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Einschrankung von Taluskippung und
-vorschub durch Sprunggelenkorthesen
nach fibularer Bandruptur

Constraint of talar tilt and anterior drawer by different ankle braces
dafter the rupture of fibular ligaments

Zusammenfassung: Die fibulare Bandruptur zahlt zu

einer der am héufigsten auftretenden Verletzungen des
Bewegungsapparats. In den meisten Fallen wird heute die
konservativ friihfunktionelle Therapie mit Sprunggelenk-
orthesen allgemein bevorzugt. Im Rahmen der vorliegenden
Studie wurden 14 verschiedene Sprunggelenkorthesen im
Hinblick auf ihre Einschrénkung von Taluskippung und Talus-
vorschub untersucht. Zur Simulation einer fibularen Band-
ruptur wurde ein Unterschenkelmodell aus Holz mit Fuliteil,
mit angelegten Orthesen in einen Scheuba-Halteapparat ein-
gespannt und mit 150 N seitlich sowie anterior-posterior be-
lastet. Anhand der erstellten , gehaltenen” Rontgenaufnah-
men konnten Taluskippung und Talusvorschub jeder einzel-
nen Orthese eindeutig bestimmt werden. Die meisten Orthe-
sen erreichten zufriedenstellende Ergebnisse. Es stellte sich
heraus, dass vor allem eine eng anliegende, im Gelenkbereich
anatomisch angepasste Form vorteilhaft zu sein scheint.
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Abstract: The ankle sprain is actually one of the most com-
mon injuries. Nowadays the conservative pre-functional
therapy with ankle braces is generally preferred. In the present
study 14 different ankle braces were tested with regard to
their ability to constrict the talar tilt and anterior drawer dis-
placement. As part of the tests a wooden model of a foot
was used in order to simulate an ankle sprain. This model
was clamped in a Scheuba-device with different ankle braces
and a force of 150 N was applied to it. The stress radio-
graphs showed different talar tilts and anterior drawers of
each brace. Most ankle braces achieved a satisfying result. It
has become obvious that a tight fitting and an anatomically
designed shape seem to be favourable.
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Einleitung

Die fibulare Bandruptur ist eine der hau-
figsten Verletzungen. Im Bereich der
Sportverletzungen liegt der Anteil an
Auflenbandverletzungen bei 40 % [S].
Die Ursache fiir eine fibulare Bandrup-
tur ist zumeist ein Supinationstrauma,
bei dem der Fuf} tiber den dufieren Fuf3-

rand nach innen wegknickt [4]. Dabei
wird der fibulare Bandapparat stark be-
lastet, und es kann zu Mikrorissen oder
zur kompletten Ruptur der Binder kom-
men. Ein Supinationstrauma kann
durch duflere Einfliisse wie etwa un-
zweckmafliges Schuhwerk, unwegsames
Geldnde oder Kontaktflichenwechsel,
aber auch durch innere Einfliisse wie

z.B. statische Fehlstellungen oder mus-
kuldre und neurologische Defizite [8]
verursacht werden.

Bei einer Verletzung des lateralen
Bandapparats ist in 75 % der Félle das
Lig. talofibulare anterius komplett rup-
turiert, in 60 % der Fille kommt es zu ei-
ner Beteiligung des Lig. calcaneofibula-
re. Das Lig. talofibulare posterius ist in
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Abbildung 1 Gruppenfoto der verwendeten Orthesen:

Von links nach rechts und von oben nach unten sind folgende Orthesen abgebildet: Rehband
Ankle Brace, Push Ortho Ankle Brace Aequi, Aircast Stirrup, BSN Medical Tricodur Talo Step,

Arcus Sprunggelenkorthese, Push Med Ankle Brace Aequi Flex, Bauerfeind Caliga Loc, Aircast Air
Go, Bort TaloFX, Orthotech Stabilschuh, Sporlastic Arthrofix, Lohmann & Rauscher Cellacare Tar-
sotec, Push Med Ankle Brace, Bauerfeind MalleoLoc.

weniger als 5 % der Fille betroffen und
spielt somit nur eine untergeordnete
Rolle [6]. Zu den Symptomen einer aku-
ten Verletzung zdhlen Schwellungen,
Himatome, Druckschmerzen, Belas-
tungsbeschwerden und Gelenkinstabi-
litdt. Letztere resultiert in einer vergro-
Rerten Taluskippung und einem vergro-
Rerten Talusvorschub [6, 7]. Bei Ver-
dacht auf eine Verletzung koénnen die
Kippung und der Vorschub des Talus ge-
messen und so eine Diagnose gestellt
werden.

Sind Talusvorschub und -kippung
pathologisch vergrofiert, miissen sie be-
handelt werden. Als Therapieform der
Wahl gilt hierfiir heute zumeist eine
konservative, frihfunktionelle Behand-
lung [1-3, 5, 6].

Dabei wird das geschddigte Gelenk
hochgelagert, bis die Schwellung abge-
klungen ist. AnschlieBend kann es mit
einer Sprunggelenkorthese stabilisiert
werden, um bereits frithzeitig eine er-
neute Belastung zu ermdglichen. Sobald
der Patient beschwerdefrei ist, wird mit

physiotherapeutischen =~ Mafinahmen
zur Reflexschulung und zum Muskelauf-

bau begonnen [2, 3].

Eigene Untersuchungen

Die Behandlung der Aufienbandruptur
ist ein aktuelles Thema. Durch Bagatelli-
sierung der Verletzung kommt es immer
noch haufig zu Folgeschaden. Die richti-
ge Primdrbehandlung ist deswegen von
grofler Bedeutung [11]. Auch die grofie
Anzahl der auf dem Markt erhéltlichen
Hilfsmittel zur Behandlung der fibula-
ren Bandruptur zeigt, wie wichtig es ist,
sich mit den Stabilisierungseigenschaf-
ten der verschiedenen Orthesen aus-
einanderzusetzen.

Im Rahmen dieser Studie wurden des-
halb die in Abbildung 1 gezeigten 13 Kno-
chelorthesen und ein Stabilschuh hin-
sichtlich ihrer Einschrdnkung von Talus-
kippung und -vorschub getestet. Im Ver-
suchsaufbau wurden dazu die verschiede-
nen Orthesen an ein Unterschenkelmo-
dell aus Holz mit Fuf3teil angelegt und im
Halteapparat nach Scheuba gerontgt.

In diesem Modell ist das obere
Sprunggelenk  beweglich und der
menschlichen Anatomie nachempfun-
den. Sowohl der mediale als auch der late-
rale Bandapparat werden durch Leder-
streifen dargestellt. Die einzelnen Binder
sind durch Klettverschliisse miteinander
verbunden; durch das Losen der Bander
kann eine Bandruptur simuliert werden.
In den Gelenkfldchen befinden sich senk-
recht ibereinanderstehend 2 Metallstifte.
Anhand dieser kann auf den Rontgenbil-

Abbildung 2 Réntgenbilder des Modells mit angelegter Orthese
»Cellacare Tarsotec” von Lohmann & Rauscher; eingespannt im Scheu-

ba-Halteapparat mit 150 N Belastung; links: Taluskippung, rechts:

Talusvorschub.

Abbildung 3 Rontgenbilder des Modells mit angelegtem Stabil-
schuh von Orthotech; eingespannt im Scheuba-Halteapparat mit

150 N Belastung; links Taluskippung, rechts: Talusvorschub.

© Deutscher Arzte-Verlag IOUP12013;2(6) W




308

A. Linden et al.:

Einschrankung von Taluskippung und -vorschub durch Sprunggelenkorthesen nach fibularer Bandruptur
Constraint of talar tilt and anterior drawer by different ankle braces after the rupture of fibular ligaments

Befriedigend

Ausreichend

Mangelhaft

Talusvorschub

Talusvorschub

Talusvorschub

Talusvorschub

<4 mm Taluskippung <5°
5-7 mm Taluskippung 6-9°
8-10 mm Taluskippung 10-15°
>10 mm Taluskippung >15°

Tabelle 1 Bewertungsschema fiir die Ergebnisse in Taluskippung und Talusvorschub der Orthesen nach [8].

Modell mit angelegten Bandern
Modell mit gelésten Bandern
Aircast AirGo

Aircast Stirrup

Arcus Sprunggelenkorthese
Bauerfeind Caligaloc
Bauerfeind MalleolLoc

Bort TaloFX

BSN Medical Tricodur TaloStep
L&R Cellacare Tarsotec
Orthotech Stabilschuh

Push Med Ankle Brace Aequi Flex
Push Med Ankle Brace

Push Ortho Ankle Brace Aequi
Rehband Ankle Brace

Sporlastic Arthrofix

25 -

12 ausreichend
9 befriedigend
4 gut

7 befriedigend
3 gut

13 ausreichend
12 ausreichend
4 gut

16 mangelhaft
17 mangelhaft
7 befriedigend
9 befriedigend
9 befriedigend
9 befriedigend

Taluskippung Bewertung Talusvorschub Bewertung
in° in mm
7 - 5 -

13,5 -
8 ausreichend
6 befriedigend
1 gut
9 ausreichend
5 befriedigend
7 befriedigend
7 befriedigend
4 gut
12 mangelhaft
9 ausreichend
3 gut
5 befriedigend
1 gut
5 befriedigend

Tabelle 2 Ergebnisse der einzelnen Orthesen in Talusvorschub und Taluskippung und Bewertung der Orthesen.

dern die Position der Gelenkpartner zuei-
nander eindeutig bestimmt und somit die
Taluskippung und der -vorschub gemes-
sen werden (Abb. 1).

Der Scheuba-Halteapparat wurde ent-
wickelt, um gehaltene Rontgenaufnah-
men zur Diagnose von Bandverletzungen
reproduzierbar zu machen. Je nachdem,
ob Taluskippung oder Talusvorschub ge-
messen werden sollen, miissen der Halte-
apparat kalibriert und das HolzfuRmodell
entsprechend eingespannt werden. Dann
wird das Modell mit 150 N (15 kp) belastet.

Fiir die Messung der Taluskippung zur In-
tegritatspriifung in der Frontalebene wird
die Kraft medial oberhalb des Knochels
eingeleitet und das Modell im ap-Strahlen-
gang gerontgt. Um den Talusvorschub zur
Integritatspriifung in der sagittalen Ebene
zu bestimmen, wird das Modell frontal
tiber dem Gelenkspalt belastet. Von dieser
Situation wird eine seitliche Rontgenauf-
nahme angefertigt. Anschlieend konnen
Talusvorschub und Taluskippung anhand
der eingebrachten Metallstifte bestimmt
werden (Abb. 2 und 3).

Im Rahmen des durchgefiihrten Ver-
suchs wurden Rontgenaufnahmen des
Fufimodells in 3 verschiedenen Umstdn-
den angefertigt. Die Abbildungen 2 und 3
zeigen exemplarisch Rontgenbilder von
2 Orthesen im Test. Die jeweils erste Auf-
nahme zeigt das Modell mit angelegten
Bandern. Fiir die darauffolgende Aufnah-
me wurden das Lig. talofibulare anterius
und das Lig. calcaneofibulare geldst, um
so eine Bandruptur zu simulieren. Neuer-
dings wurde ein rontgenstrahlenfreies
Messverfahren zur Bewertung der me-
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chanischen Komponente der chro-
nischen Kapselbandinstabilitét in der Sa-
gittalebene vorgestellt, das auch direkt an

Probanden einsetzbar wére [10].

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Messungen von Ta-
lusvorschub und Taluskippung wurden
nach folgendem Schema bewertet, das
nach der Einteilung des Schweregrads
nach Zwipp erstellt wurde [8], s. Tabel-
len 1 und 2.

Diskussion

Zunichst muss darauf hingewiesen wer-
den, dass aufgrund der Anzahl der Mes-
sungen im Rahmen der vorliegenden Stu-
die qualitative Ergebnisse erzielt wurden,
die keine statistische Aussagekraft besit-
zen. Das Resultat der vorliegenden Arbeit
ist aber ein Uberblick {iber die qualitativ
unterschiedlichen  Stabilisierungseigen-
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