Eva Kalkum
Dr. sc. hum.

Mechanische und neuromuskulare Stabilisierung durch Hilfsmittel bei
Sprunggelenksinstabilitat

Fach: Orthopédie
Doktorvater: Priv. - Doz. Dr. rer. nat. Sebastian Wolf

Sprunggelenksdistorsionen zdhlen zu den haufigsten Sportverletzungen der unteren
Extremitdten; auch im Beruf und in der Freizeit treten sie zahlreich auf. Eine einmalige
Distorsion erhoht das Risiko einer Rezidivverletzung und kann in fast der Halfte der Félle in
einer chronischen Instabilitdt des oberen Sprunggelenks enden. Um eine Distorsion zu
vermeiden konnen insbesondere in Risikosituationen Tapeverbénde, Orthesen oder Bandagen
dabei helfen, das Sprunggelenk zu stabilisieren.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die stabilisierende Wirkung verschiedener
Hilfsmittel (Kinesiotape, klassisches Tape, vereinfachter Tapeverband (Schlinge)) wahrend
einer Belastungssituation zu quantifizieren. Unter Anwendung der 3D-Bewegungsanalyse
wurde mittels eines FuBmodelles (Heidelberg foot measurement method) der Einfluss der
Hilfsmittel hinsichtlich einer mechanischen Wirkung auf die segmentalen FuRstrukturen
aufgeschlusselt. Zusatzlich wurde durch den kombinierten Einsatz der Oberflachen-
Elektromyographie (EMG) eine mdgliche neuromuskulére Kontrolle durch die Hilfsmittel
untersucht.

Es wurden Patienten mit einem chronisch instabilen Sprunggelenk mit gesunden Probanden
verglichen. Dadurch sollte eine optimale Versorgung herausgearbeitet werden, um den
Patienten in Risikosituationen besser zu stabilisieren und so langfristig einem Verschleif3
vorzubeugen. Denn bei einer unbehandelten Sprunggelenksinstabilitat droht auf lange Sicht
eine posttraumatische Arthrose.

Mehrere Studien zeigten, dass eine erhohte Plantarflexion und Inversion des Fules das Risiko
einer Sprunggelenksdistorsion erhéht. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigten auf,
dass eine einzelne subtalar am FuB angebrachte Schlinge mit einem unelastischen
Tapematerial ausreichen kann, um den Full vor einer erhdhten Plantarflexion im oberen
Sprunggelenk und einer tibermaRigen Supination im RickfuB und im Mittelful® zu schitzen.

Durch die Schlinge und das Tape wurden die Aktivititen ausgewahlter
Unterschenkelmuskulatur reduziert. Dieser Effekt war bei den Probanden deutlich gréRer als
bei den Patienten. Mdglicherweise konnte eine gestorte propriozeptive Wahrnehmung der
Patienten eine Ursache daflir sein, dass sie eine verénderte FuBposition in einer
Risikosituation auch mit einem Tapeverband nicht richtig wahrnehmen kénnen. Wenn die
mechanische Unterstiitzung des Verbandes nicht ausreicht, missen diese Patienten zusatzlich
einem  exzessiven Bewegungsausmall  muskuldr entgegensteuern, weshalb ihre
Muskelaktivitaten nicht in einem so grolRen Ausmal? reduziert sind. Die Probanden hingegen
koénnen sich auf die mechanische Unterstiitzung verlassen und bendtigen weniger muskulére



Unterstutzung. Allerdings stellt sich die Frage, ob eine Reduzierung der Muskelaktivitat
erwinscht ist, oder ob es fur den Athleten nicht hilfreicher ist, in einer Risikosituation
weiterhin die vollstdndige muskuldre Unterstlitzung nutzen zu kénnen und eine Stabilisierung
nur in Form einer mechanischen Komponente zu erhalten. Aus dieser Sicht ware die Schlinge
die bessere Alternative, da sie einen geringeren Einfluss auf die Muskelaktivitat hat.

Das Kinesiotape zeigte nur einen geringen Effekt in Form einer reduzierten Plantarflexion,
welche mdglicherweise durch eine Elastizitatsgrenze des Materials erreicht wurde. Die
Wirkung von Kinesiotape auf das instabile Sprunggelenk scheint also sehr gering zu sein,
insbesondere auf die segmentale Kinematik des Sprunggelenks und die neuromuskulére
Ansteuerung.

Ob man sich nun fir einen kompletten Tapeverband, eine Schlinge oder ein Kinesiotape
entscheidet, hangt von mehreren Faktoren ab. So stellt sich zum einen die Frage der Funktion.
Demnach bewirkt das Tape die hochste Bewegungseinschrankung in der Plantarflexion. Ob
dies aber winschenswert ist, muss hinterfragt werden, denn in vielen Sportarten (z.B. Tanzen)
kann eine derart grofle Bewegungseinschrankung hinderlich sein. Die Schlinge reduzierte in
einem kleineren AusmaR auch die Plantarflexion, deutlich stabilisierte sie aber den Mittelfuf3
gegeniber einer Supination. Dies scheint in Risikosituation hilfreich zu sein, um einem
erneuten Supinationstrauma entgegenzuwirken und kann somit mdéglicherweise noch besser
vor Inversionsverletzungen schutzen als ein kompletter Tapeverband.

Ziel der Arbeit war es die verschiedenen Tapeverbénde bezuglich einer Stabilisierung der
segmentalen Fullstrukturen zu untersuchen. Mithilfe der vorhandenen Methoden konnte
gezeigt werden, dass die Schlinge eine gute Stabilisierung gegen Inversionsverletzung in einer
Risikosituation bieten kann, und dennoch ausreichend Bewegungsfreiheit in der sagittalen
Ebene zulésst. Die Schlinge kann eine gute Alternative zum Tape darstellen, da sie eine
vergleichbare Bewegungsreduktion bewirkt. Zudem ist sie nicht so aufwéndig in der Anlage,
und durch den geringeren Materialverbrauch deutlich kosteneffizienter.

Aufgrund der erhaltenen Ergebnisse und in Ubereinstimmung mit weiteren Autoren kann
keine Empfehlung fir das Kinesiotape ausgesprochen werden, da es nur einen minimalen
Effekt auf das Bewegungsausmal} hat. Allerdings wurde es von den Patienten in Bezug auf
die subjektive Stabilitat sehr gut bewertet. Moglicherweise ist es auch schonender in Bezug
auf die umliegenden Gelenke, da der Fuf} seine stoRdampfende Funktion weiter ausfiihren
kann.



