Effekte verschiedener Krafttrainingsformen
auf Schmerz und Funktion beim Patellaspitzensyndrom

bei Sportlerinnen und Sportlern

Ein systematisches Review
Sara Baschung und Olivia Brander, PHY 15

Einleitung SEPP Schmerz SEPP Funktion
« Hohe Pravalenz des Patellaspitzensyndroms im Sport: Studien n Cohen'sd Studien n Cohen'sd
14% im Spitzensport [1] und 8,5% im Breitensport [2] Konzentrisch .
« Bi 53% der Betroffenen mussen ihre Sportkarriere I fonzentrisch |
15 ZU 0 P Jonssonet al. 5 -0.37 —oj— —ol—
aufgeben [3] | | Jonssonet al. 5 -0.27
« Verschiedene Krafttrainingsformen werden momentan Exzentrisch | Exzentrisch
zur Behandlung diskutiert [4], es gibt jedoch keinen Kongsgaard etal. 12  -1.21 e o
Lee et al. 13 1.87
((GOIdStandard» Lee et al. 14 -150 o I
« Aktuell existiert kein Review, welches die Effektstarken onsson et af 0 29 | Jonssonetal. 10  2.03 1
der verschiedenen Krafttrainingsformen berechnet und o | : Kongsgaard etal. 12 2.33 ——
miteinander vergleicht Isometrisch
I Visnes et al. 13 -0.07  +¢-
Van Ark et al. 8 - 3.98 ® |
Rioetal. 2015 6 -464 +——® | Somemsch
Kombiniert (kon. & exz.) : Van Ark etal. 8 248 a
Van Ark et al. 11 -3.91 ® | Kombiniert (kon. & exz.)
Kongsgaardetal. 13 -2.8 —o—i : Van Ark et al. 10 5.21 ®
Rio et al. 2015 6 -0.85 |—0—|-| Kongsgaardetal. 13  1.40 —o—
|
8 6 4 -2 0 2 -2 0 2 4 6
Cohen's d Cohen's d
Methodik _ —
e Einschlusskriterien: Sportler/lnnen mit Patellaspitzen- Abbildung 1: Standardisierte Effektstarken pra/post (SEPP) fir Schmerz und Funktion
. _ (n= Probandenzahl)
syndrom,  Krafttrainingsformen in  Kontroll- oder
Interventionsgruppe ohne Zusatzintervention, Schmerz e L _
(VAS, NRS) und/ oder Funktion (VISA-P) als Outcome, Dis ussion . o _
RCT’s <15 Jahre « Vergleich der Krafttrainingsformen schwierig, da wenige
» Studiensuche: 12/2017- 04/2018 auf PubMed, Web of und heterogene Studien vorhanden __ |
Sciene und PEDro « Risiko fiuir Uberschatzung der Effekte pra/post, da kein
+ Beurteilung: anhand adaptiertem GATE-Frame [5] und Vergleich zu Kontrollgruppen N
Level of Evidence [6]. Bei vorhandenen Daten wurden die « Grosse Effekte von exzentrischen und kombinierten (konz.
Effektstiarken berechnet [7] & exz.) Trainings auf den Schmerz. Isometrische Trainings
zeigen noch grossere Effekte, besonders unmittelbar nach
der Trainingsdurchfihrung
Resultate « Berechnete signifikante Verbesserungen in Bezug auf die

Schmerzen (Abbildung 1) sind klinisch relevant

 Isometrische, exzentrische und kombinierte (konz. &
exz.) Trainings zeigen mehrheitlich positive Effekte in
Bezug auf Funktion und Schmerz

« |soliert konzentrisches Training zeigt einen negativen
Effekt auf die Funktion

Tabelle 1: Zusammenstellung wichtiger Daten der eingeschlossenen Studien
orange = mittleres Biasrisiko, rot = hohes Biasrisiko

Interventions- Kontrollgruppe Interven- Level of Bias-
gruppe tionsdauer Evidence risiko
Jonsson et Exzentrisch Konzentrisch 12 Wochen 2
al. [8]
Young et al. |Exzentrisch Kombiniert (konz. & |12 Wochen 2
[9] exz.)
Visnes et al. |Exzentrisch Keine Intervention 12 Wochen 2
0] Keywords
Bahr etal.  |Exzentrisch Operation 12 Wochen |2 patellar tendinopathy, jumper’s knee, pain, function, exercise,
[11] .
Kongsgaard |Kombiniert Exzent- |Kortison |12 Wochen 2 training, treatment
et al. [12] (konz. & exz.) risch
Da Cunha et |Exzentrisch mit |Exzentrisch ohne 12 Wochen 2 .
al. [13] Schmerz Schmerz Literatur
Rio et al. Isometrisch Kombiniert (konz. & |Einmalige 2 |[<]] Lian, Oj BA’ et a'-I(Z(ggg)z-)AZ\? J fPSO"tS Me/\;’-,d[Z] [Z4V]VGF£YEF,EJ-, et all- ((5811;)) é_\”" J 5%"61;5. Med., ;3;
. ettunen, J. ., et al. . m pOi’l’S éead., 10, E., et al. . [90!’1’5 eadicine., |o|

(2015) [14] : exz.) — Intervention Jackson, R., et al. (2006). Evidence-Based Medicine, [6] OCEBM Levels of Evidence Working Group.
VIarE Ar]k et Isometrisch Kom)bm'ert (konz. & |4 Wochen 2 (2016). Retrieved 10 July 2018, from https://www.cebm.net/2016/05/ocebm-levels-of-evidence/., [7]
al. [15 exz. Lenhard, W. et al. (2016). Berechnung von Effektstiarken., [8] Jonsson, P. et al. (2005). Br J Sports
Rio et al. Isometrisch Kombiniert (konz. & |4 Wochen P Med., [9] Young, M. A. et al. (2005). Br J Sports Med., [10] Visnes, H. et al. (2005). Clin J Sport Med.,
(2017) [16] exz.) [11] Bahr, R. et al. (2006). J Bone Joint Surg Am., [12] Kongsgaard, M. et al. (2009). Scand J Med Sci
1 | E <ch E - S 12 Woch > Sports., [13] Da Cunha, R. A. et al. (2012). Rev Bras Med., [14] Rio, E. et al. (2015). Br J Sports Med.,

ee et al. Xzentrisc XZ. mit Stoss- ochen [15] Van Ark, M. et al. (2016). J Sci Med Sport., [16] Rio, E. et al (2017). Clin J Sport Med., [17] Lee,
[17] wellentherapie W. et al. (2017). Clin J Sport Med.

Berner Fachhochschule »]Gesundheit | Physiotherapie Z
F Haute école spécialisée bernoise B G
Bern University of Applied Sciences
Bildungszentrum Gesundheit Basel-Stadt
H Bachelor-Thesis 2018

Kontakt: sara.baschung@bzgbs.ch, olivia.brander@bzgbs.ch




