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Dynamics Plus Epicondylitisbandage

Studie belegt alternatives Wirkprinzip
gegen Tennisellenbogen

Der vorliegende Beitrag berichtet iiber Ergeb-

nisse einer randomisierten biomechanischen
Studie zum Einfluss orthopidischer Hilfsmittel auf
die Muskelaktivitat.

Einleitung

Epicondylitis humeri radialis (Tennisellenbogen) ist eine schmerz-
hafte fibroblastische Tendinose degenerativer Natur am Sehnenur-
sprung der Unterarmextensoren. Die Erkrankung tritt bei Mannern
und Frauen im Median um das 40. Lebensjahr auf [1]. Ausgelost
wird die schmerzhafte Entziindung durch eine sportliche oder be-
rufliche Uberlastung des Muskelursprungs am Epicondylus durch
standige Stof3e und Vibrationen in der Unterarmmuskulatur, etwa
durch Tennis oder andere Sportarten [2]. Betroffen sind aulerdem
oft Menschen mit Berufen, bei denen repetitive Unterarm-, Hand-
gelenk- und Handbewegungen ausgefiihrt werden, etwa Handwer-
ker, aber auch Biiroangestellte, die viel mit der Tastatur schreiben
[3]. Infolge der Uberbeanspruchung kommt es zu einer exzentri-
schen Kontraktion der intrinsischen Muskulatur sowie zu einer
repetitiven konzentrischen Kontraktion, die zu degenerativen Ver-
anderungen in der muskulotendindsen Region fiihren [4].

In den meisten Fillen konnen Patienten mit Epicondylitis
humeri radialis mit konservativen Therapiemafinahmen erfolg-
reich behandelt werden [S]. Neben Schonung, Physiotherapie
mit exzentrischem Dehnen, Kortisoninjektionen oder Schmerz-
therapie mit NSAR zdhlt die Versorgung mit Bandagen und Or-
thesen (Spangen) zu den Sdulen der konservativen Therapie.
Form und Funktion dieser orthopddischen Hilfsmittel sind sehr
unterschiedlich. Die meisten setzen direkt an der betroffenen
Region an, namlich an den Muskelurspriingen der Finger- und
Handgelenkextensoren am Epicondylus lateralis humeri [6].

Dort tiben die Bandagen und Spangen Druck auf die betroffe-
ne Muskulatur oder die Sehnenurspriinge aus, wodurch die Zug-
richtung der Sehnen verandert und der Epicondylus entlastet
wird [7].

Einen einzigartigen Ansatz in der konservativen Therapie
bietet Ofa Bamberg mit der Dynamics Plus Epicondylitisbandage

Abbildung 1 Dynamics Plus
Epicondylitisbandage

Abbildung 2 Push med
Ellenbogenbandage Epi

(Abb. 1). Eine grof}flichige Gelpelotte wird mithilfe einer leicht
kompressiven Strickbandage am Unterarm appliziert und
dampft die auslosenden Reize. Bei Epicondylitis humeri radialis,
um die es im vorliegenden Beitrag geht, liegt die Pelotte als
Dampfungskorper auf den Extensoren. Bei Epicondylitis humeri
ulnaris kann sie auch auf den Flexoren angewendet werden, was
hier jedoch nicht weiter betrachtet wird. Eine Studie mit Tennis-
spielern hat dieses biomechanische Wirkprinzip ndher unter-
sucht und gezeigt, dass die Bandage die muskuldre Aktivitdt der
Extensoren am Unterarm sowie das Schwingungsverhalten der
Extensoren beim Tennis-Riickhandschlag reduziert.

Forschungsziel

Ziel der von PD Dr. Dominic Gehring (Institut fiir Sport und Sport-
wissenschaft der Albert-Ludwigs-Universitdt Freiburg) geleiteten
Untersuchung war, das biomechanische Wirkprinzip der Epicon-
dylitisbandage zu validieren und das Verstandnis fiir den Einfluss
der Bandage auf die extern ausgelosten Belastungen sowie die neu-
romuskuldre Aktivitdt beim Tennisspielen zu erweitern.

Die Uberpriifung des Wirkprinzips ging von 2 Hypothesen
aus: Die Dynamics Plus Epicondylitisbandage reduziert zum ei-
nen die Aktivitdt der Unterarmmuskulatur. Zum anderen min-
dert die Bandage die Beschleunigungskréfte, die am Epicondy-
lus lateralis humeri wirken.

Untersuchungsmethoden
Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde ein experimentel-
ler Studienansatz gewdhlt. So wurde bei 16 gesunden Tennis-
spielern die Auswirkung der Dynamics Plus Epicondylitisbanda-
ge auf die Muskelaktivitdt und das Schwingungsverhalten der
Unterarmextensoren beim Tennis-Vor- und Riickhandschlag ge-
prift und mit der Wirkung einer Epicondylitisspange (Push med
Ellenbogenbandage Epi, Abb. 2) sowie mit einer Kontrollgruppe
ohne medizinisch-orthopéddisches Hilfsmittel verglichen. Die
Pelotte lag dabei auf den Extensoren.

Die Muskelaktivitdat wurde per Elektromyografie (EMG) ge-
messen. Die Messung der Beschleunigungskrifte erfolgte mit an
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Abbildung 3 Ergebnisse der Elektromyografie (EMG)
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Abbildung 4 Ergebnisse Accelerometrie - Integral der Beschleunigungswerte

Caput ulnae, Epicondylus lateralis humeri und Musculus exten-
sor carpi ulnaris angebrachten Sensoren per Accelerometrie.
Neben der maximalen Beschleunigungsamplitude wurde das
Integral des Sensorsignals 0,5 s vor bis 0,5 s nach Treffen des
Balls bestimmt, um das Schwingungsverhalten der Muskulatur
zu beurteilen.

Ergebnisse

Beide Hilfsmittel fiihrten im Vergleich zur Kontrollgruppe zu
einer signifikanten Abnahme der muskuldren Aktivitat der Ex-
tensoren bei den Tennisschldgen (p < 0,05, Abb. 3). Beim Riick-
handschlag, bei dem die Extensoren aktiv sind, zeigte die Ban-
dage einen etwas grofleren Einfluss als die Spange. Wahrend
die maximalen Beschleunigungsamplituden durch keines der
beiden untersuchten Hilfsmittel mafigeblich verringert wur-
den, zeigte sich im Integral, dass die Dynamics Plus Epicondy-
litisbandage das Schwingungsverhalten der Extensoren nach
Treffen des Balls beim Riickhandschlag signifikant reduziert
(p < 0,05, Abb. 4). Beim Vorhandschlag zeigte sich dieser Effekt
nicht. Bei Verwendung der Spange zeigten sich im Integral kei-
nerlei Effekte auf das Schwingungsverhalten.

Diskussion

Die Studie wirft kldrendes Licht auf die exakten biomecha-
nischen Wirkmechanismen von Epicondylitisbandagen beim
Tennisspielen. Sie zeigt, dass die getesteten orthopadischen
Hilfsmittel die neuromuskuldre Aktivitdt der Extensoren nach-
weislich verringern. Dies legt eine Reduktion der muskuldren
und somit auch der tendindsen Spannung nahe. Damit lief3e
sich eine verringerte Belastung an der Sehneninsertion des
Musculus extensor carpi radialis brevis erkldren.

Die Studie bestétigt auflerdem das besondere Wirkprinzip
der Dynamics Plus Epicondylitisbandage, das tiber den Effekt
von Spangen hinausgeht. Es konnte gezeigt werden, dass die
Bandage das Schwingungsverhalten der Extensoren beim
Riickhandschlag signifikant verringert. Dass sich dieser Effekt
beim Vorhandschlag nicht zeigt, griindet darin, dass die unter-
suchten Extensoren vorrangig bei der Riickhand aktiv sind.

In Analogie zu fritheren Studien untermauert die aktuelle
Untersuchung somit, dass durch Applikation einer Bandage
mit grofdflachiger Gelpelotte die auf die betroffenen Strukturen
ubertragenen Schwingungen reduziert werden.

Der Therapieansatz scheint insbesondere bei der Epicondy-
litis des Tennisspielers effektiv zu sein. In einer fritheren Unter-
suchung [8] ergab sich durch die Applikation eines Dampfungs-
korpers am Unterarm (Ofa Care Bandage) eine Reduktion der

Maximalbeschleunigung am Epicondylus um 31,4 % (p < 0,01)
sowie eine Reduktion der Vibrationsbelastung am Epicondylus
um 43,2 % (p < 0,01). In einer klinischen Studie mit 26 Tennis-
spielern, die seit mindestens 3 Jahren an einem Tennisellenbo-
gen erkrankt waren [9], ging der Schmerz beim Tennisspielen
nach 8 Wochen Bandagenbehandlung von durchschnittlich
7,8 auf 2,0 Punkte auf einer 10-teiligen Skala zuriick. Nach 4 Mo-
naten waren 22 der 26 Patienten schmerzfrei.

Fazit
Die Studienergebnisse legen nahe, dass die Dynamics Plus Epi-
condylitisbandage die Sehnenurspriinge am Ellenbogen entlas-
tet, indem eine grof}flichige Gelpelotte Schwingungen auf-
nimmt und so die Reizweiterleitung zum Ellenbogen dampft.
Die Sehnenurspriinge konnen gezielt entlastet und das Abhei-
len der Entziindung begiinstigt werden. Auch der praventive
Einsatz ist denkbar, da die Bandage die auslésenden Reize redu-
ziert und so einer Epicondylitis humeri radialis vorbeugen kann.
Das alternative Wirkprinzip der Bandage geht tiber den Ef-
fekt klassischer Spangen hinaus. Die Bandage reduziert die
Schwingungen beim Riickhandschlag signifikant und verrin-
gert damit Muskelvibrationen. Sie setzt somit erfolgreich bei
den Ursachen an und wirkt auch bei Aktivitdt entlastend.
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