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Zusammenfassung

Die Erforschung von Risikofaktoren fiur Verletzungen wird sowohl aus theoretischer als auch
aus praktischer Perspektive aus zwei Grinden beflrwortet: um zu verstehen, warum es zu Ver-
letzungen kommt und um vorherzusagen, wer ein Risiko tragt, eine Verletzung zu erleiden. Ins-
besondere im NachwuchsleistungsfuRBball spielt diese praventive Handlungsstrategie eine be-
deutsame Rolle, da diese Population durch die Kombination aus einem unreifen muskuloske-
lettalen System und dem Belastungsprofil im FuRball besonders anfallig fir kontaktlose Verlet-
zungen der unteren Extremitaten ist. Jedoch wurden in der bisherigen Forschung zur Verlet-
zungspravention im NachwuchsleistungsfuRball Giberwiegend Messverfahren verwendet, die im
Vergleich zu Goldstandardverfahren keine zufriedenstellenden Testgtitekriterien aufweisen und
deren Zusammenhang zu Verletzungen bisweilen widerspriichlich oder unbekannt ist. Die Ziel-
stellung dieser kumulativen Dissertation bestand daher in der Identifizierung verletzungsrele-
vanter Risikofaktoren und ihrer Interaktionen im NachwuchsleistungsfuBBball mittels laborba-
sierter biomechanischer Messverfahren einschlieRlich der Uberpriifung ihrer Fahigkeit zur Ver-
letzungsvorhersage.

Die Beantwortung der Frage, warum eine Verletzung auftritt und inwiefern das Zustandekom-
men einer Verletzung das Ergebnis einer nicht linearen Interaktion zwischen multiplen Risiko-
faktoren ist, stand am Anfang des Forschungsprogramms. Die Analyse dieses methodischen
Ansatzes konnte durch die Erhebung von neuromuskularen und biomechanischen Leistungspa-
rametern einige verletzungsrelevante Risikofaktoren und Risikoprofile identifizieren. Es
scheint, dass die Untersuchung der Gleichgewichtsfahigkeit unter statischen und instabilen Be-
dingungen, der Kraftfahigkeiten der Oberschenkelmuskulatur sowie der Bewegungsmuster bei
der einbeinigen Landung und einem Richtungswechsel einen guten Hinweis auf das Verlet-
zungsrisiko bei NachwuchsleistungsfulRballern ermdéglicht. Eine aus der Verwendung der Clas-
sification and Regression Tree (CART)-Methode resultierende, wissenschaftliche Neuerkennt-
nis zeigte, dass sowohl neuromuskulére als auch biomechanische Risikofaktoren in einem kom-
plexen nicht linearen System ihren Einfluss auf das Verletzungsrisiko teilweise verandern, so-
bald ein weiterer Risikofaktor auftritt und hierarchisch untergeordnet ist. Die Mdglichkeit, das
Verletzungsrisiko vorherzusagen, unterscheidet sich methodisch von dem Ansatz der Erkla-

rung, warum eine Verletzung aufgetreten ist.
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Aufgrund dieser unterschiedlichen methodischen Herangehensweise hat die pradiktive Model-
lierung des Verletzungsrisikos das Forschungsprogramm abgeschlossen. Das umfassende la-
borbasierte Risiko-Screening lieferte eine groRe Anzahl mdglicher Pradiktoren, wodurch die
Standardschatzungen der klassischen logistischen Regression oft instabil oder sogar undurch-
fihrbar werden (Fall p > n). Dartiber hinaus treten insbesondere dann, wenn auch multiple In-
teraktionseffekte der Pradiktoren einbezogen werden, Probleme mit Multikollinearitat auf. In
diesen Situationen werden Regularisierungstechniken und Methoden zur Variablenselektion
relevant. Dank der erstmaligen Verwendung der LASSO-Regression zur Verletzungsvorher-
sage konnte gezeigt werden, dass die Regularisierung mit diesen Problematiken umgehen kann,
sodass mithilfe dieses Ansatzes letztlich ein VVorhersagemodell erstellt werden konnte. Eine
geringere Kraftfahigkeit der kniestreckenden Muskulatur unter konzentrischer Arbeitsweise,
ein hdéheres Innenrotationsmoment des Hiftgelenks bei der einbeinigen Landung und eine ge-
ringer ausgepragte Gleichgewichtsfahigkeit unter statischen Bedingungen erhohten das zu er-
wartende Verletzungsrisiko, was die Verletzung als multifaktorielles Ereignis unterstreicht. Die
schwache Vorhersagekraft des erstellten Modells deutet jedoch auf die Schwierigkeit der VVor-
hersage von Verletzungen im NachwuchsleistungsfuBball hin. Nichtsdestotrotz erweitern die
Ergebnisse dieses Forschungsprogramms das Wissen lber verletzungsrelevante Risikofaktoren
und sind ein wertvoller erster Schritt zu einer zuverldssigen Abschatzung des Verletzungsrisi-

kos im Nachwuchsleistungsfu3ball.



1 Einleitung

Das Fufballspiel hat in den letzten Jahrzehnten einen bedeutsamen Wandel durchgemacht: Es
ist dynamischer, intensiver und komplexer geworden. Insbesondere zeigt sich die Entwicklung
zu mehr Athletik bei der Betrachtung der physiologischen Anforderungen an Fuf3ballspieler
und deren Bewegungsaktivitaten. Aktuelle Untersuchungen legen dar, dass sowohl der Anteil
hochintensiver Laufleistung als auch kurzer Sprints bis zu 80 % zugenommen hat (Barnes et
al., 2014; Bradley et al., 2016; Vigne et al., 2013; Wehbe et al., 2014). Durch diese Entwicklung
und die stetig steigenden Anforderungen birgt das FuBballspiel aber auch ein erhebliches Ver-
letzungsrisiko (Junge & Dvorak, 2004; Peterson et al., 2000; Pfirrmann et al., 2016). Auf der
Gegenseite stellt die Verletzungsfreiheit eine wichtige Grundlage fur den Mannschaftserfolg
im professionellen FuBBball dar, sodass eine geringe Verletzungshaufigkeit und somit eine hohe
Spielerverfligbarkeit mit besseren Leistungen in Verbindung gebracht wird (Hagglund et al.,
2013). Um den Sprung in den professionellen FuRball zu schaffen, absolvieren Nachwuchsleis-
tungsfullballer erhéhte Trainingsvolumina und Trainingsintensitaten, wodurch diese Popula-
tion auch aufgrund ihres unreifen muskuloskelettalen Systems besonders anfallig fur Verlet-
zungen ist (Brink et al., 2010; Le Gall et al., 2007; Malina, 2001; Price et al., 2004). Besonders
kontaktfreie Verletzungen des Kapsel-Band-Apparates der Knie- und Sprunggelenke sowie der
Muskulatur an Oberschenkel und Hifte spielen im Nachwuchsleistungsfullball eine bedeut-
same Rolle (Brito et al., 2012; Deehan et al., 2007; Ergiin et al., 2013; Giza & Micheli, 2005;
Hawkins et al., 2001; Le Gall et al., 2006; Pfirrmann et al., 2016; Price et al., 2004; Renshaw
& Goodwin, 2016). Das Ausmal? dieser Verletzungsproblematik im Nachwuchsleistungsfuf3-
ball erfordert fiir eine erfolgreiche und zielgerichtete Verletzungspravention die Identifizierung
von verletzungsrelevanten Risikofaktoren (Bahr, 2016; van Mechelen et al., 1992). Dabei
wurde bisher haufig das Ursache-Wirkungs-Paradigma angewandt, das sich auf die Ermittlung
des Zusammenhangs zwischen einem einzelnen Risikofaktor und dem Verletzungsergebnis
konzentriert (univariabler Ansatz) (Bolling et al., 2018). Die Forschung mit diesem methodi-
schen Ansatz ist wichtig, um zu verstehen, warum eine Verletzung auftritt, und hat bereits ei-
nige Indikatoren fir ein erhohtes Verletzungsrisiko identifiziert (Bahr & Holme, 2003; Boden
et al., 2010; Engebretsen et al., 2010; Freckleton & Pizzari, 2012; Gribble et al., 2012; Hewett
et al., 2005; Kolodziej & Jaitner, 2018; Leetun et al., 2004; McCall et al., 2017; McGuine et
al., 2000; Thorborg et al., 2014; Tropp et al., 1984).
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Auch wenn eine Verletzung aufgrund eines einzelnen Risikofaktors auftritt, impliziert dieser
jedoch nur einen kleinen Teil des Puzzles (Ruddy et al., 2018). Daher stellt das Auftreten einer
Verletzung eine komplexe Systemreaktion dar und ist eher das Ergebnis einer nicht linearen
Interaktion zwischen mehreren Risikofaktoren (multivariabler Ansatz) (Bahr & Holme, 2003;
Bittencourt et al., 2016; Edouard & Ford, 2020; Fonseca et al., 2020; Quatman et al., 2009;
Ruddy et al., 2018). Dieser multivariate Ansatz zur Bestimmung von Interaktionen und praxis-
relevanten Grenzwerten, um risikobehaftete Spieler von nicht risikobehafteten Spielern zu tren-
nen, ist bisweilen im NachwuchsleistungsfuRball gar nicht bis wenig untersucht (Read et al.,
2018). Daruber hinaus hat die Mdglichkeit, das Verletzungsrisiko vorherzusagen, in den letzten
Jahren nicht nur in der Sportwissenschaft, sondern auch in der Sportindustrie zunehmende Be-
achtung gefunden (Claudino et al., 2019). In den letzten Jahren wurden in der Forschung zur
Vorhersage von Verletzungen fortschrittlichere statistische Ansétze (z. B. Giberwachtes Lernen)
aus dem Bereich der Kunstlichen Intelligenz (KI) eingesetzt, um diese schwierige und viel-
schichtige Aufgabe zu bewéltigen (Claudino et al., 2019; Van Eetvelde et al., 2021). Jungste
empirische Untersuchungen haben gezeigt, dass diese Ansatze vielversprechende Ergebnisse
bei der Vorhersage von Verletzungen in verschiedenen Sportarten unter Verwendung einer
Vielzahl von Variablen liefern kénnen (Claudino et al., 2019). Zwei der vielversprechendsten,
aber auch widerspriichlichen Ergebnisse zur Vorhersage des Verletzungsrisikos wurden bei
NachwuchsleistungsfuRballern erzielt (Oliver et al., 2020; Rommers et al., 2020). In beiden
Studien wurden jedoch feldbasierte und kostengiinstige Testverfahren — zusétzlich zu anthro-
pometrischen Messungen — verwendet, deren Messeigenschaften und Zusammenhang zu Ver-
letzungen derzeit begrenzt, widersprichlich oder unbekannt sind (Hegedus et al., 2015;
Hegedus et al., 2014). Des Weiteren wurden nur begrenzt Testverfahren eingesetzt, welche so-
wohl die wesentlichen Komponenten physischer Leistungsfahigkeit von Nachwuchsleistungs-
fuBballern untersuchen als auch Bewegungsmuster in hochriskanten Verletzungssituationen
analysieren. Mit der Einbeziehung dieser verletzungspezifischen neuromuskuldren und biome-
chanischen Testverfahren kdnnen fortschrittlichere statistische Ansétze zur Identifizierung von
eher verletzungsspezifischeren Risikofaktoren eingesetzt werden, was fur die Modellierung und

das Verstandnis von Verletzungsrisikoprofilen von Vorteil ist.

Die ubergeordnete Zielstellung dieser kumulativen Dissertation besteht daher in der Identifi-
zierung verletzungsrelevanter Risikofaktoren und ihrer Interaktionen im Nachwuchsleistungs-
fukball mittels laborbasierter biomechanischer Messverfahren einschlieRlich der Uberpriifung

ihrer F&higkeit zur Verletzungsvorhersage. Die Arbeit soll zukinftig dazu beitragen, durch eine
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zuverl&ssige Abschatzung des individuellen Verletzungsrisikos préadisponierte Nachwuchsful3-
baller friihzeitig zu erkennen, um darauf basierende Praventionsstrategien in der Praxis einzu-
leiten, die zu einer Modifizierung von Risikofaktoren und somit zu einer Reduktion der Verlet-

zungsinzidenz fuhren.



2 Belastungs- und Beanspruchungsprofil im Fuf3ball

In den folgenden Kapiteln wird zunéchst das fulballspezifische Belastungs- und Beanspru-
chungsprofil dargestellt, um im Anschluss dessen Auswirkungen auf das muskuloskelettale Sys-
tem von Nachwuchsfu3ballern zu analysieren. Hierbei wird explizit auf die Rolle von Reife und
Wachstum und auf die asymmetrische muskuloskelettale Belastung eingegangen. Darauf auf-
bauend steht die Verletzungspravention im Nachwuchsleistungsfu3ball im Mittelpunkt der Be-
trachtung und bildet das Herzstiick der Darstellung des theoretischen Hintergrunds. Anhand des
4-schrittigen Modells zur Verletzungspravention von van Mechelen et al. (1992) wird das Aus-
mal der Verletzungsproblematik im Nachwuchsful3ball durch epidemiologische Verletzungsda-
ten wie auch durch zugrunde liegende Verletzungssituationen und Verletzungsmechanismen
aufgezeigt. Welche Testverfahren zur Identifikation von Risikofaktoren herangezogen werden,
welche Faktoren mit einem erhdhten Verletzungsrisiko zusammenhangen und wie gut deren Fa-
higkeiten zur Vorhersage von Verletzungen sind, wird abschlieRend dargestellt. Die Zusammen-
fassung des theoretischen Hintergrundes und die daraus resultierenden Schlussfolgerungen be-
enden das Kapitel.

Eine wichtige Voraussetzung fur eine angemessene trainingswissenschaftliche Handlungsstra-
tegie ist die Analyse der sportartspezifischen Anforderungen (Grosser et al., 2014). Kinemati-
sche Analysen und objektive Auswertungsverfahren wahrend Training und Wettkampf liefern
zahlreiche Informationen Uber die physiologischen Anforderungen an FuBballspieler und deren
Bewegungsaktivitaten, woraus sich Schliisse auf das Belastungs- und Beanspruchungsprofil
ziehen lassen (Bradley & Ade, 2018; Carling et al., 2007; Castellano et al., 2014; James, 2006;
Sarmento et al., 2014). Obwohl die Rolle der Spielanalyse fir NachwuchsfulRballer genauso
bedeutsam ist wie flr erwachsene Fullballer, gibt es einen Mangel an wissenschaftlichen Un-
tersuchungen in diesem Bereich (Atan et al., 2014; Buchheit et al., 2010; Castagna et al., 2003;
Goto et al., 2015). Die gestellten Anforderungen an NachwuchsfuRballer und erwachsene Ful3-
baller sind generell &hnlich. Unterschiede werden hauptsachlich in Laufdistanzen wahrend des
Wettkampfs beobachtet (Strudwick, 2016).

Beschleunigungen, Abbremsungen, Richtungswechsel, Gehen, Laufen in verschiedenen Ge-
schwindigkeitsbereichen, Sprinten, Springen, Dribbeln, Passen, Schiellen sowie Zweikdmpfe
sind nur einige der Spielaktionen von FuBballspielern (Stolen et al., 2005; Strudwick & Reilly,

2001). FuRballspieler absolvieren wéhrend eines Spiels 1431 unterschiedliche Aktionen mit
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und ohne Ball (Rienzi et al., 2000). Anforderungen an die physische Leistungsféhigkeit kdnnen
somit konkret beschrieben werden (Abbildung 1) (Barros et al., 2007; Stolen et al., 2005):

Schnelligkeit

Ausdauer Maximalkraft

L ]
e g L 4

e Physische
Beweglichkeit . Leistungsféhigkeit . Schnellkraft

¥ &
¥

Rumpfkraft

ilitat
Ae Rumpfstabilitat

Koordination

Abbildung 1: Komponenten der physischen Leistungsfahigkeit des FulRballspielers (modifiziert nach Strudwick,
2016).

Das intermittierende Profil des FuRballs erfordert eine hohe aerobe Kapazitét, um die Spielak-
tionen Uber einen langeren Zeitraum bis zum Ende des Spiels hinweg aufrecht zu erhalten (Atan
et al., 2014; Randers et al., 2010). Die Leistung im Spiel l&sst sich global an der durchschnitt-
lichen Gesamtlaufleistung pro Spiel ablesen und kann ein MaR der im Training zu leistenden
individuellen Umfénge sein (Ekblom, 1986; Reilly, 2006). Aufgrund grof3er Unterschiede in-
nerhalb der technologischen Systeme zur Erfassung von Laufleistungen (u. a. videobasierte Be-



2 Belastungs- und Beanspruchungsprofil im FuRball 6

wegungsanalyse und GPS-Systeme) ist der Vergleich der Ergebnissen verschiedener Spielana-
lysesysteme schwierig (Randers et al., 2010). Es zeigt sich, dass Nachwuchsleistungsfu3baller
zwischen flnf und acht Kilometer pro Spiel zurticklegen, was im Vergleich zum professionel-
len HerrenfuRball ca. drei bis vier Kilometer weniger sind (Tabelle 1). Unterschiede in der
physischen Leistungsfahigkeit sind zu erwarten, da Heranwachsende aufgrund ihrer Wachs-
tums- und Reifungsprozesse nicht &quivalent zu Erwachsenen behandelt werden sollten
(Castagnaetal., 2003; Teplan etal., 2012; Welsman & Armstrong, 1996). Da sich die physische
Leistungsfahigkeit im Verlauf der Wachstums- und Reifungsprozesse stetig verbessert, scheint
es nicht verwunderlich, dass Nachwuchsleistungsfulballer aus der U19 &hnliche Laufleistun-
gen aufweisen wie erwachsene ProfifuRballer (Papaiakovou et al., 2009; Philippaerts et al.,
2006).

Tabelle 1:  Ubersicht der Gesamtlaufstrecke von NachwuchsfuBballern und erwachsenen FuRballspielern

Autor(en) (Jahr) Stichprobe Gesamtlaufleistung (m)
Buchheit et al. (2010) Nachwuchsleistungsfuliballer 6549-8867
(U13-U18 Katar)
Helgerud et al. (2001) Nachwuchsleistungsfulzballer 9107
(U 19 Norwegen)
Thatcher & Batterham (2004) = NachwuchsleistungsfuBBballer 10274
(U19 England)
Castagna et al. (2010) Nachwuchsleistungsfuliballer 6087
(U15 Italien)
Harley et al. (2010) Nachwuchsleistungsful3baller 59677672
(U12-U16 England)
Rebelo et al. (2014) Nachwuchsleistungsful3baller 6311
(U17 Portugal)
Di Salvo et al. (2007) Professioneller HerrenfuRball 10377-12409
(Spanien)
Vigne et al. (2010) Professioneller HerrenfuRball 8929-12443
(Italien)
Barnes et al. (2014) Professioneller HerrenfuRRball 10679-10881

(England)
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FuBballspieler wechseln standig zwischen kurzen multidirektionalen hochintensiven Aktionen
und langeren Perioden von niedrig intensiven Aktionen. Der Anteil von hochintensiven Aktio-
nen macht lediglich 5 % bis 30 % der Gesamtlaufleistung aus (Bangsbo et al., 2006; Capranica
et al., 2001; Carling et al., 2008; Di Mascio & Bradley, 2013; Harley et al., 2010; Mohr et al.,
2003; Rampinini et al., 2007; Rebelo et al., 2014; Strayer et al., 2004). Im Sinne der sportlichen
Leistung geniel3en diese Aktionen jedoch einen hohen Stellenwert, da sie wesentlich zu spiel-
entscheidenden Situationen wie Ballgewinn oder Torerzielung beitragen (Reilly et al., 2000).
NachwuchsleistungsfuRballer weisen unter anderem eine héhere Anzahl an hochintensiven Ak-
tionen als Nachwuchsful3baller aus dem Amateurbereich auf (Meylan et al., 2010). Malina et
al. (2000) und Bangsbo et al. (2006) bestatigten dies, indem sie zeigen, dass Nachwuchsleis-
tungsfulRballer signifikant bessere Leistungen im Bereich der Schnellkraft und Sprintfahigkei-
ten erkennen lassen. Buchheit et al. (2010) untersuchen die Laufleistungen im Wettkampf von
99 Nachwuchsleistungsfuliballern aus sechs verschiedenen Altersgruppen mittels videobasier-
ter Bewegungsanalyse. Sie bestéatigen den Trend, dass die Distanz in allen Geschwindigkeits-
bereichen mit zunehmenden Alter steigt (Tabelle 2). Werden die Daten hinsichtlich der Spiel-
zeit normalisiert, dann absolvieren Spieler aus der U18 eine grélere Sprintdistanz im Vergleich
zu Spielern aus der U13 bis U17.

Tabelle 2: Laufleistung im Wettkampf entsprechend der Altersgruppe (modifiziert nach Buchheit et al., 2010)

Altersgruppe GL (m) NIL(m) HIL(m) SHIR (m) S (m) SHIA (m)

U13 6549 5370 671 323 186 509
uil4 7383 5799 821 446 318 763
ui1s 8129 6288 954 477 410 887
U16 8312 6480 968 479 384 864
u17 8707 6749 991 519 449 967
U18 8867 6650 976 574 666 1239

GL (Gesamtlaufleistung); NIL (niedrig intensives Laufen < 13 km/h); HIL (hochintensives Laufen, 13,1-16 km/h);
SHIR (sehr hochintensives Laufen: 16,1-19 km/h); S (Sprinten > 19,1 km/h); SHIA (sehr hochintensive Aktionen:
SHIR +S)

Vor allem taktische Verédnderungen in den vergangenen Jahren stellen wachsende Anforderun-
gen an die physische Leistungsfahigkeit der FuRballspieler. VVor einigen Jahrzehnten waren un-
gestorte Ballannahmen, deutlich weniger Zweikampfe und Verteidiger, die nur ihren Defensiv-
aufgaben nachkamen, charakteristisch fur den FulRball. Heutzutage fordert beispielsweise das
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sogenannte ,,Gegenpressing™ als aktive Verteidigungsstrategie ein permanentes und zumeist
hochintensives Anlaufen des ballbesitzenden Spielers der gegnerischen Mannschaft, um diese
schnell unter Zeit-, Raum- und Situationsdruck zu setzen (Bisanz & Gerisch, 2010; Tschan,
2001). Die Gegenuberstellung der Laufdistanz im LeistungsfuRball (Tabelle 3) zeigt, dass FuR-
baller heute nahezu die drei- bis vierfache Strecke zuriicklegen als in friiheren Jahren. Wéhrend
die Distanz in den letzten 20 Jahren nicht weiter gestiegen ist, hat der Anteil der mit hoheren
Laufgeschwindigkeiten (> 14,4 km/h) absolvierten Spielaktionen jedoch zugenommen. Betrug
dieser zu Beginn der 80er-Jahre etwa 12 %, so nehmen die Anteile heute bis zu 30 % des Spiels
ein (Bangsbo et al., 1991; Barros et al., 2007; Di Salvo et al., 2009; Siegle et al., 2012; Vigne
et al., 2010; Williams et al., 1999; Winkler, 1983).

Tabelle 3:  Entwicklung der durchschnittlichen Gesamtlaufleistung wéhrend eines FulRballspiels

Autor(en) (Jahr) Stichprobe Gesamtlaufdistanz (m)
Winterbottom (1952) Englische Profis 3361
Wade (1962) Englische Profis 1600-5468
Palfai (1970) Internationale Profis 2220-4868
Reilly (1976) Englische Profis 7100-10900
Withers (1982) Australische Profis 11500
Bangsbo (1994) Dénische Profis 9400-10800
Di Salvo et al. (2007) Spanische Profis 10377-12409
Vigne et al. (2010) Italienische Profis 8929-12443

Barnes et al. (2014) untersuchten die Entwicklung verschiedener Leistungsparameter tiber den
Zeitraum von sieben aufeinanderfolgenden Spielzeiten in der englischen Premier League. Da-
bei wurden Wettkampfdaten (n = 14700) mittels Trackingsystem gesammelt und hinsichtlich
physischer und technischer Parameter analysiert. Sowohl die hochintensive Laufleistung als
auch die Anzahl hochintensiver Aktionen stiegen dabei signifikant um 30 % respektive 50 %.
Bei der Anzahl an Sprints wurde eine Steigerung von 80 % festgestellt. Williams et al. (1999)
stellen eine Steigerung in der Anzahl technischer Aktionen, vor allem von Péssen, im engli-
schen ProfifuRball fest. Wallace & Norton (2014) und Barnes et al. (2014) bestatigen den Trend

und geben eine um ca. 40 % hohere Anzahl an Pdssen an.
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2.1 Auswirkungen des Belastungs- und Beanspruchungsprofils im
Nachwuchsleistungsfulzball — die Rolle von Wachstum und Reifung

Das muskuloskelettale System von Heranwachsenden weist aufgrund von Wachstums- und
Reifungsprozessen einige physiologische Unterschiede zu dem System eines Erwachsenen auf.
Diese Unterschiede sind vor allem auf eine geringere aerobe und anaerobe Kapazitat, auf ge-
ringere Glykogenspeicher und weniger gut entwickelte thermoregulatorische Prozesse zuriick-
zufiihren (Lloyd & Oliver, 2012; Teplan et al., 2012). Daher ist ein Bewusstsein fir Wachstum-
und Reifungsprozesse von wesentlicher Bedeutung, um ein Verstandnis fur die Verdnderung
der neuromuskuléren Kontrolle in verschiedenen Stadien der Kindheit und Adoleszenz zu ent-
wickeln (Lloyd & Oliver, 2012; Malina et al., 2004a; Malina et al., 2004b). Zusatzlich hdngen
Wachstums- und Reifungsprozesse zusammen und beeinflussen beide die koérperliche Leis-
tungsfahigkeit (Beunen & Malina, 2008). Die Variabilitdt von Wachstum und Reifung sowie
die Entwicklung verschiedener physiologischer Systeme ist eine einzigartige Herausforderung
fir Nachwuchsfuballer (Malina et al., 2000; Naughton et al., 2000). Aus diesem Grund fokus-
sieren sich einige wissenschaftliche Diskussionen auf wachstums- und reifungsbedingte Risi-
kofaktoren, die zu einem erhohten Verletzungsrisiko fuhren (Caine & Lindner, 1990; Rumpf &
Cronin, 2012; Van der Sluis et al., 2015; Van der Sluis et al., 2014). Veranderungen der Muskel-
und Sehnenlénge bei fehlender Hypertrophie, die irgendwann nach dem Hauptwachstumsschub
auftreten kann, erfordern, dass die Muskulatur mit einem gréReren Prozentsatz ihrer maximalen
Kapazitét arbeitet, um die Zunahme der GliedmaRenlédnge und das daraus resultierende Trag-
heitsmoment zu normalisieren (Hawkins & Metheny, 2001; Mujika et al., 2009; Williams &
Wood, 2012). Dies fuhrt zu veradnderten biomechanischen Eigenschaften, die sich durch gro-
Rere Kréafte und Belastungen der Sehnenstrukturen &uBern, was letztlich zu Verletzungen des

muskuloskelettalen Systems fuihren kann (Van der Sluis et al., 2015; Van der Sluis et al., 2014).

2.2 Auswirkungen des Belastungs- und Beanspruchungsprofils im Nach-
wuchsleistungsfuRball — asymmetrische muskuloskelettale Belastung

Die Analyse des Belastungs- und Beanspruchungsprofils hat gezeigt, das sowohl physische
Aktionen als auch technische Aktionen im FufRball zugenommen haben (Kapitel 2). Die Aus-
fihrung der fuBballspezifischen Aktionen ist in der Mehrzahl unilateral, sodass asymmetrische
bzw. seitendifferente (Schussbein- und Standbeinseite) Bewegungsmuster erfordert werden
(Fousekis et al., 2010; Kubo et al., 2010; Stolen et al., 2005; Strudwick, 2016). Aufgrund der
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Entwicklung des fuBballspezifischen Anforderungsprofils mit den damit verbundenen stereo-
typen Bewegungsmustern sowie den dabei auftretenden mechanischen Belastungen veréandern
sich nach entsprechend vermehrter Ausfiihrung die aktiven und passiven Strukturen des Bewe-
gungsapparates und es kommt zu einer langfristigen asymmetrischen Anpassung in der musku-
loskelettalen Funktion der unteren Extremitdten (DeLang et al., 2017; Muller-Wohlfahrt et al.,
2014; Nordin & Frankel, 2001; Rahnama et al., 2005). Die asymmetrischen Anpassungen er-
scheinen logisch, da bei der Schussbewegung das dominante Bein hohere Ballgeschwindigkei-
ten entwickelt und groRere Krafte wéhrend der gesamten Bewegung aufweist (Oliveira et al.,
2013), was dazu fuhrt, dass die Rotation des Beckens zunimmt und somit das Schussbein ein
grolReres Drehmoment um das Becken erfahrt (Lees et al., 2010). In Verbindung mit den wei-
teren unterschiedlichen und internen Anforderungen der Schussbein- und Standbeinseite be-
steht ein Ungleichgewicht bzw. eine Veranderung in der Kraftproduktion zwischen den Extre-
mitaten (Barfield, 1998; DeLang et al., 2017; Kellis & Katis, 2007; Rahnama et al., 2003). So
fanden beispielsweise Lees et al. (2009) heraus, dass die Extensions-/Flexionsmomente wéh-
rend eines maximalen InnenseitstoRes 4.0 Nm-kg ™ firr das Huftgelenk, 3.2 Nm-kg™ fiir das
Kniegelenk und 2.2 Nm-kg ™ fiir das Sprunggelenk des Standbeines betragen. Dabei sind die
Werte flr das Knie- und Sprunggelenk des Standbeins grofRer als fur das Schussbein und kon-
nen somit eine mogliche Ursache fiir asymmetrische Kraftverhaltnisse sein (Kellis et al., 2004;
Lees et al., 2010).

Lasst man die anatomische Betrachtungsweise aul3en vor, so zeigt sich eine inkonsistente Stu-
dienlage. Einige Studien belegen, dass Ful3baller verschiedene Asymmetrien in den Kraftfahig-
keiten aufweisen, die hauptsachlich auf die bevorzugte Einseitigkeit bei der Ausfuhrung der
meisten unilateralen fuBballspezifischen Aktionen zuriickzuftihren sind (Chin et al., 1994;
Ergin et al., 2004; Masuda et al., 2005). Im Gegensatz dazu konnten andere Studien nicht be-
statigen, dass der Grad der Asymmetrie der bilateralen Kraftfahigkeiten der unteren Extremita-
ten bei FulRballern signifikant ist (Capranica et al., 1992; Zakas, 2006). Vor allem im Nach-
wuchsleistungsfullball gibt es bisweilen keine empirischen Nachweise von asymmetrischen
Kraftfahigkeiten der unteren Extremitéten (Daneshjoo et al., 2013; Maly et al., 2016). Nichts-
destotrotz werden asymmetrische Kraftfahigkeiten, die durch unilaterale Bewegungsmuster
entstanden sind, im Zusammenhang mit Verletzungen der unteren Extremitaten diskutiert
(Croisier et al., 2008; Orchard et al., 1997; Orchard, 2001). Fousekis et al. (2010) vermuten
hierbei, dass fulballspezifische kinetische Anpassungen und Kraftasymmetrien wiederum mit

einigen kritischen exogenen Faktoren der Leistung wie dem Trainingsalter (Amato et al., 2001;



2 Belastungs- und Beanspruchungsprofil im FuRball 11

Gerodimos et al., 2003) und der Spielposition (Davis et al., 1992; Wisloeff et al., 1998) intera-
gieren. Diese Faktoren kdnnen den Grad der bereits bestehenden anatomischen und funktionel-
len Asymmetrien beeinflussen und so zu einem erhdhten Verletzungsrisiko und einer Reduk-

tion der Leistungsfahigkeiten fuhren (Abbildung 2).

Pre-existing Anatomic
Asymmetries

Soccer Training \ / Footedness

- ' Asymmetric ¥ 2
Professional 0 fuserloakialatil F: Playing Field

Training Age Loading Position

/ Functional Asymmetry ‘ \

Perfonnanc: Reduction : ‘ Risk to injury

Abbildung 2: Theoretisches Model von Faktoren, die mit funktionalen Asymmetrien im FuRball zusammenhén-
gen (Fousekis et al., 2010).

Zusammenfassend zeigt sich, dass Nachwuchsful3baller einer enormen Variabilitat von Reifung
und Wachstum sowie der unterschiedlichen Entwicklung verschiedener physiologischer Sys-
teme wahrend des Heranwachens unterliegen. Gepaart mit der asymmetrischen muskuloske-
lettalen Belastung stellt dies Nachwuchsfu3baller vor eine einzigartige Herausforderung hin-

sichtlich der Verletzungspravention.
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3 Verletzungspriavention im Nachwuchsleistungsfuf3ball

Verletzungsfreiheit ist im Ful3ball eine wichtige Grundlage fir eine hohe Leistungsfahigkeit. Ins-
besondere niedrige Verletzungsinzidenzen zeigen einen starken Zusammenhang mit héheren
Ligaplatzierungen, grolRerer Anzahl gewonnener Spiele sowie geschossener Tore (Eirale et al.,
2013; Hagglund et al., 2013). Im Nachwuchsleistungsfu3ball ist die Verringerung des Verlet-
zungsrisikos von immenser Bedeutung, da das unreife muskuloskelettale System durch hohe
Spiel- und Trainingsbelastungen einem immanenten Risiko ausgesetzt ist (Le Gall et al., 2007;
Maffulli, 1990). Darlber hinaus haben Studien gezeigt, dass Verletzungen erhebliche negative
Auswirkungen auf die Karriere eines Sportlers haben kdnnen (bis hin zum Karriereende) und sein
Wohlbefinden stark beintrachtigen kénnen (Lohmander et al., 2007; Ristolainen et al., 2012).

Van Mechelen et al. (1992) beschreiben Verletzungspravention als einen 4-schrittigen Kreis-
lauf (Abbildung 3). Der erste Schritt ist die Feststellung des Ausmalies von Verletzungen. Daflr
mussen die Verletzungsinzidenzen, die Schwere der Verletzungen sowie das Verletzungsprofil
im NachwuchsleistungsfuBball anhand epidemiologischer Daten festgestellt werden. Der
zweite Schritt ist die Identifizierung zugrunde liegender Verletzungsmechanismen und der in-
volvierten Risikofaktoren. Basierend auf den Ergebnissen der ersten beiden Schritte folgt dann
die Einleitung praventiver Manahmen, die dazu in der Lage sind, das Risiko von zukiinftigen
Verletzungen zu reduzieren. Zuletzt muss die Effektivitat der eingeleiteten Mafinahmen durch

die Wiederholung von Schritt 1 evaluiert werden (van Mechelen et al., 1992).

1. Establishing the

extent of the injury 25:::-,[])(');};2?1(;}@
prol:.)lem: mechanisms of
* |ncidence
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* Severity P |

4. Assessing its
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effectiveness by .
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repeating step |

Abbildung 3: Verletzungsprévention als 4-schrittiger Kreislauf (van Mechelen et al., 1992).
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3.1 Epidemiologie von Verletzungen im NachwuchsleistungsfuRball

Nach van Mechelen et al. (1992) ist die Feststellung des AusmaRes von Verletzungen der erste
Schritt zu einer zielgerichteten Verletzungspravention. Die Darstellung epidemiologischer In-
formationen liefert ein zusammengesetztes Bild von Prévalenz und Inzidenz von Verletzungen
und ermdglicht es, Anfalligkeiten flr Verletzungen in verschiedenen Altersgruppen und Uber

verschiedenen Leistungsniveaus hinweg zu erkennen.

Eine Reihe von Studien liefern Daten zur Verletzungsinzidenz von NachwuchsfuBballern aus
dem Amateurbereich. Allgemeine Verletzungsinzidenzen variieren zwischen 1,2 und 6,8 Ver-
letzungen pro 1000 Stunden Expositionszeit (Brito et al., 2012; Junge et al., 2004; Junge et al.,
2002; Peterson et al., 2000; Schmikli et al., 2011; Timpka et al., 2007). Es zeigt sich, dass die
Verletzungsinzidenzen mit héherem Spielniveau steigen (Ekstrand et al., 2011; Timpka et al.,
2007). Eine wachsende Datenbasis ist fur NachwuchsfuRballer aus dem Elitebereich verfligbar,
um die Verletzungsinzidenzen analysieren zu kdnnen. Einige dieser Studien reduzieren ihre
Analyse jedoch auf einzelne oder schwere Verletzungen (Cloke et al., 2011; Cloke et al., 2009;
Moore et al., 2011; Volpi et al., 2003). NachwuchsfuRballer aus dem Elitebereich weisen ge-
nerell eine Verletzungsinzidenz von 2,0 bis 19,4 Verletzungen pro 1000 Stunden Expositions-
zeit auf. Die Verletzungsrate variiert von 9,5 Verletzungen bis 48,7 Verletzungen pro 1000
Spielstunden und von 3,7 bis 11,1 Verletzungen pro 1000 Stunden Trainingsstunden (Brink et
al., 2010; Deehan et al., 2007; Ergln et al., 2013; Le Gall et al., 2006; Pfirrmann et al., 2016;
Renshaw & Goodwin, 2016). Das Verletzungsrisiko ist im Spiel vier- bis sechsmal héher als
im Training (Ergln et al., 2013; Junge & Dvorak, 2004; Le Gall et al., 2006). Vor allem gegen
Ende jeder Halbzeit — und insbesondere in den letzten 15 Minuten des Spiels — steigt die Anzahl
der Verletzungen, was auf veranderte Bewegungsmuster wie auch neuromuskuldre Kontrolle
durch Ermidung zurtckzufihren ist (Padua et al., 2006; Price et al., 2004).

Mehrere Studien untersuchen das Auftreten von Verletzung in einem breiten Spektrum chro-
nologischer Altersgruppen. Die Verletzungsinzidenz steigt linear mit dem Alter — vor allem ab
14 Jahren — an, wobei 16- bis 18-jahrige NachwuchsleistungsfuRballer eine dhnliche, wenn
nicht sogar hohere Verletzungsrate als erwachsene FuRballer aufweisen (Arnason et al., 2004;
Emery et al., 2005; Le Gall et al., 2007; Le Gall et al., 2006; Price et al., 2004; Renshaw &
Goodwin, 2016; Volpi et al., 2003; Wong & Hong, 2005). Die hohe Verletzungsrate ist mit
dem Belastungs- und Beanspruchungsprofil und dem gleichzeitig unreifen bzw. sich in der Ent-
wicklung befindenden, muskuloskelettalen System zu begriinden (Hawkins & Metheny, 2001,
Shea et al., 2004; Van der Sluis et al., 2015; Van der Sluis et al., 2014).
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Die Mehrzahl aller Verletzungen betrifft die unteren Extremitaten und insbesondere das Knie-
gelenk, das Sprunggelenk, den Oberschenkel und die Hufte (71-88 %). Die dominierende Art
von muskularen Verletzungen ist eine Zerrung bzw. ein Faserriss des Quadriceps, der ischio-
cruralen Muskulatur und der Adduktoren, wahrend der hochste Anteil der Knie- und Sprung-
gelenksverletzungen Verstauchungen und Risse des Kapsel-Band-Apparates — insbesondere
des Ligamentum collaterale tibiale und des Ligamentum talofibulare anterius — sind. Frakturen
spielen eine untergeordnete Rolle (Brink et al., 2010; Brito et al., 2012; Cloke et al., 2009;
Deehan et al., 2007; Ergun et al., 2013; Junge et al., 2000; Le Gall et al., 2006; Moore et al.,
2011; Nilsson et al., 2016; Peterson et al., 2000; Price et al., 2004; Renshaw & Goodwin, 2016).

Moderate Verletzungen® sind im Rahmen einer Untersuchung im englischen Nachwuchsleis-
tungsfuRball die meistfrequentierte Verletzungsklassifikation. 44 bis 67 % aller Verletzungen
werden als moderat eingestuft. Schwere Verletzungen? machen nahezu ein Viertel aller Verlet-
zungen aus. Im Gegensatz ist die Verteilung der Schwere der Verletzung im franzosischen Nach-
wuchsleistungsfuliball — bis auf schwere Verletzungen — nahe-zu identisch, so dass jeweils 30 %
aller Verletzungen als minimal®, leicht* und moderat klassifiziert werden (Ekstrand et al., 2013;
Fuller et al., 2006; Le Gall et al., 2006; Price et al., 2004; Renshaw & Goodwin, 2016). Die
Ergebnisse zeigen, dass es aktuell nur bedingt moglich ist, zwischen der Verletzungsart und der

Schwere der Verletzung innerhalb unterschiedlicher Altersgruppen prazise zu unterscheiden.

Stellt man die epidemiologischen Verletzungsdaten aus dem NachwuchsleistungsfuRball den
Daten aus dem professionellen HerrenfulRball gegentber, so fallt eine ca. doppelt so hohe Ver-
letzungsinzidenz im Training auf. Hinsichtlich Verletzungslokalisation und Verletzungsart sind
keine Unterschiede zwischen den Gruppen festzustellen. Somit sind die generellen Verlet-
zungsmuster unabhéngig vom Alter, was auf ein allgemeingultiges und tbergreifendes Merk-
mal hinsichtlich der Verletzungen im Fullball schlie3en l&sst (Bjerneboe et al., 2014; Dauty &
Collon, 2011; Eirale et al., 2012; Ekstrand et al., 2011; Junge & Dvorak, 2004; Le Gall et al.,
2006; Rumpf & Cronin, 2012; Walden et al., 2005). Jedoch weisen epidemiologische Verlet-
zungsdaten aufgrund unterschiedlicher methodischer Ansétze in der Art und Weise der Daten-
erhebung Unterschiede auf, die eine direkte Vergleichbarkeit nur eingeschrankt zulassen. Ak-

tuelle Daten sind notwendig, um die prazise Interpretation der Ergebnisse zu gewéhrleisten und

8-28 Ausfalltage.
> 28 Ausfalltage.
0-3 Ausfalltage.
4-7 Ausfalltage.

2w N P



3 Verletzungsprévention im Nachwuchsleistungsfuball 15

Verletzungstrends aufgrund von Veranderungen im Belastungsprofil zu identifizieren (Brito et
al., 2012; Faude et al., 2009; Fuller et al., 2006).

3.2 Verletzungssituationen und Verletzungsmechanismen

Ein Teil des zweiten Schrittes im Modell zur Verletzungspravention von van Mechelen et al.
(1992) sieht die Identifizierung zugrunde liegender Verletzungsmechanismen vor. Das Wissen
uber die Verletzungsmechanismen kann Aufschluss tber die Erforschung von Risikofaktoren
und Risiko-Screenings fur Verletzungen geben (Dallinga et al., 2012). FuRball ist als Kontakt-
sport definiert, jedoch sind Situationen, in denen eine Verletzung auftritt sowie der zugrunde
liegende Mechanismus aufgrund der komplexen Bewegungsaktivitaten im FuBball (siehe Ka-
pitel 2) von der Art und Lokalisation der Verletzung abhéngig. Grundsatzlich entstehen mehr
als zwei Drittel der Verletzungen im Nachwuchsleistungsfu3ball durch ein Trauma, wohinge-
gen ein Drittel der Verletzungen durch Uberbeanspruchung® hervorgerufen sind (Giza &
Micheli, 2005; Inklaar et al., 1996). Traumata konnen durch bzw. ohne Kontakt mit dem Ge-
genspieler entstehen, jedoch ist aktuell keine klare Abgrenzung zwischen Kontakt- und Nicht-
Kontakt-Verletzungen im Nachwuchsleistungsfulball zu erkennen. Die verfligbaren For-
schungsergebnisse deuten allerdings auf eine hohe Anzahl (bis zu 72 %) von Nicht-Kontakt-
Verletzungen hin (Cloke et al., 2009; Moore et al., 2011; Price et al., 2004; Renshaw &
Goodwin, 2016) und bestatigen die Ergebnisse aus dem HerrenfuBball (Wong & Hong, 2005).
Die héufigsten Nicht-Kontakt-Verletzungsmechanismen sind Sprinten, Schiel3en, Richtungs-
wechsel, Uberdehnung, Springen und Landen (Klein et al., 2021; Price et al., 2004; Wong &
Hong, 2005), wobei sich die Mechanismen bem Zustandekommen einer muskuldren Verlet-
zung von den Mechanismen einer Verletzung des Kapsel-Band-Apparates unterscheiden
(Gronwald et al., 2022). Generell kommt es in diesen Hochrisikosituationen schlussendlich
dann zu einer Verletzung, wenn die externe Belastung der Struktur die maximale interne Ka-
pazitédt der Struktur Uberschreitet. Daher kann eine ibermaiige Belastung zu einem mechani-
schen Versagen fiihren und akute Verletzungen hervorrufen (Hughes & Watkins, 2006; Ross
et al., 2005; Zhang et al., 2019).

Eine kiirzlich durchgefiihrte systematische Ubersichtsarbeit, die sich hauptsachlich auf Lauf-
sportarten bezog, ergab, dass ,,stretch-type“-Verletzungsmuster der ischiocruralen Muskulatur

5 Verletzungen durch Uberbeanspruchung entstehen durch wiederholten Stress auf die jeweilige Struktur, ohne
ausreichend Zeit, um den nattrlichen Regenerationsprozess zu durchlaufen (van Mechelen et al., 1992).
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durch eine starke Hiftbeugung bei gestrecktem Kniegelenk verursacht werden. Im Gegensatz
dazu treten ,,sprint-type* -Verletzungsmuster der ischiocruralen Muskulatur am ehesten bei ex-
zentrischen Muskelkontraktionen in der spaten Schwungphase des Laufzyklus auf (Danielsson
et al., 2020). Eine Analyse von ProfifuBballspielern bestétigte diese Ergebnisse und ergab, dass
schnelle Bewegungen mit hoher exzentrischer Beanspruchung der ischiocruralen Muskulatur
(d. h. Sprinten, Ausfallschritte in geschlossener kinematischer Kette und Schiel3en in offener
kinematischer Kette) die haufigste Ursache fur Nicht-Kontakt-Verletzungen der ischiocruralen
Muskulatur sind (Gronwald et al., 2022; Klein et al., 2021). Ahnliche Verletzungsmechanismen
wurden hinsichtlich Verletzungen der kniestreckenden Muskulatur und der Adduktoren identi-
fiziert. Eine klinische Ubersichtsarbeit hat gezeigt, dass Verletzungen des Rectus femoris im
FuBball am haufigsten durch eine exzentrische Arbeitsweise wahrend des Abbremsens und wie-
derholten SchielRens entstehen (Mendiguchia et al., 2013). Die Korperhaltung in der Abbrems-
phase (sowie in der Standbeinphase beim Schuss) wird so angepasst, dass die resultierenden
exzentrischen Kréfte absorbiert werden kénnen. Der Rumpf nimmt wahrend der Abbremsung
eine aufrechtere Haltung im Verhaltnis zum Unterkdrper und eine Neigung nach posterior ein,
wodurch sich der Masseschwerpunkt nach hinten verlagert. Dies fiihrt zu zusatzlichen horizon-
talen Bremskraften und folglich zu einer hoheren exzentrischen Kraft, die auf den Quadrizeps
einwirkt, was jedoch dessen Momentarm vergrof3ert und den Rectus femoris hypothetisch fur
Verletzungen pradisponiert (Mendiguchia et al., 2013). Eine systematische Videoanalyse hat
gezeigt, dass Verletzungsmechanismen der Adduktoren im Fuf3ball in zwei Kategorien einge-
teilt werden kdnnen (Serner & Mosler, 2019): Richtungswechsel- und ,,stretch-type“-Verlet-
zungen wurden als Bewegungen mit geschlossener kinematischer Kette kategorisiert, die durch
Huftstreckung und -abduktion gekennzeichnet sind. Verletzungen beim SchielRen und Springen
wurden als Bewegungen mit offener kinematischer Kette kategorisiert, die durch einen Wechsel
von Hiftstreckung zu Hiftbeugung (Charnock et al., 2009) und von Abduktion zu Adduktion
gekennzeichnet sind. Sowohl Bewegungen mit offener als auch mit geschlossener kinemati-
scher Kette traten haufig mit einer AuRenrotation der Hifte auf. Trotz der unterschiedlichen
Situationen kann eine schnelle hohe Muskelaktivierung wahrend einer schnellen Dehnung des
Muskels als grundlegender Verletzungsmechanismus fiir Verletzungen der Adduktoren ange-
sehen werden (Serner & Mosler, 2019).

Daruber hinaus sind Verletzungen des Sprunggelenks wahrend einbeinigen Landungen oder
abrupten Richtungswechseln ohne direkte Gegnereinwirkung auf akute Supinationstraumata
zurlickzufuhren und dementsprechend durch ein erhéhtes Inversionsmoment der Bodenreakti-
onskraft gekennzeichnet (Dubin et al., 2011; Fong et al., 2009; Fuller, 1999; Kristianslund et
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al., 2011). Zusétzlich wird das Verletzungsrisiko durch eine gleichzeitig auftretende erhohte
Plantarflexion des Sprunggelenks wahrend des initialen Bodenkontaktes, durch eine Innenro-
tation des FuBes und eine AuRenrotation des Unterschenkels erhoht (Hertel, 2002; Safran et al.,
1999; Vitale & Fallat, 1988; Witjes et al., 2012; Wright et al., 2000). Fuhrt dieser Verletzungs-
mechanismus zu einer Uberschreitung der Belastungsgrenze der passiven Strukturen im
Sprunggelenk, kommt es folglich groBtenteils zu einer Schadigung des lateralen Bandkomple-
xes (Lig. talofibulare anterius und Lig. calcaneofibualre) (Wright et al., 2000). Haufige Verlet-
zungssituationen des Kniegelenks sind insbesondere plétzliche Abbremsungen in Verbindung
mit einem unvorhergesehenen, schnellen Richtungswechsel oder einbeinige Landungen aus ei-
nem Sprung (Alentorn-Geli et al., 2009; Boden et al., 2010; Murphy et al., 2003). Eine veran-
derte bzw. abweichende biomechanische Bewegungsstrategie der unteren Extremitéten wéh-
rend der beschriebenen Verletzungssituationen ermdéglicht es den entstehenden Bodenreakti-
onskraften, die Ausrichtung der unteren Extremitdten zu beeinflussen (Aerts et al., 2013,;
Hewett et al., 2005; Raisanen et al., 2018). Vor allem der dynamische Valgus-Kollaps (Hewett
et al., 2005) und die ,,No-Return“-Position (Ireland, 1999, 2002) (Abbildung 4) werden oftmals

als verletzungsrelevante Mechanismen beschrieben.
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T e il T i ARROURO Anile G/ % Wdine &
WEIGHT Forword . Center Balanced Eversion ey i
On balls of foet Mid Foot Stance '

Abbildung 4: Position of no return (Ireland, 1999, 2002).

In diesen Positionen sind die Hiftabduktoren und -extensoren ausgeschaltet und das Becken
wie auch die Hufte sind unkontrolliert. Muskelgruppen, die den Athleten normalerweise auf-
richten wirden, kénnen diese Funktion aufgrund ihrer mechanischen Nachteile und der Ver-
langerung der Muskelgruppen nicht erfllen (Ireland, 1999). Die Darstellung der Mechanismen

von muskuléaren Verletzungen und Verletzungen der Kapsel-Band-Apparate zeigt die Notwen-
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digkeit, einerseits verletzungsrelevante Bewegungsmuster, aber auch die Kapazitit des musku-
laren Systems durch laborbasierte biomechanische Testverfahren zu untersuchen, um risikobe-
haftete Spieler frihzeitig zu identifizieren und Ansatze zur Verringerung des Verletzungsrisi-
kos zu entwickeln. Die Verwendung von einbeinigen Testverfahren kann dartiber hinaus dazu
beitragen, fullballspezifische Risikofaktoren fur Verletzungen zu erkennen, da multisegmentale
Fehlstellungen aufgrund der fehlenden Unterstiitzung durch das kontralaterale Bein und der

geringeren Auflageflache deutlicher zutage treten kénnen.

3.3 ldentifizierung von Risikofaktoren fur Verletzungen der unteren
Extremitéaten

Das Ausmal der Verletzungsproblematik im Ful3ball erfordert fur eine erfolgreiche und zielge-
richtete Verletzungspravention — neben der Feststellung des Ausmalies von Verletzungen und
der Analyse von Verletzungsmechanismen — die Identifizierung von verletzungsrelevanten Ri-
sikofaktoren (Bahr, 2016; van Mechelen et al., 1992). In den letzten Jahren hat das Interesse an
Risikofaktoren und Risiko-Screenings fur Verletzungen der unteren Extremitaten enorm zuge-
nommen (Bahr, 2016; Fox et al., 2016; Rafeeuddin et al., 2016). Des Weiteren ist das Verstand-
nis der Risikofaktoren fur Verletzungen eine wesentliche Voraussetzung fur die Entwicklung
von Strategien zur Ermittlung von risikobehafteten Sportlern und zur Entwicklung von Pro-
grammen zur Verletzungspravention (Lehnert et al., 2019). Bahr & Holme (2003) erweiterten
das urspriingliche multifaktorielle Ursachen-Modell fiir die Entstehung von Verletzungen von
Meeuwisse (1994), um die komplexe Interaktion zwischen Risikofaktoren und einem auslésen-
den Ereignis zu beschreiben, die zu einer Verletzung fiihrt (Abbildung 5). Das Modell unter-
scheidet zwischen internen Risikofaktoren, die von innen heraus wirken und zu einer Pradispo-
sition des Sportlers fuhren, und den externen Risikofaktoren, die von auf3en auf den pradispo-
nierten Sportler einwirken und die Entstehung einer Verletzung begiinstigen (van Mechelen et
al., 1992; Williams, 1971).
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Abbildung 5:  Umfassendes Modell zur Entstehung von Verletzungen (Bahr & Holme, 2003).

Ein wichtiger Punkt dabei ist, dass Risikofaktoren in modifizierbare und nicht-modifizierbare
Faktoren unterteilt werden kdnnen (Bahr & Holme, 2003). Obwohl nicht-modifizierbare Risi-
kofaktoren wie Geschlecht und Alter oder anatomische und hormonelle Faktoren wie auch Vor-
verletzungen bei dem Zustandekommen einer Verletzung von Bedeutung sein kénnen und in
der Forschung zur Verletzungspréavention oftmals untersucht worden sind (Mandelbaum &
Putukian, 1999; Pfirrmann et al., 2016; Read et al., 2018; Rumpf & Cronin, 2012), lassen sie
sich nicht durch Training beeinflussen und bieten daher keine Mdoglichkeit fur Interventionen
(Taylor et al., 2015; Yoo et al., 2010). Daher ist es essenziell, Faktoren wie Kraft, Gleichge-
wicht und Bewegungsmuster zu untersuchen, die durch Trainingsinterventionen potenziell mo-
difizierbar sind (Bahr & Holme, 2003).

3.3.1  Risiko-Screening: Beschreibung der verschiedenen Testverfahren

Die Grundlage fur eine zuverl&ssige Identifizierung von verletzungsrelevanten Risikofaktoren
ist die Verwendung von standardisierten Testverfahren (Bahr, 2016). Bezuglich der Einordnung
und Bezeichnung von Testverfahren mangelt es jedoch sowohl in der Forschung als auch in der
Praxis an einer klaren begrifflichen Trennung sowie einer einheitlichen Definition. Die vorlie-

gende kumulative Dissertation orientiert sich an der Begrifflichkeit von Kolodziej et al. (2019)
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und setzt Testverfahren mit Risiko-Screening gleich. Des Weiteren erfolgt die Unterteilung von
Risiko-Screenings in biomechanische Screenings und Movement Screenings (Kolodziej et al.,
2019). Generell ist ein Screening eine Strategie, die in der Medizin eingesetzt wird, um frih-
zeitig pathologische Auffalligkeiten, die auf Krankheiten hinweisen, zu entdecken und das Ster-
berisiko durch friihzeitige Intervention zu verringern (Bahr, 2016). Ubertragen auf die Verlet-
zungspravention im NachwuchsleistungsfuRball bedeutet dies, dass man bei unverletzten Spie-
lern durch ein Risiko-Screening verletzungsrelevante Risikofaktoren bzw. Préadispositionen
identifizieren méchte, um durch individualisierte Trainingsinterventionen die Wahrscheinlich-
keit fir das Auftreten einer Verletzung zu reduzieren (Kolodziej et al., 2019). Laborbasierte
biomechanische Screenings bedienen sich klassischer Messverfahren und erfassen mithilfe von
komplexen mechanischen, elektronischen und bildgebenden Verfahren unterschiedliche physi-
kalische MessgroRen wie Kraft, Winkel(-geschwindigkeiten) oder Gelenkmomente hochpré-
zise (Kolodziej et al., 2019). Die wesentlichen biomechanischen Screenings, die sich auf die
Mechanismen und die damit verbundenen Risikofaktoren fur Verletzungen der unteren Extre-
mitaten im FulRball konzentrieren, sind die 3-dimensionale Bewegungsanalyse, die Posturogra-

phie sowie isometrische und isokinetische Maximalkrafttests mittels Dynamometer.

Die 3-dimensionale Bewegungsanalyse kann Segmentbewegungen und Gelenkkinetik wahrend
sportlicher Bewegungen, aber vor allem wahrend der Simulation von Verletzungsmechanismen
genau abschétzen und bietet eine Moglichkeit, Bewegungsstrategien oder -techniken zu bewer-
ten, die einen Athleten flir Verletzungen der unteren Extremitéten pradisponieren kénnten (Fox
et al., 2016). Isokinetische Dynamometer sind computergestitzte Instrumente und gelten seit
mehr als 50 Jahren als der Goldstandard fir die Messung der Kraftfahigkeiten, sowohl der sta-
tischen Maximalkraft bei definierten Gelenkwinkeln als auch der dynamischen exzentrischen
oder konzentrischen Maximalkraft bei gegebener Winkelgeschwindigkeit (Dvir, 1996; Hislop
& Perrine, 1967; Levine et al., 1991). Apparative Verfahren zur Beurteilung der Gleichge-
wichtsfahigkeit versuchen, das Gleichgewicht — also die Fahigkeit, die vertikale Projektion des
Korperschwerpunktes Uber der Unterstiitzungsflache zu halten — mithilfe objektiver Messver-
fahren und quantitativer Messgrolien zu bestimmen und entwickeln sich zum Goldstandard fiir
die Posturographie (Bell et al., 2011; Guskiewicz & Perrin, 1996; Hiller et al., 2011; McKeon
& Hertel, 2008; Ruhe et al., 2011).

Im Gegensatz zu einem biomechanischen Screening handelt es sich bei einem Movement
Screening um ein mit geringem technischem Aufwand durchzufiihrendes Testverfahren, das

von jedem, vom Trainer bis zum medizinischen Fachpersonal, durchgefuhrt werden kann, um
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die Komponenten physischer Leistungsfahigkeit der jeweiligen Sportart zu untersuchen,
schmerzhafte Bewegungsmuster zu identifizieren und die Bewegungsqualitat zu bewerten. Mo-
vement Screenings basieren auf der Beobachtung einer einzelnen Bewegungen und/oder einer
zusammengesetzten Testbatterie, teils mit Unterstltzung einfacher Testkits (Kolodziej et al.,
2019). Neben dem Einsatz in Return-to-play-Algorithmen (Keller et al., 2016) werden Move-
ment Screenings auch im Rahmen der Leistungsdiagnostik eingesetzt, um Defizite und Préadis-
positionen zu erkennen, die zu Verletzungen fiihren kénnen (McCall et al., 2014). Im Detail
gibt es eine Vielzahl von Movement Screenings, die zur Beurteilung der Funktion, zur Bestim-
mung von Asymmetrien und Dysbalancen oder zur VVorhersage von Verletzungen bei Sportlern
verwendet werden, wobei die Benennung und Methodik nicht einheitlich sind (Keller & Kurz,
2016). Weitverbreitete Movement Screenings sind der Y-Balance-Test und das Balance Error
Scoring System (BESS) zur Bewertung der dynamischen und statischen Gleichgewichtsfahig-
keit, verschiedene Hop Tests zur Bewertung der dynamischen Kniestabilitat, das Landing Error
Scoring System (LESS) zur Bewertung des Landeverhaltens und der Functional Movement

Screen (FMS) zur Bewertung funktioneller Bewegungsmuster (Kolodziej et al., 2019).

3.3.2  Risiko-Screening: TestgUtekriterien

Bahr & Holme (2003) wiesen darauf hin, dass die F&higkeit einer prospektiven Kohortenstudie,
potenzielle Risikofaktoren bzw. Pradispositionen eindeutig zu identifizieren, von der Genauig-
keit der Messungen und somit von der Genauigkeit der Risiko-Screenings abhangt. Ein weiteres
Argument fur eine moglichst hohe Genauigkeit ist, dass diese die erforderliche Stichproben-
groRe der Studie erheblich beeinflusst (Bahr & Holme, 2003). Dartiber hinaus empfehlen Read
etal. (2016), standardisierte Risiko-Screenings zu verwenden, die: (1) sich auf die Mechanismen
und die damit verbundenen Risikofaktoren fiir Verletzungen konzentrieren, (2) in der Lage sind,
funktionelle Defizite zu erkennen, die bei der frihzeitigen Identifizierung von Spielern mit ho-
hem Risiko helfen und (3) eine angemessene Validitadt und Reliabilitdt aufweisen. Der letzte
Punkt, eine angemessene Validitat und Reliabilitat, ist insofern von herausragender Bedeutung,

als dass er mit der von Bahr & Holme (2003) geforderten Genauigkeit gleichzusetzten ist.

Die Validitat gibt Aufschluss dariiber, ob ein Risiko-Screening das misst, was es messen
soll, und bezieht sich auf die Ubereinstimmung zwischen dem beobachteten Wert und dem
wahren Wert einer Messung (Portney & Watkins, 2009). Je nach Art der Messung und
deren Bedeutungen kann die Validitét verschiedene Beschreibungen haben:

e Inhaltiche Validitat
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o Konstruktvaliditat

o Kiriteriumsvaliditat
Die Kriteriumsvaliditat ist ein Mal} dafiir, wie gut ein Risiko-Screening mit einem
Goldstandard korreliert. Zur Kriteriumsvaliditat gehort auch die pradiktive Validitét,
d. h. wie gut ein Risiko-Screening ein Ergebnis wie zum Beispiel eine Verletzung
vorhersagt (Thomas et al., 2022). Das Ziel einer prospektiven Kohortenstudie besteht
darin, den mit dem Verletzungsrisiko verbundenen Risikofaktor zu ermitteln. Dies
entspricht der Definition der pradiktiven Validitat, d. h. dem Ausmal, in dem Mes-
sungen von Pradiktorvariablen die Kriteriumswerte genau vorhersagen koénnen
(Thomas et al., 2022).

Die Reliabilitat bezieht sich auf die Reproduzierbarkeit der Werte eines Risiko-Screenings
bei wiederholten Versuchen mit denselben Personen. Bessere Reliabilitat bedeutet eine
bessere Prazision einzelner Messungen und eine bessere Uberwachung von Veranderungen

bei Messungen in der Forschung oder in der Praxis (Hopkins, 2000).

Eine geringe Reliabilitat bedeutet, dass die Messungen ein hohes Mal} an Messfehlern oder
Zufallsfehlern enthalten und hat zur Folge, dass ein groRerer Stichprobenumfang erforderlich
ist, um einen Zusammenhang zwischen Gruppen festzustellen. Dies hat offensichtliche Aus-
wirkungen auf die Gestaltung prospektiver Kohortenstudien, in denen Gruppen verglichen wer-
den, d. h. eine verletzte und eine nicht verletzte Gruppe (Hayen et al., 2007). Die geringe Reli-
abilitat der Messung kann durch die VergréRerung der Stichprobengrolie, sowohl der verletzten
als auch der nicht verletzten Spieler, kompensiert werden, was jedoch im Elitebereich nur be-
dingt umsetzbar ist. AbschlieRend ist festzuhalten, dass die Reliabilitat eines Risiko-Screenings
von entscheidender Bedeutung ist, da sie eine Voraussetzung fiir die Validitat des Risiko-Scree-
nings ist (Batterham & George, 2003). Bevor also ein bestimmtes Risiko-Screening im Hinblick
auf die Vorhersage von Verletzungen untersucht werden kann, muss zundchst nachgewiesen
werden, dass das Risiko-Screening reliabel ist (McCunn et al., 2016). Dariber hinaus versteht
man unter der Objektivitat eines Risiko-Screenings den Grad, in dem die Testergebnisse unab-
héngig vom Untersucher und von situativen Einflussen sind. Vor allem die Objektivitat der
Durchfiihrung und Auswertung ist bei Risiko-Screenings von herausragender Bedeutung (B0os,
2017).

Laborbasierte biomechanische Screenings zeichnen sich aufgrund ihrer hohen Standardisierung
mittels apparativer Technik, einer regelméRigen Kalibrierung und der eindeutigen Darstellung

des Testergebnisses in Form einer quantitativen Mal3zahl durch ihre Objektivitat aus, weisen
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eine gute bis exzellente Reliabilitat auf, solange mogliche Einflussfaktoren kontrolliert werden
und werden dadurch auch als Goldstandardverfahren definiert (Brown & Weir, 2001; Ekegren
et al., 2009). Untersuchungen haben gezeigt, dass mittels 3-dimensionaler Bewegungsanalyse
biomechanische Variablen der unteren Extremitaten wahrend dynamischer Bewegungen hoch
reliabel quantifiziert werden kénnen (Ford et al., 2007; Milner et al., 2011; Mok et al., 2018).
So konnten Mok et al. (2018) und Mok et al. (2016) sowohl bei Landungen als auch bei Rich-
tungswechseln flr die meisten erhobenen Variablen eine gute bis exzellente Reliabilitat nach-
weisen. Messungen des Drehmoments und der Winkelgeschwindigkeit mit verschiedenen iso-
kinetischen Dynamometern haben sich in mehreren Untersuchungen sowohl als reliabel als
auch als valide erwiesen. Vor allem fur das Kniegelenk konnte eine gute Reproduzierbarkeit
des maximalen Drehmoments mit Korrelationskoeffizienten von 0,7-0,9 erreicht werden
(Bemben et al., 1988; Bohannon & Smith, 1989; Drouin et al., 2004; Farrell & Richards, 1986;
Maffiuletti et al., 2007; Patterson & Spivey, 1992; Timm et al., 1992). Im Rahmen der Ent-
wicklung eines standardisierten Testverfahrens zur Bestimmung der isometrischen Kraftfahig-
keiten der Hiftmuskulatur mittels Dynamometer konnte sogar eine exzellente Reliabilitat (ICC
0,95-0,99) nachgewiesen werden (Kolodziej, 2019).

Die apparativen Verfahren der Posturographie werden als logisch valide betrachtet, da die er-
fassten Schwankungswege in direktem Zusammenhang zur Gleichgewichtsfahigkeit gesehen
werden (Bos, 2017). Eine hohe Reliabilitat ist dann gewahrleistet, sobald eine hohe Standardi-
sierung der Messung vorliegt (Dobberke et al., 2022; Ruhe et al., 2010).

Im Gegensatz zur Verwendung von biomechanischen Screenings ist die Verwendung von Mo-
vement Screenings als Mess- und Prognoseinstrumente jedoch in mindestens zwei wichtigen
Punkten umstritten. Das erste Problem besteht darin, dass die Aussagekraft von Movement
Screenings nicht eindeutig ist. Einige Studien haben gezeigt, dass Movement Screenings eine
vorgeschédigte untere Extremitét von einer funktionsfahigen unteren Extremitat unterscheiden
kdnnen (Akbari et al., 2006; Olmsted et al., 2002), wahrend andere diese Behauptung widerle-
gen (Kivlan et al., 2013; Munn et al., 2002). Die gleichen widerspriichlichen Ergebnisse gibt es
hinsichtlich der F&higkeit von Movement Screenings, Verletzungen vorherzusagen, worauf im
nachsten Teilkapitel detailliert eingegangen wird (Hjelm et al., 2012; Plisky et al., 2006;
Schroeder et al., 2016). Der zweite Punkt ist, wie bereits genannt, dass Movement Screenings
reliabel, valide und sensitiv sein und einen akzeptablen Messfehler aufweisen sollten, um Kli-

nisch natzlich zu sein. So ist beispielsweise die Verwendung eines Movement Screenings als
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Risiko-Screening zur Vorhersage von Verletzungen bedenklich, wenn die erforderliche Relia-
bilitdt und Kriteriumsvaliditat oder die préadiktive Validitat nicht nachgewiesen ist (Davidson
& Keating, 2014). Des Weiteren sind einige Movement Screenings aufgrund der subjektiven

Bewertung durch den Untersucher fehleranféllig (Kolodziej et al., 2019).

Hegedus et al. (2014) und Hegedus et al. (2015) identifizierten in ihren systematischen Uber-
sichtsarbeiten 14 Movement Screenings der unteren Extremitat, die Bestandteil von wissen-
schaftlichen Untersuchungen an Sportlern waren und bewerteten deren methodische Qualitét
(Abbildung 6).

Statistical property
Test Reliability Agreement Hypothesis testing Criterion validity Responsiveness
Star excursion balance test Good No studies Poor to good Excellent No studies
Sprint test: 40 yards Poor No studies No studies No studies Poor
Shuttle run Poor No studies Poor to fair No studies Poor to good
Vertical jump Poor No studies No studies Poor to excellent Good to excellent
One leg hop for distance Poor No studies Poor to good Poor to excellent Fair
One leg hop for distance: three hops Poor No studies No studies No studies Fair
Triple crossover hop for distance Poor No studies Poor No studies No studies
6-meter timed hop Poor No studies Poor No studies Poor to fair
6-meter timed crossover hop Poor Poor Good No studies No studies
Hexagon hop Poor No studies Good Poor No studies
Medial hop Poor to good Poor Good Poor No studies
Lateral hop Poor to good Poor Good Poor No studies
T-agility No studies No studies No studies No studies Fair to good
Multistage fitness No studies No studies No studies Excellent Good

Abbildung 6:  Zusammenfassung der methodischen Qualitat inkludierter Studien in der systematischen Uber-
sichtsarbeit von Hegedus et al. (2015).

Hegedus et al. (2015) bewerteten die methodische Qualitét der Studien im Allgemeinen jedoch
als schlecht. Lediglich der mediale und laterale Hop-Test stellen eine Ausnahme dar, da sie Teil
einer Untersuchung mit guter methodischer Qualitit waren (Kea et al., 2001). Die Reliabilitat
des Star-Excursion-Balance-Tests (eine Abwandlung des Y-Balance-Tests) wurde in zwei Stu-
dien von guter methodischer Qualitat untersucht (Hertel et al., 2000; Plisky et al., 2009), die
jedoch aufgrund der geringen StichprobengroRe in der systematischen Ubersichtsarbeit nicht
bertcksichtigt wurden, so dass die Reliabilitat des Star-Excursion-Balance-Tests nicht bekannt
ist (Hegedus et al., 2015). McCunn et al. (2016) bestatigen das Ergebnis in ihrer kritischen
Ubersichtsarbeit und stellen fest, dass derzeit keine Aussagen uber die Niitzlichkeit des Star-

Excursion-Balance-Tests getroffen werden konnen.

Weitere Movement Screenings, die eher verletzungsspezifischere Bewegungsmuster in Risiko-
bewegungen untersuchen und eine subjektive Bewertung vornehmen, wie beispielsweise das
Landing Error Scoring System (und seine zahlreichen Variationen) (Cortes & Onate, 2013;
Padua et al., 2011; Padua et al., 2009) und der Tuck Jump (Myer et al., 2008) weisen eine
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akzeptable Intra- und Inter-Rater-Reliabilitat auf (Herrington et al., 2013; Onate et al., 2010;
Padua et al., 2011; Padua et al., 2009; Smith et al., 2012). Der LESS wurde in einer grof3en
Studie anhand des Goldstandards der 3-dimensionalen kinematischen und kinetischen Bewe-
gungsanalyse validiert und Kriteriumsvaliditat konnte nachgewiesen werden (Padua et al.,
2009). Dahingegen wurde die Validitat des Tuck Jumps bisweilen nicht tberprift (Chimera &
Warren, 2016; McCunn et al., 2016). Jingste systematische Ubersichtsarbeiten berichten tiber
eine akzeptable Intra-Rater- und Inter-Rater-Reliabilitat fur den Functional Movement Screen
(FMS) (Cuchna et al., 2016; Kraus et al., 2014; Moran et al., 2016); wobei anzumerken ist, dass
diese Schlussfolgerung in der Literatur nicht einstimmig ist (McCunn et al., 2016). Es sollte
auch beachtet werden, dass McCunn et al. (2016) die Mehrheit der Studien mit einer schlechten
methodischen Qualitat einstufen. Die Inhaltsvaliditat ist fur einen Grol3teil des FMSs nicht be-
kannt. Fir eines der Bewegungsmuster — den Deep Squat — gibt es eine verdffentlichte biome-
chanische Analyse (Butler et al., 2010). Was jedoch aus biomechanischer Sicht bei den anderen
sechs Bewegungsmuster passiert, ist bisweilen nicht bekannt (Chimera & Warren, 2016).

Eine systematische Ubersichtsarbeit von Bell et al. (2011) zeigt, dass die Reliabilitat des BESS-
Gesamtergebnisses und der einzelnen Tests von schlecht tiber maRig bis gut reichte, je nach Art
der bewerteten Reliabilitat. Die Kriteriumsvaliditat des BESS wurde durch die Korrelation der
BESS-Werte mit objektiven Schwankungswerten auf einer Kraftmessplatte Gberprift. Signifi-
kante Korrelationen zwischen den Testaufgaben des BESS und den Schwankungswerten wur-
den festgestellt, wobei die Korrelationskoeffizienten zwischen r=0,31 und 0,79 lagen
(Riemann et al., 1999b). Movement Screenings, um die Kraftfahigkeit zu erfassen, konzentrie-
ren sich im Wesentlichen auf die Verwendung von Handkraftmessgeraten und die 1-Repetition-
Maximum (1-RM) Methode (Brown & Weir, 2001; Lienhard et al., 2013). Vor allem Hand-
kraftmessgeraten fehlt eine Standardisierung hinsichtlich der Ausgangsposition der Probanden,
der Position des Testers und des Messinstrumentes. Dariiber hinaus werden die Ergebnisse
durch die Kraftfahigkeiten des Testers beeinflusst (Meyer et al., 2013).

Zusammenfassend zeigt die voranstehende Literaturanalyse beziliglich der Testgutekriterien
von Risiko-Screenings, dass die zahlreichen Movement Screenings zwar oftmals Bestandteil
von Untersuchungen sind, deren methodische Qualitat jedoch als schlecht einzustufen ist. Des
Weiteren wird die Validitat und Reliabilitat dieser Risiko-Screening iberwiegend als nicht an-
gemessen bzw. sogar als nicht vorhanden eingestuft. Im Gegensatz dazu zeichnen sich labor-
basierte biomechanische Screenings durch eine gute bis exzellente Reliabilitat aus und werden
als logisch valide betrachtet. Um der Forderung von Bahr & Holme (2003), dass die Fahigkeit
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einer prospektiven Kohortenstudie, potenzielle Risikofaktoren bzw. Pradispositionen eindeutig
zu identifizieren, von der Genauigkeit der Risiko-Screenings abhangt, nachzukommen, ist es

daher unerlésslich laborbasierte biomechanische Screenings zu verwenden.

3.3.3  Risiko-Screening: Zusammenhang mit Verletzungen

Die Literaturanalyse zu biomechanischen Screenings zeigt, dass sich vor allem in Bezug auf
Kraftfahigkeiten und Gleichgewichtsfahigkeiten ein Zusammenhang zum Auftreten von Ver-
letzungen nachweisen lasst (Cameron et al., 2003; Croisier et al., 2008; Engebretsen et al.,
2010; Fousekis et al., 2011; Freckleton & Pizzari, 2012; Gribble et al., 2016; Hadzic et al.,
2009; Lee et al., 2018; McGuine et al., 2000; Opar et al., 2015; Orchard et al., 1997; Soderman
et al., 2001; Thorborg et al., 2014; Tropp et al., 1984; Tyler et al., 2001; Wang et al., 2006;
Willems et al., 2005; Yeung et al., 2009; Zazulak et al., 2007). Weiterhin gibt es deutliche
Hinweise, dass veranderte Bewegungsmuster der unteren Extremitdten bei dynamischen Risi-
kobewegungen das Risiko von vorderen Kreuzbandverletzungen erh6hen (Hewett et al., 2005;
Myer et al., 2010; Myer et al., 2011; Paterno et al., 2010). Dahingegen liegen bis auf den Func-
tional Movement Screen (FMS) wenige wissenschaftliche Studien vor, die den Zusammenhang
zwischen Testwerten aus Movement Screenings und dem Auftreten von Verletzungen untersu-
chen (McCunn et al., 2016; Moran et al., 2017). Trotz zahlreicher Untersuchungen des FMS als
Movement Screening, um verletzte von nicht verletzten Probanden zu unterscheiden, gibt es
keine eindeutigen Belege, dass der FMS zur Verletzungspravention eingesetzt werden soll
(Whittaker et al., 2016). Drei systematische Ubersichtsarbeiten bestatigen die widerspriichliche
Literaturtibersicht und schlussfolgern, dass die Stérke des Zusammenhangs zwischen FMS-
Testwerten und Verletzungen nicht ausreicht, um die Verwendung als Risiko-Screening zur
Verletzungsvorhersage zu unterstiitzen (Dorrel et al., 2015; McCunn et al., 2016; Moran et al.,
2017). Im FuRRball war das AusmaR des Effekts unklar und es gab sogar Evidenzen, die von der
Verwendung des FMS zur Verletzungsvorhersage abraten (Moran et al., 2017). Diese Ergeb-
nisse stimmen mit den systematischen Ubersichtsarbeiten von Hegedus et al. (2015) und
Hegedus et al. (2014) weitestgehend Uberein. Die Autoren schlussfolgerten, dass das Risiko
von Knieverletzungen anhand von Movement Screenings nicht hinreichend vorhergesagt wer-
den kann. Aussagen zum generellen Verletzungsrisiko der unteren Extremitdten lassen sich
zurzeit nur anhand der Testergebnisse des Y-Balance-Tests bei Basketballspielern belegen
(Chimera & Warren, 2016; Hegedus et al., 2015; Hegedus et al., 2014). Die Moéglichkeit, einen

Zusammenhang zwischen Bewegungsmustern und Verletzungsrisiko herzustellen, birgt prinzi-
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piell ein groRes Potenzial fur die Ermittlung modifizierbarer kausaler Mechanismen fur Verlet-
zungen, die mit praventiven MaRnahmen angegangen werden konnen. Das Landing Error Sco-
ring System (LESS) zielt zum Beispiel darauf ab, fehlerhafte Bewegungsmuster wahrend der
Landung nach einem Sprung zu identifizieren, wie z. B. eine verminderte Flexion der Hifte
oder einen vergréRerten Knieabduktionswinkel (Padua et al., 2015). Die systematische Uber-
sichtsarbeit von Whittaker et al. (2016) zeigt jedoch, dass es widersprichliche Erkenntnisse
dafiir gibt, dass fehlerhafte Bewegungsmuster im LESS mit einem erhohten Verletzungsrisiko
assoziiert sind. Weiterhin schlussfolgern die Autoren, dass es generell wenig aussagekréftige
Befunde gibt, die die Einfuhrung von Movement Screenings zur VVorhersage von Verletzungen
der unteren Extremitéten unterstiitzen (Whittaker et al., 2016). Die Ergebnisse der systemati-
schen Ubersichtsarbeit von Fox et al. (2016) belegen diese Schlussfolgerung und kommen zu
der Aussage, dass es nur begrenzte Belege fiir die Vorhersagekraft von Movement Screenings
zur ldentifizierung von fehlerhaften Bewegungsmustern und zukiinftigen Verletzungen gibt.
Eine weitere systematische Ubersichtsarbeit von Dallinga et al. (2012) beschaftigt sich auch
mit der Frage, welche Movement Screenings Verletzungen der unteren Extremitaten in Mann-
schaftssportarten vorhersagen kénnen. Sie kommen zu dem Ergebnis, dass Movement Scree-
nings zwar eine bessere praktische Anwendbarkeit im Vergleich zu biomechanischen Scree-
nings aufweisen und medizinischem Personal ein besseres ganzheitliches Verstandnis der kor-
perlichen Leistungsfahigkeit der Sportler ermdglichen, der préadiktive Wert dieser Risiko-
Screenings jedoch noch unbekannt ist (Dallinga et al., 2012). Im Einklang schlussfolgern
McCunn et al. (2016), dass keines der in der wissenschaftlichen Literatur vorgestellten Move-
ment Screenings Uber genligend Nachweise verfligt, um als "Verletzungsvorhersagetool” be-

zeichnet zu werden.

3.3.4  Verletzungsrelevante Risikofaktoren im Nachwuchsful3ball

Zahlreiche Studien untersuchten den Zusammenhang von Risikofaktoren und dem Auftreten
von Verletzungen im NachwuchsfuBball. Viele der identifizierten Risikofaktoren sind jedoch
nicht modifizierbar (Bult et al., 2018; Kucera et al., 2005; Rdssler et al., 2018; Van der Sluis et
al., 2015; Van der Sluis et al., 2014), weswegen sich die nachfolgende Darstellung des aktuellen
Standes der Literatur Gberwiegend auf modifizierbare Risikofaktoren bei mannlichen Nach-

wuchsfullballern bezieht.

Read et al. (2016) haben in Ihrer Ubersichtsarbeit ein hypothetisches hierarchisches Risikomo-

dell fiir Knie- und Sprunggelenksverletzungen bei NachwuchsfuRballern entwickelt (Abbil-
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dung 7). Dabei handelt es sich um ein theoretisches Modell, das auf zuvor identifizierten neu-
romuskuldren Asymmetrien bei erwachsenen Frauen und Ménnern basiert (Read et al., 2016).
Auf der obersten Ebene des Modells werden die Risikofaktoren fiir Knie- und Sprunggelenks-
verletzungen erfasst. Wesentliche Faktoren des hierarchischen Models sind Kraftfahigkeiten
der unteren Extremitaten und des Rumpfes, Gleichgewichtsfahigkeit und einbeinige Bewe-
gungsmuster (Read et al., 2016).

Injury risk factor hierarchical model
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Abbildung 7: Hypothetisches hierarchisches Risikomodell fir Knie- und Sprunggelenksverletzungen bei Nach-
wuchsfuRballern (Read et al., 2016).

Eine Zusammenfassung der Studienlage hinsichtlich identifizierter Risikofaktoren im Nach-
wuchsful3ball inklusive verwendeter Testverfahren und statistischer VVorgehensweise lasst sich
Tabelle 4 entnehmen.
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Tabelle 4:  Zusammenfassung der Studienlage hinsichtlich identifizierter Risikofaktoren im NachwuchsfuRball

Autor(en)

Read et al.
(2018)

Frisch et al.
(2011)

Stichprobe

Nachwuchsleistungs-
fulballer
U11-U18 (n = 356)

Regionale Nach-
wuchsfulballer
U15-U19 (n = 67)

Testverfahren

= Chronologisches Alter
= Single Leg Hop for Distance

and Stick

= Single Leg Countermovement
Jump

= Tuck Jump

= Fragebogen (Vorverletzungen,
physische Ermidung und emoti-

onaler Stress)

= Anthropometrie

= Gelenklaxitat

= Hop-Test

= Shuttle-Run-Test

= |sokinetische Tests
Oberschenkel

= Statischer Gleichgewichtstest

= Dynamischer Gleichgewichtstest

= Squat Jump
= Countermovement Jump

Statistische Analyse

1. Univariate logisti-
sche Regression
= Single Leg 75 % horizontal Hop | 5 pultivariate logisti-

sche Regression

Cox-Regression

Identifizierte Risikofaktoren

= Asymmetrie vertikale Boden-
reaktionskraft beim Single Leg
Countermovement Jump
(U11-U12 und U15-U16)

= Maturational offset

= Niedrigere vertikale Bodenre-
aktionskraft beim Single Leg
Countermovement des rechten
Beins im Verhaltnis zum Kor-
pergewicht, fortgeschrittenes
chronologisches Alter (U13-
U14, U15-U16 und U18)

Physische Ermidung
(Fragebogen)

Nicht identifizierte Risikofaktoren

= Single Leg Hop for Distance

= Single Leg 75 % horizontal Hop and
Stick

= Tuck Jump

= Emotionaler Stress

= Vorverletzung

= Gelenklaxitat

= VO max

= % Korperfett

= Skinfold

= BMI

= Statische Gleichgewichtsfahigkeit

= Dynamische Gleichgewichtsfahigkeit

= Hop for Distance

= Side Hop

= Maximales Drehmoment bei unter-
schiedlichen muskuléaren Arbeitswei-
sen und Geschwindigkeiten

= Squat Jump Sprunghéhe

= Countermovement Jump Sprunghdhe
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Autor(en)

Sieland et
al. (2020)

Engin &
Arslan
(2020)

Read et al.
(2020)

Ko et al.
(2018)

Stichprobe

Nachwuchsleistungs-
fuBballer
(n = 205)

Nachwuchsleistungs-
fuBballer

U13, U16 und U19
(n=57)

Nachwuchsleistungs-
fulRballer
(n = 346)

NachwuchsfuRballer
(n=64)

Testverfahren

= Alter

= Drop Jump

= Countermovement Jump

= Single Leg Hop for Distance

= Seitenasymmetrie Single Leg
Hop for Distance

= Sit-and-Reach

= |sometrischer Maximalkrafttest
Oberschenkel

= Sprint 10 m

= Sprint30 m

= Zig-Zag-Test ohne Ball

= Zig-Zag-Test mit Ball

Functional Movement Screen

= Alter
= Groflle

= Y-Balance-Test

= Alter

= Grole

= BMI

= Star-Excursion-Balance-Test
= Single-Leg-Hop-Test

Statistische Analyse

Einfaktorielle
Varianzanalyse

Logistische
Regression

Identifizierte Risikofaktoren

= Alter
= Seitenasymmetrie Single Leg
Hop for Distance

Reichweite nach anterior beim
Y-Balance-Test (geringer und in-
konsistenter Zusammenhang)

Posterior-laterale und posterior-
mediale Punktzahl des Star-
Excursion-Balance-Test

Single Leg Hop

Nicht identifizierte Risikofaktoren

= Drop Jump

= Countermovement Jump

= Single Leg Hop for Distance

= Sit-and-Reach

= |sometrischer Maximalkrafttest
Oberschenkel

= Sprint 10 m

= Sprint 30 m Zig-Zag-Test ohne Ball

= Zig-Zag-Test mit Ball

FMS Score

Unterschied in absoluter Reichweite
>4 cm

= Alter

= Grole

= BMI

= Punktezahl nach anterior des Star-
Excursion-Balance-Test
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Autor(en)  Stichprobe Testverfahren
De Ridder | NachwuchsfuBballer | = Isometrische Maximalkraft Hf-
etal. (2017) | (n=133) textensoren (Handkraftmessung)
= Isometrische Maximalkraft
Hiftadduktoren (Handkraft-
messung)
= |sometrische Maximalkraft Huft-
abduktoren (Handkraftmessung)
Raisanen et | Nachwuchsful3baller | Frontal Plane Projection Angle
al. (2018) | (n=445) wahrend einbeiniger Kniebeuge
Venturelli | Nachwuchsleistungs- | = Anthropometrie
etal. (2011) | fuBballer = Yo-Yo-Test Level 2
(n =96) = Squat Jump
= Countermovement Jump
= Sit-and-Reach
Oliver et al. | Nachwuchsleistungs- | = Anthropometrie
(2020) fuBballer = Single Leg Countermovement
(n =355) Jump

= Single Leg Hop for Distance
= 75 % Hop Distance and Stick
= Y-Balance-Test

= Tuck Jump

Statistische Analyse  lIdentifizierte Risikofaktoren

Multivariate Cox-
Regression

Reduzierte Kraftfahigkeiten der
Huftextensoren

= Univariate Analyse
(Mann-Whitney U-
Test, T-Test und
Chi2-Test)

= Verallgemeinertes
lineares gemischtes
Modell

Multivariate Cox-
Regression

= Vorverletzung

= Prozentualer Unterschied zwi-
schen Sprunghdhe im Squat

= Jump und Countermovement
Jump

= KorpergroRe

= Multivariate logisti-
sche Regression
= Decision Trees

= Asymmetrie beim Single Leg
Countermovement Jump

= Asymmetrie beim 75 % Hop
Distance and Stick

= Asymmetrie beim Y-Balance-
Test, Knievalguswinkel (Tuck
Jump)

= KorpergroRe

Nicht identifizierte Risikofaktoren

= |sometrische Maximalkraft

= |sometrische Maximalkraft
Huftadduktoren

= |sometrische Maximalkraft
Huftabduktoren

Frontal Plane Projection Angle wéhrend
einbeiniger Kniebeuge

= Gewicht

= BMI

= Korperfett

= Yo-Yo-Test

= Sprunghdhe Squat Jump

= Sprunghdhe Countermovement Jump
= Sit-and-Reach
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Autor(en)

Rommers et | Nachwuchsleistungs-

al. (2020)

Stichprobe

fuBballer
(n=734)

Testverfahren

= Anthropometrie

= Korperkoordinationstest fir
Kinder (KTK)

= Ghent-University-Dribbling-Test

= Sit-and-Reach-Test

= Yo-Yo-Test Level 1

= Standing Broad Jump

= Countermovement Jump

= Curl-ups

= Repeated-Sprint-Test

= Agility T-Test

= 30 m Sprint-Test

Statistische Analyse

Extreme Gradient
Boosting (XGBoost)

Identifizierte Risikofaktoren

= Vorhergesagtes Alter bei der
Peak Height Velocity

= KorpergroRe

= Beinlange

Korperfett

Durchschnittliche Leistung

beim Standing Broad Jump

Nicht identifizierte Risikofaktoren

= Korperkoordinationstest fiir Kinder
(KTK)

= Ghent-University-Dribbling-Test

= Sit-and-Reach-Test

= Yo-Yo-Test Level 1

= Standing Broad Jump

= Countermovement Jump

= Curl-ups

= Repeated-Sprint-Test

= Agility T-Test

= 30 m Sprint-Test
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Die Ergebnisse dieser Literaturtibersicht zeigen, dass die Mehrzahl der verwendeten Testver-
fahren im NachwuchsfulRball Movement Screenings sind, deren Verwendung als Mess- und
Prognoseinstrument, vor allem zur Identifizierung von Risikofaktoren, umstritten ist (siehe Ka-
pitel 3.3.2 und 3.3.3). Des Weiteren identifizieren einige Studien anthropometrische Messgro-
Ren als Risikofaktoren, die sich nicht durch Training modifizieren lassen und daher keine M6g-
lichkeit fur Interventionen bieten. Die zugrunde liegenden statistischen Analysen der aufge-
fuhrten Studien identifizieren Risikofaktoren anhand von univariaten und/oder multivariaten
Regressionsmodellen. Risikofaktoren kdnnen somit identifiziert und das Verletzungsrisiko vor-
hergesagt werden, ihre Interaktion beim Zustandekommen einer Verletzung sowie die Ermitt-
lung von praxisrelevanten Grenzwerten fehlen jedoch. Dahingegen liefern moderne statistische
Ansatze, einschlieBlich des maschinellen Lernens, vielversprechende Ergebnisse bei der Vor-
hersage von Verletzungen in verschiedenen Sportarten unter Verwendung einer Vielzahl von
verletzungsrelevanter Risikofaktoren (Lopez-Valenciano et al., 2018; Oliver et al., 2020;
Rommers et al., 2020; Van Eetvelde et al., 2021). Zwei der vielversprechendsten, aber auch
widersprichlichen Ergebnisse zur Vorhersage des Verletzungsrisikos wurden bei Nachwuchs-
leistungsfulballern erzielt (Tabelle 4). Sowohl Rommers et al. (2020) als auch Oliver et al.
(2020) untersuchten prospektiv eine groRe Stichprobe von méannlichen Nachwuchsleistungs-
fulballern anhand einer Testbatterie, die anthropometrische motorische Koordinations- und
physische Testverfahren umfasste. Rommers et al. (2020) identifizierten ein hoheres vorherge-
sagtes Alter bei der Peak Height Velocity, eine hthere KorpergroRe, eine groliere Beinldnge,
einen geringeren Fettanteil und eine durchschnittliche Leistung beim Standing Broad Jump als
die flinf wichtigsten Prédiktoren flr Verletzungen, wobei sie einen Extreme Gradient Boosting-
Algorithmus (XGBoost) mit einer Genauigkeit von 85 % verwendeten. Auf der Grundlage ihres
maschinellen Lernmodells, das den leistungsstarksten Entscheidungsbaum verwendete, kamen
Oliver et al. (2020) zu dem Schluss, dass Asymmetrie beim Single Leg Countermovement
Jump, Asymmetrie beim 75 % Hop Distance and Stick, Asymmetrie beim Y-Balance-Test, der
durch den Tuck-Jump-Test ermittelte Knievalguswinkel links sowie die KdrpergroRe zum Ver-

letzungsrisiko beitragen.
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4 Zusammenfassung des theoretischen Hintergrundes,
Kernprobleme und Schlussfolgerungen

Die Analyse des Belastungs- und Beanspruchungsprofils hat gezeigt, dass Nachwuchsleis-
tungsfulRballer auf der einen Seite einem komplexen Geflecht zahlreicher Komponenten physi-
scher Leistungsfahigkeit ausgesetzt sind (Stolen et al., 2005) und auf der anderen Seite die
physischen Anforderungen stetig ansteigen (Barnes et al., 2014; Bradley et al., 2016). Gepaart
mit der Variabilitdt von Wachstum und Reifung sowie der Entwicklung verschiedener physio-
logischer Systeme wéhrend des Heranwachsens stellt dies NachwuchsleistungsfuRballer vor
eine einzigartige Herausforderung (Malina et al., 2004a; Malina et al., 2000; Naughton et al.,
2000). Daher ist es nicht verwunderlich, dass sich die aktiven und passiven Strukturen des Be-
wegungsapparates von NachwuchsleistungsfuRballern verédndern und es langfristig zu einer
asymmetrischen Adaptation in der muskuloskelettalen Funktion der unteren Extremitéaten
kommt (Fousekis et al., 2010). Diese funktionellen Asymmetrien kénnen zu einem erhéhten
Verletzungsrisiko und der damit einhergehenden Reduktion der Leistungsfahigkeit fiihren. Epi-
demologische Daten zum Verletzungsauftreten bestéatigen das erhdhte Verletzungsrisiko von
NachwuchsfuRballern. Besonders kontaktfreie Verletzungen des Kapsel-Band-Apparates der
Knie- und Sprunggelenke sowie der Muskulatur an Oberschenkel und Hifte spielen im Nach-
wuchsleistungsfullball eine bedeutsame Rolle (Brink et al., 2010; Brito et al., 2012; Cloke et
al., 2009; Deehan et al., 2007; Ergun et al., 2013; Junge et al., 2000; Le Gall et al., 2006; Moore
etal., 2011; Nilsson et al., 2016; Peterson et al., 2000; Price et al., 2004; Renshaw & Goodwin,
2016). Generell kommt es in Hochrisikosituationen zu einer Verletzung, wenn die externe Be-
lastung der Struktur die maximale interne Kapazitat der Struktur Uberschreitet (Hughes &
Watkins, 2006; Ross et al., 2005; Zhang et al., 2019). Daher erfordert das Ausmal} dieser Ver-
letzungsproblematik im NachwuchsleistungsfuBball fur eine erfolgreiche und zielgerichtete
Verletzungsprévention die Identifizierung von verletzungsrelevanten Risikofaktoren (Bahr,
2016; van Mechelen et al., 1992). In den letzten Jahren hat das Interesse an Risikofaktoren und
Risiko-Screenings fur Verletzungen der unteren Extremitaten enorm zugenommen. Es wurden
zahlreiche Risikofaktoren untersucht und Risiko-Screenings fir Verletzungen der unteren Ext-
remitdten entwickelt. In ihrem konzeptionellen Modell fir Verletzungen im Nachwuchsleis-
tungsfulRball stellen Read et al. (2016) als wesentliche Risikofaktoren die modifizierbaren Ein-
flussgrofien Kraft, Gleichgewicht und einbeinige Bewegungsmuster dar, die in einer Testbatte-

rie zur zielgerichteten Verletzungspravention Berlcksichtigung finden sollten (Dallinga et al.,
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2012). Jedoch ist die Aussagekraft dieser EinflussgroRen im Hinblick auf die Verletzungspré-
vention im Nachwuchsleistungsfu3ball nicht hinreichend untersucht. Diese fehlende préadiktive
Validitat hangt neben dem Mangel an prospektiven Studien im NachwuchsleistungsfuBball mit

drei Kernproblemen zusammen:

1. In der Regel werden in der Praxis und in bisherigen wissenschaftlichen Untersuchungen
aus personellen, apparativen und zeitlichen Griinden zur Identifizierung von verletzungs-
relevanten Risikofaktoren Movement Screenings eingesetzt, die die erforderliche Reliabi-
litat und Validitat bisweilen nicht ausreichend nachweisen konnen. Zusatzlich ist der pra-
diktive Wert dieser Risiko-Screenings hinsichtlich der Verletzungsvorhersage unbekannt
(Dallinga et al., 2012; Fox et al., 2016; Hegedus et al., 2015; Hegedus et al., 2014; McCunn
et al., 2016; Whittaker et al., 2016).

2. Explorative Studien identifizieren oftmals einen signifikanten Zusammenhang zwischen
einem oder mehreren Risikofaktoren und einem erhéhten Verletzungsrisiko, ohne die F&-
higkeit zur Vorhersage von Verletzungen zu beschreiben (Bahr, 2016; Clifton et al., 2016).

3. Bei bisherigen Ansétzen des maschinellen Lernens zur Verletzungsvorhersage im Nach-
wuchsleistungsfuBBball (Oliver et al., 2020; Rommers et al., 2020) wurden nur begrenzt
biomechanische Screenings einbezogen, die sich aufgrund ihrer hohen Standardisierung
mittels apparativer Technik durch ihre Objektivitat auszeichnen, eine gute bis exzellente

Reliabilitat aufweisen und dadurch auch als Goldstandardverfahren definiert werden.

Dartiber hinaus ist es wahrscheinlich, dass eine Verletzung das Ergebnis einer Interaktion zwi-
schen mehreren Risikofaktoren zu sein scheint (Bahr & Holme, 2003). Dieser multivariable
Ansatz und die gleichzeitige Bestimmung von Grenzwerten, um risikobehaftete Spieler von
nicht risikobehafteten Spielern zu trennen, ist bisweilen im Nachwuchsleistungsfu3ball nicht

untersucht.

Daher lasst sich schlussfolgern, dass die Notwendigkeit besteht, das Wissen tber Risikofaktoren
und ihren Zusammenhang mit Verletzungen der unteren Extremitaten im Nachwuchsful3ball zu
erweitern. Risikofaktoren missen reliabel, valide und praxisrelevant diagnostiziert werden, um
mithilfe dieser Mehrdimensionalitat eine bessere Aussage Uber das Verletzungsrisiko der Spieler
treffen zu kbnnen. Mit der Verwendung laborbasierter biomechanischer Screenings kénnen ma-
schinelle Lernmodelle eingesetzt werden, um Risikofaktoren zu identifizieren, die eher verlet-
zungsspezifisch sind, was fiir die Konstruktion robuster, interpretierbarer und verallgemeiner-

barer Vorhersagemodell und die Erstellung von Verletzungsrisikoprofilen von Vorteil ist.
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5 Zentrale Ziel- und Fragestellungen des Forschungsprogramms

Die zentralen Zielstellungen dieser kumulativen Dissertation bestehen darin,

1. modifizierbare Risikofaktoren fiur kontaktlose Verletzungen der unteren Extremitaten im
Nachwuchsleistungsfuf3ball durch laborbasierte biomechanische Messverfahren zu identi-
fizieren,

2. ihre Interaktion bei dem Zustandekommen einer Verletzung zu untersuchen,

3. praxisrelevante Grenzwerte zu ermitteln und

4. ein robustes, interpretierbares und verallgemeinerbares Modell zur Verletzungsvorhersage

zu erstellen sowie dessen Vorhersagekraft zu Gberpriifen.

In einem zielgerichteten und erfolgreichen Modell zur Verletzungsprévention ist es zunéachst
wichtig zu verstehen, warum eine Verletzung auftritt und inwiefern das Zustandekommen einer
Verletzung das Ergebnis einer nicht linearen Interaktion zwischen multiplen Risikofaktoren ist
(Bahr & Holme, 2003; Bittencourt et al., 2016; Edouard & Ford, 2020; McCall et al., 2017;
Ruddy et al., 2019). Aus diesem Grund steht die Prifung dieses methodischen Ansatzes am
Anfang des Forschungsprogramms (Assoziationsebene) (Abbildung 8). Die wissenschaftliche
Neuerkenntnis resultiert dabei aus dem statischen Verfahren, welches fur die Analyse verwen-
det wird. Zur Unterscheidung zwischen verletzten und nicht verletzten Spieler wird ein Ent-
scheidungsbaum (Decision Tree) mithilfe der Classification and Regression Tree (CART)-Me-
thode (Breiman et al., 1984) optimiert. Dadurch werden nicht nur Risikofaktoren anhand eines
multivariaten Verfahrens identifiziert (wie in der bisherigen Forschung), sondern ihre Interak-
tionen erfasst und gleichzeitig praxisrelevante Grenzwerte ermittelt, was bisweilen alleinste-
hend in der Forschung zur Verletzungspravention im Nachwuchsleistungsfuliball ist. Die resul-
tierende Baumstruktur hat durch ihre Pfade und Knoten eine intuitive Visualisierung und

dadurch eine gute Interpretierbarkeit der Daten.

Dariber hinaus hat die Mdglichkeit, das Verletzungsrisiko vorhersagen zu kénnen eine héhere
methodische Wertigkeit in der Forschung zur Verletzungspravention erlangt (Claudino et al.,
2019; Van Eetvelde et al., 2021). Daher schlie3t die pradiktive Modellierung des Verletzungs-
risikos das Forschungsprogramm ab (VVorhersagebene) (Abbildung 8).

Oftmals wird das statistische Verfahren der logistischen Regression verwendet (Tabelle 4), um

die F&higkeit mehrerer Risikofaktoren zur VVorhersage von Verletzungen zu analysieren. Steht
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jedoch — wie in dem vorliegenden Forschungsprogramm — eine grol’e Anzahl moglicher Pra-
diktoren zur Verfligung, werden die Standardsch&tzungen der logistischen Regression oft in-
stabil oder sogar undurchfuhrbar (Fall p > n). Darlber hinaus treten insbesondere dann, wenn
auch multiple Interaktionseffekte der Pradiktoren einbezogen werden, Probleme mit Multikol-
linearitat auf. In diesen Situationen werden Regularisierungstechniken und Methoden zur Va-
riablenselektion relevant. Neben anderen Methoden aus dem Bereich des maschinellen Ler-
nens, wie z. B. Boosting oder Random Forest, hat sich vor allem die sogenannte Least Absolute
Shrinkage and Selection Operator (LASSO; (Friedman et al., 2010; Tibshirani, 1996)) als vor-
teilhaft erwiesen (Claudino et al., 2019). Durch dieses methodische Verfahren ist es moglich,
die Vorhersagegenauigkeit und Interpretierbarkeit des erzeugten statistischen Modells zu ver-
bessern, was letztlich in der Praxis zu einer mdglichst genauen Abschétzung des individuellen

Verletzungsrisikos fihrt.
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Abbildung 8: Grafische Darstellung des Forschungsprogramms zur Verletzungspravention im Nachwuchsleis-

tungsfuBball ausgehend vom konzeptionellen Modell flir Verletzungsprévention nach van Meche-

len et al. (1992).
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Aus den zuvor identifizierten Problemstellungen und Schlussfolgerungen (siehe Kapitel 4) er-
geben sich folgende Fragestellungen, die mit dem in Abbildung 8 dargestellten Forschungspro-

gramm beantwortet werden sollen:

Welche neuromuskulédren Leistungsparameter stehen im Zusammenhang mit dem
Risiko von kontaktlosen Verletzungen der unteren Extremitéaten und wie interagieren

sie miteinander?

Publikation 1: Identification of neuromuscular performance parameters as risk factors of
non-contact injuries in male elite youth soccer players: a preliminary study on 62 players
with 25 non-contact injuries (vertffentlicht in Frontiers in Sports and Active Living, sec-

tion Injury Prevention and Rehabilitation)

Welche kinematischen und kinetischen Parameter des Sprung-, Knie- und Huftge-
lenks bei einbeinigen Bewegungsmustern stehen im Zusammenhang mit dem Risiko
von kontaktlosen Verletzungen der unteren Extremitaten und wie interagieren sie

miteinander?

Publikation 2: Biomechanical risk factors of injury-related single-leg movements in male
elite youth soccer players (verdffentlicht in MDPI biomechanics)

Welche praxisrelevanten Grenzwerte trennen in den Entscheidungsbaummodellen
risikobehaftete von nicht risikobehafteten Spielern optimal und wie genau identifizie-

ren die ermittelten Grenzwerte Spieler mit einem erhdhten Verletzungsrisiko?

Publikation 1: Identification of neuromuscular performance parameters as risk factors of
non-contact injuries in male elite youth soccer players: a preliminary study on 62 players
with 25 non-contact injuries (verdffentlicht in Frontiers in Sports and Active Living, sec-

tion Injury Prevention and Rehabilitation)

Publikation 2: Biomechanical risk factors of injury-related single-leg movements in male

elite youth soccer players (verdffentlicht in MDPI biomechanics)

Welche neuromuskuléaren und biomechanischen Leistungsparameter geben auf Basis
eines statistischen Lernmodells die bestmdgliche VVorhersage fur das Auftreten einer

Verletzung? Wie gut ist die Fahigkeit zur VVorhersage?



5 Zentrale Ziel- und Fragestellungen des Forschungsprogramms 40

Publikation 3: Predictive modeling of lower extremity injury risk in male youth elite soc-
cer players: A multifactorial approach using least absolute shrinkage and selection operator
(LASSO) (veroffentlicht in Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports)

Diese Fragestellungen werden im Folgenden von den drei englischsprachigen Veroffentlichun-

gen thematisiert, die den jetzt folgenden Hauptteil dieser kumulativen Dissertation bilden.
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Performance Parameters as Risk
Factors of Non-contact Injuries in
Male Elite Youth Soccer Players: A
Preliminary Study on 62 Players With
25 Non-contact Injuries
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' Department of Strength and Conditioning and Performance, Borussia Dortmund, Dortmund, Germany, ? Institute for Sports
and Sport Science, Technical University (TU) Dortmund University, Dortmund, Germany,  Department of Biomechanics,
Performance Analysis and Strength and Conditioning, Olympic Training and Testing Centre Westphalia, Dortmund, Germany

Introduction: Elite youth soccer players suffer increasing numbers of injuries owing to
constantly increasing physical demands. Deficits in neuromuscular performance may
increase the risk of injury. Injury risk factors need to be identified and practical cut-off
scores defined. Therefore, the purpose of the study was to assess neuromuscular
performance parameters within a laboratory-based injury risk screening, to investigate
their association with the risk of non-contact lower extremity injuries in elite youth soccer
players, and to provide practice-relevant cut-off scores.

Methods: Sixty-two elite youth soccer players (age: 17.2 + 1.1 years) performed
unilateral postural control exercises in different conditions, isokinetic tests of concentric
and eccentric knee extension and knee flexion (60°/s), isometric tests of hip adduction
and abduction, and isometric tests of trunk flexion, extension, lateral flexion and
transversal rotation during the preseason period. Non-contact lower extremities injuries
were documented throughout 10 months. Risk profiling was assessed using a
multivariate approach utilizing a Decision Tree model [Classification and Regression Tree
(CART) method].

Results: Twenty-five non-contact injuries were registered. The Decision Tree model
selected the COP sway, the peak torque for knee flexion concentric, the functional knee
ratio and the path of the platform in that hierarchical order as important neuromuscular
performance parameters to discriminate between injured and non-injured players. The
classification showed a sensitivity of 0.73 and a specificity of 0.91. The relative risk was
calculated at 4.2, meaning that the risk of suffering an injury is four times greater for a
player, who has been classified as injured by the Decision Tree model.

Conclusion: Measuring static postural control, postural control under unstable
condition and the strength of the thigh seem to enable a good indication of injury risk
in elite youth soccer players. However, this finding has to be taken with caution due

ber 2021 | Volume 3 | Article 615330
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to a small number of injury cases. Nonetheless, these preliminary results may have
practical implications for future directions in injury risk screening and in planning and
developing customized training programs to counteract intrinsic injury risk factors in elite

youth soccer players.

Keywords:
biomechanical screening

INTRODUCTION

Prospective research provide data on injury incidences of youth
soccer players, especially from the amateur level (Timpka et al.,
2007; Schmikli et al., 2011; Brito et al., 2012b). However, it has
been shown that the injury incidences rises with the playing level
(Pfirrmann et al,, 2016). A growing database is available for elite
youth soccer players to analyze injury incidences (Cloke et al.,
2009, 2011; Moore et al., 2011). The overall injury incidence in
elite youth soccer players varies between 2.0 and 19.4 injuries
per 1,000 h of exposure (Le Gall et al., 2006; Deehan et al., 2007;
Pfirrmann et al., 2016; Renshaw and Goodwin, 2016). Injury
incidences increase linearly with age- especially from the age of
14 onwards- with 16- and 18-year-old players have an injury
incidence similar to or higher than that of adult players (Peterson
etal., 2000; Price et al., 2004; Pfirrmann et al., 2016). The majority
of all injuries in youth soccer players (70-88%) occur to the lower
extremities, affecting the knee and ankle joints, as well as the
thigh/hip muscles (Price et al., 2004; Pfirrmann et al., 2016). Up
to 72% of lower extremity injuries in elite youth soccer players are
reportedly non-contact injuries (Price et al., 2004; Renshaw and
Goodwin, 2016).

Altered neuromuscular performance is indicated as the
underlying mechanisms of non-contact lower extremity
injuries that occur during soccer-specific movements, such as
running, cutting, landing and side-stepping (Price et al., 2004;
Read et al., 2016). “Neuromuscular” describes the complex
interaction between sensory, motor and central integration
and processing components involved in maintaining functional
joint stability (Riemann and Lephart, 2002). Therefore,
neuromuscular performance can be considered as the ability
of the neuromuscular system to functionally control and
drive movements by an appropriate use and coordination of
muscular strength and endurance, muscle recruitment pattern,
proprioceptive feedback, and reflex activity (Faude et al,
2017). Deficits in neuromuscular performance may potentially
increase the risk of injury and neuromuscular injury prevention
programs, including postural control and strength exercises,
have been shown to reduce the risk of lower extremity injuries
(Mandelbaum et al., 2005; Abernethy and Bleakley, 2007; Lehr
et al,, 2017). In detail, neuromuscular performance parameters
such as the strength of the thigh, the hip and the trunk muscles,
as well as postural control, have been suggested to be primary
modifiable risk factors for lower extremity injuries in different
populations (Tropp et al., 1984; Leetun et al., 2004; Read et al.,
2015). However, there is a paucity of prospective studies on
neuromuscular performance parameters as risk factors for lower
extremity injuries in youth male elite soccer players.
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Read et al. (2016) have proposed a hypothetical hierarchical
injury risk factor model for knee and ankle ligament injuries
in youth soccer players. It is a theoretical model and based on
previously identified neuromuscular imbalances for adult females
and males. In a first prospective examination of a few proposed
risk factors derived from the theoretical model, Read et al. (2018)
conducted a field-based screening battery. They identified peak
landing vertical ground reaction force asymmetry during the
single leg countermovement jump as the most prominent injury
risk factor in under 11 to under 12 and under 15 to under 16
players. Within the age groups under 13 to under 14 and under
18s, no neuromuscular risk factors were significantly associated
with risk of injury (Read et al., 2018). Rommers et al. (2020)
assessed the injury risk in elite youth soccer using a machine
learning approach. They identified a higher predicted age at peak
height velocity, higher body height and leg length, lower fat
percentage and average performance on the standing broad jump
as the five most important predictors for injury.

In the available literature, the investigations by Read
et al. (2018) and Rommers et al. (2020) are the only
studies investigating prospective neuromuscular performance
parameters to evaluate risk factors for lower extremity injuries in
youth elite soccer players. However, the researchers used field-
based screening tests such as the single leg hop for distance,
75% of maximum hop and stick, the standing broad jump,
curl-ups and the Korperkoordinationstest fir Kinder (KTK),
whose measurement properties and relationship to injury are
currently limited, conflicting or unknown (Hegedus et al., 2015).
In addition, prospective studies to identify cut-off scores, which is
the first step toward a validated screening program (Bahr, 2016),
are missing.

Therefore, the purpose of the study was to assess
neuromuscular performance parameters within a laboratory-
based injury risk screening, to investigate their association with
the risk of non-contact lower extremity injuries in elite youth
soccer players, and to provide practice-relevant cut-off scores.

MATERIALS AND METHODS
Study Design and Participants

This study was a prospective cohort study. Six teams (under
16, under 17, and under 19) of the youth academies of two
professional German soccer clubs were contacted and invited
to participate. Three teams (under 16, under 17, and under 19)
agreed to take part in the study. All members of the playing squad
for each team received written information on the purpose of the
study, the preseason screening and the injury documentation. If

October 2021 | Volume 3 | Article 615330
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the players were not of full age, the parents gave their consent.
Immediately before testing, the players were asked to complete
a questionnaire on paper to collect demographics, background
information and the histories of any previous lower extremity
injuries. A research assistant guided the interview. All lower
extremity injuries up to 6 months prior to the assessments had
to be reported. Players were excluded if they wore a prophylactic
device (e.g., ankle brace), if they reported a recent (<6 weeks)
musculoskeletal injury or if they had any physical complaints
(e.g., a head injury) that might have impaired their performance.
Players who met the inclusion criteria were tested via injury
risk screening at the beginning of the preparation period of
the 2018/2019 season. The Ethics Committee of TU Dortmund
University confirmed that the requirements of the Declaration of
Helsinki were met.

Injury Data Collection

The data collection followed the consensus statement on injury
definitions and data collection procedures in studies of soccer
injuries (Fuller et al, 2006). Only time-loss injuries were
counted, meaning that a player was missing completely in
training or match play. Contact injuries, illnesses and injuries
to the upper body were excluded because of their unpredictable
nature compared to non-contact injury mechanisms. Injuries
were documented by a standardized injury form throughout 10
months of the season 2018/2019 starting after the initial testing at
the beginning of the preparation period. Physiotherapists of the
respective team completed the injury forms and communicated
them once a month to the researcher. Training and match hours
were documented for each player by the coaching staff. Injury
incidence was taken to be the number of injuries per 1,000 h of
exposure time, calculated by dividing the total number of injuries
by the total exposure time and multiplying the result by 1,000.

Injury Risk Screening

Testing Protocol

Prior to testing, all players performed a standardized warm-up,
including 5min on a bike ergometer, followed by movement
preparation and plyometric exercises. After the warm-up, the
players underwent the tests in a standardized order to avoid
neuromuscular fatigue in the lower extremities and the trunk,
particularly while undergoing the postural control testing, and to
ensure equal test conditions for all players (see Figure 1).

Postural Control Testing

Postural control was assessed by three unilateral exercises with
different conditions to meet the dynamic nature of soccer
activities (static postural control, dynamic postural control
and postural control under unstable conditions). Furthermore,
previous data have identified weak relationships between static
and dynamic tasks used to assess postural control in youth male
soccer players, thus different postural control tests are necessary
(Pau et al., 2015; Ringhof and Stein, 2018).

First, static postural control was measured by a single-legged
stance test on a force plate (AMTI, Inc., Watertown, MA, USA).
The players were instructed to start on the right leg and to
maintain balance for 10's in a static position with the eyes open.

The hands were placed on the hips and the swinging leg was
flexed 90° in the hip, knee and ankle to minimize contributions
from the contralateral leg (Frisch et al., 2011).

Dynamic postural control was analyzed using the Dynamic
Postural Stability Index (DPSI) devised by Wikstrom et al.
(2005). Dynamic postural control can be defined as the ability
to maintain balance while transitioning from a dynamic to a
static state (Goldie et al., 1989). The original jump protocol has
been modified to simulate soccer-specific movement. The players
started in a standing position 70 cm from the center of the force
plate. They were asked to jump off with both legs and to perform
an imaginary header before landing with one leg on the force
plate. Each player was to land first on the right leg, stabilize as
quickly as possible and balance for 3 s with hands on hips and
looking straight ahead with the eyes open (Wikstrom et al., 2007).

Postural control under unstable conditions was measured
while single-leg standing on a multi-axial free-swinging platform
(Posturomed, Haider Bioswing, Pullenreuth, Germany). The
quadratic support platform of the Posturomed guarantees free
movement in the medial-lateral and anterior-posterior direction
(Boeer et al., 2010). After familiarization with the test device, the
players were instructed to start on the right leg and to maintain
balance for 20's in a static position with the eyes open. The hands
were placed on the hips, and the swinging leg was flexed 90°
in the hip, knee and ankle to minimize contributions from the
contralateral leg (Frisch et al., 2011).

For all three testing conditions, the trial was repeated if the
player lost balance and touched the floor with the contralateral
leg or if he failed to maintain a unilateral stance, either by moving
the stance foot from the starting position or by removing the
hands from the hips. Three trials were performed on each leg for
each testing condition.

Strength Testing

Isometric trunk flexion, extension, lateral flexion and transversal
rotation was measured in all anatomic movement planes
(sagittal-frontal-transverse) with the Pegasus 3-D system
(Biofeedback Motor Control GmbH, Leipzig, Germany). The
players were seated in an upright position with the hips and
knees flexed at an angle of 90° on the dynamometer chair. To
avoid segmental body movement, adapters were attached to both
knees, both hips and both shoulders (Kocjan and Sarabon, 2014).
Furthermore, a belt was used to stabilize the pelvis (see Figure 2).

The players warmed up by making one submaximal isometric
contraction (~70% maximum voluntary contraction, MVC) of
5s prior to the following testing condition (Figure1). After
a 1-min rest, the players performed three maximal voluntary
isometric contractions of 5s with a 1-min rest period in
between for each of the four testing directions (see Figure 1)
(Meyer et al., 2013).

Isometric hip adduction and abduction was measured by
an isokinetic dynamometer IsoMed 2000 (D&R Ferstl GmbH,
Hemau, Germany). The players were attached on their sides
to the dynamometer chair in a standardized position to limit
segmental body movement (Meyer et al., 2013). They were asked
to take off their shoes to minimize the effect of gravity on
torque production. To minimize trunk and pelvic rotation during
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Neuromuscular performance laboratory-setting screening protocol
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FIGURE 1 | Neuromuscular performance laboratory-setting screening protocol.
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testing, adapters were attached at the lumbar spine and the ilium.
The players were allowed to hold a grip in front of them to ensure
that the back remained in a neutral position (Laheru et al., 2007).
The tested leg was secured into the dynamometer pad 2 cm above
the center of the knee joint and strapped at the femur to avoid
hip rotation. The non-tested hip and knee were flexed slightly
for comfort and stabilization and fixed to the dynamometer chair
(Meyer et al., 2013). Finally, the dynamometer height, chair and
dynamometer fore-aft distances were adjusted to ensure that
the dynamometer pivot corresponded to the greater trochanter
level. The starting position of the tested leg was set for the
abduction at 0° and for the adduction at 10° (Maffiuletti, 2010)
(see Figure 3).

A gravity correction measurement was conducted by the
integrated software for each leg. The players warmed up by
making one submaximal isometric contraction (~70% MVC)
of 5s prior to the following testing condition (Figure 1). After
a 1-min rest, the players performed three maximal voluntary
isometric contractions of 5s with a 1-min rest period in between
(Meyer et al., 2013).

Finally, the measurement of concentric and eccentric
knee extension and flexion was performed by an isokinetic
dynamometer IsoMed 2000 (D&R Ferstt GmbH, Hemau,
Germany). A shin pad for unilateral knee flexion and extension
was attached to the motor-driven axis of the active dynamometer.
The players were seated in an upright position on the
dynamometer chair and secured with straps across the shoulder,
chest and hip in a standardized position. The backrest was tilted
at 75°. The range of motion was set at 0° (full extension) to
90° (flexion) (Fousekis et al., 2010). The mechanical axis of the
dynamometer was aligned with the lateral femoral epicondyle
of the player’s knee. To minimize accelerative inaccuracies, the
players were asked to take off their shoes. At a 90° flexed knee,
the distal part of the shin pad of the dynamometers lever arm was
fixed by a strap ~2-3 cm proximal to the lateral malleolus of the
ankle (see Figure 4).

A gravity correction measurement was conducted by the
integrated software for each leg. Adequate familiarization
with the dynamometer was provided in the form of six
submaximal repetitions (~50% MVC) at both testing conditions
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FIGURE 2 | Set-up of the Pegasus 3-D system and participant positioning for
the trunk strength testing.

(extension and flexion) and both contraction modes (concentric
and eccentric) at the testing speed of 60°/s (Hassani et al.,
2006). Based on the testing order (Figurel), the players
performed two submaximal repetitions (70% of MVC) followed
by three maximal repetitions at 60°/s, with a 1-min rest
between each testing condition and each contraction mode
(Van Dyk et al., 2016).

Data Processing and Outcome Measures
Postural Control Testing
For postural control under static and dynamic conditions,
ground reaction force data were collected at a sampling frequency
of 1,000 Hz. The raw force and moment signals arising from the
foot-force-plate interface were filtered using a fourth-order low-
pass filter with a cut-off frequency of 5Hz (Knapp et al., 2011).
For postural control under the static condition, the COP
was calculated from the force and moment signals using
DASYLab data acquisition software (DASYLab, Datalog,
Monchengladbach, Germany). The COP sway (cm) was
calculated for each leg and each trial from the COP data, using a

Frontiers in Sports and Active Living | www.frontiersin.org
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custom R routine according to the following formula:

COP sway = Z \/(xi — xi=1)* + (; — yi-1)?

The lowest COP sway for each leg was determined. The mean of
both limbs was used for further analysis.

For postural control under the dynamic condition, the average
magnitude of the ground reaction force vector around zero points
in the medial-lateral direction (frontal plane), anterior-posterior
direction (sagittal plane) and vertical direction (vertical plane) of
the force plate was calculated. The medial-lateral stability index
and anterior-posterior stability index assess the fluctuations from
zero along the frontal and sagittal axes of the force plate,
respectively. The vertical stability index assesses the fluctuation
from the subject’s body weight (Wikstrom et al., 2007). The DPSI
is a composite of the stability indices in the three directions
and is sensitive to changes in all three directions. The DPSI was
calculated using a custom R routine according to the formula by
Wikstrom et al. (2006):

\/Z 0—-x*+3 (0- y)2 + > (body weight — z)?

DPSI =
number of data points

The ground contact phase was defined as the ground reaction
force of the foot strike on the force plate exceeding a threshold of
50 N of the smoothed vertical ground reaction force. Data were
reduced to 3-s post-landing time frames. The lowest DPSI for
each leg of three trials was determined. The mean of both limbs
was used for further analysis.

For postural control under the unstable condition, the
motions of the platform were recorded in two perpendicular
directions (anterior-posterior and medial-lateral) and at a
50 Hz sample rate by a manufacturer’s accelerometer, which
was attached to the center of the platform’s bottom. The
manufacturer’s software provided the raw data after converting
the analog signals through a 14 bit A/D converter. According
to the manufacturer’s guidelines (MicroSwing 6 handbook,
Haider Bioswing, Pullenreuth, Germany), the raw data of the
accelerometer were integrated twice using a custom R routine,
resulting in the total path of the platform (mm). The shortest path
of the platform (mm) for each leg was determined. The mean of
both limbs was used for statistical analysis.

Strength Testing

For trunk strength testing, raw data were recorded at a
sampling rate of 100Hz, using the manufacturer’s software
(BioMC, Biofeedback Motor Control GmbH, Leipzig, Germany).
The highest isometric peak torque (Nm) for trunk flexion,
trunk extension, trunk lateral flexion (right and left) and
trunk transversal rotation (right and left) was determined.
Each relevant trunk strength parameter was expressed to body
mass (N-m-kg-1) and was used for the statistical analysis.
The normalization to the body mass enabled inter-individual
comparison (Jaric, 2002). The results of both movement
directions in the frontal and transversal plane were averaged for
each participant. Additionally, the ratio between trunk flexion
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and trunk extension, the ratio between trunk lateral flexion right
and trunk lateral flexion left, as well as the ratio between trunk
transversal rotation right and trunk transversal rotation left, was
calculated and used for the statistical analysis.

For the hip and knee strength testing, raw data were
recorded at a sampling rate of 200 Hz by the manufacturer’s
software (IsoMed analyse V.2.0, D&R Ferstl GmbH, Hemau,
Germany). All relevant test parameters were computed
by a self-developed software written in C4++ (Alt et al,
2017b). Each relevant hip and knee strength parameter
was expressed to body mass (N-m-kg-1) and the results
of both limbs were averaged for each participant (Alt
et al, 2017a). For hip strength, the highest isometric peak
torque (Nm) for hip abduction and hip adduction was
determined. Additionally, the ratio between hip abduction
and hip adduction (ABD/ADD) was calculated and used
for the statistical analysis. For knee strength testing, the
highest peak torque obtained for knee extension and knee
flexion in both contraction modes (concentric and eccentric)
was determined. Additionally, the conventional knee ratio
(knee flexion concentric/knee extension concentric) and
the functional knee ratio (knee flexion eccentric/knee
extension concentric) were calculated and used for the
statistical analysis.

Statistical Analysis

Data are presented as mean =+ standard deviation. In order to
discriminate between injured and non-injured players a Decision
Tree was optimized using the Classification and Regression Tree
(CART) method (Breiman et al., 1984). In each iteration, the
method chooses an optimal cut to distinguish between injured
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FIGURE 3 | Set-up of the IsoMed 2000 dynamometer and participant positioning for the hip strength testing.

and non-injured players. This is done via an exhaustive search
that calculates the optimization criteria for every possible cut in
all variables. The optimal cut maximizes the reduction of the
Gini-impurity from the given observations to the subsequent
partition into two nodes starting from all subjects. The criteria
is based on the relative frequencies of the two groups in each
node as high purity is advantageous but it also involves the
relative number of people allocated to each subsequent node
because nodes with very few people are not desirable even if
they are pure. The process is repeated iteratively for all resulting
partitions until the reduction is <0.01 or a partition contains
>20 subjects. These termination criteria are used to prevent
overfitting to the data. The result is a hierarchical tree-like
structure of binary decisions, which is highly interpretable, e.g.,
via a dendrogram.

The association to injury was assessed using a 2 x 2
contingency table based on the Decision Trees classification
and the true injury status of the players. Relative risk was
calculated as the ratio of the probability of injury occurring
in the group, which has been classified by the Decision Tree
as injured compared to the probability of injury occurring
in the group, which has been classified by the Decision Tree
as non-injured (Schmidt and Kohlmann, 2008; Ruddy et al.,
2019). Additionally, sensitivity and specificity were calculated
from the contingency table according to Ruddy et al. (2019)
and serve as performance measures of the Decision Tree.
Sensitivity measures the proportion of injured players that
were correctly classified by the Decision Tree as being injured,
while specificity measures the proportion of non-injured players
correctly classified as such (Akobeng, 2007; Ruddy et al,
2019).
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FIGURE 4 | Set-up of the IsoMed 2000 dynamometer and participant
positioning for the knee strength testing.

RESULTS

Epidemiology

Sixty-two elite youth soccer players (age: 17.2 & 1.1 years;
height: 179 £ 8 cm; weight: 70.4 £ 9.2kg) were enrolled in the
study. Twenty-five non-contact injuries were registered over the
2018/2019 season, with 39% of the players (n = 24) having one
or more non-contact injuries. The overall non-contact injury
incidence was 1.2/1,000 h of total exposure time (0.5 injuries per
1,000 h training and 3.9 injuries per 1,000 h competition). The
most frequently injured body parts were the ankle (36%) and the
thigh muscles (hamstrings 18%, quadriceps 18%), as well as the
adductors (16%) and the knee (12%).

Multivariate Analysis
Table 1 presents the descriptive statistics for all neuromuscular
performance parameters obtained from the injury risk screening.

The Decision Tree model selected the COP sway, the peak
torque for knee flexion concentric, the functional knee ratio and
the path of the platform in that hierarchical order as important
neuromuscular  performance parameters to discriminate
between injured and non-injured players (see dendrogram
in Figure 5).

The classification of the Decision Tree model showed a
sensitivity of 0.73 and a specificity of 0.91. The relative risk was
calculated at 4.2, meaning that the risk of suffering an injury is
four times greater for a player, who has been classified as injured
by the Decision Tree model (see Table 2).

Frontiers in Sports and Active Living | www.frontiersin.org

DISCUSSION

Multivariate analysis using a Decision Tree model selected
the COP sway, the peak torque for knee flexion concentric
the functional knee ratio and the path of the platform as
neuromuscular performance parameters associated with the
injury outcome. The analysis in this study indicated that players
who have been classified as injured by the Decision Tree model
had a four-fold increase in their injury risk compared with those
who have been classified as non-injured. The properties of the
Decision Tree model indicated that this classification correctly
identified 73% of injured players as being injured. Furthermore,
the classification correctly identified 91% of uninjured players
as such. Therefore, measuring static postural control, postural
control under unstable condition and the strength of the thigh
seem to enable a good indication of injury risk in elite youth
soccer players. However, there is an important limitation to
interpret the results of the present study due to a small number
of injury cases (n = 25). Given this limitation, we would like
to explicitly point out that the following discussion and the
interpretation of the results should be treated with caution. Thus,
the present study should be considered as a preliminary study
and further studies are necessary to confirm the findings of this
study. Nonetheless and to the best of our knowledge, the present
study was the first to analyze postural control and the strength
of the thigh, trunk and hip muscles as injury risk factors in elite
youth soccer players. In this respect, appropriate comparisons
with previous studies are limited.

First Cut of the Optimization of the

Decision Tree

Read et al. (2016) reviewed the available pediatric literature
for common neuromuscular injury risk factors and proposed
a systematic model for youth male soccer players. Dynamic
balance has been identified as an injury risk factor. However, the
considerations are predominantly based on intervention studies,
which have significantly reduced the risk of ankle sprains and
enhanced postural stability (McGuine and Keene, 2006). We
cannot confirm this finding with our prospective injury risk
factor identification data. Nevertheless, postural control seems
to be an important neuromuscular performance component in
terms of why an injury occurs. In our study, static postural
control was selected in the first cut of the optimization of the
Decision Tree and served as the root node. The related leaf node
includes 13% of the players, of which all sustained an injury.
The importance of static postural control measured in a single-
legged stance test may be explained by the injured body parts.
The ankle was the most frequent body part to sustain an injury
(36%). Our findings are in line with Tropp et al. (1984), who
found those players showing abnormal stabilometric values to
be at an increased risk of ankle injury during the following
season compared to players with normal values. McGuine et al.
(2000) found that higher postural sway scores corresponded to
increased ankle sprain injury rates in high school basketball.
Players who demonstrated poor static postural control had nearly
a seven-fold increase in ankle sprains compared with those who
had good static postural control. However, the technical and
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TABLE 1 | Descriptive statistics (mean =+ standard deviation) of all players investigated according to their injury state (injured/non-injured).

Performance parameter All players Injured players Non-injured players
Static COP sway (cm) 119.6 £23.7 130.6 + 25.6 1124 £19.5
Postural control Dynamic DPSI 4.54 +£0.95 4.53 + 1.04 4.54 +£0.90
Unstable Path of platform (mm) 0.39 £0.19 0.45+0.24 0.35 +0.15
Trunk Flex (N-m-kg~") 2.35 +0.47 2.26 + 0.47 2.42 + 0.46
(isometric) Ext (N-m-kg~") 4.98 +1.06 4.84 +1.00 5.07 + 1.1
Flex/Ext (N-m-kg~") 0.49 +£0.12 0.48 + 0.14 0.49 + 0.11
LatFlex (N-m-kg~") 2.43 +0.51 229+ 044 2.52 +0.54
LatFlex./LatFlex; (N-m-kg~") 0.98 +£0.17 0.98 + 0.12 0.98 +0.20
TransRot (N-m-kg~") 2.00 £0.33 1.96 + 0.34 2.03+0.33
Strength TransRot,/TransRot; (N-m-kg~"') 1.02 £0.16 1.04 £ 0.18 1.00 £ 0.14
Hip ABD (N-m-kg~") 1.92 +0.31 1.89 + 0.30 1.94 +0.32
(isometric) ADD (N-mkg~) 2.07 +0.52 1.98 + 0.4 214+ 057
ABD/ADD (N-m-kg~") 0.96 +£0.19 0.98 +£0.16 0.95+0.20
Knee Qcon (N-m-kg™") 3.09 +0.45 2.90 + 0.46 3.22 +0.41
(isokinetic) Hoon (N-m-kg~") 1.68 +£0.25 1.58 + 0.19 1.74+£0.26
Qecc (N-m-kg~") 3.65 +£0.70 3.44 + 0.68 3.79 + 0.69
Hece (N-m-kg~") 214 +£0.41 2.03 +0.34 221 +044
Conventional Knee Ratio: 0.55 +£0.07 0.55 + 0.07 0.54 +0.07
Hcon/Qcon (N-m-kg~")
Functional Knee Ratio: 0.70 £0.12 0.71 £0.11 0.69 £ 0.12

Hecc/Qcon (N-mkg~")

DPSI, Dynamic Postural Stability Index; Flex, trunk flexion; Ext, trunk extension; Flex/Ext, ratio between trunk flexion and trunk extension; LatFlex; trunk lateral flexion; LatFlex;,, trunk
lateral flexion right; LatFlex;, trunk lateral flexion left; LatFlex./LatFlex;, ratio between trunk lateral flexion right and trunk lateral flexion left; TransRot, trunk transversal rotation; TransRot;,
trunk transversal rotation right; TransRot), trunk transversal rotation left; TransRot,/TransRot;, ratio between trunk transversal rotation right and trunk transversal rotation left; ABD, hip
abduction; ADD, hip adduction; ABD/ADD, ratio between hip abduction and hip adduction; Qcon, knee extension concentric; Hcon, knee flexion concentric; Qecc, knee extension
eccentric; Hecc, knee flexion eccentric; Conventional Knee Ratio, ratio between knee flexion concentric and knee extension concentric; Functional Knee Ratio, ratio between knee

flexion eccentric and knee extension concentric.

physical demands of basketball pose different challenges from
those of soccer to the sensorimotor system’s ability to protect the
neuromuscular system from injury. In contrast to these studies,
Frisch et al. (2011) found no significant association between
static postural control measured by the excursion of the COP
and injury. A plausible explanation for the apparent discrepancy
between their and our results could be the testing order. Prior
to the testing of static postural control, they asked the players to
perform maximal isokinetic tests to assess the muscle strength
of the quadriceps and the hamstrings. Muscle fatigue changes
the peripheral proprioceptive system by increasing the threshold
for muscle-spindle discharge and consequently changing alpha
gamma co-activation (Ribeiro et al., 2008). Thus, neuromuscular
control, proprioception and functional stability are impaired
after intensive exercise, and postural control may decrease (Brito
et al., 2012a).

In addition, postural control under unstable conditions was
selected in the optimization of the Decision Tree model. It
shows that the risk of suffering a non-contact lower extremity
injury is higher for players with a higher path of the platform
meaning that a lower ability to maintain balance under unstable
conditions increase the injury risk. Prospective research on
postural control under unstable conditions and the risk of
injury is rare. However, research on injury-preventive balance

training programs showed that dynamic exercises like single-
leg stance on unstable training devices reduce the risk of
suffering a lower extremity injury (Caraffa et al., 1996; Myklebust
et al, 2003; Olsen et al, 2005). Nevertheless, as postural
control under unstable conditions was selected in the fourth
cut of the Decision Tree model, the path of the Decision
Tree will be discussed later. In summary, according to the
systematic model of Read et al. (2016), dynamic balance may be
replaced by static postural control and postural control under
unstable condition.

Second Cut of the Optimization of the

Decision Tree

Actions in soccer that require rapid decelerations involve
substantial eccentric muscle force contributions from the knee
extensors, increasing the risk of non-contact ligament injuries
(Simonsen et al., 2000). Thus, Read et al. (2016) suggested
quadriceps dominance as an intrinsic risk factor and postulated
that reduced activation of the hamstrings relative to the
quadriceps increases the risk of injury in youth male soccer
players. This is partly in line with the results of the present
study. Knee flexion concentric was selected as the second splitting
variable of the optimization of the Decision Tree. It shows
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FIGURE 5 | Decision Tree model to discriminate between injured and non-injured players. The lower number in the leaf node indicates the proportion of the sample,
whereas the upper number indicates the proportion of the injured players in the node.

that the risk of suffering a non-contact lower extremity injury
is higher for players with lower concentric strength of the
hamstring. Additionally, considering the path of the Decision
Tree, the related leaf node includes 25% of the players with
better static postural control and higher peak torque of knee
flexion concentric, of which none suffered an injury. Supporting
this finding, lower concentric strength of the hamstrings has
been identified as a risk factor in Australian Rules Football
(Orchard etal., 1997). In contrast Van Dyk et al. (2016) found no
association between lower concentric strength of the hamstrings
and the risk of injury within a large cohort study of senior soccer
players. In line, the concentric strength of the hamstrings as
an injury risk factor was not supported in the meta-analysis by
Freckleton and Pizzari (2012). However, Van Dyk et al. (2016)
used an inter-subject design comparing injured and non-injured
legs and both Freckleton and Pizzari (2012) and Van Dyk
et al. (2016) investigated only hamstring strain injuries. These
methodological differences make comparisons with the present
study difficult.

Although finding small differences in knee extension
concentric and knee flexion eccentric between injured and
non-injured groups, Van Dyk et al. (2016) concluded that it is

not possible to discriminate between injured and non-injured
players based on ROC results. This is consistent with the
results of our study as neither knee extension concentric nor
knee flexion eccentric were selected in the optimization of the
Decision Tree although relative differences up to 11% between
injured and non-injured players in all movement directions
and contraction modes were observed. In contrast, the recent
meta-analysis by Freckleton and Pizzari (2012) identified higher
concentric strength of the quadriceps as being a risk factor for
hamstring strain injuries.

Third Cut of the Optimization of the

Decision Tree

Although the eccentrically co-acting hamstrings have a dynamic
role in maintaining the stability of the knee during forceful knee
extension (Coombs and Garbutt, 2002), there are conflicting
results whether strength imbalances between the hamstrings and
the quadriceps (H:Q ratios) are effective in the identification of
risk factors in different populations (Soderman et al., 2001; Kim
and Hong, 2011; Freckleton and Pizzari, 2012; Van Dyk et al,,
2016; Lee et al., 2018).

Frontiers in Sports and Active Living | www.frontiersin.org

QOctober 2021 | Volume 3 | Article 615330



5 Publikation 1

50

Kolodzigj et al.

Injury Risk Factors in Youth Soccer

TABLE 2 | A 2 x 2 contingency table for the Decision Tree model.

Decision Tree classification

Injured Non-injured
Wi Statii Injured 22 3
njury S True positive (TP) False positive (FP)
Non-injured 8 30

False negative (FN) True negative (TN)

The frequency distribution of players that have been classified as injured or non-injured
by the Decision Tree is displayed against the frequency distribution of players that did or
did not suffer an injury.

In the present study, the functional knee ratio was selected as
the third splitting variable of the optimization of the Decision
Tree. This result is difficult to interpret in that the ratio
should potentially be balanced according to normative values
to indicate a significant functional capacity of the hamstrings
muscles providing muscular stability at the knee joint (Aagaard
et al, 1995). Furthermore, the functional knee ratio can be
composed in different ways: For example, a higher eccentric
strength of the hamstrings and lower concentric strength of the
quadriceps indicates a high functional knee ratio weather similar
eccentric strength of the hamstrings and concentric strength of
the quadriceps indicates as well a higher functional knee ratio.
Therefore, the path of the Decision Tree has to be accounted for
when interpreting this result.

In principle, the classification shows that the risk of suffering
a non-contact lower extremity injury is higher for players with
a higher functional knee ratio. The related leaf node includes
24% of the players with better static postural control, lower
concentric strength of the hamstring and a higher functional
knee ratio, of which 67% suffered an injury. Since this path of
the Decision Tree includes only players with lower concentric
strength of the hamstrings, we assume that these players also have
lower eccentric strength of the hamstrings. Therefore, higher
functional knee ratios in this group of players result from both
lower eccentric strength of the hamstrings and lower concentric
strength of the quadriceps. This leads to the conclusion that
players with lower strength of the thigh are at increased risk
of injury even if they display better static postural control.
However, as there are conflicting results in previous and more
recent prospective studies, which also include methodological
differences like the choice of the speed of testing, the strength of
the knee extensors and knee flexors as injury risk factors must be
comprehensively investigated in future studies. Especially instead
of using H:Q ratios, which incorporate peak moments emerging
at considerable different knee joint angles (Alt et al., 2018),
the interpretation of angle-specific strength ratios at extended
knee joint angles (e.g., 30°, 20°, and 10° knee flexion) allows to
mirror more injury-related knee joint configurations (Ruas et al.,
2019). Rather than assessing H:Q ratios at somehow arbitrarily
chosen knee flexion angles, the crossover or equilibrium point
of eccentric knee flexor and concentric knee extensor moment-
angle curves might contribute to a more sensitive identification
of players with elevated injury risk (Coombs and Garbutt, 2002;
Graham-Smith et al., 2013).

Fourth Cut of the Optimization of the

Decision Tree

Finally, the fourth cut of the Decision Tree model has to be
discussed. The related leaf node includes 11% of the players
with better static postural control, lower concentric strength
of the hamstring, lower functional knee ratio and lower ability
to maintain balance under unstable conditions, of which 57%
sustained an injury. Although at first it seems surprising that
this path of the Decision Tree includes players with better
static postural control and lower postural control under unstable
conditions, this can be explained based on previous research.
In older basic research, postural control has often been treated
as a general ability (Ringhof and Stein, 2018). Recent studies
have shown that the correlation between static and dynamic
(e.g., perturbations of an unstable platform) postural control
measures is very low or not given (Granacher and Gollhofer,
2011; Granacher et al,, 2011; Fransz et al., 2014; Pau et al,
2015). Therefore, different mechanisms of the postural control
system have been suggested to control balance under static and
dynamic/unstable conditions (Shimada et al., 2003; Ringhof and
Stein, 2018). Furthermore, this leaf node indicates that deficits
in the strength of the hamstrings (lower concentric strength in
the second cut and lower functional knee ratio in the third cut,
which is caused by the assumption that the eccentric strength of
the hamstring is lower) may cause an imbalance in muscular co-
contraction of the ankle or knee joint (Granacher and Gollhofer,
2011). This can result in reduced joint stiffness during dynamic
activities, as indicated by the postural control under unstable
conditions in the respective fourth cut of the Decision Tree. Thus,
the respective joint is susceptible to injury and the risk of injury
is increased in this group of player.

The Role of the Trunk and Hip Muscles as
Injury Risk Factors

Read et al. (2016) propose trunk dominance—predominantly
based on a biomechanical view of the trunk—as an injury risk
factor. This is in contrast to the results of the present study.
Although absolute differences between injured and non-injured
players in all anatomic movement planes of the trunk muscles
were observed (Table 1), none of the parameters was selected
in the optimization of the Decision Tree. Similarly, Leetun
et al. (2004) found no relationship between the trunk endurance
measures and the injury state in female and male intercollegiate
basketball and track athletes. However, despite the widespread
acceptance of the importance of trunk muscle endurance and
strength, these tests may not accurately reflect trunk muscle
function during soccer-specific movements (Huxel Bliven and
Anderson, 2013). This is confounded by reports of weak to
moderate relationships between the performance on isometric
trunk muscle tests and a range of athletic measures (Nesser
et al., 2008). Furthermore, we showed in a previous study that
core-related Functional Movement Screen items were mainly
associated with injury in amateur male soccer players (Kolodziej
and Jaitner, 2018). Therefore, the assessment of isolated measures
of trunk muscles to infer lower extremity injury risk and
performance measures may have questionable validity. Trunk
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muscle tests that are conducted in a more soccer-specific position
and dynamic in nature are required (Leetun et al., 2004).

Strength deficits of the hip muscles are not listed in the
systematic model of Read et al. (2016), but they have been
examined previously in male soccer players (Engebretsen et al.,
2010; Thorborg et al., 2014). Engebretsen et al. (2010) stated
that players with weak hip adductor muscles have a four times
greater risk of sustaining a groin injury than those without
weakened muscles. Partly in line with this, Thorborg et al.
(2014) found large eccentric hip adduction strength deficits in
players with adductor-related groin pain. These findings cannot
be confirmed by the results of the present study. Although
absolute differences between injured and non-injured players in
the hip muscles were observed (Table 1), none of the parameters
were selected in the Decision Tree to distinguish between injured
and non-injured players. One potential explanation for the
apparent discrepancy between the results could be the method of
assessment of hip muscle function. Both Engebretsen et al. (2010)
and Thorborg et al. (2014) used a hand-held dynamometer,
which has been shown to entail a lack of standardization
according to the athletes starting position, the position of
the investigator and the placement of the instrument (Meyer
etal, 2013). In contrast, motor-driven dynamometry assessment
can be considered highly standardized and reliable for testing
abductor and adductor muscle strength (Kolodziej et al., 2019).
Nonetheless, the findings are interesting, as this may have
consequences for further assessments. Eccentric strength testing
of the hip muscles using motor-driven dynamometry may be
taken into account, since decreased eccentric muscle strength
may impair energy absorption in the tissues, possibly increasing
stresses at the muscle tendons and the insertion site (Thorborg
etal., 2014).

Limitations
This study has limitations. Although fatigue has been shown
to lead to a higher risk of injury, each injury was weighted
equally, regardless of its occurrence during the season. As the
physical performance level of the players has a tendency to
deteriorate over the season and the overall level of fatigue
may accumulate along as the number of matches and training
sessions increases, the injury risk has to be evaluated during an
etiologically relevant time period - that is, during the time more
closely preceding the injury event (Emery et al., 2005; Meeuwisse
et al,, 2007). Therefore, a single preseason evaluation of players
has limited value in predicting injury risk throughout the full
season, owing to the changing nature of the risk factor profile,
and there is a need for multiple assessments throughout the
season. Furthermore, especially in youth soccer players, changes
in injury risk at different stages of development seem to be
possible (Read et al.,, 2018). In soccer games with youth male
players, injuries also occur more frequently toward the end of
the first and second halves. Solely screening players in a non-
fatigued state may not accurately identify those individuals whose
movement mechanics deteriorate toward the end of a match,
affecting their relative risk of injury.

The sample size and injury occurrence in our study are
still limited, too. Therefore, caution should be taken into

interpretation of the present results. Additionally, the number
and distribution of injuries do not allow in-depth analyses by
subgroups, such as by types of injuries. Furthermore, one of
the methodological approaches of the study was to investigate
between-group differences. However, it is important to consider
that soccer players are exposed to an asymmetric musculoskeletal
loading owing to dominant and non-dominant leg. Therefore,
future injury risk analyses of inter-subject differences should be
conducted not only between injured and non-injured legs, but
also between dominant and non-dominant legs.

Finally, although an injury may occur because of a single risk
factor, it is more likely to appear to be the result of an interaction
between multiple risk factors. Therefore, we have conducted a
multivariate analysis by using a decision tree that maintains
the ability of providing distinct cut-off values to validate a
screening program in the future and high interpretability. In
comparison to multivariate regression analysis, which provides
only information about the weighting of the parameters and their
interaction, this approach allows drawing conclusions with high
practice-relevant implications.

Practical Considerations

In sports practice, it is desirable to identify all players with
an increased risk of injury. The use of the Decision Tree
model and the provided cut-off values will allow practitioners
and coaches in the future to determine the injury risk of
their players after conducting the biomechanical injury risk
screening with them. Identifying injury risk factors and assessing
individual risk of injury of each player enables customized injury
prevention interventions to be provided as part of the player’s
daily training schedule. Several meta-analyses on the effect of
multicomponent exercise prevention programs highlight the role
of neuromuscular training and postural control components to
be of importance for effective injury risk reduction (Donnell-
Fink et al., 2015; Taylor et al., 2015). Therefore, practitioners
can build their own customized injury prevention program,
which includes strength and postural control exercises of the
evaluated multicomponent exercise prevention programs based
on the injury risk profile of the player. However, caution should
be taken into account when creating injury risk profiles based
on the results of the present study as the power of the study is
limited due to a small number of injury cases as stated in the
Limitation section.

Conclusion

This research suggested that measuring static postural control,
postural control under unstable conditions and the strength of
the thigh seem to enable a good indication of injury risk in
elite youth soccer players. However, this finding has to be taken
with caution due to a small number of injury cases and further
studies with larger sample sizes are necessary to confirm the
findings of this study. Nonetheless, these preliminary results may
have practical implications for future directions in injury risk
screening and in planning and developing customized training
programs to counteract intrinsic injury risk factors in elite youth
soccer players.
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Abstract: Altered movement patterns during single-leg movements in soccer increase the risk of
lower-extremity non-contact injuries. The identification of biomechanical parameters associated with
lower-extremity injuries can enrich knowledge of injury risks and facilitate injury prevention. Fifty-six
elite youth soccer players performed a single-leg drop landing task and an unanticipated side-step
cutting task. Three-dimensional ankle, knee and hip kinematic and kinetic data were obtained, and
non-contact lower-extremity injuries were documented throughout the season. Risk profiling was
assessed using a multivariate approach utilising a decision tree model (classification and regression
tree method). The decision tree model indicated peak knee frontal plane angle, peak vertical ground
reaction force, ankle frontal plane moment and knee transverse plane angle at initial contact (in
this hierarchical order) for the single-leg landing task as important biomechanical parameters to
discriminate between injured and non-injured players. Hip sagittal plane angle at initial contact,
peak ankle transverse plane angle and hip sagittal plane moment (in this hierarchical order) were
indicated as risk factors for the unanticipated cutting task. Ankle, knee and hip kinematics, as well
as ankle and hip kinetics, during single-leg high-risk movements can provide a good indication of
injury risk in elite youth soccer players.

Keywords: injury prevention; risk factor; biomechanical screening; youth soccer; decision tree

1. Introduction

The majority of all injuries (70-88%) in youth soccer players occur in the lower extrem-
ities, affecting the knee and ankle joints and the thigh and hip muscles [1,2]. Up to 72% of
lower-extremity injuries in elite youth soccer players are reportedly non-contact injuries [3].
Altered neuromuscular control during high-risk movements in soccer is assumed to be the
underlying mechanism of non-contact lower-extremity injuries [4-6]. In particular, sudden
decelerations combined with a rapid change of direction while cutting or landing from a
jump are frequent injury situations [7,8]. An injury ultimately occurs in these high-risk situ-
ations when tissue stress reaches a tissue’s maximal capacity. Excessive loading can result
in mechanical failure and induce acute injuries, such as ligament sprains or muscle-tendon
strains [4,9-11].

The assessment of kinematics and kinetics during jump-landing tasks can help identify
non-contact injury risk (primarily of the knee joint) in different populations [12-15] defined
to separate players at high risk from the rest [16,17]. An altered biomechanical motion of
the lower extremities while completing this movement allows the ground reaction forces
(GRF) to affect the lower-extremity alignment and is therefore a modifiable injury risk
factor [18,19]. More specifically, an increased knee valgus angle, high knee abduction
moments, reduced hip and knee flexion angles, internal rotation of the femur on the
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tibia and decreased range of motion of the ankle are associated with mainly anterior
cruciate ligament (ACL) injuries in double-leg sagittal plane landings [12,20-22]. The ankle
and hip joints are also essential components within the closed kinetic chain, and altered
biomechanics of these joints influence the impact forces on the knee joint [22]. However, the
effect of ankle biomechanics in the sagittal, frontal and transversal planes in prospective
injury risk studies is an unexplored scientific area [19].

Soccer-specific movements often differ from double-leg actions (e.g., during change of
direction movements, passing or landing after a header), requiring the athlete to bear all
bodyweight through a single limb [23,24]. Although providing meaningful data, double-
leg actions may not fully represent athletes” neuromuscular strategies during high-risk
movements [25].

Using single-leg screening tests may help identify soccer-related injury risk factors, as
the previously mentioned dynamic multi-segmental malalignment patterns may become
more apparent because of the absence of support for the contralateral leg and the smaller
base of support [13,26]. Furthermore, biomechanical differences between double- and
single-leg landings have already been observed. Studies have shown that landing with a
single leg shows significantly less flexed knee and hip angles and higher joint moments,
which increase the risk of lower-extremity injuries [25,27].

Moreover, soccer players perform an average of 726 cutting manoeuvres of 0-180°
during match play [28]. Kinematic and kinetic analyses of unanticipated cutting move-
ments may more closely simulate the kinematics and kinetics that the lower extremities
experience during soccer-specific movements than the analysis of anticipated movements
does; this is because of the limited time for the central nervous system to identify and
accept the relevant input and perform neurocognitive processing to generate a dynamic
neuromuscular response for successfully completing a movement with a low risk of being
injured [29,30].

Numerous studies have described the kinematics of a lower-extremity injury during
unanticipated cutting, especially ACL injuries. This occurrence could be explained by
the fact that cutting movements have the propensity to create hazardous multiplanar
knee joint loading when the foot is planted, such as high knee abduction moments and
internal rotation moments, both of which might increase ACL strain and thus the risk of
injury [31,32].

In summary, there is some indication that altered movement patterns in single-leg
landings and unanticipated cutting movements increase the risk of lower-extremity in-
juries and that these high-risk movements represent non-contact injury scenarios well [33].
However, a significant amount of research about biomechanical risk factors is based on
ACL injuries in female athletes, as they have a 2.3-9.7 times higher risk of ACL rupture
than male athletes [34-36]. Nonetheless, ACL injury is a rather unusual soccer injury,
constituting just slightly more than 5% of all injuries [36]. By contrast, muscle injuries
(31-70%) and ligament injuries of the ankle (9-18%) account for most injuries in soccer [1,2].
As an altered biomechanical motion of the lower extremities can lead to exceeding the stress
tolerance not only for the ACL but also for muscles (e.g., hamstring strain or adductor
strain), tendons and ligaments in the ankle joint (e.g., ankle sprain) and knee joint (e.g., ACL
rupture), more research is needed on how these movement patterns affect common injury
types in soccer [37-40]. Additionally, previous studies have often used a local approach to
determine risk factors. Non-local risk factors, which can be located distally or proximally
to the site of injury, also seem to impact injury risk [41].

Prospective studies investigating the relationship between kinematics and kinetics of
the lower extremities in all three planes of motion during high-risk movements and injury
occurrence in elite youth soccer are rare. Prospective studies to identify cut-off scores,
which play an important role in the practical implementation of preventive measures to
distinguish injury-prone and non-injury-prone players, are also lacking. Therefore, the
purpose of this study is (1) to assess ankle, knee and hip kinematics and kinetics during
single-leg movements using a 3D motion analysis, (2) to investigate their association with
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the risk of non-contact lower-extremity injuries in elite youth soccer players and (3) to
provide practice-relevant cut-off scores. It was hypothesised that ankle, knee and hip
kinematics and kinetics during single-leg movements are associated with lower-extremity
injury risk.

2. Materials and Methods
2.1. Study Design, Participants and Injury Data Collection

This investigation was a prospective cohort study. Teams of the under-16 up to the
under-19 age categories from the youth academies of two professional German soccer
clubs were requested to take part in this study. Three teams (<16, <17 and <19 years old)
volunteered to participate. Written information about the study design, the purpose of
the study and the potential risks and benefits of participating in the study was provided
to all members of the playing squad and their parents or legal caretakers for each team.
The Ethics Committee of TU Dortmund University confirmed that the requirements of the
Declaration of Helsinki were met.

Sixty-two male elite youth soccer players gave written informed consent to participate.
Trained assessors, coordinated by the principal investigator (MK) to guarantee an equal
testing process, tested these players at the beginning of the preparation period of the
2018/2019 season via laboratory-based injury risk screening in the laboratories of TU
Dortmund University. On the day of testing, the assessors asked the players to complete a
questionnaire to collect their demographic data, background information and history of
previous lower-extremity injuries. All lower-extremity injuries up to 6 months before the
assessments had to be reported.

Immediately after the testing, the players were tracked over a 10-month period to
prospectively record any injuries sustained during training and competition. The injury
data collection followed the procedures outlined in a consensus statement on injury def-
initions and data collection procedures in studies of soccer injuries [42]. Only time-loss
non-contact lower-limb injuries were considered. Further information about the inclusion
and exclusion criteria, as well as the injury data collection process, has been described in
detail elsewhere [43].

2.2. Experimental Protocol

All players performed a standardised warm-up, including 5 min of cycling on a bike
ergometer, followed by movement preparation and plyometric exercises. After the warm-
up, the players completed a single-leg drop landing (SLDL) task and an unanticipated
side-step cutting (USSC) task with both legs. Adequate familiarisation with the tasks was
facilitated in the form of two practice trials. Once the participants were comfortable with
the tasks, they were asked to perform three successful trials for each leg. All landing and
cutting tasks were performed on two force plates (AMTI Inc.®, 176 Waltham St, Watertown,
MA, USA) measuring 0.9 m x 0.6 m each at a 1000 Hz sampling rate.

The SLDL task consisted of the participants starting on top of a box (30 cm in height),
with their feet shoulder width apart and their hands fixed at the hip. The participants were
instructed to shift their weight onto one leg and to position the other leg in front of the box.
Starting from this position, they were asked to drop down (not jump) off the box to the
force plate with the weight-bearing leg, adopt the landing for 2 s and not touch the ground
with the opposite leg [44] (see Figure 1).

The USSC task was performed from a fixed starting distance of 3.5 m in front of the
two force plates. Two poles with one light-powered LED sensor (Fitlight®, VISUS GmbH,
Herrenberg, Germany) at a height of 1.5 m were placed directly behind the force plates.
One pole with LED sensor at a height of 0.8 m was placed on the side 2 m after the start
line and used as a light barrier. Poles placed 35° and 55° from the long axis of the runway
were used to force the participants to cut at an angle of approximately 45° to the right or
left side [45,46] (see Figure 2).
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Figure 1. Representation of the testing situation of the SLDL used in this study.

Figure 2. Runway used for the USSC. Players started from a fixed starting position. Poles placed
35° and 55° from the long axis of the runway were used to force the players to cut at an angle of
approximately 45° to the right or left side.



5 Publikation 2

59

Biomechanics 2022, 2

285

The participants stood in an athletic ready position and accelerated towards the force
plates. Immediately after passing the light barrier, they saw a flashing light on either the left
or right sensor, indicating the intended cutting direction. The athletes were instructed to
perform the side-step cutting task as fast as possible and as close as possible to a match-play
situation (see Figure 3). Three successful trials for each side, performed in random order,
were selected for further analysis. A rest period of at least 30 s was provided between
repetitions, and rests of at least 2 min were provided between tasks to reduce the effect of
fatigue [47-50].

Figure 3. Representation of the testing situation of the USSC used in this study.
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2.3. Kinematic and Kinetic Analysis

The participants’ lower-body motion was captured using a 3D motion capture system
that consisted of 12 infrared cameras (120 Hz, Qualisys®, Goteborg, Sweden) and was
time-synchronised to the force plates and a lower-body marker set of 40 markers [51] (see
Figure 4).

Figure 4. Lower-body marker set-up used for 3D motion analysis.

Marker trajectory and force plate data were filtered with a fourth-order digital Butter-
worth filter with a cut-off frequency of 20 Hz to avoid impact-related artefacts in lower-
extremity joint moments [52,53]. Lower-extremity joint angles and resultant internal joint
moments were determined using a rigid body model of the lower extremities, including
the forefoot, rearfoot, shank, thigh and pelvis segments [54,55]. Therefore, a customised
MATLAB code (MathWorks Inc.®, Natick, MA, USA) was used to calculate kinematic
and kinetic parameters during the ground-contact phase using a 3D inverse dynamics
model. The ground-contact phases for the SLDL and USSC tasks were defined as the
interval from foot strike on the force plate to take-off using a threshold of 20 N of the
smoothed vertical GRF [46,49]. Hip and knee flexion—extension, abduction-adduction and
internal-external rotation angles and ankle dorsiflexion—plantarflexion, eversion-inversion
and internal-external rotation angles were calculated as kinematic variables. Kinetics
implied hip and knee flexion-extension, abduction-adduction and internal-external rota-
tion moments; ankle dorsiflexion-plantarflexion, eversion-inversion and internal-external
rotation moments; and vertical GRF (vGRF). Joint moments were expressed as the external
moment applied to the joint. Body mass was used to normalise all kinetic parameters. Joint
torques were expressed in the anatomical coordinate systems of the respective proximal
segments. Kinematic parameters were determined at two points during the stance phase:
initial contact (IC) and peak (PEAK), whereas kinetic parameters were determined at PEAK
only. IC was defined as the first instance of the ground-contact phase, whereas PEAK was
defined as the peak value within the first 100 ms after IC [49]. This period was chosen
because ACL injuries are likely to occur in this period [56]. The average value of both legs
and three successful trials was calculated for each parameter and considered for further
analysis for each task.

2.4. Statistical Analyses

Data are presented as means = standard deviations. A decision tree was utilised to
discriminate between injured and non-injured players. The tree was created using the
classification and regression tree (CART) method [57]. In each iteration of the optimisation,
the method chooses the cut in all available variables that maximises the reduction of the
Gini impurity from the given observations to the subsequent partition into two groups.
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This process is repeated iteratively for all resulting partitions until the reduction is less than
0.01 or a partition contains fewer than 20 participants. This leads to a hierarchical tree-like
structure of binary decisions, which is highly interpretable (e.g., via a dendrogram).

Once the decision tree was optimised, the association to injury was assessed using a
2 x 2 contingency table based on the decision tree’s classification and the true injury status
of the players. Relative risk, sensitivity and specificity were calculated from the contingency
table. Relative risk describes the increase in the probability of injury from players classified
as injured to players classified as non-injured, whereas sensitivity and specificity served
as performance measures for the decision tree [58-60]. Further information about the
optimisation process of the decision tree and the calculation of relative risk, sensitivity and
specificity has been described in detail elsewhere [43].

3. Results
3.1. Injury Epidemiology

Sixty-two elite youth soccer players (age: 17.2 4= 1.1 years; height: 179 & 8 cm; weight:
704 + 9.2 kg) were enrolled in the study. Because of technical problems, the data of
six players could not be included in the analysis, which resulted in an attrition rate of 9.6%.
Therefore, the data analysis was based on 56 players. There is no significant difference
inage (p > 0.05), height (p < 0.05) and weight (p > 0.05) between injured and non-injured
players. In this cohort, 23 non-contact injuries were registered over the 2018/2019 season,
with 39% of the players (n = 22) having one or more non-contact injuries. Sixty-one percent
of the players (1 = 34) remained injury-free. The overall non-contact injury incidence was
1.2/1000 h of total exposure time (0.5 injuries per 1000 h of training and 3.9 injuries per
1000 h of competition). The most frequently injured body parts were the ankle (36%) and
thigh muscles (hamstrings: 18%, quadriceps: 18%), followed by the adductors (16%) and the
knee (12%). Sprains (48%) and strains (39%) were the most common injury types. Overuse
injuries accounted for 13% of all non-contact injuries, whereas no fracture was counted.

3.2. Multivariate Analysis

Tables 1-3 present the descriptive statistics for all kinematic and kinetic parameters
obtained from the biomechanical injury risk screening.

Table 1. Descriptive statistics (mean -+ standard deviation) for ankle, knee and hip kinematics during
the SLDL of all players investigated according to their injury state (injured /non-injured).

Joint Kinematics at IC (°) and PEAK (°) Ailnl;las);:rs Inj u(r: ‘:_ l;lza)yers Non-Ir}L u:e;)l’layers

Ankle

Plantarflexion(+)/Dorsiflexion(—) IC 242 +5.3 242 +5.1 241+55
Plantarflexion(+)/Dorsiflexion(—) PEAK 26.1 + 6.1 269 + 6.4 25.6 + 6.0
Eversion(+)/Inversion(—) IC —-82+38 —-82+42 —-83+35
Eversion(+)/Inversion(—) PEAK —-94 +39 —-9.6 +4.2 -92+37
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) IC —-1.8+39 —-1.54+4.0 —-2.0+39
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) PEAK —32+45 —29+46 —34+44
Knee

Flexion(+)/Extension(—) IC 15.1 £ 5.0 15.0 + 4.8 15.1 £ 5.2
Flexion(+)/Extension(—) PEAK 523+ 4.6 53.0 +4.3 51.8 +4.8

Adduction(+)/ Abduction(—) IC 20429 1.6+30 22429
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Table 1. Cont.

Joint Kinematics at IC (°) and PEAK (°) Al(lnl’=l?$rs Inj u(r: ‘: l;lza)yets Non-Ir;];' u;e;nl’ layers
Adduction(+)/Abduction(— PEAK —09 +4.0 —-2.0+46 —-0.1+34
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) IC 20440 15+42 24+ 38
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) PEAK —10.0 - 4.4 —94+46 —104+43
Hip
Flexion(+)/Extension(—) IC 30.0 + 6.9 30.1+75 30.0 £ 6.6
Flexion(+)/Extension(—) PEAK 444 + 86 444 +9.8 444+79
Adduction(+)/Abduction(—) IC -9.6+28 -10.0+2.7 -94+3.0
Adduction(+)/Abduction(—) PEAK 03+£33 04 +35 02+32
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) IC 48+45 48456 48+ 3.8
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) PEAK —0.6 +4.2 -1.1+49 -02+37

SLDL, single-leg drop landing; IC, initial contact: first instance of ground-contact phase; PEAK, peak value: peak

value within the first 100 ms after IC; (°), degrees.

Table 2. Descriptive statistics (mean + standard deviation) for ankle, knee and hip kinematics during
the USSC of all players investigated according to their injury state (injured /non-injured).

Joint Kinematics at IC (°) and PEAK (°) AilnP=la5)$rs In]u(r: i l;.lza)yels Bioi Ir?n u:e;l)l’ layets
Ankle
Plantarflexion(+)/Dorsiflexion(—) IC -29+92 -1.7 +£111 -38+77
Plantarflexion(+) /Dorsiflexion(—) PEAK 33465 47+ 69 24+6.1
Eversion(+)/Inversion(—) IC —12.8+5.8 —-13.0+ 6.0 —127+57
Eversion(+)/Inversion(—) PEAK —22.0+49 —-222+53 -219+47
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) IC 31+5.1 31+£59 3.1+45
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) PEAK —02+52 09+54 —-1.0+5.0
Knee
Flexion(+)/Extension(—) IC 428 +12.1 38.6 +12.3 456+ 11.2
Flexion(+)/Extension(—) PEAK 56.6 + 5.4 55.5 + 6.0 574 + 4.8
Adduction(+)/ Abduction(—) IC -11+43 -11+4.0 —-1.1+46
Adduction(+)/Abduction(—) PEAK —6.0 +4.7 —62+47 -59+4.38
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) IC —71+58 —6.1+64 —-78+53
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) PEAK —-126 +54 —-11.5+58 —134+50
Hip
Flexion(+)/Extension(—) IC 66.7 + 8.9 64.0 +10.7 68.5+7.0
Flexion(+)/Extension(—) PEAK 68.2 + 8.6 65.6 + 10.1 70.0 £7.0
Adduction(+)/Abduction(—) IC —71+44 —71+45 -72+43
Adduction(+)/Abduction(—) PEAK —3.6+46 —4.0+47 —-33+45
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) IC —26+47 —25+59 —27+37
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) PEAK 6.1 +54 63+7.1 6.0 + 4.1

USSC, unanticipated side-step cutting; IC, initial contact: first instance of ground-contact phase; PEAK, peak
value: peak value within the first 100 ms after IC; (°), degrees.
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Table 3. Descriptive statistics (mean = standard deviation) for ankle, knee and hip kinetics during the
SLDL and the USSC of all players investigated according to their injury state (injured/non-injured).

PEAK Joint Moments (kg AllFlayers Injured Players Nonnjured Players
Ankle

Plantarflexion(+)/Dorsiflexion(—) SLDL —-0.1£0.0 -0.1+£0.0 —-0.1+£0.0
Plantarflexion(+) /Dorsiflexion(—) USSC 0.1+02 02+02 0.1+£0.2
Eversion(+)/Inversion(—) SLDL —04+0.1 —04 +0.1 —0.4+0.1
Eversion(+)/Inversion(—) USSC —-03+0.1 —-03+0.1 —-0.3+0.1
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) SLDL —04+0.1 —-04+0.1 —0.41+0.1
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) USSC —0.1+0.1 —-0.1+0.1 —0.14+0.1
Knee

Flexion(+)/Extension(—) SLDL 25+04 25+04 25+ 04
Flexion(+)/Extension(—) USSC 22405 23+05 22+ 0.5
Adduction(+)/ Abduction(—) SLDL -0.7+0.3 -0.7+£0.3 —-0.7+0.3
Adduction(+)/ Abduction(—) USSC —-09+0.2 —-08+0.2 —-09+0.2
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) SLDL —0.1+0.1 —-0.1+0.1 —-0.1+0.0
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) USSC —-0.3+0.2 -03+03 —-0.3+0.2
Hip

Flexion(+)/Extension(—) SLDL 3.6+06 37+06 3.6+ 0.5
Flexion(+)/Extension(—) USSC 3.7+0.7 36+07 3.8+ 0.6
Adduction(+)/Abduction(—) SLDL 1.0+02 1.0+02 1.0+ 0.2
Adduction(+)/ Abduction(—) USSC 0.6 +0.3 0.6 +0.3 0.6+ 0.3
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) SLDL —0.6 +£0.2 —-0.7+0.3 —0.6 +0.1
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) USSC —0.6 +£0.2 —-0.7 £0.3 —0.6 +0.1
PEAK vGRF (N/kg) Al(l"l;las);jrs Inju(r:t: I;lza;yers Non—Irglu:e:;:l )Players
vGRF SLDL 38.4 +39 38.1+32 385+43
vGRF USSC 209 +£25 20.8 +1.8 209+ 2.8

USSC, unanticipated side-step cutting; SLDL, single-leg drop landing; vGRF, vertical ground reaction force; Nm,
newton meter; N, newton; kg, kilogram; PEAK, peak value: peak value within the first 100 ms after IC.

The decision tree model indicated the knee frontal plane angle PEAK, peak vGRF,
ankle frontal plane moment and knee transverse plane angle IC (in this hierarchical order)
for the single-leg landing task (see dendrogram in Figure 5) as important biomechanical
parameters to discriminate between injured and non-injured players. The hip sagittal plane
angle IC, ankle transverse plane angle PEAK and the hip sagittal plane moment (in this
hierarchical order) were indicated for the unanticipated cutting task (see dendrogram in

Figure 6).
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Figure 5. Decision tree model for the SLDL to discriminate between injured and non-injured players.
The number on the edge shows the optimal cut-off point ((°), Nm/kg or N/kg) to distinguish between
injured and non-injured players. For each cut, the node with more non-injured players appears on
the left and the node with more injured players appears on the right in the dendrogram. The lower
number in the leaf node indicates the proportion of the sample, whereas the upper number indicates
the proportion of the injured players in the node.

Hip sagittal plane angle IC
256

<56

Ankle transverse plane angle PEAK
<36
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'_| Hip sagittal plane moment l_‘

239
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Figure 6. Decision tree model for the USSC to discriminate between injured and non-injured players.
The number on the edge shows the optimal cut-off point (either (°) or Nm/kg) to distinguish between
injured and non-injured players. For each cut, the node with more non-injured players appears on
the left and the node with more injured players appears on the right in the dendrogram. The lower
number in the leaf node indicates the proportion of the sample, whereas the upper number indicates
the proportion of the injured players in the node.
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The classification of the decision tree model for the single-leg landing task showed
a sensitivity of 0.70 and a specificity of 0.87. The relative risk was calculated as 3.5 (see
Table 4).

Table 4. A2 x 2 contingency table for the decision tree model for the SLDL. The frequency distribution
of players that have been classified as injured or non-injured by the decision tree is displayed against
the frequency distribution of players that did or did not suffer an injury.

Decision Tree Classification SLDL

Injured Non-Injured
Injured 19 4
JuKe True positive (TP) False positive (FP)
Injury Status 8 26

hon-njured False negative (FN) True negative (TN)

The classification of the decision tree model for the unanticipated cutting task showed
a sensitivity of 0.68 and a specificity of 0.82. The relative risk was calculated as 3.1 (see
Table 5).

Table 5. A2 x 2 contingency table for the decision tree model for the USSC. The frequency distribution
of players that have been classified as injured or non-injured by the decision tree is displayed against
the frequency distribution of players that did or did not suffer an injury.

Decision Tree Classification USSC

Injured Non-Injured
 — 17 6
jure True positive (TP) False positive (FP)
Injury Status 3 2%

Mon-Injured False negative (FN) True negative (TN)

4. Discussion

Understanding the movements and forces distributed throughout the lower limbs
during single-leg high-risk movements is required to understand potential biomechanical
injury risk factors. Multivariate analysis using a decision tree model indicated the knee
frontal plane angle PEAK, peak vGREF, ankle frontal plane moment and knee transverse
plane angle IC for the single-leg landing task as important biomechanical parameters to
discriminate between injured and non-injured players. The hip sagittal plane angle IC,
ankle transverse plane angle PEAK and hip sagittal plane moment were indicated for
the unanticipated cutting task. Players who were classified as injured according to the
decision tree model for the single-leg landing task and for the unanticipated cutting task
had a threefold increase in injury risk compared with those who were classified as non-
injured. The properties of the decision tree model for the single-leg landing task indicated
that the corresponding classification correctly identified 70% of injured players as being
injured, whereas the classification correctly identified 68% of injured players as such for
the unanticipated cutting task. In addition, the classification correctly identified 87% of
uninjured players as such for the single-leg landing task and 82% for the unanticipated
cutting task. Therefore, measuring ankle, knee and hip kinematics, as well as ankle and hip
kinetics, during single-leg high-risk movements provides good indication of injury risk in
elite youth soccer players.

To the best of our knowledge, the present study is the first to analyse kinematic and
kinetic parameters of the ankle, knee and hip via 3D motion analysis as injury risk factors
in elite youth soccer. There is currently a lack of evidence describing the kinematics and
kinetics of the lower extremities during landing and cutting tasks for elite youth soccer
players in general. In this respect, appropriate comparisons with previous studies are
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limited. Given the complexity of the decision tree results, we decided to discuss the cuts
of the decision tree optimisation and to discuss only the paths that predict the highest
probability of injury.

4.1. Single-Leg Landing Task

As aresult of numerous studies with mostly small samples, knee abduction has become
widely accepted as an undesirable movement pattern and injury risk factor [12,21,61]. The
investigation of knee abduction during jump-landing tasks is valuable for identifying the
non-contact injury risk for the knee joint and especially the ACL [12-14]. The results of
our prospective injury risk factor identification process confirm this finding. The peak
knee frontal plane angle was selected in the first cut of the decision tree optimisation
and served as the root node. The related leaf node included 16% of the players with
peak knee abduction angles greater than 4.1°, of whom 89% sustained an injury. At first,
the importance of the knee abduction angle was surprising, as only three of the twenty-
three injuries in this study affected the knee joint. In addition, only one injury could be
described as traumatic (ACL rupture); the other two were due to overuse (patellofemoral
pain). In general, a low number of knee injuries may be a consequence of successful
injury prevention programmes in the last decade, especially those focused on reducing
knee abduction (or dynamic valgus collapse; [62,63]). This notion is supported by the
fact that Hewett, Myer, Ford, Heidt, Colosimo, McLean, van den Bogert, Paterno and
Succop [12] found a 9° peak knee abduction angle in a landing task, whereas our data
showed only a 0.9° peak knee abduction angle, which seems insufficient to damage knee
structures [64]. However, we observed notably altered kinematics in the ACL-injured player
compared with the non-injured players. Specifically, the ACL-injured player demonstrated
a 15-fold higher peak knee abduction angle, and he was one of the players assigned to
the related node. In contrast to our study, Krosshaug et al. [65] found no association
between knee abduction kinematics and kinetics and the risk of ACL injury in their large
cohort study. In their meta-analyses, Cronstrom et al. [66] and Romero-Franco, Ortego-
Mate and Molina-Mula [64] did not find that the knee abduction angle at initial contact,
peak knee abduction angle and peak knee abduction moment were injury risk factors.
However, Krosshaug, Steffen, Kristianslund, Nilstad, Mok, Myklebust, Andersen, Holme,
Engebretsen and Bahr [65], Cronstrom, Creaby and Ageberg [66], and Romero-Franco,
Ortego-Mate and Molina-Mula [64] investigated only knee injuries, especially injuries
to the ACL. Additionally, Krosshaug, Steffen, Kristianslund, Nilstad, Mok, Myklebust,
Andersen, Holme, Engebretsen and Bahr [65] used a double-leg vertical drop jump. These
methodological differences make comparison with the present study difficult, because ACL
injuries have different underlying injury mechanisms than, for example, muscle injuries [67].
Further, double-leg actions may not fully represent athletes’ neuromuscular strategies
during high-risk movements [25], and the dynamic multi-segmental malalignment patterns
may become more apparent during single-leg screening tests because of the absence of the
support of the contralateral leg and smaller base of support [26]. Interestingly, half of the
ankle injuries in the present study occurred within the related leaf node. Therefore, knee
abduction seems to be a critical kinematic variable for more than knee (and especially ACL)
injuries. This interpretation is supported by a prospective study by Powers et al. [68], who
found that weak hip abductor muscles predict ankle sprains in soccer players. Hip abductor
weakness has also been related to increased knee frontal plane motion. Associations
between hip abductor muscles and knee abduction were previously identified during
a single-leg squat test and a landing task [69,70]. More research is needed on how the
different elements (e.g., specific faulty movements or strength and postural control) of
clinically oriented screening tools predict future lower-extremity injuries in elite youth
soccer players.

The GRF is an important variable in biomechanical studies and presents an approxi-
mate measure of the external loading of the lower-extremity musculoskeletal system [71].
Peak vGRF was selected as the second splitting variable for the optimisation of the deci-
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sion tree. One normally expects players who experience more severe loading to be at an
increased risk of injury [72]. However, the optimisation of the decision tree showed that
the risk of suffering a non-contact lower-extremity injury was higher for players with a
lower vGRE. One potential explanation for the contrasting results could be that previous
research on VGRF and injury risk focused on knee loading [27,73], whereas the knee was
a rarely injured body part in the present study. Specifically, a stiff or low-flexion landing
contributes to greater knee loading and results in greater vGRF compared with a soft or
high-flexion landing [74]. A meta-analysis also showed no significant differences between
the GRF of individuals with lower limb stress fractures and those in the control groups [75].
Therefore, we speculate that a soft landing strategy results in a greater relative contribution
from the hip extensor to attenuate GRFs and that repetitive movements could exceed the
tolerance of these muscles, which are frequently injured in soccer.

The ankle frontal plane moment was selected as the third splitting variable to opti-
mise the decision tree. In principle, this classification showed that the risk of suffering a
non-contact lower-extremity injury was higher for players with a higher ankle inversion
moment. Koshino et al. [76] found that an internal rotated foot during a single-leg landing
increased the ankle inversion moment, which we can confirm with our results, as injured
players landed with a 9.6° internal rotated ankle. It has been frequently hypothesised
that contacting the ground in an increased inversion position could result in an ankle
sprain [77-79], which was the most frequently injured body part and injury type in the
present study. However, to date, little is known about the biomechanical abnormalities of
the ankle joint, especially in the frontal plane, in prospective injury risk studies.

Finally, the knee transverse plane angle at initial contact was selected as the fourth
splitting variable to optimise the decision tree. In principle, this classification showed that
the risk of suffering a non-contact lower-extremity injury was higher for players with a
higher knee external rotation angle. This is in line with previous research investigating ACL
injury risk and focusing on the ‘position of no return’ [80,81], which includes components of
tibial external rotation and knee valgus [82]. By contrast, Everard etal. [83] and Dai et al. [84]
emphasised the combined effects of less knee flexion and more significant knee internal
rotation on an increased risk of knee injuries. However, all these studies investigated only
knee injuries, especially those of the ACL, and therefore can only be compared with the
present study to a limited extent. Overall, the role of knee transverse plane kinematics
as injury risk factors in single-leg landings should be thoroughly investigated in future
studies with larger sample sizes.

4.2. Unanticipated Cutting Task

During dynamic tasks, downward momentum of the body is stopped by flexing the
joints of the lower limb after foot-ground contact to absorb the GRFs [85,86]. The need to
attenuate and redirect forces in the sagittal plane is important, especially when changing
direction [87,88]. The capability of appropriate joint flexion to absorb the generated kinetic
energy and thus mitigate stress on passive structures, such as ligaments and tendons,
has been discussed intensively [19,22,89]. This discussion is supported by a substantial
body of evidence showing that sagittal plane factors contribute to acute and overuse
injuries [12,90,91]. In line with these findings, the hip sagittal plane angle at initial contact
was selected for the first cut in the present study to optimise the decision tree and serve as
the root node. This showed that the risk of suffering a non-contact lower-extremity injury
was higher for players with a lower hip flexion angle. The related leaf node included 16% of
the players with a hip flexion angle of less than 59° at initial contact, 89% of whom sustained
an injury. We assume that increased hip-joint stiffness reflects a compensating hip-dominant
movement strategy during the USSC task, which has been identified in individuals in
the chronic stages of lateral ankle sprains, a common injury in youth soccer [1,2]. A
compensatory redistribution of the load within the limbs occurs in non-injured players to
increase their reliance on the proximal joints and absorb the impact forces, thus protecting
the ankle from injury [92]. The association between increased hip-joint stiffness and
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increased injury risk is supported by the selection of the hip sagittal plane moment as the
third splitting variable for the optimisation of the decision tree. This showed that the risk
of suffering a non-contact lower-extremity injury was higher for players with a lower hip
flexion moment. This finding supports our conclusion that a high-risk posture in the USSC
task for lower-extremity injuries includes hip-joint stiffness in the sagittal plane.

The peak ankle transverse plane angle was selected as the second splitting variable for
the optimisation of the decision tree. This indicates that the risk of suffering a non-contact
lower-extremity injury was higher for players with a greater ankle external rotation angle.
The selection of the ankle transverse plane angle seems surprising, as researchers have
demonstrated that the primary sagittal plane motion of the ankle is associated with injuries
to the ankle, Achilles tendon and plantar-flexor muscles [22,93,94]. However, our results
are supported by an overview of sub-optimal cutting techniques by Donelon, Dos’Santos,
Pitchers, Brown and Jones [87]. An outwardly rotated foot has been shown to lead to
increased susceptibility to eversion and pronation, which could also lead to knee abduction
and tibial external rotation [87], which describes the ‘position of no return” introduced
by Ireland [80]. Overall, the role of ankle kinematics and kinetics as injury risk factors in
single-leg high-risk movements should be investigated thoroughly in future studies that
include larger sample sizes.

4.3. Practical Applications

In a targeted and successful injury prevention model, understanding why an injury
occurs and the extent to which the occurrence of the injury is the result of a non-linear inter-
action between multiple risk factors is important [58,95,96]. Using the CART method [57],
a decision tree was optimised, in which not only were risk factors identified using a mul-
tivariate procedure (as in previous research), but their interactions were also captured at
the same time that practice-relevant cut-off values were determined, which is somewhat
unique in injury prevention research. The resulting tree structure has a natural visualisation
through its paths and nodes and thus a good data interpretability. Therefore, the use of the
decision tree model and the identified cut-off values will allow practitioners and coaches
to determine the injury risks of their players and enable customised injury prevention
programmes to be provided as part of each player’s daily training schedule. It has been
shown that injury prevention programmes have the potential to change faulty motion
patterns in single-leg movement, which results in a decreased injury risk [97-99] and de-
creased injury rates [100,101]. This is supported by several reviews and meta-analyses on
the effects of multicomponent exercise prevention programmes for effective injury risk
reduction [102-106].

4.4. Limitations

A limitation of all laboratory studies is that one cannot conclude how the measured
movement patterns relate to the biomechanics of real soccer-specific movements [49].
However, we added an unanticipated stimulus to the cutting task that may more closely
simulate the kinematics and kinetics that the lower extremities experience during soccer-
specific movements, as there is limited time for a player to make postural adjustments [30].
Accordingly, the unanticipated cutting protocol in the present study was not easy to
standardise, as all athletes used their preferred cutting technique. However, the resulting
variation in side-step cutting techniques likely reflects the variation in the cutting techniques
used during active gameplay [30,49].

While biomechanical analyses of cutting have focused primarily on manoeuvres per-
formed at lower degrees (e.g., 45°), research suggests that cutting to larger angles results in
different lower-extremity biomechanics and higher knee loading in male athletes [107,108].
However, we had the players cut at an angle of approximately 45° to be consistent with the
methods used in comparable studies (e.g., Pollard et al., 2007; Jeong et al., 2021).



5 Publikation 2 69

Biomechanics 2022, 2 295

It has been shown that jump and cutting speed affect lower-extremity biomechan-
ics [109]. As we used a drop landing task, the jump height could not be used as a perfor-
mance parameter.

Each injury was weighted equally, regardless of its occurrence during the season. As
the physical performance level of the players has a tendency to deteriorate over the season
and the overall level of fatigue may accumulate, the injury risk has to be evaluated during
the time more closely preceding the injury event [110,111]. Therefore, a single preseason
evaluation of players has limited value in predicting injury risk throughout the season
because of the changing nature of the risk factor profile, and there is a need for multiple
assessments throughout the season. Solely screening players in a non-fatigued state may
not accurately identify those individuals whose movement patterns deteriorate towards
the end of a match, affecting their relative risk of injury. Furthermore, changes in injury
risk at different stages of the development of youth soccer players seem probable [112].

Knee joint angle measurements taken from skin-mounted markers are challenged by
problems such as skin motion and soft-tissue artefacts. Consequently, in our calculations,
we applied a method in which the marker coordinates of each trial were mathematically
optimised to improve their compliance with rigid body assumptions [113]. Despite the well-
known problems in calculating accurate joint kinematics, particularly for the transverse
plane, the applied method is currently considered the gold standard approach for the
non-invasive calculation of 3D joint kinematics.

Notwithstanding the many advantages of the decision tree (e.g., illustration of inter-
actions and determination of cut-off scores), because of the underlying database, a sharp
distinction between at-risk and non-at-risk players on the basis of the cut-off score must be
treated with caution. Care should be taken when interpreting the present results, especially
practice-relevant cut-off scores.

Furthermore, the primary purpose of the study was to investigate between-group
differences. However, taking into account that soccer players are exposed to asymmetric
musculoskeletal loading because of their dominant and non-dominant legs is important.

Taking all these limitations into account, the association between larger cutting angles
and the risk of injury should be considered in further research. Additionally, the approach
speed (m/s) in the unanticipated side-step cutting task should be determined and injury risk
analyses of inter-subject differences should be conducted between injured and non-injured
legs and between dominant and non-dominant legs. Finally, the number and distribution of
injuries did not allow for in-depth analyses by subgroups, such as by type of injury, which
could be beneficial for more detailed injury prevention programmes. Therefore, larger
samples are required in future research. Finally, the occurrence of an injury represents a
complex systemic reaction that includes not only biomechanical or neuromuscular risk
factors but also psychological risk factors [95]. Post-traumatic stress disorder (PTSD) is
categorised as a trauma disorder, and symptoms are a direct result of a severe injury [114].
However, the extent to which severe injuries in youth soccer players can lead to PTSD,
which in turn influences future movement patterns during high-risk movements, is still
not well-known.

5. Conclusions

This research suggests that assessing ankle, knee, and hip kinematics as well as ankle
and hip kinetics during single-leg high-risk movements can provide a good indication
of injury risk in elite youth soccer players. These preliminary results may have practical
implications for future directions in injury risk screening and for planning and developing
customised training programmes to counteract intrinsic injury risk factors. An enhanced
understanding of the associated coupled lower-extremity joint kinematics and kinetics in
all movement planes may help determine distinct movement strategies that can decrease
lower-extremity injury risk in elite youth soccer players. However, the role of lower-
extremity biomechanics as injury risk factors in single-leg high-risk movements should be
thoroughly investigated in future studies with larger sample sizes.
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Purpose: To (1) identify neuromuscular and biomechanical injury risk factors in
elite youth soccer players and (2) assess the predictive ability of a machine learn-
ing approach.

Material and Methods: Fifty-six elite male youth soccer players (age:
17.2+1.1years; height: 179+8 cm; mass: 70.4+9.2 kg) performed a 3D mo-
tion analysis, postural control testing, and strength testing. Non-contact lower
extremities injuries were documented throughout 10 months. A least absolute
shrinkage and selection operator (LASSO) regression model was used to iden-
tify the most important injury predictors. Predictive performance of the LASSO
model was determined in a leave-one-out (LOO) prediction competition.
Results: Twenty-three non-contact injuries were registered. The LASSO model
identified concentric knee extensor peak torque, hip transversal plane moment
in the single-leg drop landing task and center of pressure sway in the single-leg
stance test as the three most important predictors for injury in that order. The
LASSO model was able to predict injury outcomes with a likelihood of 58% and
an area under the ROC curve of 0.63 (sensitivity = 35%; specificity = 79%).
Conclusion: The three most important variables for predicting the injury out-
come suggest the importance of neuromuscular and biomechanical performance
measures in elite youth soccer. These preliminary results may have practical
implications for future directions in injury risk screening and planning, as well
as for the development of customized training programs to counteract intrinsic
injury risk factors. However, the poor predictive performance of the final model
confirms the challenge of predicting sports injuries, and the model must there-
fore be evaluated in larger samples.
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1 | INTRODUCTION

Male elite youth soccer players boast a high injury risk,
especially to the lower extremities, which is often re-
lated to early specialization and high training loads."?
Additionally, injuries and the resulting reduced player
availability negatively impact team and individual per-
formances.® Thus, the challenge of predicting injury risk
has received growing attention in recent years, not only in
sport science but also in the sports industry,* mainly since
the identification of injury risk factors and the under-
standing of their interplay represent an important foun-
dation for effective injury prevention.’

The cause-effect paradigm has been widely applied
in injury prevention research, with such approaches
focusing on finding the association between a single
risk factor and injury outcomes (univariate approach).
Research using this methodological approach is essen-
tial in terms of understanding why an injury occurs.®
Hence, several modifiable and non-modifiable risk fac-
tors have been hypothesized for lower extremity inju-
ries using a multitude of statistical methods.” However,
although an injury may occur due to a single risk factor,
this determination displays only a small piece of the puz-
zle.® In reality, the occurrence of an injury represents a
complex systemic reaction and tends to be more likely
the result of a non-linear interaction between multiple
risk factors (multivariable approach).>®**? Additionally,
predictive modeling of lower extremity injury risk
should focus on forecasting the occurrence of an injury
and making predictions from known values to unknown
outcomes.®

In recent years, the application of more advanced
contemporary statistical approaches (e.g., supervised
learning algorithms) derived from advanced artificial
intelligence has emerged in sports injury prediction re-
search to tackle this challenging multi-faceted task.*'°
Traditional logistic regression is often used to analyze
the ability of multiple risk factors, which are determined
through injury risk screening batteries, to predict inju-
ries.”®!! However, if a large number of possible predic-
tors is available, standard logistic regression estimates
often become unstable or even infeasible (p > n case).
Moreover, and especially if multiple interaction effects of
the predictors are also included in the statistical model,
multicollinearity issues arise. In these situations, regu-
larization techniques and methods for variable selection
become relevant. Besides other methods stemming from
the machine learning community, such as boosting'? or
random forests,'® the so-called least absolute shrinkage
and selection operator (LASSO™15) has proven to be
particularly beneficial.* An alternative approach for the
selection of sensitive parameter subsets in the context of

the biomechanical system identification has been pro-
posed by Ramadan et al.'®

Recent empirical evidence has shown that contem-
porary statistical approaches, including machine learn-
ing, can provide promising results in the prediction of
injuries in multiple sports using a variety of predictor
variables."™”"® Two of the most promising, but also con-
trasting, sets of results to predict injury risk were obtained
in elite youth soccer players.'""”

Rommers et al'” and Oliver et al'! both prospectively
investigated a large sample of male youth elite soccer
players (Rommers et al'” examined U10-U15 age groups,
whereas Olivier et al'! examined U11-U18 age groups)
through a preseason test battery of anthropometric, motor
coordination, and physical measures.'"'” Rommers et al'’
identified a higher predicted age at peak height velocity,
higher body height, longer leg length, lower fat percent-
age, and average performance on the standing broad jump
as the five most important predictors for injury, using an
extreme gradient boosting algorithm (XGBoost) with an
accuracy of 85%.

Based on their machine learning model, which used
the best performing decision tree, Oliver et al'! concluded
that asymmetry in the single-leg countermovement jump,
asymmetry in the 75% Hop, asymmetry in the Y-Balance
Test, the knee valgus angle assessed through the tuck jump
test, and body size contribute to injury risk. In contrast to
Rommers et al,'’ their machine learning model had poor
overall accuracy in detecting injury.

Despite the different outcomes, both studies used field-
based and low-cost screening tests—in addition to anthro-
pometric measures—whose measurement properties and
relationships to injury are currently limited, conflicting,
or unknown.'® Additionally, and to the best of the authors'
knowledge, previous machine learning approaches have
been limited in their inclusion of measurements of mus-
cle strength, postural stability, and biomechanics of the
lower extremities during high-risk movements. With the
inclusion of these neuromuscular and biomechanical per-
formance measurements, machine learning models could
be utilized to identify risk factors that are more injury-
specific, which would be advantageous to modeling and
understanding injury risk profiles. Furthermore, to the
best of our knowledge, no previous research has used the
LASSO regression for the predictive modeling of lower
extremity injury risk in youth elite soccer players. These
contemporary tools, along with the use of resampling
methods to assess the models’ predictive power, may over-
come the limitations inherent to the current evidence and
facilitate the construction of robust, interpretable, and
generalizable models to predict lower extremity injuries.

Therefore, the purpose of this study was to (1) identify
neuromuscular and biomechanical injury risk factors in
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elite youth soccer players and (2) assess the predictive ability
of a machine learning approach using a LASSO model.

2 | MATERIALS AND METHODS

2.1 | Study design, participants, and
injury data collection

This was a prospective cohort study. Six teams (under 16,
under 17, and under 19) from the youth academies of two
professional German soccer clubs were contacted and
invited to participate. Three teams (under 16, under 17,
and under 19) volunteered to take part in the study. Sixty-
two elite male youth soccer players (age: 17.2+1.1years;
height: 179 +8 cm; mass: 70.4+9.2 kg) gave their writ-
ten informed consent to participate. Players who met the
inclusion criteria were tested via laboratory-based injury
risk screening at the beginning of the preparation period
for the 2018/2019 season. Injuries were documented by
a standardized injury form throughout the 10 months of
the 2018/2019 season starting after the initial testing at
the beginning of the preparation period. The injury data
collection process followed the procedures outlined in a
consensus statement on injury definitions and data col-
lection procedures in studies of soccer injuries.”’ Only
time-loss non-contact injuries were counted, meaning
that a player was missing completely in training or match
play. Contact injuries, illnesses, and injuries to the upper
body were excluded because of their unpredictable nature
compared to non-contact injury mechanisms. Further in-
formation about the inclusion and exclusion criteria, as
well as the injury data collection process, has been de-
scribed in detail elsewhere.” The Ethics Committee of TU
Dortmund University confirmed that the requirements of
the Declaration of Helsinki were met.

2.2 | Laboratory-based injury
risk screening

Prior to testing, all players performed a standardized
warm-up, including 5min cycling on a bike ergometer,
followed by movement preparation and plyometric exer-
cises. The laboratory-based injury risk screening battery
consisted of a 3D motion analysis, postural control testing,
and strength testing. After the warm-up, the players un-
derwent these tests in a standardized order to avoid neu-
romuscular fatigue in the lower extremities and the trunk,
particularly while undergoing 3D motion analysis and
postural control testing, and to ensure equal test condi-
tions for all players (see Figure 1). The procedures for data
measurement and processing for the postural control test-
ing, the strength testing and the 3D motion analysis have
already been described in detail in previous studies.”"**

2.2.1 | 3D motion analysis

The players completed a single-leg drop landing task
(SLDL) (30-cm box) and an unanticipated side-step
cutting task (USSC) (45° cutting angle) with both legs.
All landing and cutting tasks were performed on two
force plates (AMTI Inc.) measuring 0.9x0.6 m and
sampling at 1000 Hz. Each participant's lower body mo-
tion was captured using a 3D motion capture system
consisting of 12 infrared cameras (120 Hz, Qualisys),
which was time-synchronized to the force plates and a
lower-body marker set of 40 markers.” The procedure
for data processing was carried out in accordance with
proven standards.**** Hip and knee flexion-extension,
abduction-adduction and internal-external rotation
angles, ankle dorsiflexion-plantarflexion, eversion-
inversion, and internal-external rotation angles were

[ Laboratory-based injury risk screening protocol ]

3D motion analysis

+Single-leg drop landing task (SLDL)

«Unanticipated side-step cutting task (USSC)

NG

L

Postural control testing

+Static condition
*Dynamic condition

+Unstable condition

FIGURE 1 Three-step laboratory-
based injury risk screening protocol in

Strength testing

«Isometric strength test of the trunk

«Isometric strength testing of the hip

) «Isokinetic strength testing of the thigh

male youth elite soccer.
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calculated as kinematic variables. The measured kinet-
ics implied hip and knee flexion-extension, abduction-
adduction, and internal-external rotation moments;
ankle dorsiflexion-plantarflexion, eversion-inversion,
and internal-external rotation moments; and vertical
GRF (VGRF). Joint moments were expressed as the ex-
ternal moment applied to the joint. Body mass was used
to normalize all kinetic parameters. Kinematic param-
eters were determined at two points during the stance
phase: initial contact (IC) and the instance of peak value
(PEAK), whereas kinetic parameters were determined
at PEAK only. IC was defined as the first instance of the
ground contact phase, whereas PEAK was defined as the
peak value within the first 100 ms after 1C.*°

2.2.2 | Postural control testing

Postural control was assessed using three unilateral
exercises under different conditions (see Figure 1). A
single-leg stance test was used to analyze static postural
control and postural control under unstable conditions.
In each test, the players were instructed to start on the
right leg and maintain balance for 10 s (static condition)
or 20s (unstable condition) in a static position with
their eyes open. The hands were attached to the hips,
and the swinging leg was flexed 90° in the hip, knee,
and ankle to minimize contributions from the contralat-
eral leg.”” Dynamic postural control was analyzed using
the Dynamic Postural Stability Index (DPSI) devised by
Wikstrom et al,”® which was modified to simulate soccer-
specific movement.”! The players were asked to jump
off with both legs and perform an imaginary header be-
fore landing with one leg on a force plate (AMTI Inc.).
Each player was to land first on the right leg, stabilize
as quickly as possible, and balance for 3s, with hands
on the hips and looking straight ahead with the eyes
open. For postural control under static and dynamic
conditions, ground reaction force data during static and
dynamic conditions were collected at a sampling fre-
quency of 1000 Hz. Postural control under unstable con-
ditions was measured while standing on a multi-axial
free-swinging platform (Posturomed, Haider Bioswing).
Three trials were performed on each leg for each test-
ing condition. The lowest center of pressure (COP) sway
was used as an outcome measure for postural control
under static conditions, while the lowest DPSI score was
determined for postural control under dynamic condi-
tions, and the shortest path of the platform for postural
control under unstable conditions. The lowest values
were used because players with a low value tend to have
better postural control.?!

2.2.3 | Strength testing

The players also performed strength testing of the trunk,
hip, and thigh muscles. Isometric trunk flexion, extension,
lateral flexion, and transversal rotation were measured
in all anatomic movement planes (sagittal-frontal-
transverse) with the Pegasus 3-D system (Biofeedback
Motor Control GmbH). Isometric hip adduction and ab-
duction and the tests of concentric and eccentric knee
extension and flexion were performed with an IsoMed
2000 isokinetic dynamometer (D&R Ferstl GmbH). For
the isometric tests, the players performed three maximal
voluntary isometric contractions of 5s with a 1-min rest
period in between.”’ The highest isometric peak torque
normalized to body mass (N-mkg™) for trunk flexion,
trunk extension, trunk lateral flexion (right and left),
trunk transversal rotation (right and left), hip abduction,
and hip adduction was determined. For the isokinetic
knee tests, the players performed two submaximal repeti-
tions (70% of MVC), followed by three maximal repeti-
tions at 60°/s across a range of motion of 10-90° with a
1-min rest between each testing condition and each con-
traction mode. The highest gravity corrected peak torque
normalized to body mass (N-mkg™") obtained for knee
extension and knee flexion in both contraction modes
(concentric and eccentric) was determined during the
isokinetic phase.!

2.3 | Data analysis

Descriptive data are presented as means+ standard
deviations. The primary statistical analysis in the pre-
sent work is based on a LASSO regression model.'*!'?
LASSO is an approach for regression analysis that per-
forms both variable selection and regularization to en-
hance the predictive accuracy and interpretability of
the statistical model it produces.* More specifically,
the LASSO is well-known to be beneficial in terms of
the estimates’ mean squared error and, consequently,
also in predictive settings, as the penalty parameter 4 is
tuned based on the prediction of unseen test data, for
example, via K-fold cross validation (CV). In the follow-
ing, we fit a LASSO-penalized logit model for the binary
outcome injury (yes = 1/no = 0) and incorporating all
available covariates (see Tables 1 and 2; main effects
only; not interaction effects) with linear effects using
the R package glmnet based on all the covariates intro-
duced in Tables 1 and 2. The optimal penalty param-
eter A was derived via 15-fold CV using the cv.glmnet
function. The corresponding (pseudo) model equation
is given by
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TABLE 1 Descriptive statistics (mean +standard deviation) for neuromuscular performance parameters of all players investigated

according to their injury state (injured/non-injured).

All players Injured players Non-injured players
Performance parameter (n = 56) (n=22) (n=34)
Postural control
Static COP sway (cm) 119.2 +24.1 129.4 +25.8 112.4 +20.5
Dynamic DPSI 4.59 +£0.93 4.50 £1.03 4.65 £0.87
Unstable Path of platform (mm) 0.39 +£0.19 0.44 +0.22 0.36 +0.16
Strength
Trunk (isometric) Flex (N-mkg™") 2.35+0.48 224 +0.48 2.42 +0.48
Ext (N-mkg_l) 4.96 +1.06 4.86 +0.95 5.02+1.13
Flex+ Ext (N-mkg™) 3.65 +0.67 3.55+0.63 3.72+0.7
Flex/Ext 0.49 +0.12 0.47 £0.12 0.50 +£0.12
LatFlex (N-m kg_l) 241 £0.49 2.32+£045 2.48 +0.52
LatFlex,/LatFlex; 0.98 +£0.17 0.98 +£0.12 0.98 +0.20
TransRot (N~mkg") 1.99 +0.35 1.94 +0.35 2.02 +0.34
TransRot,/TransRot, 1.02 +0.16 1.05 +0.18 0.99 +£0.14
Core Score (N-m kg") 16.1 +£2.57 15.6 +2.47 16.4 +2.62
Hip (isometric) ABD (N-mkg™") 1.92 +0.32 1.90 +0.31 1.93 +0.33
ADD (N‘mkg'l) 2.07 £0.53 1.99 £0.45 2.13 £0.57
ABD/ADD 0.96 +£0.19 0.98 £0.16 0.94 +£0.21
Knee (isokinetic) Qcon (N-m kg'l) 3.08 +0.47 2.86 +0.46 3.23+0.42
Qcon,/Qcon, 1.01 £0.14 1.04 +£0.17 0.98 +0.11
Hcon (N-m kg_l) 1.67 £0.25 1.57 £0.20 1.73 +£0.27
Hcon,/Hcon, 0.97 £0.11 0.99 +£0.1 0.96 +£0.12
Qecc (N-mkg™) 3.66 +0.70 3.40 +0.69 3.83 +0.66
Qeccy/Qecc, 1.02 +0.18 1.05 +0.19 0.99 +0.18
Hecc (N~mkg") 2.13+£0.41 1.99 £0.32 2.22+£0.45
Hecc)/Hecc, 1.01 £0.14 1.02 +£0.14 1.01 £0.14
Conventional knee ratio: 0.55 £0.07 0.56 +0.07 0.54 +£0.07
Hcon/Qcon
Functional knee ratio: Hecc/ 0.69 +0.12 0.70 +£0.11 0.69 +0.12

Qcon

Abbreviations: ABD, hip abduction; ABD/ADD, ratio between hip abduction and hip adduction; ADD, hip adduction; Conventional knee ratio, ratio between
knee flexion concentric and knee extension concentric; Core Score, sum of trunk flexion, trunk extension, trunk lateral flexion right, trunk lateral flexion left,
trunk transversal rotation right and trunk transversal rotation left; COP, center of pressure; DPSI, Dynamic Postural Stability Index; Ext, trunk extension;
Flex + Ext, sum of trunk flexion and trunk extension; Flex, trunk flexion; Flex/Ext, ratio between trunk flexion and trunk extension; Functional knee ratio,
ratio between knee flexion eccentric and knee extension concentric; Hcon, knee flexion concentric; Hecc, knee flexion eccentric; LatFlex, trunk lateral flexion;
LatFlexl, trunk lateral flexion left; LatFlexr, trunk lateral flexion right; LatFlexr/LatFlexl, ratio between trunk lateral flexion right and trunk lateral flexion left;
Qcon, knee extension concentric; Qecc, knee extension eccentric; TransRot, trunk transversal rotation; TransRotl, trunk transversal rotation left; TransRotr,
trunk transversal rotation right; TransRotr/TransRotl, ratio between trunk transversal rotation right and trunk transversal rotation left.

injury (yes/no) ~icept + biomechanical features + neuromuscular features + sociodemographic features.

Note that for a proper usage of the LASSO penalization
technique, all covariates have to be standardized to make
the penalty comparable.

Along with the standard LASSO model, we have also in-
troduced two extensions. First, in addition to the optimal
penalty parameter A, which minimizes the CV error, we

have also considered a slightly weaker penalty strength ;.
that gives the least regularized model, such that the CV error
is within one standard error of the minimum (see Figure 2).
Second, in addition to the standard LASSO estimates, we
have also calculated the so-called post-LASSO estimates,
which are based on the idea of the relaxed LASSO.** The
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TABLE 2 Descriptive statistics (mean + standard deviation) for biomechanical performance parameters during the SLDL and USSC of
all players investigated according to their injury state (injured/non-injured).

01/10pAwod KajimKreaquiaurjuoy/:sdny wai papeofumoqt ‘0 *8E800091

All players Injured players Non-injured players
(n = 56) (n=22) (n=34)
Joint kinematics at IC (°) and PEAK (°) during SLDL
Ankle

Plantarflexion(+)/Dorsalflexion(—) IC 242 +5.3 242 +5.1 24.1 +5.5

Plantarflexion(+)/Dorsalflexion(—) PEAK 26.1 +6.1 269 +6.4 25.6 +6.0

Eversion(+)/Inversion(—) IC —8.2+3.8 —8.2+4.2 —8.3+3.5
Eversion(+)/Inversion(—) PEAK —-9.4 +39 —9.6 +4.2 —-9.2+3.7 3
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) IC —-1.8 +3.9 —1.5+4.0 —-2.0+39 =
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) PEAK —-3.2+45 -29 +4.6 —34 +44 :33
Knee g
Flexion(+)/Extension(—) IC 15.1 £5.0 15.0 +4.8 151 £5.2 :f*
Flexion(+)/Extension(—) PEAK 52.3 +4.6 53.0 +4.3 51.8 +4.8 E
Adduction(+)/Abduction(-) IC 20+2.9 1.6 £3.0 22+29 E
Adduction(+)/Abduction(—) PEAK —0.9 +4.0 —2.0+4.6 —0.1 +3.4 %
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) IC 2.0 +4.0 1.5+4.2 24 +3.8 g
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) PEAK —10.0 +4.4 —9.4 +4.6 —-104 +4.3 g_
Hip §
Flexion(+)/Extension(—) IC 30.0 +6.9 30.1 +£7.5 30.0 +6.6 :_f:
Flexion(+)/Extension(—) PEAK 444 +8.6 44.4 +9.8 444 +79 g
Adduction(+)/Abduction(—) IC —9.6 +2.8 —10.0 +2.7 —9.4 +3.0 g"
Adduction(+)/Abduction(—) PEAK 03+3.3 0.4 +3.5 02+3.2 E
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) IC 4.8 +4.5 4.8 +5.6 4.8 +3.8 g
External Rotation(+)/Internal Rotation(~) PEAK 0.6 4422 ~1.1£49 —02437
Joint kinematics at IC (°) and PEAK (°) during USCC
Ankle :
Plantarflexion(+)/Dorsalflexion(-) IC 29492 —17+111 —38477
Plantarflexion(+)/Dorsalflexion(—) PEAK 3.3+6.5 4.7 +6.9 2.4 +6.1 ag

Eversion(+)/Inversion(—) IC —12.8+5.8 —13.0 +£6.0 —12.7 £5.7

Eversion(+)/Inversion(—) PEAK —22.0+4.9 —22.2+53 —-21.9 +4.7
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) IC 31451 31459 3.1+45 ]
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) PEAK —0.2 +5.2 09+54 —-1.0+5.0 :
Knee i‘
Flexion(+)/Extension(—) IC 42.8 +12.1 38.6 +12.3 45.6 +11.2 ;:
Flexion(+)/Extension(—) PEAK 56.6 +5.4 55.5+6.0 574 +4.8 i
Adduction(+)/Abduction(—) IC -1.1+43 -1.1+4.0 -1.1+4.6 K
Adduction(+)/Abduction(—) PEAK —60+47 —62+47 ~59+438 H
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) IC -7.1+5.8 —6.1 +6.4 —-7.8+5.3 3
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) PEAK —-12.6 +54 -11.5+5.8 —-13.4+5.0 "g
Hip g
Flexion(+)/Extension(-) IC 66.7 +89 64.0 £10.7 68.5+7.0 5
Flexion(+)/Extension(—) PEAK 68.2 +8.6 65.6 +£10.1 70.0 +7.0 g
Adduction(+)/Abduction(—) IC -7.1+4.4 —7.1 +4.5 —7.2+43 «;
Adduction(+)/Abduction(—) PEAK —3.6 +4.6 —4.0 +4.7 —-3.3+4.5 =]
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) IC —2.6 +4.7 —2.5+59 —2.7+3.7 ,ig
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) PEAK 6.1 +5.4 63+7.1 6.0 +4.1 g
c
g
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TABLE 2 (Continued)
All players Injured players Non-injured players
(n = 56) (n=22) (n=34)
PEAK joint moments (Nm/kg)

Ankle
Plantarflexion(+)/Dorsalflexion(—) SLDL —-0.1 +£0.0 —0.1 +£0.0 —0.1+£0.0
Plantarflexion(+)/Dorsalflexion(—) USSC 0.1 +0.2 0.2 +0.2 0.1 +0.2
Eversion(+)/Inversion(—) SLDL —0.4 +0.1 —0.4 +0.1 —0.4 +0.1
Eversion(+)/Inversion(—) USSC —0.3+0.1 —-0.3 +0.1 —0.3+0.1
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) SLDL —0.4 +0.1 —0.4 +0.1 —0.4 +0.1
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) USSC —0.1+0.1 —0.1 +£0.1 —0.1 +0.1

Knee
Flexion(+)/Extension(—) SLDL 2.5+0.4 25+04 25+04
Flexion(+)/Extension(—) USSC 22 +0.5 23 +0.5 22+05
Adduction(+)/Abduction(—) SLDL =0.7+£0.3 -0.7+0.3 —0.7 +£0.3
Adduction(+)/Abduction(—) USSC —0.9 +0.2 —0.8 £0.2 —-0.9 +0.2
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) SLDL —0.1 +0.1 —0.1+0.1 —0.1 £0.0
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) USSC —-0.3+0.2 —-0.3+0.3 -0.3 +£0.2

Hip
Flexion(+)/Extension(—) SLDL 3.6 +0.6 3.7 +0.6 3.6 +0.5
Flexion(+)/Extension(—) USSC 3.7 +0.7 3.6 +0.7 3.8 +0.6
Adduction(+)/Abduction(—) SLDL 1.0 £0.2 1.0 £0.2 1.0 £0.2
Adduction(+)/Abduction(—) USSC 0.6 +0.3 0.6 +0.3 0.6 +0.3
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) SLDL —0.6 +0.2 —-0.7 +0.3 —0.6 +0.1
External Rotation(+)/Internal Rotation(—) USSC —0.6 +0.2 —0.7 +0.3 —0.6 +£0.1

PEAK vGRF (N/kg)
vGRF SLDL 38.1+3.9 37.7 £4.7 384 +34
VvGRF USSC 20.9 £2.5 204 +2.4 21.2 £2.5

Abbreviations: °, degrees; IC, initial contact: first instance of ground contact phase; kg, kilogram; N, newton; Nm, newton meter; PEAK, peak value: peak value
within the first 100 ms after IC; SLDL, single-leg drop landing; USSC, unanticipated side-step cutting; VGRF, vertical ground reaction force.

relaxed LASSO allows to use linear combinations between
the (typically strongly penalized) standard LASSO esti-
mates and the unregularized maximum likelihood (ML) es-
timator. For the special case of the post-LASSO, the LASSO
is only used for variable selection, and then, a completely
unpenalized ML regression is performed on the chosen
subset of selected covariates. This technique was recently
implemented in glmnet via the relax argument.

We investigated the predictive performance of all these
models in a leave-one-out (LOO) prediction competition,
in which each of the 57 observations was once left out,
while the remaining 56 observations were used to train
the models. The left-out observation is then predicted by
all models, and predictive performance is evaluated by the
area under the ROC curve (AUC),** as well as the pre-
dictive Bernoulli likelihood. Generally, the AUC could be
classified as outstanding (0.90-1), excellent (0.80-0.89),
acceptable (0.70-0.79), poor (0.51-0.69), or no discrimina-
tion (0.50).* Additionally, sensitivity and specificity were

calculated and served as performance measures of the
LASSO model. Sensitivity measures the proportion of in-
jured players who were correctly predicted by the LASSO
model as being injured, while specificity measures the pro-
portion of non-injured players correctly predicted as such.
For comparison, as a simple benchmark approach, a clas-
sifier that guesses the two outcomes based solely on their
relative proportions has been included in the competition.

3 | RESULTS

3.1 | Epidemiology

In the present study, 62 elite youth soccer players (age:
17.2 +1.1years; height: 179 +8 cm; weight: 70.4+9.2kg)
were enrolled, while one player was injured twice. Because
of technical problems, the data of six players could not be
included in the analysis, which resulted in an attrition
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Deviance

FIGURE 2 Deviance derived from
the cross validation to optimize lambda.

0.10 0.12 0.14 0.16

rate of 9.6%. Over the 2018/2019 season, 23 non-contact
injuries were registered, with 39% of the players having
one or more. The overall non-contact injury incidence was
1.2/1000h of total exposure time (0.5 injuries per 1000 h of
training and 3.9 injuries per 1000h of competition). The
most frequently injured body parts were the ankle (36%)
and thigh muscles (hamstrings: 18%; quadriceps: 18%),
followed by the adductors (16%) and the knee joint (12%).
Sprains (48%) and strains (39%) were the most common
injury types. Table 1 presents the descriptive statistics for
the neuromuscular parameters, whereas Table 2 presents
the descriptive statistics for the biomechanical perfor-
mance parameters.

3.2 | LASSO and predictive performance
The results of the LOO prediction competition are shown
in Table 3. The two LASSO variants performed slightly
better than the benchmark in terms of predictive likeli-
hood. The best model in this regard was the post-LASSO
one based on the weaker penalty strength, with a value of
0.58. It also showed the highest AUC of 0.63.

The post-LASSO model predicted 35% of the injured
players as being injured, while 79% of the non-injured play-
ers were predicted by the model to remain as such. These
numbers correspond to the highest sensitivity and the
lowest specificity among the four fitted models. However,
the model's specificity was only 12% lower than the high-
est value achieved among all models, while its sensitivity
was 13% higher than the model with the second-highest
value. Therefore, the post-LASSO 4,5, model was consid-
ered the best in the competition.

The post-LASSO 4, model identified concentric knee
extensor peak torque, hip transversal plane moment in

the SLDL and COP sway as the three most important pre-
dictors for injury in that order according to sizes of the
estimated model coefficients (see Table 4). As these coef-
ficients refer to the standardize covariate values, they are
directly comparable.

4 | DISCUSSION

The development of a predictive model can improve our
understanding of how physical performance parameters
affect injury risk. Accordingly, this study sought to iden-
tify neuromuscular and biomechanical injury risk factors
in elite youth soccer players and to assess their predictive
abilities using a LASSO regression model.

The complexity of the interactions between vari-
ous physical performance parameters and the number
of confounding variables during the occurrence of an
injury makes it difficult to predict the cause of lower
extremity injuries using a suitable statistical model.>®
In addition, laboratory-based screening tests are time-
consuming, reducing the opportunity of having an ex-
tensive, robust data set in an elite cohort, which will
improve the ability of supervised learning techniques
to detect patterns with more consistency as the num-
ber of injuries increases.® However, the measurement
properties of laboratory-based screening tests are well
established. Therefore, these measurement methods
are considered the gold standard by which patterns that
expose players to a higher risk of injury can be validly
identified.

Considering these aspects, we were nevertheless able
to build a predictive model with our approach using
LASSO penalization. The concentric knee extensor peak
torque, hip transversal plane moment in the SLDL, and
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Method Sensitivity Specificity AUC likelihood
Simple classifier 0.57 0.56 — 0.51
LASSO A 0.09 0.91 0.52 0.52
LASSO 4, 0.17 0.82 0.47 0.51
Post-LASSO 4 0.22 0.82 0.56 0.55
Post-LASSO 4, 0.35 0.79 0.63 0.58

Abbreviations: AUC, area under the curve; LASSO, least absolute shrinkage and selection operator; LOO,

leave-one-out.

TABLE 4 Results of the fitted post-LASSO 4, model on full
data; coefficients correspond to standardized features.

Model coeiﬂcient
Model parameter estimates f§
(Intercept) —-0.40
COP sway 0.73
concentric knee extensor peak torque -0.97
hip transversal plane moment in the SLDL ~ —0.90

Abbreviations: COP, center of pressure; LASSO, least absolute shrinkage and
selection operator; SLDL, single-leg drop landing.

the COP sway were identified by the post-LASSO 4,
model in that order and served as injury predictors. The
predictive performance measures of the post-LASSO 4,
model indicated a good ability to identify players who did
not get injured (specificity = 79%) but not those who did
get injured (sensitivity = 35%). Furthermore, the model
was able to predict injury outcomes with a likelihood of
58% and an AUC of 0.63. The predictive performance, es-
pecially the AUC value obtained, is in line with the re-
sults of previous studies on injury prediction in different
populations'"'®3* and shows the challenge of predicting
sports injuries. Although the AUC is important, research-
ers should also consider the need for high sensitivity
when designing models that identify players at risk of
injury."™ It is relatively easy to create models with high
specificity due to an often imbalanced dataset, as a model
tends to become more specific and less sensitive, since
classifying the non-injured correctly has a greater impact
on the overall classification rate. Interestingly, the high-
est sensitivity in the present study corresponded to the
best of the four fitted models. Nonetheless, the sensitivity
remained rather low.

4.1 | Injury predictors

The three most important variables for predicting the
injury outcome are concentric knee extensor peak
torque, hip transversal plane moment in the SLDL, and
COP sway, suggesting the importance of neuromuscular

and biomechanical performance measures in elite youth
soccer. A lower concentric strength of the knee exten-
SOrs (ﬁ =-0.97), a higher hip internal rotation moment
in the SLDL (3 =-0.90), and a higher COP sway (ﬁ:
0.73) increased the estimated risk of injury. This sup-
ports a body of literature that found relationships be-
tween these variables and the risk of injury.*** One of
the possible reasons why these variables were chosen
for the final model may be related to injury location and
type. A total of 87% of all non-contact injuries in the pre-
sent study were sprains and strains, with the ankle and
thigh muscles being the most frequently injured body
parts. Moreover, these variables play a crucial role in the
hazardous lower extremity movement patterns that soc-
cer players perform. In particular, an injury ultimately
occurs in these high-risk situations when tissue stress
exceeds the tissue's maximal capacity. Therefore, al-
tered biomechanical motion and reduced neuromuscu-
lar control of the lower extremity can lead to exceeding
the stress tolerance for muscles as well as tendons and
ligaments in the joint.** According to the joint by joint
approach,* poor postural control in the ascending kine-
matic chain without muscular stabilization can have an
impact on hip movement patterns, especially in single-
leg movements.

4.2 | Predictive performance measures

The predictive performance measures of the best model
in the present study were lower than those reported by
previous studies especially on elite youth soccer play-
ers that investigated the ability to predict injuries using
supervised learning techniques.'™"” In detail, Rommers
et al'’ identified anthropometric measures as the most
important variables for predicting injury with reason-
ably high precision and accuracy (AUC = 0.85; sensitiv-
ity = 85%; specificity = 85%). Oliver et al'' concluded
that the best performing decision tree identified asym-
metry in the single-leg countermovement jump, asym-
metry in the 75% Hop, asymmetry in the Y-Balance
Test, knee valgus angle assessed through the tuck jump
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test, and body size as the most frequent contributors
(AUC = 0.66; sensitivity = 56%; specificity = 74%). One
plausible explanation for the apparent discrepancy be-
tween previous results in elite youth soccer and ours
could be attributed to the higher sample size in their
studies (n = 734 participants'’; n = 355 participants'").
Having a large robust dataset has been shown to im-
prove the ability of supervised learning techniques to
detect patterns with more consistency as the number
of injuries increases.® Another explanation could be
the different age distributions in the samples. Rommers
et al,"” for example, examined players from the U10-
U15 age group. In a similar vein, Rumpf and Cronin*
recently undertook a review of the literature examining
injury incidence data in 6- to 18-year-old soccer play-
ers. Their results suggest that there is a significant age
effect in the incidence of soccer-related injuries during
childhood and that children aged 13-15years are most
at risk.*” Injury incidence has also been proven to be
related to the level of maturity, especially around the
period of peak height velocity.** This age range would
coincide with progression through puberty and all of
the associated developmental changes (e.g., rapid and
asynchronous growth of the musculoskeletal system)
that occur during this time.* Thus, it does not appear to
be surprising that Rommers et al'’ identified anthropo-
metric measures as the most important predictors with
high accuracy. However, although these variables give
practitioners an estimation of the players who are at in-
creased risk of injury, they cannot be modified by pre-
ventive measures, which are of outstanding importance
in injury prevention.*’

Using the more injury-specific testing procedures pro-
posed by Oliver et al'' resulted in decreased predictive
performance, which is in line with the results of the pres-
ent study. Interestingly, the use of more injury-specific
testing procedures resulted in the selection of neuromus-
cular and biomechanical variables, which is also similar
to the results of the present study. This shows the impor-
tance of multifactorial approaches in assessing the risk of
non-contact lower extremity injury. However, it should
be highlighted that Oliver et al'’ were limited in their
inclusion of the gold-standard measurements of mus-
cle strength, postural stability, and biomechanics of the
lower extremities during high-risk movements. Instead,
they used field-based and low-cost screening tests, whose
measurement properties and relationships to injury are
currently limited, conflicting, or unknown.'® At the same
time, they investigated a sample that was more than six
times larger than ours.

Results in other populations show contradictory
results. A systematic review'’ found eight studies
that reported appropriate to good performance of the

prediction models. In detail, AUC values for predicting
the outcome ranged between 0.64 and 0.87, and high
values were found for accuracy (75%-82.9%), sensitiv-
ity (55.6%-94.5%), specificity (74.2%-87%), and preci-
sion (50%—85%).'0 Contrary, few studies reported low
predictive performance measures, showing poor AUC
(0.52-0.65) and low accuracy (52%) values.!® However,
a comparison with the results of the present study is
limited, because most of the included studies were per-
formed in Australian Football, Rugby, Baseball, and
men's soccer. It is therefore difficult to make an appro-
priate comparison because either the load profile of the
sports differs significantly from that of youth soccer or
there are differences in the maturity level of the ath-
letes. Additionally, analyzed risk factors included both
modifiable and non-modifiable factors without using
gold-standard measurements.'’

Therefore, we conclude that with the inclusion of gold-
standard neuromuscular and biomechanical performance
measurements in large samples, supervised learning mod-
els could be utilized to identify which risk factors are more
injury specific and which would be advantageous to mod-
eling, as well as to improving our understanding of injury
risk profiles.

4.3 | Limitations

The lack of predictive performance can be attributed to a
number of factors. First, the data were collected only at
the beginning of the preseason, and it remains unknown
whether more frequent measurements would have im-
proved the model's predictive performance. Moreover,
injury prediction has been presented as a non-linear sys-
tem, as athletes are dynamic systems*®; however in the
present analysis in the framework of LASSO regression,
only linear effects could be investigated. Additionally,
a single preseason evaluation of physical performance
through a laboratory-based injury risk screening does
not reflect an athlete's physical performance during
the injury onset, as there is often a period of weeks to
months between the preseason measurement and the
occurrence of the injury. During this time, the underly-
ing biomechanical or neuromuscular factors causing the
injury may change or evolve for a multitude of reasons,
especially in youth soccer players.*® Therefore, as sug-
gested by previous research,”’ the incorporation of daily
internal and external workload data, which produce
real-time, continuous data that are more accessible, in
addition to biomechanical and neuromuscular risk fac-
tors, may improve the prediction of lower extremity
injuries and the establishment of injury risk profiles.
Initial results indicate that especially the daily use of
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GPS tracking technology in professional soccer, in par-
ticular, leads to the early detection of an increased risk
of injury.*

4.4 | Practical considerations

Developing a “practitioner-friendly” predictive model to
profile the risk of sustaining a lower extremity injury in
youth soccer would help minimize the risk of such inju-
ries. Our final model considered three of the 89 variables
that were initially measured in the present study. This
may suggest that the range of laboratory-based injury
screenings that are necessary to identify injury predictors
is relatively manageable in soccer-specific settings due to
the reduced time required for the testing procedures in the
preseason examinations. However, this practical consid-
eration must be interpreted with caution due to the poor
predictive performance of the final model, which must be
evaluated in larger samples.

The main categories of potential risk factors for non-
contact lower extremity injuries (neuromuscular and
biomechanical) are represented in the final model. This
shows the importance of multifactorial approaches in
assessing the risk of non-contact lower extremity injury.
Moreover, identifying injury risk factors and assessing the
individual risk of injury of each player enables custom-
ized injury prevention interventions to be provided as part
of the player's daily training schedule.?’ Several reviews
and meta-analyses dealing with the effects of multicom-
ponent exercise prevention programs have demonstrated
an effective reduction in injury risk.*>>

4.5 | Perspectives

To the best of our knowledge, this is the first study to
use LASSO regression and laboratory-based injury risk
screening for the predictive modeling of lower extremity
injury risk in male youth elite soccer players. The three
most important variables for predicting the injury out-
come were found to be concentric knee extensor peak
torque, hip transversal plane moment in the SLDL, and
COP sway, suggesting the importance of neuromuscular
and biomechanical performance measures in elite youth
soccer. These preliminary results may have practical im-
plications for future directions in injury risk screening
and planning, as well as for the development of custom-
ized training programs to counteract intrinsic injury
risk factors. However, the poor predictive performance
of the final model confirms the challenge of predicting
sports injuries, and the model must therefore be evalu-
ated in larger samples.
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9 Zusammenfassung und Diskussion der zentralen
Forschungsergebnisse

Die Ubergeordnete Zielstellung dieser kumulativen Dissertation bestand in der Identifizierung
verletzungsrelevanter Risikofaktoren und ihrer Interaktionen im Nachwuchsleistungsful3ball
mittels laborbasierter biomechanischer Testverfahren einschlieRlich der Uberpriifung ihrer Fa-
higkeit zur Verletzungsvorhersage. Zundchst ist es wichtig zu verstehen, warum eine Verlet-
zung auftritt und inwiefern das Zustandekommen einer Verletzung das Ergebnis einer nicht
linearen Interaktion zwischen multiplen Risikofaktoren ist. Aus diesem Grund werden in der
Folge nochmals die identifizierten neuromuskuléren und biomechanischen Risikofaktoren so-
wie deren Interaktionen beim Zustandekommen einer Verletzung aufgezeigt, ehe ihre Fahigkeit
zur Verletzungsvorhersage dargestellt und diskutiert wird.

Das Ziel von Publikation 1 war es, neuromuskuldre Leistungsparameter im Rahmen eines la-
borbasierten biomechanischen Screenings zu erfassen, ihren Zusammenhang mit dem Risiko
von kontaktlosen Verletzungen der unteren Extremitaten zu untersuchen und praxisrelevante
Grenzwerte zu ermitteln. Die Ergebnisse zeigen, dass eine geringer ausgepragte statische
Gleichgewichtsfahigkeit, eine geringere Kraftfahigkeit der kniebeugenden Oberschenkelmus-
kulatur unter konzentrischer Arbeitsweise, ein groReres funktionelles Beuger-Strecker-Verhalt-
nis und eine geringer ausgepragte Gleichgewichtsfahigkeit unter instabilen Bedingungen das
Verletzungsrisiko erhéhen. Spieler, die nach dem Entscheidungsbaummodell als verletzt ein-
gestuft wurden, wiesen ein vierfach erhohtes Verletzungsrisiko im Vergleich zu Spielern auf,
die als nicht verletzt eingestuft wurden. Die Giitemale des Entscheidungsbaummodells zeigten,
dass diese Klassifizierung 73 % der verletzten Spieler korrekt als verletzt identifizierte. AulRer-
dem wurden 91 % der nicht verletzten Spieler durch die Klassifizierung korrekt als solche iden-
tifiziert. Die Gleichgewichtsféhigkeit unter statischen Bedingungen diente als Ausgangsknoten
und der zugehdrige Endknoten, der auf ein erhdhtes Verletzungsrisiko hindeutet, umfasste 13 %
der Spieler mit einer COP-Spurlange von mehr als 152 cm, von denen alle eine Verletzung
erlitten haben. Im Vergleich zur isolierten Betrachtung der Risikofaktoren und ihrer Ausrich-
tung zeigt die Analyse der Pfadstruktur zum Teil unterschiedliche Ergebnisse. Spieler mit einer
COP-Spurléange von weniger als 152 cm und einem maximalen Drehmoment der kniebeugen-
den Muskulatur unter konzentrischer Arbeitsweise von mehr als 1,8 Nm/kg hatten ein geringe-
res Verletzungsrisiko, was verglichen mit der Ausrichtung der isolierten Risikofaktoren tiber-
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einstimmt. Der zugehorige Endknoten umfasste 25 % der Spieler, von denen keiner eine Ver-
letzung erlitten hat. Teilweise gegensétzlich zu der Ausrichtung der isolierten Risikofaktoren
umfasste ein Pfad, der auf ein erhéhtes Verletzungsrisiko hindeutet, 24 % der Spieler mit einer
COP-Spurléange von weniger als 152 cm, einem maximalen Drehmoment der kniebeugenden
Muskulatur unter konzentrischer Arbeitsweise von weniger als 1,8 Nm/kg und einem funktio-
nellen Beuger-Strecker-Verhéltnis grolier/gleich 0,7, von denen sich 67 % verletzt haben. Ein
weiterer Pfad, der auf ein erhdhtes Verletzungsrisiko hindeutet, umfasste 11 % der Spieler mit
einer COP-Spurlange von weniger als 152 cm, einem maximalen Drehmoment der kniebeu-
genden Muskulatur unter konzentrischer Arbeitsweise von weniger als 1,8 Nm/kg, einem funk-
tionellen Beuger-Strecker-Verhéltnis kleiner als 0,7 und einem Weg der Plattform gro-

Rer/gleich 0,46 mm, von denen sich 57 % verletzt haben.

Publikation 2 beschéaftige sich mit der Fragestellung, welche biomechanischen Leistungspara-
meter im Zusammenhang mit dem Risiko von Verletzungen der unteren Extremitdten ohne
Kontakt stehen und wie genau die ermittelten Grenzwerte Spieler mit einem erhéhten Verlet-
zungsrisiko identifizieren. Die Ergebnisse zeigen, dass ein groRerer maximaler Abduktionswin-
kel des Kniegelenks, eine geringere vertikale Bodenreaktionskraft, ein hoheres Inversionsmo-
ment des Sprunggelenks und ein groRerer initialer AufRenrotationswinkel des Kniegelenks bei
der einbeinigen Landung das Verletzungsrisiko erhdhen. Spieler, die nach dem Entscheidungs-
baummodell als verletzt eingestuft wurden, wiesen ein 3,5-fach erhohtes Verletzungsrisiko im
Vergleich zu Spielern auf, die als nicht verletzt eingestuft wurden. Die Gutemalie des Entschei-
dungsbaummodells zeigten, dass diese Klassifizierung 70 % der verletzten Spieler korrekt als
verletzt identifizierte. AulRerdem wurden 87 % der nicht verletzten Spieler durch die Klassifi-
zierung korrekt als solche identifiziert. Der maximale Winkel in der Frontalebene des Kniege-
lenks diente als Ausgangsknoten und der zugehdrige Endknoten, der auf ein erhohtes Verlet-
zungsrisiko hindeutet, umfasste 16 % der Spieler mit einem maximalen Abduktionswinkel des
Kniegelenks groler als 4,1°, von denen 89 % eine Verletzung erlitten haben. Im Vergleich zur
isolierten Betrachtung der Risikofaktoren und ihrer Ausrichtung zeigt die Analyse der
Pfadstruktur zum Teil unterschiedliche Ergebnisse. Ein Pfad, der auf ein erhdhtes Verletzungs-
risiko hindeutet, umfasste 12 % der Spieler mit einem maximalen Abduktionswinkel des Knie-
gelenks kleiner/gleich 4,1° und vertikalen Bodenreaktionskraften kleiner als 35 N/kg, von de-
nen sich 71 % verletzt haben. Ein weiterer Pfad, der auf ein erhdhtes Verletzungsrisiko hindeu-
tet, umfasste 55 % der Spieler mit einem maximalen Abduktionswinkel des Kniegelenks klei-
ner als 4,1°, einer vertikalen Bodenreaktionskraft groRer/gleich 35 N/kg und einem Inversions-

moment des Sprunggelenks hoher als 0,49 Nm/kg, von denen sich 19 % verletzt haben. Im
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Gegensatz dazu hatten Spieler mit einem maximalen Abduktionswinkel des Kniegelenks klei-
ner als 4,1°, einer vertikalen Bodenreaktionskraft groRer als 35 N/kg, einem Inversionsmoment
des Sprunggelenks kleiner als 0,49 Nm/kg und einem initialen AufRenrotationswinkel des Knie-
gelenks Kleiner als 2,7° ein verringertes Verletzungsrisiko. Der zugehérige Endknoten umfasste

30 % der Spieler, von denen keiner eine Verletzung erlitten hat.

Die isolierte und individuelle Betrachtung der einzelnen Schnitte der Optimierung des Ent-
scheidungsbaumes fur den Richtungswechsel zeigt, dass ein kleinerer initialer Flexionswinkel
des Huftgelenks, ein groRerer maximaler AulRenrotationswinkel des Sprunggelenks und ein ge-
ringeres Flexionsmoment des Hiftgelenks das Verletzungsrisiko erhohen. Spieler, die nach
dem Entscheidungsbaummodell als verletzt eingestuft wurden, wiesen ein 3,1-fach erhéhtes
Verletzungsrisiko im Vergleich zu Spielern auf, die als nicht verletzt eingestuft wurden. Die
Gutemalie des Entscheidungsbaummodells zeigten, dass diese Klassifizierung 68 % der ver-
letzten Spieler korrekt als verletzt identifizierte. AuRerdem wurden 82 % der nicht verletzten
Spieler durch die Klassifizierung korrekt als solche identifiziert. Der initiale Winkel in der
Sagittalebene des Hiftgelenks diente als Ausgangsknoten und der zugehdrige Endknoten, der
auf ein erhohtes Verletzungsrisiko hindeutet, umfasste 16 % der Spieler mit einem initialen
Flexionswinkel des Huftgelenks kleiner als 56°, von denen sich 89 % eine Verletzung zugezo-
gen haben. Im Vergleich zur isolierten Betrachtung der Risikofaktoren und ihrer Ausrichtung
zeigt die Analyse der Pfadstruktur zum Teil unterschiedliche Ergebnisse. Ein Pfad, der auf ein
erhohtes Verletzungsrisiko hindeutet, umfasste 28 % der Spieler mit einem initialen Flexions-
winkel des Huftgelenks groRer/gleich 56° und einem maximalen AuBenrotationswinkel des
Sprunggelenks groRer/gleich 3,6°, von denen sich 56 % verletzt haben. Im Gegensatz dazu hat-
ten Spieler mit einem initialen Flexionswinkel des Huftgelenks groRer als 56°, einem maxima-
len AuRenrotationswinkel des Sprunggelenks kleiner als 3,6° und einem Flexionsmoment des
Huftgelenks groRer als 3,9 Nm/kg ein verringertes Verletzungsrisiko. Der zugehdrige Endkno-
ten umfasste 25 % der Spieler, von denen sich keiner eine Verletzung zugezogen hat. Dieser
Pfad, der auf ein verringertes Verletzungsrisiko hinweist, bestétigt die Ausrichtung der isolier-

ten Risikofaktoren hinsichtlich deren Einfluss auf das Verletzungsrisiko.

SchlieBlich wurde in Publikation 3 untersucht, inwiefern Verletzungen der unteren Extremita-
ten auf der Grundlage der Ergebnisse laborbasierter biomechanischer Screenings und mithilfe
einer pradiktiven Modellierung vorhergesagt werden kénnen. Das post-LASSO A, .-Modell,

welches die beste VVorhersagegiite lieferte, identifizierte die Kraftfahigkeit der kniestreckenden
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Muskulatur unter konzentrischer Arbeitsweise, das Huftgelenksmoment in der Transversal-
ebene bei der einbeinigen Landung und die COP-Spurlénge in dieser Reihenfolge gemal der
GroRe der geschatzten Modellkoeffizienten als die drei wichtigsten Verletzungspradiktoren.
Eine geringere Kraftfahigkeit der kniestreckenden Muskulatur unter konzentrischer Arbeits-
weise (£ = -0,97), ein héheres Innenrotationsmoment des Hiiftgelenks bei der einbeinigen Lan-
dung (8 = -0,90) und eine groRere COP-Spurlange (8 = 0,73) erhdhten das zu erwartende Ver-
letzungsrisiko. Das ausgewéhlte VVorhersagemodell sagte 35 % der verletzten Spieler als ver-
letzt voraus, wohingegen 79 % der nicht verletzten Spieler als solche vorhersagt wurden. Dar-
uber hinaus war das Modell in der Lage, den Verletzungsstatus mit einer Wahrscheinlichkeit

von 58 % vorherzusagen und erzielte einen AUC-Wert von 0,63.

Die Ergebnisse des vorliegenden Forschungsprogramms auf Assoziationsebene (Publikation
1 + 2) bestatigen das Ergebnis vorheriger Forschung, dass das Verletzungsrisiko mit der iso-
lierten Betrachtung einzelner neuromuskuldrer und biomechanischer Leistungsparameter zwar
erklart werden kann (Bahr & Holme, 2003; Bolling et al., 2018; McCall et al., 2017), jedoch
das Auftreten einer Verletzung eine komplexe Systemreaktion darstellt (Bittencourt et al.,
2016; Edouard & Ford, 2020; Fonseca et al., 2020; Quatman et al., 2009; Ruddy et al., 2018).
Zahlreiche neuromuskuldre und biomechanische Risikofaktoren konnten durch das For-
schungsprogramm identifiziert werden. Die Mehrzahl der verletzten Spieler (6873 %) und der
nicht verletzten Spieler (82-91 %) konnten anhand der Klassifizierung in den Entscheidungs-
baumen korrekt als solche identifiziert werden. Die wissenschaftliche Neuerkenntnis, die aus
der Verwendung der Classification and Regression Tree (CART)-Methode (Breiman et al.,
1984) resultiert, zeigt, dass Risikofaktoren in einem komplexen nicht linearen System zum Teil
ihren Einfluss auf das Verletzungsrisiko verandern, sobald ein weiterer Risikofaktor auftritt und
hierarchisch untergeordnet ist. Hierzu konnte in Publikation 1 zunéchst gezeigt werden, dass
Spieler mit einer geringer ausgepragten Gleichgewichtsfahigkeit unter statischen Bedingungen
dem hochsten Verletzungsrisiko ausgesetzt waren, was primér die Studien von Tropp et al.
(1984), McGuine et al. (2000) und Gribble et al. (2016) belegt. Interessanterweise sind auch
Spieler mit einer besser ausgepragten Gleichgewichtsfahigkeit unter statischen Bedingungen
verletzungsgefahrdet, sobald weitere neuromuskuldre Leistungsparameter als Risikofaktoren
hinzukommen. Spieler mit einer besser ausgeprégten Gleichgewichtsfahigkeit unter statischen
Bedingungen, geringeren Kraftfahigkeiten der kniebeugenden Muskulatur unter konzentrischer
Arbeitsweise und einem grolieren funktionellen Beuger-Strecker-Verhéltnis in dieser hierarchi-
schen Ordnung im Entscheidungsbaum wiesen das zweithdchste Verletzungsrisiko auf. Diese

hierarchische Pfadstruktur ist jedoch insofern schwierig zu interpretieren, als das funktionelle
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Beuger-Strecker-Verhéltnis entsprechend den normativen Werten aus vorheriger Forschung
ausgeglichen sein sollte, um auf eine signifikante Funktionsfahigkeit der kniebeugenden Ober-
schenkelmuskulatur hinzuweisen, die fir die muskuldre Stabilitdit im Kniegelenk sorgt
(Aagaard et al., 1995). Das Herausfordernde bei der Interpretation ist, dass das funktionelle
Beuger-Strecker-Verhéltnis auf unterschiedliche Weise zusammengesetzt sein kann: Eine ho-
here exzentrische Kraftfahigkeit der kniebeugenden Muskulatur und eine geringere konzentri-
sche Kraftfahigkeit der kniestreckenden Muskulatur weisen beispielsweise auf ein hohes funk-
tionelles Beuger-Strecker-Verhéltnis hin, wahrend eine ahnliche exzentrische Kraftfahigkeit
der kniebeugenden Muskulatur und eine geringere konzentrische Kraftfahigkeit der kniestre-
ckenden Muskulatur ebenfalls auf ein hoheres funktionelles Beuger-Strecker-Verhaltnis hin-
deuten. Da dieser Pfad hierarchisch nur Spieler mit einer geringeren Kraftfahigkeit der knie-
beugenden Muskulatur unter konzentrischer Arbeitsweise umfasst, wird angenommen, dass
Spieler mit einer besser ausgepréagten Gleichgewichtsfahigkeit unter statischen Bedingungen
verletzungsanféllig sind, wenn ihre Kraftfahigkeit der Oberschenkelmuskulatur gering oder
nicht ausbalanciert ist. Die Schwierigkeit, das funktionelle Beuger-Strecker-Verhéltnis als Teil
eines Pfades zu interpretieren, zeigt sich in einem weiteren Pfad, der das Verletzungsrisiko
erhoht. Spieler mit einer besser ausgeprégten Gleichgewichtsfahigkeit unter statischen Bedin-
gungen, geringeren Kraftfahigkeiten der kniebeugenden Muskulatur unter konzentrischer Ar-
beitsweise, einem Kkleineren funktionellen Beuger-Strecker-Verhaltnis und einer geringer aus-
gepréagten Gleichgewichtsfahigkeit unter instabilen Bedingungen hatten ein hoheres Verlet-
zungsrisiko. Obwonhl es iberraschend erscheint, dass dieser Pfad Spieler mit besser ausgepréag-
ter Gleichgewichtsfahigkeit unter statischen Bedingungen und geringer ausgepréagten Gleich-
gewichtsféhigkeit unter instabilen Bedingungen umfasst, l&sst sich dies auf der Grundlage
friherer Forschung erklaren. In der &lteren Grundlagenforschung wurde die Gleichgewichtsfa-
higkeit oft als allgemeine Fahigkeit behandelt (Ringhof & Stein, 2018). Neuere Studien haben
gezeigt, dass die Korrelation zwischen statischer und dynamischer Gleichgewichtsféhigkeit
(z. B. Perturbationen einer instabilen Plattform, wie in dem vorliegenden Forschungspro-
gramm) sehr gering oder nicht gegeben ist (Fransz et al., 2014; Granacher et al., 2011,
Granacher & Gollhofer, 2011; Pau et al., 2015). Daher wurden verschiedene Mechanismen des
posturalen Kontrollsystems vermutet, um das Gleichgewicht unter statischen und dynami-
schen/instabilen Bedingungen zu regulieren (Ringhof & Stein, 2018; Shimada et al., 2003).
Darlber hinaus deutet dieser Pfad darauf hin, dass Defizite in den Kraftfahigkeiten der knie-
beugenden Muskulatur ein Ungleichgewicht in der muskuldren Kokontraktion des Sprung- oder
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Kniegelenks verursachen kdnnen (Granacher & Gollhofer, 2011). Dies kann zu einer reduzier-
ten Gelenksteifigkeit bei dynamischen Aktivitdten fihren, wie die Auswahl der Gleichge-
wichtsfahigkeit unter instabilen Bedingungen im entsprechenden vierten Schnitt des Entschei-
dungsbaums zeigt. Dadurch ist das betreffende Gelenk verletzungsanféllig und das Verlet-

zungsrisiko ist in dieser Gruppe von Spielern erhoht.

Auch in Publikation 2 ist eine Veranderung des Einflusses isolierter Risikofaktoren auf das
Verletzungsrisiko nachgewiesen worden, sobald weitere Risikofaktoren auftreten. Interessan-
terweise konnte gezeigt werden, dass Spieler mit einem geringeren maximalen Knieabdukti-
onswinkel bei der einbeinigen Landung verletzungsgefahrdet sind, sobald sie eine geringere
vertikale Bodenreaktionskraft produzieren. Normalerweise wird durch bisherige Forschungs-
ergebnisse erwartet, dass Spieler mit einem groReren maximalen Knieabduktionswinkel — wie
die isolierte Betrachtung des Ausgangsknotens bestétigt — und einer hoheren vertikalen Boden-
reaktionskraft ein hoheres Verletzungsrisiko haben (Bates et al., 2013; Hewett et al., 2005).
Eine mogliche Erklarung fur die gegensatzlichen Ergebnisse kénnte sein, dass sich friihere For-
schungen zum Einfluss von Knieabduktionswinkel und vertikaler Bodenreaktionskraft auf das
Verletzungsrisiko auf die Belastung des Kniegelenks und vor allem des vorderen Kreuzbandes
konzentriert haben (Dingenen et al., 2015; Sell et al., 2007; Yu et al., 2006). Sowohl das Knie
als auch das vordere Kreuzband im Speziellen waren jedoch in dem vorliegenden Forschungs-
programm selten verletzte Korperregionen bzw. Verletzungsarten. Eine Vermutung fur das er-
hohte Verletzungsrisiko durch diesen Pfad ist, dass eine weiche Landestrategie zu einem gro-
Reren relativen Beitrag der hiftstreckenden Muskulatur zur Dampfung der Bodenreaktions-
krafte fihrt und dass wiederholte Bewegungen die Toleranz dieser Muskeln tbersteigen kénn-
ten (Hughes & Watkins, 2006; Read et al., 2016; Ross et al., 2005; Whiting & Zernicke, 2008;
Zhang et al., 2019). Nichtsdestotrotz bedarf es weiterer Forschung, um die Interaktion von Ki-

nematischen und kinetischen Variablen hinsichtlich des Verletzungsrisikos zu untersuchen.

Jedoch spielt auch eine hohere vertikale Bodenreaktionskraft bei einbeinigen Landungen eine
Rolle bei der Ermittlung von Risikoprofilen, die im Zusammenhang mit dem Auftreten einer
Verletzung der unteren Extremitaten stehen. So umfasst ein Pfad, der auf ein erhdhtes Verlet-
zungsrisiko hindeutet, Spieler mit geringeren maximalen Knieabduktionswinkeln, einer hohe-
ren vertikalen Bodenreaktionskraft und einem héheren Inversionsmoment des Sprunggelenks.
Koshino et al. (2017) fanden hierzu heraus, dass ein innenrotierer Ful bei einer einbeinigen
Landung das Inversionsmoment des Sprunggelenks erhéht, was durch die Ergebnisse des For-

schungsprogramms bestatigt wird, da verletzte Spieler mit einem um 9,6° innenrotierten Fuf3
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landeten. Dariiber hinaus gibt es Hinweise, dass der Bodenkontakt in einer erhdhten Inversi-
onsposition zu einem Riss der Bandstrukturen im Sprunggelenk fiihren kann, was in dem vor-
liegenden Forschungsprogramm die am haufigsten betroffene Korperregion und Verletzungsart
darstellte. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass eine veranderte biomechanische Bewegung
des Sprunggelenks in der Frontalebene bei der einbeinigen Landung der vertikalen Bodenreak-
tionskraft es ermdglicht, die Ausrichtung der unteren Extremitéten zu beeinflussen. Dies besta-
tigt die bisherige Forschung, dass eine schlechte Bewegungstechnik zu einer abnormalen Be-
lastung der Gelenke fuhrt und das Verletzungsrisiko erhoht (Alentorn-Geli et al., 2009;
DiStefano et al., 2009; Pollard et al., 2010).

Die Notwendigkeit, Krafte in der Sagittalebene zu dampfen und umzuleiten, ist insbesondere
bei Richtungsanderungen von grof3er Bedeutung (Donelon et al., 2020; Fox, 2018; Kipp et al.,
2011) und wird durch die Risikofaktorenanalyse des Richtungswechsels bestatigt. Es konnte
gezeigt werden, dass ein kleinerer initialer Flexionswinkel des Huftgelenks das Verletzungsri-
siko erhoht. Die erhohte Huftgelenkssteifigkeit spiegelt eine kompensierende hiftdominante
Bewegungsstrategie wahrend des Richtungswechsels wider, die bereits bei Personen mit chro-
nischen Stadien von Rissen in den lateralen Bandstrukturen des Sprunggelenks, einer haufigen
Verletzung im NachwuchsfuBball, festgestellt wurde (Pfirrmann et al., 2016; Price et al., 2004).
Jedoch steht auch ein groRerer initialer Flexionswinkel im Zusammenhang mit einem erhéhten
Verletzungsrisiko, sobald hierarchisch untergeordnet ein gréRerer maximaler AuRenrotations-
winkel des Sprunggelenks auftritt. Dieses Risikoprofil erscheint auf den ersten Blick uberra-
schend und steht im Widerspruch zu bisheriger Forschung (Aerts et al., 2013; Bisseling et al.,
2008; Boden et al., 2009; Hadzic et al., 2009; Hewett et al., 2005; Norcross et al., 2013). Dieses
Ergebnis wird jedoch zum Teil von einer Analyse Uber suboptimale Richtungswechseltechni-
ken von Donelon et al. (2020) unterstiitzt. Ein nach auf3en rotierter Fu fiihrt nachweislich zu
einer erh6hten Anfalligkeit fur eine Eversion und Pronation, was letztlich zu einer Abduktion
des Kniegelenks und einer tibialen Aul3enrotation fihren kann (Donelon et al., 2020). Dieser
Verletzungsmechanismus beschreibt die von Ireland (1999) eingefiihrte ,,Position of no return®,
die auch durch ein flektiertes Huftgelenk charakterisiert ist, was im Einklang mit dem identifi-
zierten Risikoprofil steht. Aufgrund der Analyse des Belastungsprofils und der damit einherge-
henden 600 Richtungswechsel pro Spiel (Bloomfield et al., 2007) wird daher vermutet, dass
diese risikobehaftete Richtungswechseltechnik vor allem die Belastungstoleranz des Biceps
femoris Uberschreitet, was eine der haufigsten Verletzungslokalisationen im vorliegenden For-
schungsprogramm darstellt. Abbildung 9 fasst die Ergebnisse von Publikation 1 und 2 zusam-

men und stellt Risikoprofile dar, die mittels CART-Methode identifiziert wurden.
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Abbildung 9: Risikoprofile, die mittels CART-Methode identifiziert wurden und auf ein erhéhtes Verletzungsri-
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Die Komplexitat der Interaktionen zwischen verschiedenen korperlichen Leistungsparametern
und der Anzahl der Storvariablen wahrend des Auftretens einer Verletzung (Verletzung als
komplexes System) erschweren die VVorhersage der Ursache von Verletzungen der unteren Ext-
remitaten mithilfe eines geeigneten statistischen Modells (Henriquez et al., 2020). Dartber hin-
aus hatte die Verwendung von laborbasierten biomechanischen Screenings aufgrund ihrer gut
etablierten Messeigenschaften Prioritét bei der Identifizierung von Spielern mit einem erhthten
Verletzungsrisiko, was zulasten der Stichprobengréle aus einem Elitebereich fiihrte. Unter Be-
ricksichtigung dieser Aspekte konnte in Publikation 3 dennoch ein Modell zur Verletzungs-
vorhersage unter Verwendung der LASSO-Penalisierung erstellt werden. Eine geringere Kraft-
fahigkeit der kniestreckenden Muskulatur unter konzentrischer Arbeitsweise, ein héheres In-
nenrotationsmoment des Hiiftgelenks bei der einbeinigen Landung und eine groRere COP-Spur-
ldnge erhohten das zu erwartende Verletzungsrisiko. Die Vorhersagegite des Modells, insbe-
sondere der resultierende AUC-Wert von 0,63, bestatigt die Ergebnisse friiherer Studien zur
Verletzungsvorhersage in verschiedenen Populationen (L6pez-Valenciano et al., 2018; Oliver
et al., 2020; Rossi et al., 2017; Ruddy et al., 2018) und deutet darauf hin, wie schwierig die
Vorhersage von Verletzungen ist. Im Vergleich zu vorherigen Studien im Nachwuchsleistungs-
fullball, in denen die Fahigkeit zur VVorhersage von Verletzungen mittels Methoden des tber-
wachten Lernens untersucht wurde (Oliver et al., 2020; Rommers et al., 2020), war die Vorher-
sagegute des vorliegenden Modells jedoch geringer. Ein moglicher Grund fur die Diskrepanz
zwischen den Ergebnissen konnte auf Unterschiede in den jeweiligen StichprobengréRen zu-
rickzufiihren sein. Es hat sich gezeigt, dass ein groRer robuster Datensatz die Féhigkeit von
uberwachten Methoden des maschinellen Lernens verbessert, auffallige Muster mit groRerer
Genauigkeit zu erkennen, wenn die Zahl der Verletzungen steigt (Ruddy et al., 2019). Des Wei-
teren konnte die unterschiedliche Altersverteilung in den Stichproben eine weitere Erklarung
fiir die unterschiedlichen Ergebnisse sein. Diesbeziiglich hat eine systematische Ubersichtsar-
beit kirzlich gezeigt, dass es einen signifikanten Alterseffekt bei der Haufigkeit von ful3ballbe-
dingten Verletzungen im Kindesalter gibt und dass Kinder im Alter von 13 bis 15 Jahren am
meisten geféhrdet sind (Rumpf & Cronin, 2012). Zusatzlich wurde gezeigt, dass die Verlet-
zungshaufigkeit mit dem Reifungsprozess Heranwachsender zusammenhangt (VVan der Sluis et
al., 2015). Die von Rommers et al. (2020) untersuchte Altersgruppe fallt mit dem Durchlaufen
der Pubertdt und allen damit verbundenen Entwicklungsverédnderungen (z. B. schnelles und
asynchrones Wachstum des Bewegungsapparats) zusammen, die in dieser Zeit auftreten
(Williams & Wood, 2012). Daher scheint es nicht verwunderlich, dass Rommers et al. (2020)

anthropometrische Mal3e als die wichtigsten Pradiktoren mit hoher Genauigkeit identifizierten.
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Die Verwendung der von Oliver et al. (2020) vorgeschlagenen verletzungsspezifischeren Ri-
siko-Screenings flihrte zu einer geringeren VVorhersagegute, was mit den Ergebnissen des vor-
liegenden Forschungsprogramms Ubereinstimmt. Interessanterweise flihrte die Verwendung
von verletzungsspezifischeren Risiko-Screenings zur Auswahl von neuromuskuldren und bio-
mechanischen Leistungsparametern, was ebenfalls den Ergebnissen des vorliegenden For-
schungsprogramms entspricht. Dies zeigt, wie wichtig multifaktorielle Ansatze bei der Bewer-
tung des Risikos einer kontaktlosen Verletzung der unteren Extremitéten sind. Es muss jedoch
hervorgehoben werden, dass sowohl Oliver et al. (2020) als auch Rommers et al. (2020) Mo-
vement Screenings verwendet haben, die die erforderliche Reliabilitat und Validitat bisweilen
nicht ausreichend nachweisen konnten (siehe Kapitel 3.3.2). Zusétzlich ist der pradiktive Wert
dieser Risiko-Screenings hinsichtlich der Verletzungsvorhersage widerspriichlich oder unbe-
kannt (siehe Kapitel 3.3.3) (Dallinga et al., 2012; Fox et al., 2016; Hegedus et al., 2015;
Hegedus et al., 2014; McCunn et al., 2016; Whittaker et al., 2016). Daraus lasst sich schluss-
folgern, dass die Verwendung von laborbasierten biomechanischen Screenings in groen Stich-
proben und in Kombination mit Methoden des iberwachten Lernens dazu fihrt, praziser zu
ermitteln, welche Risikofaktoren verletzungsrelevant sind. Zudem wird es dadurch mdglich,

die Vorhersagegute des erzeugten statistischen Modells zu verbessern.

Es gibt eine Reihe von Methoden, die zur Ermittlung von Faktoren verwendet werden kénnen,
die mit dem Verletzungsrisiko in Verbindung stehen (Bahr & Holme, 2003; McCall et al.,
2017). Diese Vielzahl an Methoden birgt die Gefahr, dass ein mit dem Verletzungsrisiko asso-
ziierter Faktor zur Vorhersage von Verletzungen verwendet werden kann und dazu fiihrt, dass
aus falschen Daten falsche Konsequenzen gezogen werden (McCall et al., 2017; Smoliga &
Zavorsky, 2017; Stovitz et al., 2019). Aus diesem Grund ist es wichtig, die Unterschiede zwi-
schen Assoziation und Prédiktion zu bedenken, wenn die Ergebnisse des vorliegenden For-
schungsprogramms interpretiert werden (Shmueli, 2010). Im Gesamtkontext des vorliegenden
Forschungsvorhabens l&sst sich daher zusammenfassen, dass die von zwei unterschiedlichen
statistischen Modellen identifizierten Risikofaktoren auf die Notwendigkeit hindeuten, multi-
faktorielle Ansatze auf Grundlage biomechanischer Risiko-Screenings bei der Bewertung der
Prédisposition fiir Verletzungen der unteren Extremitaten anzuwenden. Bemerkenswert ist hier-
bei, dass sowohl neuromuskuldre als auch biomechanische Risikofaktoren fur Verletzungen der
unteren Extremitéten in der pradiktiven Modellierung vertreten sind. Insbesondere der Gleich-
gewichtsfahigkeit unter statischen Bedingungen und der Kraftfahigkeit der kniestreckenden
Muskulatur unter konzentrischer Arbeitsweise (auch als Teil des funktionellen Strecker-Beu-

ger-Verhéltnisses) kommt eine besondere Rolle zu, da beide Leistungsparameter sowohl von
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dem Entscheidungsbaummodell identifiziert wurden, um zu erklaren, wieso eine Verletzung
aufgetreten ist, als auch Teil des finalen Regressionsmodells zur Verletzungsvorhersage sind.
Es ist zwar erwartbar, dass Faktoren, die eine Verletzung erklaren, auch bei der Vorhersage
nltzlich sind, aber dass sie von zwei unterschiedlichen Methoden ausgewahlt wurden, unter-
streicht ihre Bedeutung flr die Verletzungsprévention. Die Auswahl der Risikofaktoren steht
im Einklang mit der Literaturanalyse zu biomechanischen Screenings in unterschiedlichen Po-
pulationen (siehe Kapitel 3.3.3 und 3.3.4), welche zeigt, dass sich vor allem in Bezug auf Kraft-
fahigkeiten und Gleichgewichtsfahigkeiten ein Zusammenhang zum Auftreten von Verletzun-
gen nachweisen lasst (Cameron et al., 2003; Croisier et al., 2008; Fousekis et al., 2011;
Freckleton & Pizzari, 2012; Gribble et al., 2016; Hadzic et al., 2009; Lee et al., 2018; McGuine
et al., 2000; Opar et al., 2015; Orchard et al., 1997; Soderman et al., 2001; Tropp et al., 1984;
Tyler et al., 2001; Wang et al., 2006; Willems et al., 2005; Yeung et al., 2009; Zazulak et al.,
2007). Einer der moglichen Griinde, warum diese Leistungsparameter eine derartige Bedeutung
fur den Zusammenhang mit Verletzungen und die VVorhersage von Verletzungen haben, konnte
mit der Verletzungslokalisation zusammenhangen. Mehr als 2/3 aller Verletzungen ohne Kon-
takt betrafen in dem vorliegenden Forschungsprogramm das Sprunggelenk oder den Ober-
schenkel. AuRerdem spielen diese Risikofaktoren eine entscheidende Rolle bei den geféhrli-
chen Bewegungsmustern der unteren Extremitéten, welche FulRballspieler ausfiihren. Insbeson-
dere kommt es in diesen Hochrisikosituationen zu einer Verletzung, wenn die externe Belas-
tung die maximale Kapazitat des Gewebes Ubersteigt. Daher kénnen veranderte biomechani-
sche Bewegungsabldufe und eine reduzierte neuromuskuldre Kontrolle der unteren Extremita-
ten zu einer Uberschreitung der Belastungstoleranz fiir Muskulatur sowie Bandapparat und
Sehnen im Gelenk flihren (Read et al., 2016). Im Gegensatz dazu hat erstaunlicherweise weder
die Kraftfahigkeit der Huftmuskulatur noch die Kraftfahigkeit der Rumpfmuskulatur Einfluss
auf das Verletzungsrisiko der untersuchten Nachwuchsleistungsfu3baller. Vor allem das Kraft-
defizit der Adduktoren wurde in prospektiven Untersuchungen als Risikofaktor bei erwachse-
nen Fullballern identifiziert (Engebretsen et al., 2010; Thorborg et al., 2014). Eine mégliche
Erklarung fur die scheinbare Diskrepanz zwischen den Ergebnissen kdnnte die Methode zur
Bewertung der Kraftfahigkeiten sein. Beide Untersuchungen verwendeten ein Handkraftmess-
gerat zur Erfassung der Kraftfahigkeiten, das nachweislich einen Mangel an Standardisierung
in Bezug auf die Ausgangsposition der Athleten, die Position des Untersuchers und die Platzie-
rung des Instruments mit sich bringt (Meyer et al., 2013). Hinweise auf die Rumpfmuskulatur
als Risikofaktor basieren hauptsdchlich auf der Risikobewertung aus anatomischer Sicht

(Leetun etal., 2004). Nichtsdestotrotz gibt es erste Forschungsergebnisse, die darauf hindeuten,
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dass ein ,,Anterior Pelvic Tilt“, also ein Zusammenspiel zwischen Kraftfdhigkeiten und Bewe-
gungsmustern der lumbo-pelvinen Region, das Risiko insbesondere von Verletzungen der hin-
teren Oberschenkelmuskulatur erhéht (Mendiguchia et al., 2021a; Mendiguchia et al., 2021b).

Hierzu bedarf es jedoch weiterer prospektiver Untersuchungen.

AbschlieRend lasst sich schlussfolgern, dass durch das vorliegende Forschungsprogramm das
Auftreten einer Verletzung zwar gut erklart werden kann (Assoziationsebene), die schwache
Vorhersagekraft des erstellten Modells (Vorhersagebene) jedoch die Schwierigkeit der Vorher-

sage von Verletzungen im NachwuchsleistungsfuRball aufzeigt.
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10 Praxisrelevanz und Ausblick

Professionelle Ausbildungsprogramme fir hochtalentierte Nachwuchsfu3baller bieten heutzu-
tage grolRartige Moglichkeiten, jedoch gehen sie mit einer hohen Verletzungsrate einher (Brink
etal., 2010; Brito et al., 2012; Cloke et al., 2009; Deehan et al., 2007; Ergun et al., 2013; Junge
et al., 2000; Le Gall et al., 2006; Moore et al., 2011; Nilsson et al., 2016; Peterson et al., 2000;
Price et al., 2004; Renshaw & Goodwin, 2016). In Anbetracht der méglichen negativen Lang-
zeitfolgen von Verletzungen und der sehr geringen Chance, eine Karriere im professionellen
HerrenfuBball einzuschlagen (Brenner et al., 2016), sollten Nachwuchsleistungszentren der
Verringerung der Verletzungshaufigkeiten Prioritdt einrdumen. Heutzutage besteht die Auf-
gabe von Sportwissenschaftlern und des medizinischen Personals im professionellen Fuf3ball
darin, evidenzbasiertes Wissen effektiv zu nutzen, um den Entscheidungsprozess flr die Ver-
ringerung des Verletzungsrisikos der Spieler zu entwickeln (Kolodziej et al., 2019; Nassis,
2017). Bislang ist es in keiner angelegten prospektiven Studie im NachwuchsleistungsfuRball
gelungen, verletzungsrelevante und modifizierbare Risikofaktoren und ihre Interaktionen im
Nachwuchsleistungsful3ball mittels laborbasierter biomechanischer Screenings zu identifizie-
ren und ihre Fahigkeit zur Verletzungsvorhersage zu tberprifen (Oliver et al., 2020; Rommers
et al., 2020). Mit dem vorliegenden Forschungsprogramm wurde einerseits diese theoretische
Licke geschlossen und andererseits wurden praxisrelevante Handlungsempfehlungen gene-
riert, auf welche verletzungsrelevante Risikofaktoren man sich bei der Entwicklung von Stra-
tegien zur Verringerung des Verletzungsrisikos konzentrieren sollte und welche biomechani-
schen Screenings im Rahmen leistungsdiagnostischer Malinahmen zu verwenden sind (Abbil-
dung 10). Daher sind die Ergebnisse dieses Forschungsprogramms ein wertvoller erster Schritt
zur praxisrelevanten Verletzungsprévention im Nachwuchsleistungsfullball. Wie bereits er-
wéhnt ist es fiir eine gezielte und erfolgreiche Verletzungspravention essenziell zu verstehen,
warum es zu einer Verletzung kommt (Bahr & Holme, 2003; Bittencourt et al., 2016; Edouard
& Ford, 2020; McCall et al., 2017; Ruddy et al., 2019). Mithilfe der CART-Methode (Breiman
et al., 1984) wurde ein Entscheidungsbaum optimiert, bei dem nicht nur die Risikofaktoren
mithilfe eines multivariaten Verfahrens identifiziert wurden (wie in friheren Forschungsarbei-
ten), sondern auch eine Erfassung ihrer hierarchisch vorgegebenen Interaktionen erfolgte, wéh-
rend gleichzeitig praxisrelevante Grenzwerte bestimmt wurden. Dies ist in der Forschung zur
Verletzungspravention bisweilen einzigartig. Die resultierende Baumstruktur hat eine nattrli-

che Visualisierung durch ihre Pfade und Knoten und verfligt damit tber eine gute Dateninter-
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pretierbarkeit in der Praxis. Die Verwendung des Entscheidungsbaummodells und der ermittel-
ten Grenzwerte ermoglicht es Sportwissenschaftlern und medizinischem Personal, Verlet-
zungsrisikoprofile ihrer Spieler zu bestimmen und mal3geschneiderte Programme zur Verlet-
zungspravention als Teil des taglichen Trainingsplans flr jeden Spieler zu erstellen. Eine Vo-
raussetzung fur die zuklnftige Wirksamkeit eines Programmes zur Verletzungspravention ist,
dass es Trainingsmethoden gibt, um den Risikofaktor zu modifizieren, bevor es zu einer Ver-
letzung kommt (Bahr, 2016). Mehrere systematische Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen
konnten bereits zeigen, dass spezifische Trainingsmethoden fehlerhafte Bewegungsmuster bei
einbeinigen Bewegungen derart verédndern, dass es in einem geringeren Verletzungsrisiko
(Myer et al., 2006; Pappas et al., 2015; Pollard et al., 2006) und einer geringeren Verletzungs-
rate (Hewett et al., 1999; Mandelbaum et al., 2005) resultiert. Zusatzlich ist die wirksame Ver-
ringerung des Verletzungsrisikos durch multikomponente Trainingsprogramme nachgewiesen
worden (Al Attar et al., 2017; Al Attar & Alshehri, 2019; Faude et al., 2017; Owoeye et al.,
2020; Webster & Hewett, 2018). Die praxisrelevante Bedeutung von multikomponenten Trai-
ningsprogrammen wird durch die Ergebnisse des vorliegenden Forschungsprogrammes beson-
ders herausgestellt. Sowohl neuromuskuldre als auch biomechanische Leistungsparameter wur-
den als verletzungsrelevante Risikofaktoren durch die CART-Methode und die LASSO-Re-
gression identifiziert. Dies verdeutlicht, wie wichtig multifaktorielle Ansétze bei der Bewertung

des Risikos von Verletzungen der unteren Extremitéten sind.

Ein Kritikpunkt aus der Praxis an laborbasierten Goldstandardverfahren ist, dass diese Art von
Risiko-Screenings aufgrund des hohen messapparativen Aufwandes oftmals zeitaufwendig ist
(Dallinga et al., 2012; McCunn et al., 2016; Whittaker et al., 2017). Dies schrénkt die Mdglich-
keit ein, einen umfangreichen und robusten Datensatz in einer Elitekohorte zu generieren, der
die Fahigkeit von Techniken des tiberwachten Lernens verbessert, Muster bei der Entstehung
von Verletzungen mit grolierer Konstanz zu erkennen (Ruddy et al., 2019). Die Entwicklung
eines ,,praktikerfreundlichen* VVorhersagemodells zur Erstellung eines Risikoprofils kann dazu
beitragen, das Risiko von Verletzungen zu minimieren. Insgesamt wurden in dem vorliegenden
Forschungsprogramm 89 Variablen mit acht verschiedenen biomechanischen Screenings erho-
ben, wovon letztlich 13 Variablen als Risikofaktoren identifiziert wurden. Das VVorhersagemo-
dell, welches die beste VVorhersagegiite lieferte, identifizierte drei der 89 Variablen als die wich-
tigsten Verletzungspradiktoren. Das deutet darauf hin, dass durch die Reduktion der Anzahl an
biomechanischen Screenings, die zur Identifizierung von Verletzungspréadiktoren erforderlich
sind, sowie durch den somit geringeren Zeitaufwand eine Durchfiihrung im Rahmen von leis-

tungsdiagnostischen MaRnahmen zu bewéltigen ist.
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Diese praktische Uberlegung ist jedoch aufgrund der schlechten Vorhersageleistung des Vor-
hersagemodells, welches zukinftig in groReren Stichproben evaluiert werden muss, mit Vor-
sicht zu interpretieren. Des Weiteren ist die zukiinftige Evaluation in grofRen Stichproben einer
von drei Forschungsschritten, die Bahr (2016) zur Entwicklung und Validierung eines Risiko-
Screening-Programms vorschlagt. Die préadiktive Validitat der zuvor prospektiv identifizierten
Risikofaktoren ist in weiteren, groBReren Stichproben zu ermitteln. Abschliel}end sollte in rand-
omisierten, kontrollierten Studien die Wirksamkeit von kombinierten Risiko-Screenings und
einer daran anschlieenden Trainingsintervention zugunsten einer reduzierten Verletzungshau-

figkeit nachgewiesen werden (Bahr, 2016).

Die meisten menschlichen Erkrankungen sind komplexer Natur. In diesem Sinne ergibt sich
die multifaktorielle Komplexitat von Verletzungen im FufRball nicht aus der linearen Interaktion
zwischen isolierten Risikofaktoren, sondern aus der komplexen Interaktion zwischen einem so-
genannten Netz von Determinanten (Philippe & Mansi, 1998). Bereits 2016 haben Bittencourt
et al. (2016) ein Umdenken hinsichtlich der Identifizierung von Risikofaktoren gefordert. In
ihrer konzeptionellen Arbeit wurde ein komplexes Systemmodell fiir Verletzungen vorgestellt,
das aufzeigt, wie die Anwendung des Denkens in komplexen Systemen es ermdglichen kann,
die komplexe Natur der Entstehung von Verletzungen besser zu verstehen (Bittencourt et al.,
2016). In der Sportpraxis kann dieses entstehende Muster mit dem Auftreten von Verletzungen
zusammenhangen (Bekker & Clark, 2016; Bolling et al., 2018). Diese neuartige Sichtweise der
praventiven Intervention stitzt sich auf die Identifizierung von Risikoprofilen und geht von
einzelnen Risikofaktoren zur Erkennung von Risikomustern tber (Bittencourt et al., 2016;
Plsek & Greenhalgh, 2001; Quatman et al., 2009). Das vorliegende Forschungsprogramm hat
sich unter anderem an diesem komplexen Systemmodell orientiert und durch die Verwendung
der CART-Methode Risikoprofile anhand von neuromuskuléren und biomechanischen Leis-
tungsparametern erstellt. Eine zukinftige Forschung sollte weiterhin den Spieler und das Auf-
treten einer Verletzung als komplexes System analysieren, jedoch sollte der Schwerpunkt der
Forschung ausgeweitet werden und darauf liegen, inwieweit das Risikoprofil eine nicht lineare
Interaktion zwischen Risikofaktoren aus verschiedenen Bereichen umfasst (Bittencourt et al.,
2016). Der néchste Schritt besteht womdglich darin, eine dkologische und biopsychosoziale
Perspektive einzunehmen, die die biomedizinische Tradition erganzt, um die grol3e Herausfor-
derung der Verletzungsprévention im FuRball zu bewéltigen (Edouard & Ford, 2020; Hulme &
Finch, 2015). Durch eine soziodkologische Sichtweise auf Verletzungen kann das Modell zur

Verletzungspravention von van Mechelen et al. (1992) kontextgesteuert betrachtet werden
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(Bolling et al., 2018). Abgesehen von besagten statistischen und methodischen Herausforde-
rungen muss eine zukinftige Forschung auch auf trainingswissenschaftlicher Ebene das Den-
ken in komplexen Systemen einbeziehen. So wiesen Meeuwisse et al. (2007) auf den dynami-
schen Charakter von Risikofaktoren hin, da das Veranderungsmuster eines Leistungsparame-
ters (z. B. die Verdnderung der Kraftfahigkeiten wéhrend einer Saison) das Verletzungsrisiko
starker beeinflussen kdnnte als ihr absoluter Wert zu einem bestimmten Zeitpunkt. Ein solches
Konzept setzt voraus, dass die Veranderung der Risikofaktoren (ber einen langeren Zeitraum
hinweg untersucht wird, um die VVorgeschichte des Ereignisses mit einzubeziehen (Stern et al.,
2020). Aus diesem Grund mussen zukinftige Studiendesigns und statistische Analysen das
Vorhandensein komplexer Wechselwirkungen und sich verdndernder Risiken bertcksichtigen.
In der Praxis sollte die Bewertung des Risikoprofils wahrend der gesamten Saison erfolgen und
nicht nur im Rahmen der halbjahrlichen leistungsdiagnostischen Malnahmen. Des Weiteren
sollten sich die Analysen auf das sich verandernde Geflecht von Risikofaktoren konzentrieren,
die zu einer auftretenden Verletzung fuhren. Daher kann die Einbeziehung téglicher interner
und externer Belastungsdaten, die einerseits Echtzeit- wie auch kontinuierliche Daten liefern
und andererseits in der Praxis leicht zugéanglich sind, zuséatzlich zu biomechanischen und neu-
romuskuldren Risikofaktoren die Vorhersage von Verletzungen der unteren Extremitaten und
die Erstellung von Verletzungsrisikoprofilen verbessern (Brink et al., 2010; Duhig et al., 2016;
Watson et al., 2017). Erste Ergebnisse deuten darauf hin, dass insbesondere der tagliche Einsatz
der GPS-Tracking-Technologie im Profifuball zu der friihzeitigen Detektion eines erhéhten
Verletzungsrisikos fuhrt und somit auf deren Basis von kunstlicher Intelligenz gesteuerte Friih-
warnsysteme entwickelt und eingesetzt werden sollten (Bowen et al., 2020; Bowen et al., 2017;
Rossi et al., 2018). Daruber hinaus eignen sich sogenannte Time-to-Event Modelle fiir die Ana-
lyse des Zusammenhangs zwischen diesen hochdynamischen und tagesaktuellen Leistungsda-
ten und Verletzungen, da sie die Z&hlung und die innerindividuelle Korrelation der Follow-up-
Daten beriicksichtigen. Das langfristige Monitoring von Risikofaktoren und ihrer Veranderung
in verschiedenen Zyklen (Mikrozyklus, Mesozyklus und Makrozyklus) bedarf analytischer
Konzepte wie zeitlich veranderlicher Effektmessungsmodifikatoren und/oder zeitlich verander-
liche Storfaktoren. Da diese neuen Erkenntnisse fur die Erforschung von Verletzungen von
potenziellem Wert sind, missen diese analytischen Konzepte weiter ausgearbeitet werden
(Nielsen et al., 2019a, 2019b).
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Abbildung 10: Risikofaktorenmodell zur Verletzungspréavention im Nachwuchsleistungsfuball.
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