede die
maoglicherweise die Verletzung beginstigten (Barone et al. 1999). Neben dem
geringen  Landewinkel (3°), der kurzen Klappphase mit hoher
Klappwinkelbeschleunigung bei starkerer Rucklage wurde der rigide

Landevorgang mit verzdgerter Muskelantwort genannt.

In Erganzung zu den bisherigen Ergebnissen zeigt der Vergleich des 1QI-
Medians fir den Versuch der zur VKB-Ruptur fuhrte (linker, gelber Balken), mit
den restlichen Versuchen der VP, einen geringeren Ischio/Quad-Index
(Balkendiagramm 29). Somit lag fir diesen Versuch zusatzlich eine verringerte
Aktivitat der Kniebeuger vor. Der protektive Einfluss der ischiocruralen
Muskulatur auf das VKB kam nicht zum Tragen und konnte den Landevorgang

nicht begunstigen.
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Vergleich des IQI fiir den Versuch mit der VKB-Ruptur und dem 1QI-Median fur VP8
bei blockiertem (n=2) und aktiviertem (n=3) Mechanismus - LW <30°

VKB-Ruptur blk  ®mVP8 blk <30° = VP8 akt <30°

45 1

35 T

25 +

15t

1QI / 1QI-Median

05 1

rechts links
Seite

Balkendiagramm 29: 1QI-Vergleich zwischen VKB-Ruptur mit IQI-Median fir VP8
bei blockiertem und aktiviertem Mechanismus fur LW <30°

Vergleich mit weiterer Literatur

2016 untersuchte Eberle die Landung in Ricklage mittels Computersimulation
(Eberle et al. 2016). Es fanden sich héhere Zugkréfte im VKB bei zunehmender
Steifigkeit des Skischuh-Heckspoilers. Die Ursache hierfir waren hohere,
anterior wirkende Kréafte auf das Schienbein - im Sinne einer zunehmenden
vorderen Schublade - die durch den steifen Skischuh-Heckspoiler bedingt waren.
Zusatzlich wurde diese anterior wirkende Kraft durch eine vermehrte Aktivitat der
Quadrizepsmuskulatur  verstarkt. Eberle findet eine Reduzierung der
Heckspoiler-Steifigkeit im Skirennsport fur wenig akzeptabel. Vorbeugend
empfiehlt er, die Aktivitat der Quadrizepsmuskulatur zum Zeitpunkt der Landung
zu reduzieren. Die Umsetzbarkeit dieser Empfehlung erscheint allerdings
schwierig. Farber et al. zeigten, dass eine willkirliche Koaktivierung der
Kniebeuger und Kniestrecker realisierbarer ist, als beispielsweise eine isolierte
Aktivierung der Kniebeuger (Farber et al. 2019). Im Gegensatz zu Eberle, fand
Bakkers keine Korrelation mit der VKB-Spannung bei maximaler Kraft der

Quadrizepsmuskulatur (Bakker et al. 2016).

In der vorliegenden Arbeit findet sich bei sechs Versuchspersonen (VP1, VP4,
VP6, VP7, VP8) eine Reduktion der Aktivitatsquotienten-Mittelwerte fir die

Quadrizepsmuskulatur bei aktiviertem Mechanismus im Vergleich zum
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blockierten Mechanismus (Anhang 10.3; Balkendiagramm 30, 33, 35, 36 und 37).
Bei Versuchsperson 5 zeigte sich dieser Effekt unilateral, am linken Bein
(Anhang 10.3; Balkendiagramm 34). Somit kdme der in der vorliegenden Arbeit
eingesetzte Skischuh-Prototyp, mit aktiviertem Mechanismus, der von Eberle
empfohlenen Reduktion der Aktivitat der Quadrizepsmuskulatur, als
verletzungsvorbeugende Wirkung auf das VKB, nahe.

Kurpiers verglich in seiner Arbeit (Kurpiers 2010) die Muskelaktivitat der
Kniebeuger mit der, der Kniestrecker. Hierzu bildete er die Ratio
Flexoren/Extensoren. Er untersuchte die Auswirkungen eines modifizierten und
damit flexibleren Skischuhs auf die Muskelaktivitat beim Befahren einer
Buckelpiste. Zunachst konnte er keine hohere Muskelaktivitat fir den flexibleren
Skischuh im Vergleich zum konventionellen Skischuh feststellen. Die
Muskelaktivierung war im konventionellen Skischuh fur alle untersuchten
Muskeln im Allgemeinen groRRer. Die weitere Auswertung zeigte zum Zeitpunkt
der Spitzenbelastung auf die Ful3sohle fir das linke Bein einen Anstieg des
Flexoren/Extensoren-Verhaltnisses, im Sinne einer Zunahme der Aktivitat der
ischiocruralen Muskulatur. Daraus leitete er einen moglichen protektiven Effekt
auf das VKB ab.

In der Analyse der Versuche der vorliegenden Arbeit mit einem
Landewinkel <30°, fand sich ein Unterschied in Bezug auf eine Zunahme des
Ischio/Quad-Indexes  (IQI) der dem  Flexoren/Extensoren-Verhaltnis
gleichzusetzten ist. In dieser Subgruppe konnte eine Zunahme des IQI bei
aktiviertem Mechanismus im Vergleich zum blockierten Mechanismus fir beide
Beine gefunden werden. Fir das rechte Bein betrug die Steigerung 12,4% (von
1,61 1Qlbikre<zoc auf 1,81 1Qlakre<3o°), flr das linke Bein betrug die Steigerung
102,1% (von 0,95 IQlpii<zoc auf 1,92 IQlai<zoc). Dies entspricht in dieser
Subgruppe (LW < 30°) einer Aktivitatszunahme der ischiocruralen Muskulatur,

die sich als Agonist des VKB, protektiv auf die Belastung des VKB auswirkt.

Der Ischio/Quad-Index (IQI) war fur funf Versuchspersonen (VP1, VP4, VP5,
VP7, VP8, Anhang 10.3; Tabelle 26, 29, 30, 32, 33) sowohl fur den blockierten,
als auch fur den aktivierten Mechanismus an beiden Beinen >1. Bei den
restlichen drei Versuchspersonen (VP2, VP3, VP6) zeigte sich dieser Effekt
jeweils unilateral am dominanten rechten Bein. Somit Uberwiegt, wahrend der
Landung, mehrheitlich die Aktivitdt der ischiocruralen Muskulatur, die sich
agonistisch dem VKB gegeniber verhalt und somit ebenfalls als
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verletzungsvorbeugend betrachtet werden kann. In der Arbeit von Senner lassen
sich vergleichbare Ergebnisse fur das Kniebeuger/Kniestrecker-Verhaltnis finden
(Senner et al. 1995).

5.3 Limitationen
Teil der wissenschaftlichen Diskussion ist es, die Limitation der vorliegenden

Arbeit zu erdrtern.

5.3.1 Witterung
Witterungsbedingte Schwankungen an den drei Messtagen fihrten zu variablen

Versuchsbedingungen fur die einzelnen Versuchspersonen.

Tageszeitlich bedingte Temperaturschwankungen verursachten Verdnderungen
der Schneeverhéltnisse. Die morgendliche Griffigkeit des harten Schnees, wich
im Laufe des Messtages dem weichen, sulzigen Schnee. Dies wiederum fihrt zu
unterschiedlichen  Dampfungseigenschaften in  der Landezone der
Versuchsstrecke und kann zu verschieden stark, zu absorbierenden Sté3en im
Landevorgang fuhren. Trotz regelmafRiger Préaparation des Versuchsgelandes
zwischen den Versuchen liel3 sich dieser Effekt nicht vollstdndig vermeiden.

Am zweiten Messtag fuhrten wechselnde Wetterverhéltnisse, mit
zwischenzeitlich starkerem Schneefall, zur Beeintrachtigung der Sicht, sodass
das Versuchsprogramm immer wieder unterbrochen wurde. Dies fuhrte teilweise
zur Auskihlung der Versuchspersonen und konnte Einfluss auf den
Bewegungsablauf genommen haben. Um die Sicherheit und Orientierung der
Versuchspersonen zu gewahrleisten wurde die Versuchsstrecke mit roter
Schneefarbe und rot-weil3en Fluchtstangen markiert.

Bei der spateren Auswertung der Videodaten, zeigte sich die Auswirkung der
wechselnden Witterungsbedingungen auf die Bildqualitat. Hierdurch erhéhte sich
die Fehleranfalligkeit des automatisierten Digitalisierungsvorganges, sodass die
Digitalisierung manuell zu erfolgen hatte. Ebenfalls betroffen war die technische
Ausristung. So kam es zum Ausfall einer Videokamera. Dadurch erfolgte die
Erfassung der Bewegungsanalysedaten am zweiten Messtag mit einer
Videokamera, geringerem Zoom und vergrof3ertem Abstand zur Landezone.
Zwischenzeitlich traten akkubedingte Kameraausfalle und Stérungen der
Funkverbindung zur Synchronisation der Videokameras auf. Dies hatte eine
Wiederholung einzelner Versuche zur Folge und fuhrte zu Verzégerungen des
Versuchsprogrammes. Fir die dritte Versuchsperson (VP5) an diesem Messtag
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konnten daher, statt der geplanten 10 Versuche, nur 6 Versuche durchgefuhrt
werden.

Am dritten Tag stirzte unsere letzte Versuchsperson (VP8), sodass die
Versuchsreihe nach 6 Versuchen beendet wurde.

Von den insgesamt 76 Versuchen kamen 69 Versuche (90,8%) mit vollstandigen
Datensatzen in die Auswertung.

Die folgenden 7 Versuche konnten nicht ausgewertet werden:

Bei einem Versuch der ersten Versuchsperson (VP1) ergab die Datensichtung
einen Ausfall der unteren Kamera, sodass fir den Landevorgang keine
Bewegungsanalyse erfolgen konnte und dieser Versuch nicht in die Auswertung
genommen werden konnte. Fir VP2 fanden sich bei einem Versuch keine EMG-
Daten auf der entsprechenden Chipkarte. Bei 2 Versuchen der dritten
Versuchsperson (VP3) fuhrte ebenfalls ein Kameraausfall zum Verlust der
Bewegungsanalysedaten. Bei VP6 fiel bei zwei Versuchen die Zeitmessung aus.
Diese Storung wurde unmittelbar bemerkt und konnte vor den darauffolgenden
Versuchen behoben werden. Die beiden ,Fehlversuche* wurden wiederholt. Der
Versuch bei dem unsere achte Versuchsperson (VP8) stiirzte, kam nicht in die

Auswertung.

5.3.2 Inhomogene Versuchsqgruppe

Die Auswahl der Versuchspersonen erfolgte nach Sportlichkeit und Erfahrung im
alpinen Skifahren. Eine zusétzliche Limitation war die Schuhgrof3e (42 - 43), da
der Testskischuh nur in dieser GroR3e zur Verfligung stand. So lag es nahe, dass
alle Versuchspersonen dem mannlichen Geschlecht angehérten. Trotz dieser
Einschrankungen ergab sich keine ganz homogene Versuchsgruppe. Das Alter
variierte von 24 bis 37 Jahren, die Kdrpergrof3e von 169 bis 193 cm und das
Kdrpergewicht von 68 bis 86 kg. Somit wird die unmittelbare Vergleichbarkeit
zwischen den Versuchspersonen eingeschrankt und die Aussagekraft der
Ergebnisse - zusatzlich durch die relativ geringe Anzahl an Versuchspersonen
und Versuchen - bleibt auf diese Versuchsgruppe beschrankt und lasst sich nicht

unmittelbar auf die Allgemeinheit Ubertragen.

5.3.3 Skischuh-Prototyp mit modifiziertem Heckspoiler

In diesem Zusammenhang sei auch auf den Heckspoilermechanismus
eingegangen. Der Mechanismus folgt dem ,Alles-oder-Nichts-Prinzip“, nach

Uberschreiten des Schwellenwertes von 145 Nm, gibt der Heckspoiler riickwarts

121



DISKUSSION - Limitationen

nach (Auslenkung 15,4°, Abbildung 36), um kurz darauf durch die integrierte
Anschlagfeder wieder abgebremst zu werden (Bremsweg weitere 8,3°).

Der Schwellenwert ist - im Gegensatz zur Sicherheitsbindung am Ski - nicht
individuell einstellbar. So kann es bei gréReren Versuchspersonen durch den
langeren Hebel (langerer Unterschenkel) durch geringere Krafte zur Auslosung
des Heckspoilermechanismus kommen als bei kleineren Versuchspersonen.
Auch das hohere Koérpergewicht fuhrt bei schwereren Versuchspersonen in
unserer Versuchskonstellation zu einer ,vereinfachten® Auslosung. Um diese
Effekte auszugleichen kame fur kinftige Mechanismen eine individualisierte
Einstellmdglichkeit in Betracht.

Hysteresekurve Versuchs-Skischuh
300

Auslésung

Moment (Nm)

10 X 20 30

-20 -10 0
Spoilerauslenkung (Grad)

Abbildung 36: Hysteresekurve der Schaftsteifigkeitsmessung fir den Versuchs-
Skischuh (Senner et al. 1995)

5.3.4 2D-Analyse auf eine Ebene beschrénkt

Idealerweise gehen wir davon aus, dass sich unsere Versuchspersonen in der
Flug-, Klapp- und Landephase in einer Ebene bewegen und die Versuche durch
die beiden Videokameras genau im 90°-Winkel zur Versuchsebene
aufgezeichnet werden. Abweichungen von der Ideallinie sind in diesem
Versuchsaufbau unvermeidbar, allerdings messtechnisch nicht erfassbar und
kénnen daher zu Ungenauigkeiten bei den Winkelberechnungen filhren. Um
diese Fehlerquelle so klein wie mdglich zu halten erfolgten drei Probespriinge fur
jede Versuchsperson. Mit deren Hilfe wurden die Kamerapositionen bestméglich
auf das Sprungverhalten der jeweiligen Versuchsperson angepasst.

Hame zeigte an Kadaver-Kniegelenken, dass eine zusatzliche Innenrotation von

10°, bei maximaler Streckung und maximaler Beugung im Kniegelenk, die
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hdchste Belastung und Rupturgefahr fir das vordere Kreuzband darstellen kann
(Hame et al. 2002).

Kiapour wies ebenfalls an Leichenpraparaten nach, dass im Moment einer
axialen Kompression des Kniegelenkes, die Kombination aus anterior wirkender
Scherkraft, Abduktion (Valgusstress) und Innenrotation, einen signifikanten
Anstieg der VKB-Spannung verursacht und zu einer VKB-Ruptur fihren kann
(Kiapour et al. 2016).

Hier zeigt sich eine weitere Einschréankung der vorliegenden Arbeit, da
Rotationsbewegungen im Kniegelenk ebenso wie Abduktions- und
Adduktionsbewegungen nicht erfasst wurden. Allerdings zeigte das Kniegelenk
in der kritischen Landephase ein durchschnittliches Bewegungsausmalf von 46°
bis 81° beim blockierten und 45° - 71° beim aktivierten Mechanismus. In diesem
Bewegungsradius des Kniegelenkes wirkt sich eine zusatzliche Innenrotation

nicht in dem von Hame beschrieben MalRe auf das VKB aus.

5.3.5 2D-Analyse auf die linke K&rperhalfte beschréankt

In unserer Messreihe erfolgte die Videoaufzeichnung jeweils von der linken Seite
aus Sicht der Versuchsperson. Folglich sind alle berechneten Winkeldaten der
linken Korperhélfte zuzuordnen.

Fur die rechte Korperseite erfolgte keine eigene Bewegungsanalyse. In der
Annahme, unseren Versuchspersonen gelingt es, sich an die Vorgaben zu halten
und eine fir beide Korperhélften synchrone Flug-, Klapp- und Landephase
auszufuhren, werden die gleichen Winkeldaten fur die rechte Kérperseite, wie fur
die linke Seite herangezogen. Somit sind auch hier Ungenauigkeiten in Kauf zu
nehmen. Die EMG-Ergebnisse des rechten Beines werden anhand der
Winkeldaten der linken Kérperhalfte analysiert. Auch hier ist mit Ungenauigkeiten
zu rechnen, da nicht durchgehend von einer vollkommen synchronen

beidbeinigen Landung ausgegangen werden kann.

5.3.6 Korrelation zwischen Landewinkel und Muskelaktivitét

Fur 6 von 8 Muskeln (keine Korrelation fir den M. semitendinosus bds.) konnte
ein  Zusammenhang zwischen der Muskelaktivitdt (AQ-MW) und dem

Landewinkel (LW) nachgewiesen werden (Kap. 4.2.2.2).
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Da der Korrelationskoeffizient r ein Maf? fur den linearen Zusammenhang von
zwei Variablen darstellt, ist eine alleinige Kausalinterpretation nicht zulassig.
Neben dem Landewinkel werden auch andere Variablen wie die
Geschwindigkeit, die Sprungweite oder die Sprunghthe, die Muskelaktivitat

beeinflussen kdnnen.

5.3.7 Bedgrenzte Anzahl der ableitbaren Muskeln

Im Fokus der vorliegenden Arbeit stand die kniegelenksumspannende
Muskulatur (Quadrizeps- und ischiocrurale Muskulatur) an beiden Beinen.
Darliber hinaus sind die Aktivitaten der beiden Muskelgruppen zur Berechnung
des IQI notwendig. Die verfugbaren technischen Mdglichkeiten (mobiler 8-Kanal

EMG-Controller) lie3en keine weiteren Muskeln zu.

Die Einbeziehung der Muskel am Unterschenkel ist durch den Schaft des
Skischuhs limitiert. Druckbedingte, mechanische Stérungen an den
Klebeelektroden kénnen zu artefaktanfalligen EMG-Signalen fuhren. Trotz dieses
Einwandes, hétten beispielsweise durch die Ableitung des M. tibialis anterior
weitere Erkenntnisse zum Vergleich der Muskelaktivitat zwischen den beiden

Mechanismen in der Landephase gewonnen werden kdénnen.

5.3.8 Trainingseffekt

Jede Sportart erfordert ein gewisses Mal3 an Training, unter anderem auch um

die genutzte Sportausristung optimal einzusetzen. Beim Skifahren zahlt neben
dem Ski inkl. Sicherheitsbindung auch der Skischuh zu den
Ausristungsgegenstanden, die eine gewisse Eingewdhnungszeit bendtigen, um
alle Vorteile der spezifischen Eigenschaften nutzen zu kénnen.

Machens und Kampe diskutierten in ihren Arbeiten zu den Auswirkungen eines
flexiblen Softboots auf die Muskelaktivitat und die Kinematik beim Uberfahren
zweier Buckel, einen positiven Trainingseffekt. Sie postulieren, je langer sich eine
Versuchsperson an die Eigenschaften eines modifizierten Versuchs-Skischuhs
gewohnen kann, desto besser weil3 sie die neuen Eigenschaften zu ihrem Vorteil
zu nutzen (Machens 2006; Kampe 2014).

Unterstutzt wird deren Beobachtung durch die Arbeit von Kurpiers. Er stellte fest,

dass es zum Unterlassen von automatisierten Bewegungsablaufen einen
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Prozess der UmgewdOhnung benétigt, der in der Regel einen mehrtagigen
Zeitraum in Anspruch nimmt (Kurpiers 2010).

2020 fand Kurpiers im Rahmen einer Machbarkeitsstudie, bei der
Versuchsperson, die sich im Feldversuch auf der Skipiste am langsten (2 Tage)
an einen modifizierten Skischuh mit weicherem Schaft gewoéhnen konnte, bereits
an den modifizierten Skischuh adaptierte Bewegungsmuster. Im Gegensatz dazu
fand sich bei den drei weiteren Versuchspersonen, mit nur 1-2 Stunden
Eingew6hnungszeit, keine Veranderung der Bewegungsmuster. Unklar ist, wie
lange es dauert, sich ein neues Bewegungsmuster anzueignen und einzupragen.

Dieser Vorgang kann von Person zu Person sehr variieren (Kurpiers et al. 2020).

In der vorliegenden Arbeit war eine langerfristige Gewdhnung an die besonderen
Eigenschaften des Skischuh-Prototyps, insbesondere des aktivierten

Mechanismus, nicht vorgesehen.

Mdoglicherweise hatte eine langere Eingewdhnungszeit, weitere Unterschiede
zwischen dem blockierten und dem aktivierten Mechanismus, begunstigt.
Hinweise hierzu finden sich in der Arbeit von Senner (Senner et al. 1995).

Er ermoglichte seiner Versuchsperson, sich im Vorfeld seiner Fallstudie zum
Ruckwartssturz, einen Tag an die Eigenschaften des Heckspoilermechanismus
zu gewOhnen. Die Datenauswertung ergab ein hohes Mal3 an Reproduzierbarkeit
der einzelnen Versuche mit niedrigen mittleren Variationskoeffizienten fur den
Huft-, Knie- und OSG-Winkel.

Die kurze Einfahrzeit (drei Probespriinge) in der vorliegenden Arbeit wurde u. a.
genutzt, um zu priufen, ob eine hohe Reproduzierbarkeit der Bewegungsablaufe
bei beiden Mechanismen auch ohne langere Gewdhnungsphase nachweisbar
ist. Die Variationskoeffizienten (VK) (Anhang 10.4; Liniendiagramm 8) lagen in
der Klappphase noch vergleichbar zu denen aus der Arbeit von Senner.

In der anschlieRenden Landephase liegen die mittleren VKs (Anhang 10.4;
Balkendiagramm 38) im Vergleich zu Senner deutlich héher.

Der klare Unterschied in der Reproduzierbarkeit der Bewegungsablaufe,
zugunsten des aktivierten Mechanismus - mit kleineren mittelern VKs fir alle

Gelenkwinkel (Senner et al. 1995) - fand sich in der vorliegenden Arbeit nicht.
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6 AUSBLICK

Weitere Untersuchungen

Die Landung nach einem Sprung mit flachem Landewinkel (LW <30°) fuihrte im
Vergleich zu den Landungen mit steilem Landewinkel (LW >45°) zu einer
verstarkten Muskelaktivitat (Balkendiagramm 23 und 25). Zusatzlich zeigt sich
eine Zunahme der ischiocruralen Aktivitat (Balkendiagramm 26). Aufgrund der
reflektorischen Verknipfung des VKB mit der ischiocruralen Muskulatur, lasst
sich hieraus auf eine verstarkte Belastung des VKB schlie3en. Somit ist
insbesondere die Landung bei flachem Landewinkel (LW <30°) mit Ricklage als

zusatzlicher Risikofaktor fur eine VKB-Ruptur zu nennen.

In Zusammenschau mit den Daten von Kurpiers (Kurpiers et al. 2020) und Senner
(Senner et al. 1995), sollten kunftige Versuchsreihen auf eine langere
Ubungsmaoglichkeit, eine langsame Geschwindigkeit (< 20km/h) und flache
Landewinkel (LW <30°) achten. Ethische Rechtfertigungsprobleme kénnen durch

den Einsatz einer Computersimulation vermieden werden (Eberle et al. 2019).

Weitere Skischuhentwicklung

Der aktivierte Mechanismus wirkt sich sowohl bei steilem (LW >45°,
Balkendiagramm 19) als auch bei flachem Landewinkel (LW <30°,
Balkendiagramm 25) positiv auf die Muskelaktivitat aus. Bei flachem Landewinkel
beglnstigt der aktivierte Mechanismus den Ischio/Quad-Index
(Balkendiagramm 26). Die verstarkte ischiocrurale Aktivitat, konnte insbesondere
auch fir das nichtdominante, schwéachere und somit verletzungsanfalligere Bein

nachgewiesen werden (Balkendiagramm 27).

Somit sollte der ideale, intelligente Skischuh mit einem alltagstauglichen
Mechanismus ausgestattet sein, der sich in unkritischen Fahrsituationen wie ein
herkdmmlicher Skischuh verhalt und in kritischen Situationen wie z.B. der
Landung in Ricklage bei flachem Landewinkel eine kontrollierte und individuell,

beispielsweise auf das Kérpergewicht, einstellbare Auslésung ermdglicht.
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7  ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung: Kniegelenksverletzungen fuhren die Statistiken sowohl im Profi- als
auch im Breitenskisport seit vielen Jahren unverédndert an. Insbesondere die
Verletzung des VKB fuhrt zu langen Ausfallszeiten der Skisportler. Der
Ruckwartssturz stellt die zweith&ufigste Ursache fir eine VKB-Ruptur dar. Zur
Risikominimierung und Verletzungsprophylaxe wurde ein Skischuh mit
integriertem Auslésemechanismus im dorsalen Schaftanteil entwickelt.

Ziel: Diese Arbeit untersuchte die Auswirkungen dieses Mechanismus auf die
Kinematik und die Muskelaktivitat der Versuchspersonen.

Methoden: Im Feldversuch wurde nach einem Sprung Uber eine kleine Schanze
die Landung in RiuUcklage simuliert. Mit Hilfe einer zweidimensionalen
Bewegungsanalyse wurden die Winkeldaten erhoben. Ein mobiles 8-Kanal-
EMG-System erfasste die Muskelaktivitat.

Ergebnis: Insgesamt konnten 69 Versuche von acht Versuchspersonen
ausgewertet werden. Davon erfolgten 34 Versuche ohne Auslésung (blockiert)
und 35 Versuche mit Auslosung (aktiviert). Sowohl fir die Gelenk- als auch fir
die Kérperwinkel konnten in der Landephase, mechanismusbedingte, signifikante
Unterschiede nachgewiesen werden. Insbesondere fir den OSG- und den
Kniewinkel fanden sich die deutlichsten Unterschiede.

Fur die Muskelaktivitat lie3en sich nicht signifikante Unterschiede zwischen den
beiden Mechanismen fir bestimmte Subgruppen beobachten. In der Responder-
Gruppe fuhrte der aktivierte Mechanismus zur Steigerung der Muskelaktivitat. In
der Non-Responder-Gruppe konnte dieser Effekt nicht gezeigt werden. Fir die
Versuche mit steilem Landewinkel (LW >45°) konnte die Muskelaktivitat durch
den aktivierten Mechanismus gesteigert werden. Bei flacheren Landewinkeln
(LW <30°) ist die Muskelaktivitat fir beide Mechanismen héher als bei LW >45°.
Fur den aktivierten Mechanismus fand sich zusatzlich eine Steigerung der
ischiocruralen Aktivitat bei einem Landewinkel von LW <30°. Im Seitenvergleich
fuhrte der aktivierte Mechanismus im Gegensatz zum blockierten Mechanismus
bei LW <30° zu einer deutlichen Aktivitatssteigerung der ischiocruralen
Muskulatur fir das nicht dominante Bein. Da es sich bei dem nicht dominanten
Bein um das schwéchere und somit das verletzungsanfalligere Bein handelt, ist
dieser positive Effekt besonders hervorzuheben.

Diskussion: Die wesentlichen Unterschiede zu Senners Pilotstudie
(Senner et al. 1995) lagen im mittleren Landewinkel, der Hangneigung, der
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durchschnittlichen Geschwindigkeit und der EingewOhnungszeit. Dennoch
konnte fur steilere Landewinkel (LW >45°) Senners Ergebnis bestatigt werden.
Im Vergleich zum blockierten Mechanismus war die Muskelaktivitat bei
aktiviertem Mechanismus in dieser Subgruppe hoher. Ein interessanter Aspekt
ergab sich im interindividuellen Vergleich. Bei 4 von 8 Versuchspersonen fand
sich ebenfalls ein positiver Effekt des aktivierten Mechanismus auf die
Muskelaktivitat. Sie wurden als Responder-Gruppe deklariert. Bei den restlichen
4 Versuchspersonen, der Non-Responder-Gruppe, konnte der aktivierte
Mechanismus keine Steigerung der Muskelaktivitat im Vergleich zum blockierten
Mechanismus erzielen. Die Non-Responder-Gruppe schien an die
Landesituation bereits besser adaptiert zu sein. Kurpiers zeigte, dass es zur
Vermeidung von gewohnten Bewegungsablaufen, aber auch zur Adaptation an
neue Bewegungsmuster idealerweise eine ein- bis zweitagige Eingewdhnung
bendtigt (Kurpiers et al. 2020). Mdglicherweise hatte eine langere Trainingszeit,
weitere Unterschiede zwischen dem blockierten und dem aktivierten
Mechanismus, begunstigt.

Um die Auswirkung auf das VKB zu bewerten, erfolgte die Bestimmung des
Ischio/Quad-Index (IQI) aus der Kniestrecker- und der Kniebeugeraktivitat. Bei
flachem Landewinkel (LW <30°) ist der aktivierte Mechanismus insbesondere am
nicht dominanten Bein Gberlegen und fuhrt zur Steigerung des I1QI. Die verstarkte
ischiocrurale Aktivitdt kann zur Belastungsreduktion und somit zum Schutz des
VKB beitragen. Aufgrund der reflektorischen Verknipfung des VKB mit der
ischiocruralen Muskulatur kann aus der verstarkten ischiocruralen Aktivitat
umgekehrt auch auf eine erhdhte Belastung des VKB geschlossen werden. Somit
ist insbesondere die Landung bei flachem Landewinkel (LW <30°) mit Ricklage
als zusatzlicher Risikofaktor fur eine VKB-Ruptur zu nennen.

Ausblick: Der modifizierte Skischuh kann in der untersuchten Situation das
Verletzungsrisiko reduzieren. Kinftige Versuchsreihen sollten auf eine langere
Eingewbhnungszeit, eine langsame Geschwindigkeit (< 20km/h) und flache
Landewinkel (LW <30°) achten. Der zukinftige Skischuh sollte mit einem
intelligenten, alltagstauglichen Mechanismus ausgestattet sein, der sich in
unkritischen Fahrsituationen wie ein herkdmmlicher Skischuh verhalt und in
kritischen Situationen wie z.B. der Landung in Ricklage bei flachem Landewinkel
eine kontrollierte und individuell, beispielsweise auf das Kopergewicht,

einstellbare Auslosung ermaoglicht.

128



SUMMARY

Summary

The ACL injury in alpine skiing:
Field experiment on the influence of reduced ski boot stiffness on

joint kinematics and muscular activity of the knee extensors and knee flexors

Introduction: Knee joint injuries have led the statistics in both professional and
amateur skisports unchanged for many years. In particular, ACL injury leads to
long periods of absence from skiing. The backward fall represents the second
most common cause of ACL rupture. To minimize risk and prevent injury, a ski
boot with an integrated release mechanism in the dorsal part of the shaft was
developed.

Purpose: This work investigated the effects of this mechanism on the kinematics
and muscle activity of the subjects.

Methods: In the field experiment, landing in a reclined position was simulated
after a jump over a small ski jump. Two-dimensional motion analysis was used to
collect angular data. A mobile 8-channel EMG system recorded muscle activity.

Results: A total of 69 trials from eight subjects could be evaluated. Of these, 34
trials were without triggering (blocked) and 35 trials were with triggering
(activated). For both joint and body angles, mechanism-related significant
differences could be demonstrated in the landing phase. In particular, the most
significant differences were found for the ankle and knee angles.

For muscle activity, non-significant differences between the two mechanisms
could be observed for specific subgroups. In the responder group, the activated
mechanism led to an increase in muscle activity. In the non-responder group, this
effect could not be shown. For the trials with steep landing angle (>45°) the
muscle activity could be increased by the activated mechanism. At flatter landing
angles (<30°), muscle activity for both mechanisms was higher than for >45°. For
the activated mechanism, an additional increase in ischiocrural activity was found
at a landing angle >30°. In a side-by-side comparison, the activated mechanism,
in contrast to the blocked mechanism, resulted in a significant increase in
ischiocrural muscle activity for the nondominant leg at a landing angle <30°. Since
the nondominant leg is the weaker leg and thus the leg more susceptible to injury,
this positive effect is particularly noteworthy.

Discussion: The main differences to Senner's pilot study (Senner et al. 1995)

were in the mean landing angle, slope inclination, average speed, and
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familiarization time. Nevertheless, for steeper landing angles (>45°) Senner's
result could be confirmed. Compared to the blocked mechanism, muscle activity
was higher with the mechanism activated in this subgroup. An interesting aspect
emerged in the interindividual comparison. In 4 of 8 subjects, a positive effect of
the activated mechanism on muscle activity was also found. They were declared
as the responder group. In the remaining 4 subjects, the non-responder group,
the activated mechanism failed to produce an increase in muscle activity
compared with the blocked mechanism. The non-responder group seemed to be
already better adapted to the land situation. Kurpiers showed that to avoid familiar
movement patterns, but also to adapt to new movement patterns, it ideally takes
one to two days of familiarization (Kurpiers et al. 2020). It is possible that a longer
training period, further differences between the blocked and activated
mechanism, would have benefited.

To evaluate the effect on the ACL, the determination of the ischio/quad-index
(IQN) from knee extensor and knee flexor activity was performed. When the
landing angle is flat (<30°), the activated mechanism is superior, especially on
the nondominant leg, leading to an increase in 1QI. The increased ischiocrural
activity may contribute to load reduction and thus protection of the ACL. Due to
the reflex linkage of the ACL with the ischiocrural musculature, increased
ischiocrural activity can conversely be inferred to rise load on the ACL. Thus,
landing at a flat landing angle (<30°) with recline in particular should be
mentioned as an additional risk factor for ACL rupture.

Outlook: The modified ski boot may reduce the risk of injury in the studied
situation. Future test series should pay attention to a longer practice opportunity,
a slow speed (<20km/h) and flat landing angles (<30°). The future ski boot should
be equipped with an intelligent mechanism suitable for everyday use that
behaves like a conventional ski boot in non-critical skiing situations and enables
controlled and individually adjustable release, for example to the body weight, in

critical situations such as landing in a reclined position with a flat landing angle.
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blk: blockiert

IKDC: International Knee Documentation Commitee
QI Ischio/Quad-Index
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KOOS: Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score
LE: Landungsende
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ms: Millisekunde

n.s.: nicht signifikant
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OSG: oberes Sprunggelenk
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T: Time

VALAL: Musculus vastus lateralis links
VALAR: Musculus vastus laterlis rechts
VAMEL: Musculus vastus medialis links
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VKB: vorderes Kreuzband

Vor: Vorlagewinkel
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VS.: versus
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10 ANHANG

10.1 Versuchsprotokolle fiir alle 8 Versuchspersonen (VP1 — VP8)
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ANHANG — Erganzungen zur Kinematik

10.2 Erganzungen zur Kinematik

10.2.1 Gemittelte Winkeldaten zum Zeitpunkt KA, KE, T248 und LE
Zeitpunkt Klappanfang (KA)

Tabelle 20 stellt die Absolutwerte sowie die absoluten und relativen Differenzen
der beiden Mechanismen zum Zeitpunkt KA gegentber. In dieser Phase des
Versuches, fuhrt die unterschiedliche Beweglichkeit des Heckspoilers, sowohl fur
die Gelenkwinkel, als auch fur die Korper- und den Klappwinkel, zu keinen
signifikanten Unterschieden. Die Kdrperhaltung ist fir beide Mechanismen, dem
Versuchsdesign entsprechend, aufrecht. Die etwas geringere Beugung (A3,2°)
im Kniegelenk fur den aktivierten Mechanismus wird durch die starkere Beugung
(A4,3°) im Huftgelenk ausgeglichen. Die Unterschiede im Vorlagewinkel (A5,4°)

erklaren sich durch die unterschiedlichen Klappwinkel (A3,5°).

Klappanfang blockiert aktiviert absolute

Differenz
Huftwinkel 34,5° 38,8° 4,3°
Kniewinkel 15,8° 12,6° 3,2°
OSG-Winkel 15,4° 14,2° 1,2°
Klappwinkel = 35,3° 38,8° 3,5°

Landewinkel

Oberkdrperwinkel 23,3° 25,3° 2,0°
Vorlagewinkel 55,1° 49,7° 5,4°

Tabelle 20: Gelenk-, Korper- und Klappwinkel zum Zeitpunkt Klappanfang

Zeitpunkt Klappende (KE)

Tabelle 21 stellt die Absolutwerte sowie die absoluten und relativen Differenzen

der beiden Mechanismen zum Zeitpunkt KE gegentber. In dieser Phase des
Versuches, fuhrt die unterschiedliche dorsale Beweglichkeit des Skischuh-
Schaftes fir den OSG-Winkel (A4,4°; p=0,001) zu einem hoch signifikanten und
fur den Hiftwinkel (A6,4°; p=0,015) zu einem signifikanten Unterschied. Dadurch
zeigt die Korperhaltung fur den aktivierten Mechanismus eine starkere Ricklage.
Die starkere Rucklage wird durch die starkere Beugung im Huftgelenk (A6,4°)
und einem damit verbundenen hdoheren Oberkdrperwinkel (A3,3°) ausgeglichen.
Fur den Knie- und den Klappwinkel findet sich kein signifikanter Unterschied. Fir

die zwei Korperwinkel sind die Unterschiede signifikant (pook=0,043; pvor=0,026).
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Klappende blockiert aktiviert absolute

Differenz
Huftwinkel 54,8° 61,2° 6,4°
Kniewinkel 46,7° 44.6° 2,1°
OSG-Winkel -1,2° -5,6° 4,4°
Klappwinkel -2,2° -2,1° 0,1°
Oberkdrperwinkel 31,5° 34,8° 3,3°
Vorlagewinkel 83,4° 79,9° 3,5°

Tabelle 21: Gelenk-, Kdrper- und Klappwinkel zum Zeitpunkt Klappende

Zeitpunkt T248

Tabelle 22 stellt die Absolutwerte sowie die absoluten und relativen Differenzen

der beiden Mechanismen zum Zeitpunkt T248 gegenuber. In dieser Phase des
Versuches, finden sich hoch signifikante Unterschiede fir den Kniewinkel
(A12,7°; p=0,001), den OSG-Winkel (A11,4°; p=0,001) und den Klappwinkel
(A1,2°; p=0,002). Fur den Huftwinkel (A4,9°; p <0,05) findet sich ein signifikanter
Unterschied. Allerdings stellt der Klappwinkel in der Landephase des Versuches
keinen relevanten Winkel dar. Die auch schon zuvor fiir das KE festgestellte,

starkere Rucklage fur den aktivierten Mechanismus setzt sich weiter fort.

T =248 ms blockiert aktiviert absolute

Differenz
Huftwinkel 97,2° 102,0° 4,8°
Kniewinkel 80,0° 67,3° 12,7°
OSG-Winkel 4,0° -7,4° 11,4°
Klappwinkel -1,9° -0,7° 1,2°
Oberkdrperwinkel 45,2° 49,3° 4,1°
Vorlagewinkel 68,7° 63,3° 5,4°

Tabelle 22: Gelenk-, Korper- und Klappwinkel zum Zeitpunkt T248
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Wiederum wird die starkere Ricklage durch die starkere Beugung im Huftgelenk
(A4,8°) und einen hoheren Oberkorperwinkel (A4,1°) ausgeglichen. Fur den
Oberkdrperwinkel (ponk=0,012) ist der Unterschied signifikant, fur den
Vorlagewinkel (pvor=0,003) hoch signifikant.

Zeitpunkt Landungsende (LE)

Tabelle 23 stellt die Absolutwerte sowie die absoluten und relativen Differenzen
der beiden Mechanismen zum Zeitpunkt LE gegentber. In dieser Phase des
Versuches, finden sich hoch signifikante Unterschiede fur den Kniewinkel
(A10,0°; p=0,001) und den OSG-Winkel (A8,3°; p=0,001). Auch der Klappwinkel
(A1,9°; p=0,002) unterscheidet sich wiederum hoch signifikant, allerdings stellt er

auch an dieser Stelle des Versuches keinen relevanten Winkel dar.

Die bestehende starkere Ricklage fir den aktivierten Mechanismus setzt sich
weiter fort. Auch hier fuhrt die starkere Ricklage, zu einer starkeren Beugung im
Huftgelenk (A3,4°) und einen hoheren Oberkorperwinkel (A2,3°). Fir den
Huftwinkel findet sich eine Tendenz, fur den Vorlagewinkel (pvor=0,031) ein
signifikanter und fir den Oberkdrperwinkel (pobk=0,180) kein signifikanter

Unterschied.

Landungsende blockiert aktiviert absolute

Differenz
Huftwinkel 104,0° 107,4° 3,4°
Kniewinkel 80,0° 70,0° 10,0°
OSG-Winkel 0,2° -8,5° 8,3°
Klappwinkel -1,5° 0,4° 1,9°
Oberkdrperwinkel 47,2° 49,5° 2,3°
Vorlagewinkel 66,1° 62,1° 4,0°

Tabelle 23: Gelenk-, Korper- und Klappwinkel zum Zeitpunkt Landungsende
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10.2.2 Vergleich der Winkeldaten fiir beide Mechanismen (1)

Tabelle 24 stellt die Absolutwerte fur den blockierten Mechanismus zum
Zeitpunkt Klappanfang, Klappende, T248 und Landungsende dar.

blockiert Klappanfang | Klappende T248 Landungsende
Huftwinkel 34,5° 54,8° 97,2° 104,0°
Kniewinkel 15,8° 46,7° 80,0° 80,0°
OSG-Winkel 15,4° -1,2° 4,0° 0,2°
Klappwinkel 35,3° -2,2° -1,9° -1,5°
Oberkdrperwinkel 23,3° 31,5° 45,2° 47,2°
Vorlagewinkel 55,1° 83,4° 68,7° 66,1°

Tabelle 24: Gelenk-, Korper- und Klappwinkel fir den blockierten Mechanismus

Abbildung 37 stellt die aus Tabelle 24 bekannten Winkeldaten als Strichfiguren
im zeitlichen Verlauf dar.

Vergleich der Strichfiguren aus den gemittelten Winkeln aller Versuchspersonen fiir den
blockierten Mechanismus (n=34) zum Zeitpunkt Klappanfang (KA), Klappende (KE), T248
und Landungsende (LE)

Skipiste
Hangneigung 23

(] [

Abbildung 37: Strichfiguren fiur den blockierten Mechanismus im zeitlichen

Verlauf
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Tabelle 25 stellt die Absolutwerte fir den aktivierten Mechanismus zum Zeitpunkt
Klappanfang, Klappende, T248 und Landungsende dar.

aktiviert Klappanfang | Klappende T248 Landungsende
Huftwinkel 38,8° 61,2 ° 102,0° 107,4°
Kniewinkel 12,6° 44,6° 67,3° 69,9°
OSG-Winkel 14,2° -5,6° -7,4° -8,5°
Klappwinkel 38,8° -2,1° -0,7° 0,4°
Oberkorperwinkel 25,3° 34,8° 49,3° 49,5°
Vorlagewinkel 49,7° 79,9° 63,3° 62,1°

Tabelle 25: Gelenk-, Korper- und Klappwinkel fiir den aktivierten Mechanismus

Abbildung 38 stellt die aus Tabelle 25 bekannten Winkeldaten als Strichfiguren
im zeitlichen Verlauf dar.

Vergleich der Strichfiguren aus den gemittelten Winkeln aller Versuchspersonen fir den
aktivierten Mechanismus (n=35) zum Zeitpunkt Klappanfang (KA), Klappende (KE), T248
und Landungsende (LE)

Skipiste
Hangneigung 23

& [ [

Abbildung 38: Strichfiguren fir den aktivierten Mechanismus im zeitlichen Verlauf
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10.3 Muskelaktivitat (AO-MW und 101) fir VP1 — VP8
Versuchsperson 1 (VP1)

Fur die erste Versuchsperson konnten 11 Springe (5 mit blockiertem
Mechanismus, 6 mit aktiviertem Mechanismus) ausgewertet werden. Der
Vergleich der Aktivitatsquotienten-Mittelwerte zeigt fur alle Muskeln hohere
Werte fur den blockierten Mechanismus (Balkendiagramm 30).

Aktivitatsquotienten - Mittelwerte VP1 - alle Landewinkel
(Mo = 5; Ny = 6)
35 T . .
m blockiert ™ aktiviert n.s.
3+ n.s.
n.s.
n.s. n.s.
25 + - n.s.
; 2 + n.s.
=
o i
g L5
1 -
0,5
O T T T T T T T
VAMER  VALAR BIFER SEMIR VAMEL VALAL BIFEL SEMIL
Muskel

Balkendiagramm 30: Vergleich der Aktivitdtsquotienten-Mittelwerte (AQ-MW) von

VP1 fir alle Landewinkel

Die Mediane des Ischio/Quad-Index (IQI-Median) zeigen fir das rechte Bein, bei
beiden Mechanismen eine hdhere Aktivitat der Quadrizepsmuskulatur. Fir das
linke Bein bei beiden Mechanismen eine verstarkte Aktivitat der ischiocruralen
Muskulatur (Tabelle 26).

Mechanismus/Seite | 1QI-Median Wilcoxon
blockiert rechts 0,79
n.s.
aktiviert rechts 0,86
blockiert links 1,10
n.s.
aktiviert links 1,11

Tabelle 26: IQI-Mediane fir Versuchsperson 1
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Versuchsperson 2 (VP2)

Fur die zweite Versuchsperson konnten 9 Springe (4 mit blockiertem
Mechanismus, 5 mit aktiviertem Mechanismus) ausgewertet werden. Der
Vergleich der Aktivitatsquotienten-Mittelwerte zeigt fir 7 der 8 Muskeln — die
Ausnahme bildet der M. semitendinosus links - hthere Werte fir den aktivierten
Mechanismus (Balkendiagramm 31).

Aktivitatsquotienten - Mittelwerte VP2 - alle Landewinkel
(Mo = 4; Nge = 5)
6 + mblockiert maktiviert

n.s.
1

T

n.s.

n.s

VAMER VALAR BIFER SEMIR VAMEL VALAL BIFEL SEMIL
Muskel

Balkendiagramm 31: Vergleich der Aktivitdtsquotienten-Mittelwerte (AQ-MW) von

VP2 fir alle Landewinkel

Die IQI-Mediane zeigen fir das rechte Bein und beide Mechanismen jeweils eine
hohere Aktivitat der ischiocruralen Muskulatur (Tabelle 27). Fur das linke Bein
verhalt es sich umgekehrt, hier findet sich fir beide Mechanismen eine deutlich

hohere Aktivitat fir die Quadrizepsmuskulatur.

Mechanismus/Seite | IQI-Median Wilcoxon
blockiert rechts 1,02
n.s.
aktiviert rechts 1,17
blockiert links 0,46
n.s.
aktiviert links 0,38

Tabelle 27: IQI-Mediane fir Versuchsperson 2
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Versuchsperson 3 (VP3)

Fur die dritte Versuchsperson konnten 10 Sprunge (5 mit blockiertem
Mechanismus, 5 mit aktiviertem Mechanismus) ausgewertet werden. Der
Vergleich der Aktivitatsquotienten-Mittelwerte zeigt fir 6 der 8 Muskeln — die
Ausnahme bilden der M. vastus lateralis rechts und der M. semitendinosus links
- hohere Werte fur den aktivierten Mechanismus (Balkendiagramm 32).

Aktivitatsquotienten - Mittelwerte VP3 - alle Landewinkel
(Mol = 5; Ny = 5)
mblockiert m aktiviert

n.s.
n.s.

n.s.
n.s.

AQ-MW

VAMER VALAR BIFER SEMIR VAMEL VALAL BIFEL SEMIL
Muskel

Balkendiagramm 32: Vergleich der Aktivitdtsquotienten-Mittelwerte (AQ-MW) von

VP3 fiur alle Landewinkel

Die IQI-Mediane zeigen fir das rechte Bein und beide Mechanismen jeweils eine
verstarkte Aktivitat der ischiocruralen Muskulatur (Tabelle 28). Fur das linke Bein
finden sich gegensatzliche Ergebnisse fir die beiden Mechanismen. Bei
blockiertem Mechanismus findet sich eine hohere Aktivitat der ischiocruralen
Muskulatur, bei aktiviertem Mechanismus Uberwiegt die Aktivitat der

Quadrizepsmuskulatur.

Mechanismus/Seite | IQI-Median Wilcoxon
blockiert rechts 1,72
n.s.
aktiviert rechts 1,75
blockiert links 1,26
aktiviert links 0,70

Tabelle 28: IQI-Mediane fir Versuchsperson 3
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Versuchsperson 4 (VP4)

Fur die vierte Versuchsperson konnten 8 Springe (5 mit blockiertem
Mechanismus, 3 mit aktiviertem Mechanismus) ausgewertet werden. Der
Vergleich der Aktivitatsquotienten-Mittelwerte zeigt fur alle Muskeln hohere
Werte fur den blockierten Mechanismus (Balkendiagramm 33).

Aktivitatsquotienten - Mittelwerte VP4 - alle Landewinkel
(Mol = 5; Ng = 3)

mblockiert maktiviert
n.s.

=
o
|
1

ol
ol
|
; 6 + n.s.
=57
Lar
34 n.s. ns.
L N
HRT
0 A | | |
VAMER VALAR BIFER SEMIR VAMEL VALAL BIFEL SEMIL
Muskel

Balkendiagramm 33: Vergleich der Aktivitdtsquotienten-Mittelwerte (AQ-MW) von

VP4 fir alle Landewinkel

Die IQI-Mediane zeigen fur beide Beine, rechts wesentlich ausgepragter als links,
und beide Mechanismen jeweils eine verstarkte Aktivitat der ischiocruralen
Muskulatur (Tabelle 29).

Mechanismus/Seite | 1QI-Median Wilcoxon
blockiert rechts 2,84
n.s.
aktiviert rechts 2,87
blockiert links 1,49
n.s.
aktiviert links 1,35

Tabelle 29: IQI-Mediane flr Versuchsperson 4
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Versuchsperson 5 (VP5)

Fur die funfte Versuchsperson konnten 6 Springe (2 mit blockiertem
Mechanismus, 4 mit aktiviertem Mechanismus) ausgewertet werden. Der
Vergleich der Aktivitatsquotienten-Mittelwerte zeigt fur 5 Muskeln (darunter alle
Muskeln des linken Beines und der M. biceps femoris rechts) hohere Werte fur
den blockierten Mechanismus (Balkendiagramm 34). Fur drei Muskeln des

rechten Beines findet sich eine hohere Aktivitat fir den aktivierten Mechanismus.

Aktivitatsquotienten - Mittelwerte VP5 - alle Landewinkel
(Npi = 2; N = 4)
m blockiert m aktiviert

8 T Iu
7,
6,
5,
=
=,
O n.s.
2,,
1,
O,

VAMER VALAR BIFER SEMIR VAMEL VALAL BIFEL SEMIL
Muskel

Balkendiagramm 34: Vergleich der Aktivitdtsquotienten-Mittelwerte (AQ-MW) von

VPS5 fir alle Landewinkel

Die IQI-Mediane zeigen fur beide Beine und beide Mechanismen jeweils eine

verstarkte Aktivitat der ischiocruralen Muskulatur (Tabelle 30).

Mechanismus/Seite | 1QI-Median Wilcoxon
blockiert rechts 2,28
n.s.
aktiviert rechts 1,57
blockiert links 2,15
n.s.
aktiviert links 1,58

Tabelle 30: IQI-Mediane fir Versuchsperson 5

166



ANHANG — Muskelaktivitat VP1 — VP8

Versuchsperson 6 (VP6)

Fur die sechste Versuchsperson konnten 10 Springe (6 mit blockiertem
Mechanismus, 4 mit aktiviertem Mechanismus) ausgewertet werden. Der
Vergleich der Aktivitdtsquotienten-Mittelwerte zeigt fir 6 Muskeln héhere Werte
fur den blockierten Mechanismus (Balkendiagramm 35). Fur zwei Muskeln
(M. biceps femoris rechts und M. semitendinosus links) findet sich eine hohere

Aktivitat fir den aktivierten Mechanismus.

Aktivitatsquotienten - Mittelwerte VP6 - alle Landewinkel
(Npi = 6; Nae = 4)
m blockiert m aktiviert

[N
o
|
1

n.s.

n.s.

AQ-MW
o = N w N [§)] (o] ~ 0] [{e]
o
]

VAMER VALAR BIFER SEMIR VAMEL VALAL BIFEL SEMIL
Muskel

Balkendiagramm 35: Vergleich der Aktivitdtsquotienten-Mittelwerte (AQ-MW) von

VP6 fir alle Landewinkel

Die IQI-Mediane zeigen fur das rechte Bein bei beiden Mechanismen eine
verstarkte Aktivitat der ischiocruralen Muskulatur (Tabelle 31). Fur das linke Bein
verhalt es sich umgekehrt, hier findet sich flr beide Mechanismen eine héhere

Aktivitat der Quadrizepsmuskulatur.

Mechanismus/Seite | IQI-Median Wilcoxon
blockiert rechts 1,44
n.s.
aktiviert rechts 1,27
blockiert links 0,65
aktiviert links 0,91

Tabelle 31: IQI-Mediane fir Versuchsperson 6
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Versuchsperson 7 (VP7)

Fur die siebte Versuchsperson konnten 10 Springe (5 mit blockiertem
Mechanismus, 5 mit aktiviertem Mechanismus) ausgewertet werden. Der
Vergleich der Aktivitdtsquotienten-Mittelwerte zeigt fir 7 Muskeln héhere Werte
fur den Dblockierten Mechanismus (Balkendiagramm 36). Fur einen Muskel
(M. semitendinosus rechts) findet sich eine hthere Aktivitat fir den aktivierten

Mechanismus.

Aktivitatsquotienten - Mittelwerte VP7 - alle Landewinkel
(Mol = 5; Nge = 5)
14 - m blockiert m aktiviert

12 +

10 + n.s

AQ-MW
:

6 - n.s.
n.s. n.s.
I_I n.s. n.s.
7 R
2 -_i -i
O | |
VAMER VALAR BIFER SEMIR VAMEL VALAL BIFEL SEMIL

Muskel

Balkendiagramm 36: Vergleich der Aktivitdtsquotienten-Mittelwerte (AQ-MW) von

VP7 fur alle Landewinkel

Der Ischio/Quad-Index (IQI) zeigt fur beide Beine und beide Mechanismen

jeweils eine verstarkte Aktivitat der ischiocruralen Muskulatur (Tabelle 32).

Mechanismus/Seite | 1QI-Median Wilcoxon
blockiert rechts 1,44
n.s.
aktiviert rechts 1,52
blockiert links 1,47
aktiviert links 1,20

Tabelle 32: IQI-Mediane fir Versuchsperson 7
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Versuchsperson 8 (VP8)

Fur die achte Versuchsperson konnten 5 Springe (2 mit blockiertem
Mechanismus, 3 mit aktiviertem Mechanismus) ausgewertet werden. Im Rahmen
dieser abschlie3enden Versuchsreihe verletzte sich unsere Versuchsperson,
sodass keine weiteren Springe durchgefihrt werden konnten.

Der Vergleich der Aktivitatsquotienten-Mittelwerte zeigt fir 7 Muskeln hdhere
Werte fur den blockierten Mechanismus (Balkendiagramm 37). Fur einen Muskel
(M. semitendinosus links) findet sich eine hohere Aktivitat fur den aktivierten

Mechanismus.

Aktivitatsquotienten - Mittelwerte VP8 - alle Landewinkel
(Mo = 2; Ny = 3)
20 T & blockiert & aktiviert

18 +
16 +

14 +

AQ-MW
=
o

VAMER VALAR BIFER SEMIR VAMEL VALAL BIFEL SEMIL
Muskel

Balkendiagramm 37: Vergleich der Aktivitdtsquotienten-Mittelwerte (AQ-MW) von

VPS8 fir alle Landewinkel

Die IQI-Mediane zeigen fur beide Beine und beide Mechanismen jeweils eine

verstarkte Aktivitat der ischiocruralen Muskulatur (Tabelle 33).

Mechanismus/Seite | IQI-Median
blockiert rechts 2,88
aktiviert rechts 2,00

blockiert links 3,48
aktiviert links 2,36

Tabelle 33: IQI-Mediane fur Versuchsperson 8
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10.4 Variationskoeffizienten der Gelenkwinkel

Der VK gilt als Indikator fur die Reproduzierbarkeit eines Bewegungsablaufes.
Ein geringer VK fir einen Winkel, steht fur eine geringe Abweichung der
Bewegung eines Gelenkes innerhalb der Versuchswiederholungen, also fir eine
hohe Reproduzierbarkeit. Der VK lasst sich somit als indirekter Parameter der
muskularen Gelenkflihrung nutzen. Je besser sich einzelne Bewegungsablaufe,
ohne grofRe Abweichungen wiederholen lassen, desto stabiler scheint die
muskulare Gelenkfihrung zu sein (Senner et al. 1995).

Das Liniendiagramm 8 stellt die zeitlichen Verlaufe der Variationskoeffizienten fur
die drei Gelenkwinkel, vom Zeitpunkt Klappanfang bis zum Landungsende, dar.
In der Klappphase von 0 ms bis 149 ms finden sich fur die drei Gelenkwinkel,
sowohl fir den blockierten, als auch fur den aktivierten Mechanismus, niedrigere

VKs im Vergleich zur Landephase von 149 ms bis 364 ms.

Fur den Huftgelenkswinkel findet sich bei blockiertem Mechanismus nach dem
Klappende ein kontinuierlicher Anstieg des VK. Bei aktiviertem Mechanismus

nimmt der VK zur Mitte der Landephase wieder ab.

Fur den Kniegelenkswinkel stellt sich bei beiden Mechanismen Uber einen
Zeitraum von 30ms nach dem Klappende ein Plateau dar. AnschlieRend folgt ein
kontinuierlicher Anstieg des VK. Fur den aktivierten Mechanismus verlauft der
Anstieg flacher, der VK ist im Vergleich zum blockierten Mechanismus stets

niedriger.
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Vergleich der Variationskoeffizienten fur den Huftwinkel mit aktiviertem und
blockiertem Mechanismus fir alle VPs
25,0% i VK Hiifte bk —— VK Hufte akt |
20.0% /\.—
i —
<
13 15,0%
%
o
4
@ 10,0%
=
kS
S 50%
0,0%
0 149 298
Klappanfang (KA) Klappende (KE) Landungsende (LE)
Zeitin ms
Vergleich der Variationskoeffizienten fur den Kniewinkel mit aktiviertem und
blockiertem Mechanismus fir alle VPs
25,0% | —— VK Knie bk  —— VK Knie akt |
20,0%
[
S —
2 15,0%
N
T
o
X
© 10,0%
2
g Aj/
S 50%
0,0%
0 149 298
Klappanfang (KA) Klappende (KE) Landungsende (LE)
Zeitin ms
Vergleich der Variationskoeffizienten fir den OSG-Winkel mit aktiviertem und
blockiertem Mechanismus fir alle VPs
25,0% i VK OSGblk —— VK OSGakt |
20,0%
5
N 15,0%
%
S
@ 10,0%
o
= A4
8 e
g 50%
0,0%
0 149 298
Klappanfang (KA) Klappende (KE) Landungsende (LE)
Zeitin ms

Liniendiagramm 8: Vergleich der Variationskoeffizienten fur die Gelenkwinkel mit

blockiertem und aktiviertemm Mechanismus
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Fur den OSG-Winkel zeigt sich fur beide Mechanismen Uber den gesamten
Beobachtungszeitraum ein ahnlicher Verlauf. Fir den blockierten Mechanismus
lasst sich ein steilerer Anstieg und Abfall des VK in der Landephase nachweisen.
Die Kurve fur den aktivierten Mechanismus verlauft flacher und die Werte des VK
sind in beiden Phasen hoher. Diese Effekte lassen sich zum einen durch den
Aufprall zum Klappende und zum anderen durch die Auslenkung des

Heckspoilers, bei aktiviertem Mechanismus erklaren.

Der mittlere Variationskoeffizient quantifiziert die Streuung der drei Gelenkwinkel.
Das Balkendiagramm 38 stellt in der oberen Halfte die mittleren
Variationskoeffizienten (VK) fir den Huft-, Knie- und OSG-Winkel, vor dem
Klappende, dar. Die untere Halfte zeigt die mittleren VKs fur die drei
Gelenkwinkel nach dem Klappende.

In beiden Phasen — vor dem Klappende und nach dem Klappende — finden sich
vereinzelt signifikante, in Bezug auf die Absolutwerte lediglich geringe
Unterschiede, zwischen dem blockierten und dem aktivierten Mechanismus. Die

Differenz zwischen den VKs schwankt von 0,4% bis 1,7%.

In der Phase vor dem Klappende findet sich fur den aktivierten Mechanismus bei

allen Gelenkwinkeln eine etwas gro3ere Streuung.

Im Gegensatz dazu zeigt in der Phase nach dem Klappende der blockierte
Mechanismus die etwas grof3ere Streuung fur den Huft- und den Kniewinkel.

Fur den OSG-Winkel nimmt die Streuung nach dem Klappende um 2,1% (akt)
bzw. 2,6% (blk) zu. In beiden Phasen zeigt der aktivierte Mechanismus eine

etwas grofRere Streuung.
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Vergleich der mittleren Variationskoeffizienten fur die Gelenkwinkel
vor dem Klappende mit blockiertem und aktiviertem Mechanismus

20% -

B MW-VKblk = MW-VKakt

15% -

*%

N :

n.s.

10% -

5% A

Variationskoeffizient vor KE

0%

Huftwinkel Kniewinkel OSG-Winkel
Gelenkwinkel

Vergleich der mittleren Variationskoeffizienten fir die Gelenkwinkel
nach dem Klappende mit blockiertem und aktiviertem Mechanismus

25% T ns B MW-VKblk = MW-VKakt

-

20% A

15% -

10% A

Variationskoeffizient nach KE

5% A

0% -

Huftwinkel Kniewinkel OSG-Winkel
Gelenkwinkel

Balkendiagramm 38: Vergleich der mittleren Variationskoeffizienten der
Gelenkwinkel vor und nach dem Klappende fur den blockierten und den

aktivierten Mechanismus
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