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HINTERGRUND METHODIK

Im Sport sind Bandverletzungen am oberen Sprunggelenk (0SG) die  Stichprobe: n =17 Manner, Alter: 25,7 + 4,4 Jahre
haufigste Verletzung mit 25 % bis 40 % aller Traumata.' Rund 85% Testorthesen: MalleolLoc (Bauerfeind)

aller Falle sind Supinationstraumata des Vorfu3es bei einer Inversion ~ Messsysteme: 3D Kinematics (Vicon MX), electromyography
des RickfuBes.? Dies betrifft vor allem die lateralen Bander im 0SG.2  Testverfahren: 17 Probanden sollten mit normaler Schritt-

Bis zu 30 % aller Patienten mit akuter 0SG-Distorsion entwickeln
chronische Beschwerden im Rahmen einer mechanischen oder
funktionellen 0SG-Instabilitat.* Neben Physiotherapie und Tapever-
banden werden hier zur Akutversorgung sowie spater auch in der
Rehabilitationsphase Bandagen und Orthesen eingesetzt.® Der Ein-
satz und Nutzen dieser Hilfsmittel sind vielfach nachgewiesen und
bestatigt.6”87

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung war die Evaluierung

der Funktion der Sprunggelenkorthese MalleoLoc wahrend einer
simulierten Sprunggelenkinversion unter Bertcksichtigung eines
dynamischen Verletzungsszenarios.
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geschwindigkeit mit und ohne Orthese am
Fufl3 Gber eine Falltlir gehen. Der Testablauf
wurde mit und ohne Antizipieren des Ver-
haltens der Falltiir (Offnen oder SchlieBen)
wiederholt.

Die Muskelaktivitat wurde wahrend der
Inversionsphase gemessen und es erfolgte
ein Vergleich der Antwort des Musculus
peroneus bei allen Bedingungen.

sportlich aktive Manner im Alter zwischen
18-35 Jahren mit unilateraler chronischer
Sprunggelenkinstabilitat (FAAM-G-Score (2)
< 95%)
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ERGEBNISSE (AUSWAHL)

Die Ergebnisse zeigen eine Reduktion der maximalen Gelenkinversi- Eine Verringerung der maximalen Gelenkinversion ist bei allen

on (Abb. 1) sowie deren Geschwindigkeit durch die Orthese (Abb. 2). Versuchen zu beobachten. Ohne Antizipation des Verhaltens ist das
Die Verringerung der max. Geschwindigkeit ist ausgepragter ohne Inversionsausmaf mit Orthese um 13 % reduziert im Vergleich zur
Antizipation des Verletzungsszenarios. Situation ohne Orthese. (Abb.1).

Bei der Simulation der Distorsionsbewegung schrankt die Orthese Abb. 2 zeigt eine Reduktion der maximalen Geschwindigkeit der

die Plantarflexion nicht ein (Abb. 3) und hat somit keinen Einfluss Gelenkinversion um 38,1 Grad/Sekunde ohne Antizipation. Sie ist

auf das normale Gangbild. ausgepragter im Vergleich zu der erwarteten Situation mit einer
Reduktion der Geschwindigkeit von -30,6 Grad/Sekunde.

Abb. 1: Inversion mit max. Winkel Abb. 2: Max. Geschwindigkeit der Inversion
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Bei der Simulation der Distorsionsbewegung hat die Orthese keinen
Einfluss auf die maximale Geschwindigkeit der Plantarflexion beim
Gehen (ohne Abb.).

Nach der Neigung der Plattform wurde die Aktivierung des Mus-
culus peroneus longus um jeweils 14 % bei unerwarteten und um
10 % bei erwarteten Bedingungen verringert (Abb. 4).

Abb. 3: Plantarflexion mit max. Winkel
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DISKUSSION

Diese Studie untersucht die Funktion der MalleoLoc wahrend simu-
lierter Sprunggelenkinversion unter Berlicksichtigung des dyna-
mischen Verletzungsszenarios. Die Simulation von Bewegungen
ahnlich einer Sprunggelenkdistorsion in einer funktionellen Situation
ist nah an den Bedingungen, die bei Alltagsaktivitaten und sport-
lichen Aktivitaten herrschen.

Die Messungen demonstrieren, dass die verwendete Orthese Malleo
Loc die Inversionsbewegung einschrankt und verlangsamt ohne
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Der Musculus tibialis anterior hingegen zeigte keine Aktivitatsande-
rung ,mit Orthese” im Vergleich zu ,ohne Orthese” (ohne Abb.).

Abb. 4: Muskelaktivitat Musculus peroneus longus in Prozent
normiert an den Werten der Messung ,ohne Orthese, unerwartet”
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den normalen Gang zu beeinflussen. Die Einschrankungen der
Geschwindigkeit und des Ausmafes der Inversion werden auf eine
verringerte Aktivitat der antagonistischen Muskulatur zurickgefuhrt.
Obwohl die Belastung auf das Gelenk und die Bewegungsgeschwin-
digkeit beim Gehen weitaus geringer sind als beim Laufen oder bei
typischen sportlichen Aktivitaten, zeigt die Untersuchung, dass die
MalleoLoc das Sprunggelenk stabilisiert und das Risiko von schadi-
genden Supinationsbewegungen deutlich reduziert.
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