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Sprunggelenkorthese zur Mobilisierung

Phasenadaptierte Versorgung

nach Distorsion

von Tristan L&sing, Bachelor of Science Orthobionik, Gottingen, Produktentwicklung Tigges-Zours GmbH

Zur Rehabilitation nach Sprunggelenksverletzungen werden oft orthopéadische Hilfsmittel in Form von Orthesen eingesetzt.

Aufgabe dieser Orthesen ist es, die Heilung der Korperstrukturen zu unterstiitzen. Um den Therapieverlauf méglichst

addquat zu begleiten, werden vermehrt Versorgungen eingesetzt, welche an die Heilungsphasen des menschlichen Kérpers

angepasst sind. Diese Hilfsmittel konnen im Verlauf der Behandlung in ihrer Stabilisierungswirkung reduziert werden.

Die Distorsionsverletzung des Sprung-
gelenks ist die haufigste Sportverlet-
zung in Deutschland [1]. Diese resultiert
oft in Schiadigungen an den Auflenbén-
dern des oberen Sprunggelenks. Gerade
das Ligamentum fibulotalare anterius ist
am héufigsten betroffen [2].

Eine partielle oder komplette Ruptur
dieses Bandes reduziert die korpereige-
ne Gelenkstabilisierung und ermdglicht
somit pathologische Bewegungen zwi-
schen dem Talus und den Unterschen-
kelknochen. Es entsteht eine Verschieb-
lichkeit des Talus nach anterior aus der
Malleolengabel heraus, der sogenannte
Talusvorschub.

Einschrankung
des Talusvorschubs

Wird dieses Verletzungsbild nicht richtig
behandelt, kann sich eine Chronifizie-
rung der Gelenkinstabilitdt entwickeln
[3]. Deshalb ist es umso entscheidender,
die Therapie mit dem nétigen Nachdruck
auszufiihren. Ziel der Versorgung ist es,
eine moglichst physiologische Gelenk-
mechanik wihrend der Heilungsphase
des Ligaments zu schaffen [4]. Das be-
deutet, dass der Talusvorschub auf ein
Minimum reduziert werden sollte, um
chronische Instabilitdten zu vermeiden.

Die Sprunggelenkorthese Tigges Mal-
leoSet wirkt dem Talusvorschub durch
ihre Konstruktionsweise entgegen. Inte-
grierte Verstarkungen vom Unterschen-
kel bis zum MittelfuR stabilisieren das ge-
schédigte Gelenk. Diese Stabilisierungs-
elemente sind anterior und posterior des
Knochels positioniert. Sie befinden sich
somit in der Ebene, in welcher die Bewe-
gung zwischen Talus und Unterschenkel-
knochen auftritt, und konnen diese Be-
wegung gezielt einschrdnken. Weiterhin
sorgt eine feste Materialbeschaffenheit
bei gleichzeitig guter anatomischer Pass-
form dafiir, dass die Orthese trotz ihrer
hohen Stabilisierungswirkung ein ange-
nehmes Tragegefiihl aufweist.

Tigges MalleoSet mit Stabilisierungselementen
& Ice-Pack.

Phasengerechte
3-Stufen-Therapie

Nach der Verletzung eines Ligaments
zeigt der Korper eine chronologisch
gleichbleibende Abfolge von drei Hei-
lungsphasen.

Die erste Phase — die Entziindungspha-
se —ist gekennzeichnet durch Symptome
wie eingeschrénkte Bewegungsfunktion,
Héamatombildung, Schwellung, Schmer-
zen und eine erhohte Temperatur [5]. Die
Sprunggelenkorthese Tigges MalleoSet
sorgt durch ihre eingelassenen Verstér-
kungen sowie einen Stabilisierungsgurt
in der Entziindungsphase fiir die not-
wendige Immobilisierung des Gelenks.
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Darstellung der komplett aufklappbaren
Konstruktionsweise.
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Durch die Anordnung der Stabilisie-
rungselemente schriankt sie Talusvor-
schubbewegungen weitestgehend ein.
Zudem bietet das beiliegende und fiir das
Gefrierfach geeignete Ice-Pack die Mog-
lichkeit, das betroffene Gewebe in der
frithen posttraumatischen Phase zu kiih-
len. Die Konstruktionsweise erméglicht
ein komplettes Aufklappen der Orthese,
wodurch Schmerzen und die Gefahr von
Rezidiven wihrend des Anlegeprozesses
reduziert werden.

In der zweiten Phase, der Proliferations-
phase, kann es immer noch sehr leicht
durch Uberbelastungen zu Rezidiven der
Bandverletzung kommen [6]. Allerdings
kann hier, im Vergleich zur vorherigen
Phase, schon eine gesteigerte Reil¥festig-
keit der Ligamente festgestellt werden.
Demnach werden die Verstdrkungsele-
mente aus der Orthese entfernt, wodurch
dem Gelenk wieder mehr Bewegungen
ermoglicht werden.

Als dritte Phase schliet sich die Re-
modulationsphase an. Diese fordert eine
gezielte Belastung, um das heilende Ge-
webe auszurichten. Trainingseinheiten
von Ausdauer, Kraft und Gleichgewicht
sind hier forderlich fiir die Rehabilitation
[7]. Die Tigges MalleoSet wird nun ohne
den Stabilisierungsgurt und ohne die
Verstarkungen verwendet. Sie bietet so-
mit die Moglichkeit, die Bewegungen des
Alltags auszufiihren bei weiterhin leich-
ter Stabilisierungsfunktion. Langfristig
kann die Orthese genutzt werden, um er-
neute Beschwerden zu vermeiden.

Zusammenfassung

Die Sprunggelenkorthese Tigges Malleo-
Setlasst sich durch ihren modularen Auf-
bau priazise an den Heilungsverlauf nach
einer Distorsionsverletzung anpassen.
Ermoglicht wird dies durch die 3-Stufen-
Therapie, abgestimmt auf die drei Pha-
sen der Bandheilung. Durch ihre hohe
Stabilisierungswirkung schriankt die Orthe-
se Talusvorschubbewegungen ein und
schafft somit wichtige Voraussetzungen
fiir den Rehabilitationsprozess. <
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Stufenweiser Abbau der modularen Sprunggelenkorthese

TIGGES MalleoSet
mit Stabilisierungs-
elementen und lce-Pack

TIGGES MalleoSet
mit Limitierung des
Talusvorschubs

Stabilisierungsgrad des Sprunggelenks

3-Stufen-Therapie-Konzept der Tigges MalleoSet.
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