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HINTERGRUND: Durch Schidigung des Vorderen Kreuzbandes kann eine ver-
anderte Propriozeption mit Koordinationsstérungen und Muskelatrophie der
Oberschenkelstrecker nachgewiesen werden. Vibrationstraining kann einen
Kraftzuwachs in den Oberschenkelextensoren und der ischiocruralen Musku-
latur induzieren und zur aktiven GliedmaBenstabilisierung beitragen. FRA-
GESTELLUNG: Die vorliegende Studie hat untersucht, ob ein Ganzkérpervib-
rationstraining eine Muskelatrophie des M. quadriceps femoris im postopera-
tiven Verlauf nach Ersatz des Vorderen Kreuzbandes giinstig beeinflussen
kann. METHODEN: Die arthroskopische Rekonstruktion des Vorderen Kreuz-
bandes erfolgte mittels Sehne des M. semitendinosus. Ab der 3. postoperati-
ven Woche trainierten die Patienten mit Vibrationstraining additiv zu den
konventionellen physiotherapeutischen Nachbehandlungen. Das Training er-
folgte an zwei Tagen in der Woche, an denen keine Physiotherapie durchge-
fithrt wurde. Die Trainingsintensitdt wurde durch Anderung der Vibrations-
dauer, der -frequenz und der Vibrationsamplitude kontinuierlich gesteigert.
Prioperativ, 6 und 12 Wochen postoperativ wurden die Muskelumfinge 10
und 20 ¢cm proximal sowie 15 cm distal der Patellamitte ermittelt. Die Be-
findlichkeit der Patienten wurde praoperativ und 12 Wochen nach Operation
evaluiert. ERGEBNISSE: Die Mittelwerte fiir die Muskelumfénge (20 bzw. 10
cm proximal) lagen 6 Wochen nach Operation in der Kontrollgruppe (n=9) bei
50,5+3,1 bzw. 41,8+2,6 cm; in der Gruppe mit Vibrationstraining (n=7) lagen
diese Werte bei 55,4+6,3 bzw. 45,9+5,8 cm. Im Vergleich der Messwerte in-
nerhalb der beiden Versuchsgruppen mit den entsprechenden prdoperativen
Ausgangswerten zeigte sich eine signifikante Abnahme des Muskelumfanges
nur in der Kontrollgruppe 6 Wochen postoperativ (p<0,05). Dieser Unterschied
konnte jedoch 12 Wochen nach Operation nicht mehr bestdtigt werden. In der
Patientenbefragung zeigten sich statistisch signifikante Unterschiede fiir die
Schmerzhdufigkeit (p<0,05) und die Beurteilung des Gesamtgesundheitszu-
standes (p<0,05). SCHLUSSFOLGERUNG: Nach unseren Ergebnissen verrin-
gert ein additives Vibrationstraining nach Kreuzbandersatz eine Abnahme des
Muskelumfanges der Oberschenkelstrecker in den ersten 6 postoperativen Wo-
chen. Auch beurteilten die Patienten in der Vibrationsgruppe 12 Wochen nach
Operation ihren Gesundheitszustand und das Auftreten von Schmerzen giins-
tiger.



