Orthetik

Die posttraumatische Stabilisierung
des Sprunggelenkkomplexes durch
Orthesen ist eine gangige Versor-
gungsvariante in der Orthopadie. In
dieser Arbeit wird ein neues Orthe-
senkonzept vorgestellt, das dahin-
gehend optimiert ist, Talusvorschub-
bewegungen zu limitieren. Dieses
neue Konzept wird in einem expe-
rimentellen Aufbau mit bestehen-
den Versorgungen verglichen. Re-
sultierend kann festgestellt werden,
dass es gelungen ist, eine Orthese zu
entwickeln, die pathologische Bewe-
gungen des Talus nach anterior sig-
nifikant starker limitiert als markt-
iibliche vergleichbare Orthesen.

Schliisselworter: Talusvorschub,
modulare Sprunggelenkorthese,
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The use of orthoses to stabilise the an-
kle joint after an injury is a common
treatment method in orthopaedics.
This article presents a new orthotic
concept that is optimised to limit
anterior talar glide. An experimental
setup was used to compare this new
concept with established orthoses.
The results of the study document
the successful development of an or-
thosis that limits anterior talar glide
to a significantly greater extent than
comparable orthoses in the market.
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Evaluation des Wirkungsgrads
modularer Sprunggelenkorthesen
im Hinblick auf die Limitierung

von Talusvorschubbewegungen

Evaluation of the Efficiency of Modular Ankle Orthoses Regarding
the Limitation of Anterior Talar Glide

Einleitung

Zur Rehabilitation nach Sprung-
gelenkverletzungen werden haufig or-
thopédische Hilfsmittel in Form von
Orthesen eingesetzt. Deren Aufgabe
ist die Stabilisierung des geschadigten
Sprunggelenkkomplexes. Zum Ein-
fluss von Sprunggelenkorthesen auf
auftretende Falschbewegungen im ge-
schddigten oberen Sprunggelenk gibt
es jedoch nur wenig Literaturnach-
weise. Im folgenden Beitrag wird ein
neues Konzept zur Stabilisierung des
Sprunggelenkkomplexes vorgestellt
und mit bestehenden Sprunggelenk-
orthesen verglichen.

Problematik
Talusvorschub

Die Distorsionsverletzung des Sprung-
gelenks ist mit einem Wert von unge-
fahr 30 % die hédufigste Sportverlet-
zung in Deutschland [1]. Dabei wer-
den in tber 85 % der Félle Rupturen
des Ligamentum fibulotalare anterius
festgestellt; das Ligamentum fibulo-
calcaneare ist zu 50 bis 75 % und das
Ligamentum fibulotalare posterius zu
weniger als 10 % mitbetroffen [2-4].
Zudem ist bei ungefdhr 10 % der Fal-
le das Syndesmoseband verletzt [S-8].

Die Bdnder im Knochelbereich
haben die Aufgabe, die knochernen
Gelenkpartner unter einer gewis-
sen Vorspannung zusammenzuhal-
ten. Durch Verletzungen dieser Béan-
der nimmt die Vorspannung ab; im
schlimmsten Fall verlieren Tibia und

Fibula ihren direkten Kontakt zuein-
ander. Das Ergebnis einer solchen In-
stabilitat besteht darin, dass der Talus
nicht mehr fest von der Malleolen-
gabel gefiihrt wird; die moglichen
Bewegungen beschrdnken sich nicht
mehr rein auf das physiologische Be-
wegungsausmafl innerhalb der mo-
nozentrisch angenommenen Gelenk-
achse. Durch die hdufig auftretende
Ruptur des Ligamentum talofibulare
anterius entsteht eine Verschiebbar-
keit des Talus im Verhéltnis zur Mal-
leolengabel. Dieses Phdnomen wird
als ,Talusvorschub“ bezeichnet, da
sich der Talus nun nach anterior aus
der Malleolengabel herausziehen lésst
(Abb. 1).

Eine nicht korrekt behandelte Au-
fenbandverletzung kann eine chroni-
sche Instabilitdt nach sich ziehen [9],
welche die messbaren Parameter des
menschlichen Ganges signifikant be-
einflusst. Patienten mit chronischer
Instabilitdt im Sprunggelenk zeigen
eine reduzierte Gehgeschwindigkeit,
Schrittlange und Einbeinstandpha-
se. Gleichzeitig beanspruchen diese
Patienten eine vergroflerte Bodenun-
terstiitzungsfliche wéahrend des Ge-
hens [10]. Weiterhin ist ein Vorscha-
den aufgrund einer vorherigen Verlet-
zung der Auflenbdnder der grofite Ri-
sikofaktor fiir eine erneute Verletzung
[11-14]. Eine verdnderte Gelenkme-
chanik wiahrend des Heilungsprozes-
ses kann zu einer Heilung des Bandes
in verlangertem Zustand fiihren. Wei-
terhin konnen hierdurch tiberméafig
wirkende Krifte auf das heilende Band
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ADbb. 1 Darstellung einer Talusvorschubbewegung bei geschddigtem Sprunggelenk.

sowie ein chronischer Bewegungsver-
lust auftreten. Folglich kommt es bei
etwa 10 bis 40 % der akut Verletzten
zur Ausbildung einer chronischen
Sprunggelenkinstabilitat [15-21].

Zur Vermeidung dieser Folgescha-
den ist es entscheidend, moglichst
physiologische Bedingungen wéh-
rend der Heilung im Sprunggelenk-
komplex zu erzeugen. Dazu zihlt
auch die Limitierung von Talusvor-
schubbewegungen.

Entwicklungskonzept

Bei bisher verfiigbaren Sprunggelenk-
orthesen zur Rehabilitation nach
Sprunggelenkdistorsion sind die Ver-
starkungselemente meist medial und
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Abb. 2 Sprunggelenkorthese ,, Tigges
MalleoSet“ mit grafisch kenntlich ge-
machten (sonst nicht sichtbaren) einge-
arbeiteten Verstdirkungselementen.

lateral {iber den Malleolen angeord-
net und tberbriicken somit das obere
Sprunggelenk (OSG). Im Hinblick auf
den Talusvorschub liegen die Verstar-
kungen also nicht in der Ebene, in der
sich der Talus verschiebt. Der Eingriff
in diese Bewegungsebene des Talus
erfolgt durch die textilen Anteile der
Orthese. Daher wird die Bewegungs-
einschrankung des Talus nur indirekt
uber die textilen Strukturen erzeugt,
die an den Stabilisierungselementen
als Fixpunkt befestigt sind.

In einem Forschungsprojekt der Tig-
ges-Zours GmbH (Hattingen, Deutsch-
land) wurde ein neuartiges Orthesen-
konzept mit Mobilisierungsfunktion
entwickelt, das in der ersten Stufe da-
rauf ausgerichtet ist, Talusvorschubbe-
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eines Unterschenkelquerschnitts.

wegungen in besonders hohem Mafd
zu limitieren. Fiir die zweite Therapie-
stufe werden die aus Federstahldraht
gefertigten Verstarkungselemente ent-
fernt und somit kontrollierte Bewe-
gungen freigegeben. Die dritte Stufe
wird durch das Ablegen des Stabilisie-
rungsgurts eingeleitet und zielt darauf
ab, das Gelenk an normale Belastun-
gen heranzufithren. Dieses Konzept
ermoglicht eine therapiegerechte Ver-
sorgung wahrend der Entziindungs-,
der Proliferations- sowie der Remodu-
lationsphase der Bandheilung.

Die Besonderheit der Sprung-
gelenkorthese ,Tigges MalleoSet”
(Abb. 2) besteht in der ersten Stufe
in der Positionierung der eingearbei-
teten Verstirkungselemente: Bei der
Orthese liegen die Verstirkungen an-
terior und posterior des Kndchels;
sie ragen also etwas in die anterior-
posteriore Bewegungsebene des Talus
hinein und kénnen dort entstehen-
de Krafte direkt aufnehmen (Abb. 3).
Dariiber hinaus verstarkt das unelas-
tische Textilmaterial, das den Unter-
schenkel sowie den Mittelfuf’ zirku-
lar umfasst, die Wirkung zur Eingren-
zung des Talusvorschubs.

Folglich wird eine bewegungsar-
me Verbindung zwischen den bei-
den Gelenkpartnern geschaffen. Zur
Prifung der Wirksamkeit des neu-
artigen Orthesenkonzepts erfolg-
te eine experimentelle Studie. Diese
untersuchte die Fragestellung, ob die
Sprunggelenkorthese , Tigges Malleo-
Set“ auftretende Talusvorschubbe-
wegungen wirkungsvoller limitieren
kann als vergleichbare Orthesen.
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ADbb. 3 Positionierung der Verstdrkungselemente, visualisiert anhand
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ADbb. 4 Testapparatur zur Bestimmung der Widerstandskraft von Sprunggelenkorthe-

sen gegeniiber Talusvorschubkriiften.

Orthesenmodelle

Mittelwert [mm]

Standardabweichung Signifikanzniveau

[mm] der t-Tests [%]
5,5 0,64 -
13,9 0,49 99,9
14 1,52 99,9
13,7 1,51 99,9
16,5 0,03 99,9
13,1 1,12 99,9
15,1 0,98 99,9
16,4 0,04 99,9
11,7 0,94 99,9
11 1,04 99,9
13 1,06 99,9

Tab. 1 Statistische Datenauswertung der Messergebnisse beziiglich des Talusvor-

schubs bei 145 Newton Belastung.

Material und Methoden
Testapparatur

Um die externe Stabilisierungswir-
kung von Sprunggelenkorthesen ge-
gen eine Bewegung des Talus nach
anterior zu ermitteln, wurde eine
Testapparatur (Abb. 4) erstellt. Diese
ist als modellhafte Nachbildung des
menschlichen  Unterschenkel-Fuf3-
Komplexes zu verstehen. Die Kon-
struktion richtet sich nach denjeni-
gen Strukturen und Funktionen, die
fiir eine Talusvorschubbewegung re-
levant sind.

Der Versuchsaufbau ermoglicht
die Einleitung einer einheitlichen
Talusvorschubkraft und die Messung
der hierbei entstehenden Auslenkung
des Talus. Die Verbindung des Unter-
schenkels mit dem Fufy zur Abbildung
des Talusvorschubs wird durch eine

monozentrische Gelenkanordnung
im Bereich des Unterschenkels gelost.
Dadurch entsteht eine sehr realisti-
sche Gleitbewegung im Bereich des
Gelenkspalts. Der Winkel des oberen
Sprunggelenks der Testapparatur im
unbelasteten Zustand wird durch die
Orthesen bestimmt; diese geben die
Neutral-Null-Stellung zwischen Un-
terschenkel und Fufy vor. Demnach
hat die Testapparatur im unbelaste-
ten Zustand eine OSG-Stellung von 0°
bei einem Talusvorschub von 0 mm.
Die Apparatur ermoglicht einen ma-
ximalen Talusvorschub von 16 mm.
Bei diesem Wert ergibt sich durch die
Achsanordnung eine Dorsalflexions-
stellung von ungefahr 12°im OSG. Im
unteren Sprunggelenk dagegen bleibt
die Neutral-Null-Stellung, die in der
Statik auftritt, bei Bewegung des Test-
gerdts unverandert.

Um die Haut des menschlichen
Korpers nachzubilden und ein Ver-
rutschen der Orthesen zu vermeiden,
wurde das Testgerat im dufleren Be-
reich weich gestaltet. Darunter wur-
de die Form von Fuf und Unterschen-
kel moglichst starr und unnachgie-
big konstruiert, um die knéchernen
Strukturen nachzubilden. Auf einer
steifen Grundkonstruktion aus ortho-
péadietechnischem Hartschaum wur-
de die Haut mittels 2 mm starken Pols-
termaterials nachgebildet. Dieses wies
eine Shore-A-Hirte von ungefdhr 30
auf.

Messverfahren

In der Testapparatur wird eine Talus-
vorschubkraft iiber ein Stahlseil ge-
neriert, das iiber eine reibungsarme
und ortsstabile Umlenkrolle l1duft. Da-
durch bleibt die Richtung der einwir-
kenden Kraft in allen Messsituationen
gleich. Die aufzubringende Kraft wird
uber eine Seilwinde mit Sperrklinken
erzeugt. Diese ermdoglicht es, die Kraft
schrittweise zu erhohen. Weiterhin
sorgt ein zwischengeschaltetes Kraft-
messgerdt in Form einer Federwaage
dafiir, dass stets dieselbe Kraft bei al-
len Messungen verwendet wird.

Das Messergebnis wird in Form der
Streckenauslenkung zwischen Fuf}
und Unterschenkel auf Hohe des Ge-
lenksspalts des OSG erfasst. Der zu
ermittelnde Wert wird {iber einen di-
gitalen Messschieber aufgenommen.
Mit Hilfe einer biomechanischen Mo-
dellierung wird ein realistischer Wert
fiir die maximale Kraft berechnet, die
beim ebenen Gang in Richtung eines
Talusvorschubs wirkt. Dieser Wert
liegt bei 145 Newton.

Orthesen

Da es sich bei dem Modell ,Tigges
MalleoSet“ um eine modulare Sprung-
gelenkorthese handelt, werden fiir die-
se Untersuchung vergleichbare Orthe-
sen genutzt. Diese sind im Hilfsmit-
telverzeichnis des GKV-Spitzenver-
bandes in der Produktart 23.02.04.0
»Sprunggelenkorthesen zur Mobili-
sierung in definierter Position, abriist-
bar“ aufgelistet. Es werden alle 11 Or-
thesen getestet, die zum 1. Juni 2020
innerhalb dieser Produktart genannt
werden. Die Hilfsmittel sind dadurch
gekennzeichnet, dass sie durch ihren
modularen Aufbau wihrend des Ver-
sorgungszeitraums abgeschult werden
konnen. Alle Orthesen wurden bei Be-



darf durch einen Orthopiadietechni-
ker an die anatomische Formung des
Testgerdts angepasst und in ihrer Aus-
fithrung passend zu folgenden Anam-
nesedaten ausgewdhlt:

- Fesselumfang: 22 cm
- Ristumfang: 34 cm

- Schuhgrofie: 45

- Seite: rechts

Durchfiihrung

Zur Erzeugung der Messdaten wurden
die Orthesen nacheinander auf der
Testapparatur befestigt. Das Anlegen
der Orthesen erfolgte strikt nach den
von den Herstellern mitgelieferten
Gebrauchsanweisungen und wurde
ebenfalls von einem Orthopédietech-
niker durchgefiithrt. Da alle Orthe-
sen iiber eine Mobilisierungsfunkti-
on verfiigen, wurden sie jeweils in der
ersten Stufe, das heif$t mit allen Sta-
bilisierungselementen, getestet. Bei-
liegende Kiihl- oder Icepacks wurden
wédhrend der Messungen nicht ver-
wendet. Jede Orthese wurde 10-mal
getestet. Nach Befestigung einer Or-
these wurden 145 Newton Talusvor-
schubkraft in das Testgerit eingeleitet
und die Auslenkung ermittelt.

Statistik

Zur statistischen Auswertung der
Messwerte wurde {iber die Messreihen
der einzelnen Orthesen der arithmeti-
sche Mittelwert gebildet. Zudem wur-
de der Mittelwert der neuen modula-
ren Orthese jeweils mit den einzelnen
Mittelwerten der anderen Orthesen
mittels eines zweiseitigen t-Tests (un-
abhdngige Stichproben) verglichen.
Zur Auswertung wurde die Software
»IBM SPSS Statistik 22“ (IBM Deutsch-
land GmbH, Ehningen, Deutschland)
genutzt.

Ergebnisse

Die Ergebnisse konnen dem Sdulen-
diagramm in Abbildung 5 entnom-
men werden. Die errechneten Mittel-
werte bei einer Krafteinwirkung von
145 Newton liegen in einem Bereich
von 5,5 bis 16,5 mm Talusvorschub.
Es ist zu erkennen, dass sich die ,Tig-
ges MalleoSet“-Sprungelenkorthese
mit einem Mittelwert von nur 5,5 mm
Talusvorschub signifikant von den an-
deren Orthesen abgrenzt, die deutlich
hohere Mittelwerte (zwischen 11 und
16,5 mm Talusvorschub) aufweisen;

die Standardabweichungen liegen in
einem Bereich von 0,03 bis 1,52 mm.
Die modulare Stungelenkorthese
zeigt also im Vergleich zu allen ande-
ren gemessenen Orthesen einen deut-
lich reduzierten Talusvorschub-Wert.
Dieser Unterschied ist in allen Fillen
nach Auswertung durch einen t-Test
auf einem 99,9-%-Niveau signifikant.
Im Vergleich zum zweitkleinsten ge-
messenen Talusvorschub-Wert von 11
mm, der bei Orthese I auftritt, ist der
Wert der ,Tigges MalleoSet“-Orthe-
se mit 5,5 mm nur ungefahr halb so
grof3. Aufféllig ist, dass bei den Orthe-
sen D und G eine sehr kleine Standard-
abweichung auftritt, die sich deutlich
von denen der anderen Orthesen ab-
hebt. Das ist darauf zuriickzufiihren,
dass bei den Messungen dieser Orthe-
sen die Testapparatur ihren mechani-
schen Anschlag erreichte. Somit lassen
diese Orthesen in der Realitit einen
grofBeren Talusvorschub zu, als in den
Messungen ermittelt werden konnte.
Bei Betrachtung der einzelnen
Messwerte ist zudem zu erkennen,
dass einige Messwerte der Orthese F
im Anschlag des Messgerdts aufge-
nommen wurden. Resultierend da-
raus erreicht diese Orthese in der Re-
alitdt ebenfalls hohere Talusvorschub-
werte, als die Messungen ergeben.

Diskussion

Die Ergebnisse der durchgefiihrten
Messreihen mit der Testapparatur zei-
gen, dass die neue modulare Sprung-
gelenkorthese eine deutlich tiberle-
gene Stabilisierungswirkung gegen-
uber vergleichbaren Orthesen dersel-
ben Hilfsmittelart in Bezug auf eine
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Abb. 5 Messergebnisse der Test-
apparatur bei einer Belastung
von 145 Newton Talusvorschub-
kraft. Im Balkendiagramm sind
die arithmetischen Mittelwerte
der Messreihen fiir die einzelnen
Orthesen abgebildet und nume-
risch benannt. Zudem ist jeweils
das 99,9-%-Konfidenzintervall
in Form von Fehlerindikatoren
kenntlich gemacht. Uber den
Balken der Orthesen ist jeweils
das Signifikanzniveau zu erken-
nen, mit dem sich der jeweilige
Mittelwert vom Mittelwert der

,» Tigges MalleoSet“-Orthese
unterscheidet.

Talusvorschubbewegung hat. Eine
Messreihe mit 145 Newton Talusvor-
schubkraft bestatigte eine signifikant
kleinere (CI 99,9 %) Auslenkung in
Talusvorschubrichtung bei der ,Tig-
ges MalleoSet“-Orthese im Vergleich
zu allen anderen getesteten Sprungge-
lenkorthesen. In zwei weiteren Test-
reihen mit reduzierter Talusvorschub-
kraft wurden ebenfalls signifikant
kleinere (CI99,9 %) Auslenkungen
fiir diese Orthese festgestellt.

Diese Erkenntnisse weisen darauf
hin, dass das beschriebene Konstruk-
tionskonzept der neu entwickelten
Orthese sehr gut zur Limitierung von
Talusvorschubbewegungen geeignet
ist. Die Positionierung der Stabilisie-
rungselemente in Richtung anterior
und posterior am Fufy und am Unter-
schenkel sowie das unelastische Or-
thesenmaterial halten die beiden Ge-
lenkpartner eng beieinander; Falsch-
bewegungen zwischen dem Talus und
der Malleolengabel werden dadurch
stirker eingeschrdnkt als bei ver-
gleichbaren Sprunggelenkorthesen.

Um allerdings eine eindeutige Aus-
sage dariiber treffen zu kénnen, ob
das Ausmaf, in dem diese neue Or-
these die Talusvorschubbewegung
eingrenzt, ausreichend fiir eine Opti-
mierung der Patientenversorgung ist,
wdre es sinnvoll, hierzu eine klinische
Studie durchzufiihren, die zeigt, dass
die grofiere Stabilisierungswirkung
auch ausreichend fiir die praktische
Anwendung ist. Konkret bedeutet
dies, die Orthese unter realen Bedin-
gungen zu testen und zu ermitteln,
ob die Inzidenz chronischer Bandin-
stabilitaiten nach Sprunggelenkverlet-
zungen mit dieser Versorgung sinkt.



Fazit

In der hier vorgestellten Studie wur-
de experimentell ermittelt, dass die
neu entwickelte ,Tigges MalleoSet“-
Sprunggelenkorthese im Vergleich
mit allen anderen Orthesen dersel-
ben Produktart den grofiten Stabili-
sierungseffekt gegeniiber einer Talus-
vorschubbewegung bietet. Dieses Er-
gebnis konnte in drei verschiedenen
Messsituationen mit einem Signifi-
kanzniveau von 99,9 % festgestellt
werden.

Das Experiment untersuchte den
auftretenden Talusvorschub bei un-
terschiedlichen Krafteinwirkungen
auf den Talus. Bei einer Krafteinwir-

kung von 145 Newton limitiert die
Tigges-Orthese demnach den Talus-
vorschub anndhernd doppelt so stark
wie die nachstbeste gemessene Orthe-
se. Das Ergebnis dokumentiert, dass
sich die verdnderte Positionierung der
Verstarkungselemente sowie die Ver-
wendung eines unelastischen Gewe-
bes fiir den Orthesengrundkdorper bei
der Orthese , Tigges MalleoSet“ posi-
tiv auf die Begrenzung des Talusvor-
schubs auswirken.

Hinweis

Bei diesem Beitrag handelt es sich
um die Zusammenfassung einer Ab-
schlussarbeit zur Erlangung des aka-
demischen Grades eines Master of

Science im Bereich ,,Medizinische O1-
thobionik“ an der PFH Private Hoch-
schule Gottingen.
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