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Laborstudie:

Nachweis von antisupinatorischen
Effekten von Orthesen innerhalb
des Verletzungsmechanismus

DOMINIC GEHRING® |

MAREIKE MUNCH:

| ALBERT GOLLHOFER?

Wie konnen fiir das rezidivanfallige instabile Sprunggelenk erfolgreiche Praventionsmafdnahmen
gegen Folgeverletzungen entwickelt werden? Unter anderem durch Erkenntnisse dariiber,

wie eine funktionelle Stabilisierung erreicht werden kann. Um die Wirkweise von Orthesen besser
zu verstehen, wurden deshalb in einer experimentellen Laborstudie am Institut fiir Sport und
Sportwissenschaft der Universitadt Freiburg zwei neue Orthesen untersucht. In einem dynamischen
Verletzungsszenario wurde der Einfluss von lateral stabilisierenden Orthesen auf die Sprung-
gelenkskontrolle wahrend einer provozierten Supinationsbewegung iiberpriift. Im Ergebnis zeigte
sich, dass Orthesen die Inversion und Innenrotation des Fufdes einschrianken konnen und diese
Schutzfunktion von den Probanden auch wahrgenommen wird.

ie haufigste Verletzungsart im Sport
Dsind Bandverletzungen am oberen
Sprunggelenk mit 25 bis 40 Prozent al-
ler Traumata (Hglmer et al., 1994). Da-
von sind 85 Prozent Supinationstrau-
mata (Leumann et al., 2009), bei denen
vor allem der laterale Bandapparat und
insbesondere das vordere Aufienband
(Ligamentum talofibulare anterius) be-
troffen sind (Swenson et al., 2013). Je
nach Schweregrad kann eine Dehnung
oder teilweise vollstdndige Ruptur vor-
liegen. Das Supinationstrauma (auch In-
versionstrauma) tritt hierbei zwar am
haufigsten beim Sport auf, ist aber auch
unter Alltagsbedingungen eine der hiu-
figsten Gelenkverletzungen. Nachdem
die akuten Symptome relativ schnell
abklingen, treten bei schédtzungsweise
rund einem Drittel der Betroffenen lan-
gerfristige Folgen auf (Konradsen et al.,
2002). Dieses oftmals als ,chronische
Sprunggelenkinstabilitit® bezeichnete
Syndrom umfasst langfristige Beschwer-
den und Funktionseinschriankungen.
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Typisch ist oftmals ein subjektives Ge-
fiihl der Instabilitit sowie wiederholte
Situationen, in denen das Gelenk nach-
gibt (engl. ,giving way“). Zudem steigt
nach der ersten Distorsion das Wieder-
verletzungsrisiko an, sodass es zu ei-
ner hohen Rezidivrate kommt (Her-
tel, 2002). Ziel von rehabilitativen und
sekundarpriaventiven MafSnahmen ist es
folglich, eine schnelle Genesung der Be-
troffenen zu erreichen, eine Chronifizie-
rung zu vermeiden und das hohe Rezi-
divrisiko zu senken.

Stabilisierende Effekte von Orthesen
Neben gezielten sensomotorischen Trai-
ningsmafinahmen kdnnen vor allem so-
genannte semi-rigide Orthesen, die sich
durch eine Kombination aus stabilen
Strukturelementen sowie verbindenden
Ziigen auszeichnen, eine Sportfiahigkeit
mit reduziertem Wiederverletzungs-
risiko des lateralen Kapselbandappara-
tes erzielen. Im Mittel kann durch das
Tragen derartiger Sprunggelenkorthe-

sen von einer Reduktion der Inzidenzen
um etwa 50 — 70 Prozent ausgegangen
werden (Dizon et al.,, 2010; Verhagen
et al., 2010). Zudem konnte fiir diesen
Orthesentyp auch eine Stabilisierung
des Sprunggelenks unter verletzungs-
relevanten Bedingungen biomechanisch
nachgewiesen und somit deren Wirk-
weise begriindet werden (Eils et al. 2002,
Gehring et al. 2014). Hierbei ist es beson-
ders wichtig, dass Orthesen die mit dem
Supinationstrauma zusammenhéngende
tiberhchte Sprunggelenkinversion bei
einer gleichzeitigen starken Innenrota-
tion (Fong et al., 2009; Kristianslund et
al., 2011) reduzieren.

! Institut fir Sport und Sportwissenschaft,
Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg
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Die Studie: Dynamische Messung

in einer verletzungsnahen Situation
Insbesondere bei der Neu- oder Weiter-
entwicklung von Orthesen ist es somit
von Interesse die Wirkweise von Orthe-
sen empirisch zu untersuchen und fest-
zustellen, ob sie das Sprunggelenk im
entscheidenden Moment der (Wieder)
Verletzung stabilisieren kdnnen. Daher
war das Ziel in einer von der Bauerfeind
AG unterstiitzten Studie, den Einfluss
von Orthesen — insbesondere der zwei
neuentwickelten Orthesen MalleoLoc L
und MalleoLoc L3 - in einem dynami-
schen Verletzungsszenario zu iiber-
priifen. Hierzu wurde beim Stehen und
beim Gehen eine Supinationsbewegung
provoziert, um daraufhin die Sprung-
gelenkskontrolle zu untersuchen. Es
sollte {iberpriift werden, inwieweit das
Sprunggelenk bei Personen mit einer
chronischen Instabilitat mit Hilfe von
Orthesen stabilisiert werden kann. Im
Folgenden wird die Studie auszugsweise
fiir die beiden neu entwickelten Orthe-
sen MalleoLoc L und MalleoLoc L3 dar-
gestellt.

Die Testorthesen

Die semi-rigiden Orthesen, welche zur
Kategorie der nachgewiesenermafSen
effektiven Orthesen gehoren, werden
im (sportlichen) Alltag aufgrund ihrer
Festigkeit und ihrer Inkompatibilitat
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mit verschiedenen Schuhen oftmals
kaum toleriert und nur bei sehr schwer-
wiegenden Problematiken oder direkt
nach akuten Traumata verwendet. Die
im Rahmen dieser Studie untersuch-
ten Sprunggelenkorthesen MalleoLoc L
und MalleoLoc L3 der Firma Bauerfeind
sind sehr flach gearbeitet — mit festen
Elementen ausschliefRlich an der late-
ralen Seite. Thre anatomisch geformte
L-Schale liegt am Unterschenkel an und
verlduft vor dem AufSenknochel und
reicht bis {iber den Talus hinweg. Ziel
des Herstellers war es, Orthesen zu kon-
struieren, welche sowohl in Sport- als
auch in Alltagsschuhen getragen werden
konnen. Bei MalleoLoc L wird das stabi-
le, lateral anliegende Strukturelement
mit Klettgurten um das Sprunggelenk
herum fixiert. MalleoLoc L3 verfiigt tiber
eine zusatzliche Kompressionsbandage,
die unter der L-Schale und den Gurten
am Fuf$ anliegt und auf neuromuskuld-
rer Ebene zusétzliche Stabilitdat bieten
soll. Optional, jedoch nicht in der Studie
getestet, soll MalleoLoc L3 therapie-
begleitend eingesetzt werden konnen,
da sich Orthese und Bandage auch ein-
zeln tragen lassen.

Das Testverfahren

und die Studienteilnehmer

Zur Untersuchung der funktionellen
Gelenkstabilisierung wurde auf einen

1 Die neuentwickelten Orthesen MalleoLoc L (links) und MalleolLoc L3 (rechts) von Bauerfeind
besitzen eine flache nur lateral am Sprunggelenk anliegende Schiene.
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Foto: Patrick Seeger/Bauerfeind life 1-2018

2 Die Kipp-Platte provoziert eine Supinationsbewegung des Sprunggelenks, welche mittels
3D-Bewegungsanalyse mit Spezialkameras quantifiziert werden kann.
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3 Auswirkungen der Orthesen auf die Gelenkwinkel und deren Geschwindigkeiten beim
imitierten Verletzungsmechanismus im Gehen. Signifikante Unterschiede zur Situation ohne

Orthese sind mit * gekennzeichnet.

bereits publizierten Laufsteg mit einer
speziell konstruierten ,Umknick-Platt-
form“ zuriickgegriffen (Gehring et al.
2014).
Kipp-Platte wird hierbei eine schnell

Mit Hilfe einer steuerbaren
eingeleitete  Sprunggelenk-Supination
simuliert und zwar so, dass es einer
realistischen Verletzungssituation ent-
spricht. Sowohl beim Stehen als auch
beim Gehen auf der Plattform kann die-
se flir die Probanden unerwartet und
abrupt um 24° Inversion und 15° Plan-
tarflexion abklappen. Mit auf der Haut

28

angebrachten Marker und mehreren
Kameras wurde eine 3D-Bewegungs-
analyse (Vicon MX) jedes Probanden in
allen Testsituationen erstellt. Durch die
komplexe Analyse konnten die dreidi-
mensionalen Winkelveranderungen des
Sprunggelenkkomplexes ermittelt wer-
den und es war moglich, die induzierte
Inversion des Sprunggelenks zu quan-
tifizieren. In Ergdnzung zu diesen ob-
jektiven Messparametern wurde auch
das subjektive Stabilitdtsgefiihl unter-
sucht. Mittels visueller Analogskalen

zu Stabilitdt, Funktion und Schmerz
schidtzten die Probanden die Stabili-
tdt ihrer Sprunggelenke ein - mit und
ohne Orthesen beim Gehen sowie wéh-
rend eines Agilitdtstests mit geforderten
Richtungswechseln. Die subjektive Ein-
schiatzung der Sprunggelenkstabilitat
war vor allem deshalb wichtig, da es sich
bei den Studienteilnehmern um Perso-
nen mit langfristigen Problemen nach
einem Supinationstrauma handelte. Ins-
gesamt nahmen 20 Probanden im Alter
von 19 bis 25 Jahren, davon 13 Frauen
und sieben Minner, an der Messung
teil. Sie mussten eine unilaterale, chro-
nische Sprunggelenkinstabilitédt vorwei-
sen, welche mit einem standardisierten
Fragebogen, dem sogenannten Cum-
berland Ankle Instability Tool (CAIT-
Score < 25) verifiziert wurde. Ebenfalls
mussten die Teilnehmer rezidivierende
Sprunggelenktraumata erlitten haben.

Studienergebnisse und Diskussion
Die gewonnenen Ergebnisse zeigen, dass
unter funktionell-dynamischen Bedin-
gungen eine Stabilisierung des Sprung-
gelenks mittels Orthesen moglich ist.
In unterschiedlichem Mafse reduzier-
ten die beiden neuentwickelten Orthe-
sen MalleoLoc L und die MalleoLoc L3
sowohl die maximalen Gelenkauslen-
kungen als auch deren Geschwindig-
keit beziiglich der fiir die Verletzung
relevanten Sprunggelenkinversion und
-innenrotation.

Mit MalleoLoc L3 konnte die deut-
lichste Stabilisierung des Sprunggelenks
beobachtet werden, was vermeintlich auf
die Kombination aus Schale, Gurt und
Kompressionsbandage zuriickzufiihren
ist. So zeigte MalleoLoc L3 beispiels-
weise beim Gehen {iber die Kipp-Platte
einen um 22 Prozent signifikant verrin-
gerten maximalen Inversionswinkel und
eine um 21 Prozent verringerte Inver-
sionsgeschwindigkeit im Vergleich zur
Kontrollsituation ohne Orthese. Mal-
leoLoc L hatte keinen signifikanten
Einfluss auf den maximalen Inversions-
winkel, verringerte aber ebenfalls die In-
versionsgeschwindigkeit signifikant um
13 Prozent. Auch beziiglich der Innenro-
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tation, der zweiten wichtigen Teilkom-
ponente des Verletzungsmechanismus,
konnten Effekte beobachtet werden:
Eine deutliche Reduktion des maxi-
malen Innenrotationswinkels war bei
MalleoLoc L3 (-43 %) vorhanden. Bei-
de Orthesen reduzierten zudem die
Geschwindigkeit der Innenrotation glei-
chermafSen um 12 - 13 Prozent.

Ahnliche Ergebnisse liefRen sich auch
bei der Imitation des Verletzungsmecha-
nismus im Stehen beobachten: Die bei-
den Orthesen senkten die maximalen
Inversionswinkel signifikant um 11 - 33
Prozent sowie die Innenrotationswin-
kel um 33 - 64 Prozent, wobei auch hier
bei MalleoLoc L3 die deutlicheren Ef-
fekte zu beobachten waren. Wenngleich
die Studie somit Hinweise zur Wirkung
von semi-rigiden Orthesen liefert, so ist
zu beachten, dass sich die GrofSe des Ef-
fekts bei Verletzungsszenarien mit deut-
lich extremeren Gelenkrotationen nur
schwer abschitzen lasst. Ebenfalls ldsst
sich der Wirkeffekt verschiedener Orthe-
sentypen und -modelle nur im direkten
Vergleich gegeneinander beurteilen.

Auch die Auswertung der subjektiven
Eindriicke zeigt, dass die Probanden die
beiden getesteten Orthesen als stabili-
sierend empfanden. Analog zu den ob-
jektiven Messdaten wurde MalleoLoc
L3 beispielsweise beim Agilitdtstest auf
einer Skala von 0 - 10 mit einem mittle-
ren Wert von 7,5 etwas stabilisierender
bewertet als MalleoLoc L mit einem Wert
von 6,9.

Fazit: Mittels biomechanischer An-
sitze wie der hier vorgestellten Imita-
tion eines Verletzungsmechanismus in
Kombination mit einer 3D-Bewegungs-
analyse ist es moglich, die Wirkweise
von Orthesen zu iiberpriifen. Die bei-
den getesteten Orthesen stabilisieren
das Sprunggelenk im Moment der Supi-
nation, indem sie das Ausmafd der Bewe-
gung einschranken. Hierdurch lisst sich
die protektive Wirkung von semi-rigiden
Orthesen zum grofsen Teil erkldren. Zu
beachten sind jedoch auch typenspezi-
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fische Unterschiede der Stabilisierung,
welche beispielsweise eine Ausdifferen-
zierung im Einsatz in Therapie und Pré-
vention ermoglichen. |
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