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Abstract

Darstellung des Themas: Patienten mit einer chronischen Sprunggelenksinstabilitat
zeigen unter anderem Defizite der posturalen Kontrolle bei statischen und
dynamischen Aktivitaten. Das Koordinationstraining ist ein wesentlicher Bestandteil

der Rehabilitation von chronischen Sprunggelenksinstabilitaten.

Ziel: Das Ziel dieser Arbeit ist es, den Effekt eines Koordinationstrainings auf die
posturale Kontrolle von Patienten mit einer chronischen Sprunggelenksinstabilitat
wahrend statischen und dynamischen Aktivitdten aufzuzeigen.

Methode: Es erfolgte eine umfassende Literaturrecherche in verschiedenen
Datenbanken sowie in den Archivbestanden von diversen Zeitschriften. Es wurden
vier randomisierte kontrollierte Studien ausgewahlt und anhand der PEDro-Skala und
dem Formular von Law et al. (1998) bezuglich ihrer internen und externen Validitat

analysiert und anschliessend kritisch diskutiert.

Relevante Ergebnisse: Die bearbeiteten Studien stellen signifikante
Verbesserungen der posturalen Kontrolle wahrend statischen und dynamischen
Aktivitaten nach der Ausfihrung eines Koordinationstrainings bei Probanden mit

einer chronischen Sprunggelenksinstabilitat fest.

Schlussfolgerung: Die bearbeiteten Studien weisen ein grosses Ausmass an
Verzerrung auf. Es muss daher von einer ungentgenden Evidenzlage ausgegangen
werden. Basierend auf den positiven Resultaten der Studien empfehlen die Autoren
dieser Arbeit ein Koordinationstraining zur Verbesserung der posturalen Kontrolle bei

Patienten mit einer chronischen Sprunggelenksinstabilitat durchzufihren.

Keywords: chronic, ankle instability, ankle sprain, training, coordination, postural

control und balance.
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1 Einleitung

1.1 Darstellung des Themas

Taglich erleiden 625 Personen in der Schweiz ein laterales Distorsionstrauma [LDT]
des Sprunggelenkes (Erni, 2010). Es ist nach Leumann et al. (2008) ,die haufigste
Verletzung in der Sportorthopadie Uberhaupt® (S.215). Méglicherweise wird aufgrund
der hohen Inzidenzrate das LDT von vielen Leuten als zu gewdhnlich und folglich als
zu harmlos hingenommen (Valderrabano, Engelhardt & Kister, 2009). Dies
bestatigen auch O’Driscoll und Delahunt (2011): ,Unfortunately, the current
misconception is that ankle sprains are simple innocuous injuries” (S. 2). Die
Bagatellisierung fuhrt dazu, dass LDTs nur selten medizinisch behandelt und oft
inadéaquat therapiert werden (Valderrabano et al., 2009). Doch gerade das
Sprunggelenk, auf welchem taglich Uber mehrere Stunden unser gesamtes
Kdrpergewicht lastet, muss fahig sein enorme Krafteeinwirkungen zu absorbieren.
Gemass Nordin und Frankel (1989, zitiert nach Bizzini, 2000) kénnen ,die
Kompensationskrafte im oberen Sprunggelenk [...] bis zum 4-5fachen des
Korpergewichts betragen® (S. 11). Das Sprunggelenk muss also stabil sein, damit
man ohne Einschrankungen den verschiedensten Alltags- und Sportaktivitaten

nachgehen kann.

Laut Erni (2010) ist in den meisten Fallen nach einem LDT der laterale
Kapselbandapparat des oberen [OSG] und unteren [USG] Sprunggelenkes verletzt,
wobei das Ausmass der Schadigung von ,leichter Uberdehnung bis zur kompletten
Ruptur der Bander” (S.1) stark variieren kann. Die vorhergehende Geschichte von
LDTs ist der haufigste pradisponierende Faktor um ein LDT zu erleiden (Bahr, 1997,
zitiert nach McKeon et al., 2009). Konkret liegt laut McKay, Goldie, Payne und Oakes
(2001) das Risiko fur eine Wiederverletzung bei 70-80%. Zudem entwickelt jeder
Dritte nach einem erstmaligen LDT eine chronische Sprunggelenksinstabilitat [CAI]
(O’Driscoll & Delahunt, 2011; Diemer & Sutor, 2007). Leumann et al. (2006)
bemerken, dass eine ,inadaquate Therapie [...] als Hauptursache der Entwicklung
einer chronischen Sprunggelenksinstabilitat betrachtet [wird]* (S.216). Die CAl zeigt
sich durch persistierende Schmerzen, ein subjektives Unsicherheitsgefiihl und
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Einschrankungen im Alltag, kombiniert mit wiederkehrenden LDTs (Diemer & Sutor,
2011). Die Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie [KNGF] (2006)
erwahnt in ihren Richtlinien, dass chronische Beschwerden zu Problemen im Alltag
und bei sportlichen Aktivitaten fihren konnen. Die Pathologie der CAl ist von
komplexer Natur und ist auf eine mechanische Instabilitdt des Sprunggelenkes, eine
funktionelle Instabilitat des Sprunggelenkes oder auf beides zuriickzufiihren (Hertel,
2002). Laut aktueller Literatur ist die CAl nicht ein Resultat eines einzigen Faktors
wie z. B. Banderlaxitat, Muskelschwache, veranderte Propriozeption, Defizite der
neuromuskularen Kontrolle oder der posturalen Kontrolle [PK] (Hertel, 2002; Holmes
& Delahunt, 2009). Vielmehr sei die Pathologie eine Kombination aller genannten
Faktoren. Patienten mit einer CAI hatten im Vergleich zu Gesunden zusatzlich eine

veranderte Arthrokinematik und veranderte Gelenkstrukturen.

Es fragt sich, wie diesem multifaktoriellen Problem der CAIl entgegengewirkt werden
kann. Der Physiotherapie kommt in der Behandlung von CAI eine wichtige
Bedeutung zu, da gemass aktueller Datenlage primar konservativ behandelt wird (de
Vries, Krips, Sierevelt, Blankevoort & van Dijk, 2011). Die operative Versorgung von
CAIl wurde nur bei einer erfolglosen konservativen Behandlung in Betracht gezogen.
Nach der KNGF (2006) ist das Ziel der physiotherapeutischen Behandlung die
Erholung und das Wiederherstellen der bestmdéglichen Funktion des Sprunggelenkes
wahrend Aktivitaten sowie die Pravention von weiteren LDTs. Der Patient solle

wieder auf dem hochstmdglichen Level partizipieren kdnnen.

1.2 Problemstellung

In der Physiotherapie werden nach Erfahrungen der Autoren dieser Arbeit
verschiedene Ansétze wie z. B. ein Propriozeptionstraining, Koordinationstraining,
Krafttraining oder Mobilisationstechniken zur Behandlung von Patienten mit einer CAI
angewendet. De Vries et al. (2011) nennen das neuromuskulare Training als
Erstmassnahme zur Behandlung von CAl. Das Training kann durch eine externe
passive Stabilisation mit Schienen oder Tape unterstitzt werden (Richie, 2001, zitiert
nach de Vries et al., 2011). Nach Sefton, Yarar, Hicks-Little, Berry und Cordova
(2011) ist das Balancetraining aktuell ein wesentlicher Bestandteil der Rehabilitation
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bei Patienten mit einer CAl. Webster und Gribble (2010) stellen fest, dass in der
Rehabilitation von Patienten mit einer CAl zunehmend mit funktionellen Bewegungen
und in geschlossener Kette, anstatt in einer statischen Position oder in der offenen
Kette, gearbeitet wird. Die Autoren dieser Arbeit interessieren sich fur aktive
Massnahmen im Sinne eines Koordinationstrainings, welches dem Patienten eine
bessere Stabilisationsfahigkeit des Sprunggelenkes und folglich eine verbesserte

Funktion im Alltag und Sport geben soll.

Ein elementarer Teil der Koordination ist laut Bertram und Laube (2008) die
Gleichgewichtsfahigkeit, welche daflr zustandig ist, dass der Korper wahrend jeder
Handlung in sich und in Relation zur Umwelt im Gleichgewicht gehalten werden kann
(Betram & Laube, 2008). Eng damit verbunden ist die PK. Sie wurde von Pollock,
Durward, Rowe und Paul (1999) als die Handlung zur Aufrechterhaltung, Erreichung
oder Wiederherstellung des Gleichgewichts in jeder Kérperstellung und bei jeder
Aktivitat definiert. Munn, Sullivan und Schneiders (2009) stellten in ihrem Review
Uber sensomotorische Defizite bei Patienten mit einer CAl fest, dass die PK bei

diesen Patienten im Vergleich zu Gesunden vermindert ist.

Darauf abgestitzt, dass die Pathologie der CAI ein multifaktorielles Problem ist,
welches aufgrund von Defiziten des sensomotorischen Systems bei den Patienten in
einem Unsicherheitsgefiihl und zu Einschrankungen im Alltag und im Sport mindet,
sehen die Autoren dieser Arbeit das Koordinationstraining zur Verbesserung der PK
als interessante Massnahme zur physiotherapeutischen Behandlung von Patienten
mit einer CAl. Die PK wird dabei als reprasentativer Indikator fir die
Funktionsfahigkeit des sensomotorischen Systems und fur die Auswirkungen eines

Koordinationstrainings gesehen.

1.3 Fragestellung

Folglich kommen die Autoren dieser Arbeit auf folgende Fragestellung:
~-Welchen evidenzbasierten Effekt hat ein vier- bis sechswdchiges
Koordinationstraining auf die posturale Kontrolle von Patienten mit einer chronischen

Sprunggelenksinstabilitat wahrend statischen und dynamischen Aktivitaten?*
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1.4 Zielsetzung

Das Ziel dieser Arbeit ist es, aufgrund von aktuellen Studien eine Aussage machen

zu konnen, welchen Effekt ein Koordinationstraining auf die PK von Patienten mit

einer CAI hat wahrend statischen und dynamischen Aktivitaten. Die Autoren mochten

zudem Empfehlungen flr die Praxis zur Gestaltung eines Koordinationstrainings bei

Patienten mit einer CAl abgeben.

1.5 Limitationen

Es handelt sich bei dieser Arbeit um eine Bachelorarbeit.

Die mannliche Form steht sinngemass auch fiir die weibliche Form.

Die Zielgruppe dieser Arbeit sind Abgéanger des Bachelorstudienganges
Physiotherapie und ausgebildete Physiotherapeuten.

Die zugezogene Literatur ist in Deutsch oder Englisch verfasst und es
werden ausschliesslich aktuelle Studien (ab 2007) beurteilt.

Die Arbeit basiert auf den Richtlinien und dem Leitfaden der Zurcher
Hochschule fur Angewandte Wissenschaften [ZHAW] (2011a; 2011Db).
Die Autoren dieser Arbeit konnen aufgrund der Methodik nicht
gewahrleisten, dass samtliche relevanten Suchbegriffe und Aspekte der

Thematik berlcksichtigt worden sind.

1.6 Abgrenzung

In dieser Arbeit werden keine akuten LDTs, sondern ausschliesslich CAls
untersucht.

Es wird nicht darauf eingegangen, wie die Wiederverletzungsrate und die
subjektive Funktionsfahigkeit bei Patienten mit einer CAl durch ein
Koordinationstraining beeinflusst werden kann.

Es ist nicht das Ziel dieser Arbeit aufzuzeigen, welches
Koordinationstraining der bearbeiteten Studien in der Praxis zur
Behandlung der PK bei Patienten mit einer CAl oder zur Verhinderung von
wiederkehrenden LDTs am effektivsten ist.

Die Anatomie und Biomechanik des Fusses wird nicht naher erlautert.

In dieser Arbeit wird auf die Thematik des motorischen Lernens nicht
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naher eingegangen.

- Es wird nicht ndher auf den Feedback- und Feedforwardmechanismus
eingegangen.

- Die Empfehlungen an die Praxis sind auf die Behandlung von kdrperlich
aktiven Personen mit einer CAl ausgerichtet. Sie beziehen sich nicht auf

die Behandlung von Leistungssportlern.

2 Methode

Die vorliegende Arbeit ist eine Literaturarbeit. Zur Bearbeitung der Fragestellung
wurden vier Studien ausgewéahlt und anhand der PEDro-Skala nach Hegenscheidt,
Harth und Scherfer (2008) und des Formulars zur kritischen Beurteilung von
quantitativen Studien von Law et al. (1998) bezuglich ihrer internen und externen
Validitat analysiert, besprochen und anschliessend kritisch diskutiert. Fir ein
besseres Verstandnis der Thematik wird anhand von primarer, sekundarer und
tertiarer Literatur der theoretische Hintergrund sowie der Stand der Forschung
erlautert. Es wurde bei der Ausarbeitung darauf geachtet, dass die verwendete

Literatur so aktuell wie mdglich ist.

Die Literaturrecherche erfolgte von Januar bis Marz 2012. Es wurden folgende
Keywords verwendet: chronic, ankle instability, ankle sprain, training, coordination,
postural control und balance. Die Keywords wurden mit den Bool’'schen Operatoren
verschieden kombiniert. Es wurde in den Datenbanken Medline Ovid SP, PubMed
und PEDro gesucht. Zudem wurde online in den Archivbestanden von verschiedenen
Zeitschriften (American Journal of Sports Medicine, Journal of Athletic Training,
Journal of Orthopaedic Sports and Physical Therapy, Foot and Ankle International)
mit denselben Keywords gesucht. Die Suche wurde erweitert, indem die Referenzen
der Richtlinien der KNGF (2006) und der Reviews von folgenden Autoren tberprift
wurden: Wikstrom, Naik, Lodha und Cauraugh (2009), McKeon und Hertel (2008a),
McKeon und Hertel (2008b), de Vries et al. (2011), O’Driscoll und Delahunt (2011),
Webster und Gribble (2010) und Holmes und Delahunt (2009). Die erste Selektion
der Studien basierte auf folgenden Einschlusskriterien:

- In englischer oder deutscher Sprache verfasst
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- Weist ein randomisiertes und kontrolliertes Studiendesign [RCT] auf
- Untersucht den Effekt eines Koordinationstrainings auf das

sensomotorische System bei Patienten mit einer CAI

Die Suche ergab 16 Studien. In einem néchsten Schritt wurden die Studien nach
ihrer Aktualitat, den durchgefuhrten Interventionen und den gemessenen Outcomes
anhand folgender Kriterien aussortiert:
- Erscheinungsjahr 2007-2012
- Ziel und Zweck der Studie mit der Fragestellung dieser Arbeit
tbereinstimmend
- Vergleichbare Messungen der PK wahrend statischen und dynamischen
Aktivitaten

Es verblieben nach der zweiten Selektion die folgenden vier Studien:
- Kidgell, Horvarth, Jackson und Seymour (2007)
- Han, Ricard und Fellingham (2009)
- Hale, Hertel und Olmsted-Kramer (2007)
- McKeon, Ingersoll, Kerrigan, Saliba, Bennett und Hertel (2008)

3 Theoretischer Hintergrund

3.1 Begriffsdefinitionen

Im folgenden Teil werden die zentralen Begriffe dieser Arbeit einheitlich definiert und

erlautert.

3.1.1 Gelenkstabilitat

Die Stabilitat im Sinne der Gelenkstabilitat ist laut Hodges (2004, zitiert nach Diemer
& Sutor, 2011) ,ein dynamischer Prozess, der in Abhangigkeit von der funktionellen
Anforderung statische Positionen und kontrollierte dynamische Bewegungen
ermaoglicht” (S. 92). White und Panjabi (1990, zitiert nach Diemer & Sutor, 2011)
haben ein Modell zur Erklarung der Gelenkstabilitdt entwickelt. Sie unterteilen die

beteiligten Strukturen in drei Systeme. Das neuronale System besteht aus den
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gesamten peripheren und zentralen Nervensystemen. Es hat die Aufgabe, die
stabilisierenden Prozesse zu steuern und hat somit eine tibergeordnete Rolle. Dem
aktiven System wird die Muskulatur zugeordnet, welche von der Aktivierung durch
das neuronale System abhangig ist. Das passive System, als dritte Saule im Modell,
bildet sich aus dem Kapsel-Bandapparat und den darin enthaltenen
Gelenksrezeptoren. Ein Gelenk ist mechanisch durch den Gewebewiderstand der
passiven Strukturen gesichert. Die Gelenksrezeptoren haben aber auch Einfluss auf
die funktionelle Stabilitét, da sie durch sensorische Signale dem neuronalen System
Informationen Uber die aktuelle Gelenksposition geben. Das neuronale System
wiederum kann aufgrund der erhaltenen Informationen die Steuerung der

Muskelaktivierung anpassen.

3.1.2 Mechanische und funktionelle Instabilitat

Ein Gelenk ist mechanisch instabil, wenn die Sicherung des Gelenkes durch das
passive System (Kapsel-Bandapparat) nicht mehr gegeben ist. Die funktionelle
Stabilitat ist beeintrachtigt, wenn die sensomotorische Steuerung gestort ist. (Diemer
& Sutor, 2011)

3.1.3 Laterales Distorsionstrauma

Laut Beynnon, Renstrom, Alosa, Baumhauser und Vacek (2001, zitiert nach Mc
Keon et al., 2009) ist das LDT eine der haufigsten Verletzungen bei kdrperlich
aktiven Personen. Es werden in der Literatur verschiedene Begriffe wie Inversions-
oder Supinationstrauma verwendet, welche eine Distorsion des Rickfusses in
Inversion mit Verletzung der lateralen Strukturen im Bereich des OSG und des USG
beschreiben. Fur diese Arbeit wird der Begriff LDT verwendet.

3.1.4 Chronische Sprunggelenksinstabitlitat

Nach Hertel (2002) gibt es eine verwirrende Vielzahl von Begriffen, wie zum Beispiel
Jfunctional instability“, ,chronic instability“ oder ,residual instability“ (S. 364), die das
Auftreten von wiederkehrenden LDTs beschreiben. In dieser Arbeit wird der Begriff
der CAl im Sinne der Definition nach Diemer und Sutor (2011) verwendet. Diemer
und Sutor (2011) sprechen von einer CAl, wenn folgende Beschwerden nach einem
einmaligen LDT langer als drei Monate andauern:
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- Schmerzen
- Unsicherheitsgefinhl
- Einschrankungen im Alltag

- rezidivierende LDTs

Die CAI besteht aufgrund einer funktionellen oder mechanischen
Sprunggelenksinstabilitdt oder einer Kombination von beidem (Hertel, 2002; Diemer
& Sutor, 2011).

3.1.5 Sensomotorik, Sensomotorisches System

Hafelinger und Schuba (2009) erlautern den Begriff Sensomotorik wie folgt: ,Der
Begriff ,Sensomotorik® setzt sich zusammen aus ,Sensorik“ und ,Motorik*: ,Sensorik*
ist die Aufnahme von Information und deren Weiterleitung an das Zentrale
Nervensystem (Gehirn, Ruckenmark). ,Motorik® ist die Ansteuerung und die daraus

folgende Anspannung der Muskulatur. “ (S. 52)

Laut dem Physiolexikon (2010) umfasst die Sensomotorik ,samtliche, auf dem
sensomotorischen System basierenden Bewegungsleistungen des Menschen® (S.
789). Das sensomotorische System wiederum ist gemass demselben Lexikon ein
,Strukturell und funktionell kreisférmig angelegtes, in seiner Funktion unteilbares
System zur VerknUpfung sensorischer und motorischer Funktionen (Aufnahme und
Verarbeitung interner/externer sensorischer Reize sowie Haltungen und
Bewegungen)® (S. 789).

3.1.6 Neuromuskulares System

Das neuromuskulare System ist ein Teil des sensomotorischen Systems. Es betrifft
die Signaliibertragung und das Zusammenspiel vom peripheren Nerv auf den Muskel

uber die motorische Endplatte (Klinke, Pape & Silbernagl, 2005).

3.1.7 Propriozeption

Die Propriozeption ist ebenfalls als Teil der Sensomotorik anzusehen. Die
Propriozeption meint die Tiefensensibilitat, welche fur die Wahrnehmung der
Gelenkstellung und der Bewegung im Raum zustandig ist. Die Informationen
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stammen aus den Rezeptoren der Gelenke, Muskeln, Sehnen und der Haut.
Aufgrund der standigen propriozeptiven Informationen, weiss der Mensch immer wie
seine aktuelle Korperposition ist und kann bei externen Stérungen sofort reagieren.
(Hafelinger & Schuba, 2009)

3.1.8 Posturale Kontrolle

Das Physiolexikon (2010) Gibersetzt den im Englischen verwendeten Ausdruck
,postural control” (S. 1026) ins Deutsche als PK.

Die PK ist die Handlung zur Aufrechterhaltung, Erreichung oder Wiederherstellung
des Gleichgewichts in jeder Korperstellung und bei jeder Aktivitat (Pollock et al.,
1999). Das Gleichgewicht wiederum ist ein weit verbreiteter Begriff, der von
Gesundheitsfachleuten meist gleichbedeutend mit den Begriffen Stabilitat und PK
gebraucht wird (Berg, 1989, zitiert nach Pollock et al., 1999). Nach Bell (1998, zitiert
nach Pollock et al., 1999) wurde das Gleichgewicht im physikalischen Sinne durch
das erste Gesetz von Newton als der Zustand eines Objekts definiert, bei dem das
Resultat aller Krafte gleich Null ist. Ob ein Objekt im Gleichgewicht ist, hangt von
dessen Position des Schwerpunkts (center of mass [COM] oder center of gravity
[COG]) und dessen Unterstiutzungsflache [USFL] ab (Hall, 1991, zitiert nach Pollock
et al., 1999).

Solange das COG innerhalb der USFL liegt, befindet sich das Objekt im
Gleichgewicht. Dabei gilt die Regel: Je naher das COG an der Grenze der USFL ist,
desto labiler ist das Gleichgewicht. Wenn das COG die Grenze der USFL
Uberschreitet, hat dies zur Folge, dass das Objekt umfallt. (Bell, 1998, zitiert nach
Pollock et al., 1999)
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Abbildung 1. Zusammenhang zwischen USFL (=Base of Support), COG und Stabilitat

Im Unterschied zu nicht lebenden Objekten kénnen Menschen und Tiere aufgrund
ihrer angeborenen Fahigkeiten, die drohende Instabilitat wahrzunehmen und die
Stabilitat mit muskularer Aktivitat zu sichern, ihr Gleichgewicht kontrollieren. Diese
angeborenen Fahigkeiten basieren auf dem sensorischen und motorischen System
des Menschen und werden im Zusammenhang mit den physikalischen
Gesetzmassigkeiten des Gleichgewichts und dessen Stabilitat als ,human stability*
(S.404) bezeichnet. Der funktionelle Einsatz dieser Fahigkeiten, respektive der
,human stability“ (S. 404), resultiert beim gesunden Menschen in einer stabilen
Korperhaltung wéhrend jeder Aktivitat und wird PK genannt. (Horak, 1987, zitiert
nach Pollock et al., 1999)

Abgestitzt auf diesen Erlauterungen werden die Begriffe PK, Gleichgewicht, Balance

und Gleichgewichtsfahigkeit (Siehe 3.4.1 Koordinative Fahigkeiten) fur diese Arbeit

als gleichbedeutend angesehen.

14 Jolanda Jost, Tabea Stocker



3.1.9 Statische und dynamische PK

Die statische PK ist die Fahigkeit, so still wie moglich auf einer stabilen USFL zu
stehen und dabei das Gleichgewicht aufrecht zu erhalten (Tropp & Odenrick, 1988,
zitiert nach Olmsted, Carcia, Hertel & Schultz, 2002). Die dynamische PK bezeichnet
die Fahigkeit, das Gleichgewicht bei willktrlichen Bewegungen mit und ohne
Veranderung der USFL aufrecht zu erhalten (Goldie, Bach und Evans, 1989, zitiert
nach Olmsted et al., 2002; Magill, 2007).

3.1.10 Koordination

Laut Laube (2004, zitiert nach Bertram & Laube, 2008) ist Koordination ,die Basis
aller Leistungen des sensomotorischen Systems [...]. Jede erdenkliche Bewegung ist
zunéchst eine koordinative Leistung des sensomotorischen Systems, die aber ohne
eine Mindestkapazitat der konditionellen Fahigkeiten Ausdauer und Kraft nicht
maoglich ware“ (S. 7). Die Ausdauer und Kraft unterscheiden sich gemass Bertram
und Laube (2008) deutlich von der Koordination. Wahrend sich die Ausdauer und die
Kraft auf die Energie der Bewegung beziehen, beinhaltet die Koordination eher den

informellen Aspekt der Bewegung.

Im Physiolexikon (2010) wird zudem im Kontext der Trainingstherapie die
Koordination als ,harmonisches Zusammenspiel zwischen ZNS und
Skelettmuskulatur innerhalb eines gezielten Bewegungsablaufs® (S. 474), respektive
als ,zielgerichtete Organisation von Bewegungsausfuhrungen® (S. 474) definiert. Es
wird unterschieden zwischen der intermuskuléaren Koordination, welche das
,<Zusammenspiel verschiedener Muskelgruppen® (S. 474) beschreibt, und der
intramuskularen Koordination, welche das ,Zusammenspiel zwischen Nerv und

Muskel an der motorischen Endplatte® (S. 474) meint.

3.1.11 Koordinationstraining

Die Begriffe Koordinationstraining, Balance-/Gleichgewichtstraining,
sensomotorisches Training und propriozeptives Training stehen in engem
Zusammenhang. Im Weiteren wird das Koordinationstraining als Uberbegriff

verwendet, wobei das propriozeptive und sensomotorische Training sowie das
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Gleichgewichtstraining als Bestandteile dessen angesehen werden. Nach Hafelinger

und Schuba (2009) ist das Koordinationstraining ein Training der Sensomotorik.
3.2 Chronische Sprunggelenksinstabilitat

3.2.1 Atiologie, Pathogenese und Klinik des LDTs

Um ein erstmaliges LDT zu erleiden, kdnnen laut Hatcher und Tetsworth (2007)
folgende Faktoren beitragend sein: Neurologische Stérungen, Laxitdt von Bandern,
Deformitaten des Rickfusses oder eine Varusfehlstellung im oberen Sprunggelenk.
Hertel (2002) beschreibt weitere strukturelle und funktionelle Faktoren, welche
pradisponierend sein kénnen. Zu den strukturellen Faktoren zahlen unter anderem
auch nicht-pathologische Talar-Tilts. Funktionelle Faktoren seien eine schlechte PK,
beeintrachtigte Propriozeption und veranderte Kraftverhaltnisse der

Sprunggelenksmuskulatur.

Der Verletzungsmechanismus eines LDTs setzt sich aus einer Plantarflexion
(seltener auch Dorsalextension) im OSG und einer Ruckfussinversion zusammen
(Andermabhr, Jubel, Koebke, Elsner & Rehm, 2011; Diemer & Sutor, 2011). Nach
Hertel (2002) treten LDTs meist kurz nach dem Initial Contact des Rickfusses beim
Gehen oder beim Landen auf. Eine verstarkte Plantarflexion wéhrend dem Initial
Contact erhoht, aufgrund der verminderten knéchernen Fuhrung des Gelenkes, das
Verletzungsrisiko (Bonnel, Toullec, Mabit, Tourné & la Sofcot, 2010). Maibaum,
Braun, Jagomast und Kucera (2006) erlautern, dass bei einer Bandverletzung durch
eine Uberschreitung der physiologischen Beweglichkeit des Gelenkes auch die
Verformbarkeitsgrenze des Bandes Uberschritten wird. Dies kénne zu einer

Uberdehnung oder Ruptur des Bandes fihren.

Hatcher und Tetsworth (2007) erklaren: ,Der laterale Bandkomplex beinhaltet
anatomisch drei verschiedene Bénder, das Lig. Talofibulare anterius (ATFL), das Lig.
Talofiublare posterius (PTFL) und das Lig. Calcaneofibulare (CFL)“ (S.115). Das
ATFL unterstitze die anterolaterale Stabilitdt des Sprunggelenkes, wobei es
wahrend der Plantarflexion am starksten gespannt sei. Das CFL stabilisiere das Art.
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Tibiofibulare und das USG. Es sei bei einer Dorsalextension am starksten auf
Spannung. Bei einer Inversionskraft auf das Sprunggelenk wirden nacheinander die
genannten Bander reissen. Sehr selten komme es zu einer isolierten Ruptur des CFL
oder des PTFL. In 93% der Falle fuhrt ein LDT gemass Andermahr et al. (2011) zu
einer Ruptur des ATFL. In 60% der Falle komme es zudem zu einer Verletzung des
CFL.

Laut Maibaum et al. (2006) treten nach einem LDT folgende Symptome auf: Starke
Schmerzen, Schwellung, Bluterguss, Druckschmerz, Gelenkerguss, schmerzhafte
Bewegungseinschrankung, verminderte Belastbarkeit und unterschiedliche Stabilitat
im Seitenvergleich. Nach Hatcher und Tetsworth (2007) konnen LDTs entweder nach
dem anatomisch betroffenen Ligament, nach dem Ausmass der Ruptur oder anhand
des klinischen Schweregrades klassifiziert werden. Die KNGF (2006) weist darauf
hin, dass der 'normale’ Heilungsverlauf innerhalb von sechs bis acht Wochen zu
einer Erholung der Funktion und einer Heilung ohne persistierende Beschwerden
fuhren sollte. Den meisten Patienten sei es mdglich, bereits innerhalb der ersten zwei
Wochen wieder gewohnt zu gehen und den Fuss zu belasten. Ebenfalls tibe die
Mehrheit der Betroffenen nach zwolf Wochen ihre sportlichen Aktivitaten wieder auf

dem gleichen Niveau wie vor dem Trauma aus.

3.2.2 Atiologie, Pathogenese, Klinik und Diagnostik der CAI

Diemer und Sutor (2011) erwéhnen, dass bereits ein einmaliges LDT zu einer CAl
fuhren kann. Bei wiederkehrenden LDTs nimmt das Ausmass der akuten Symptome
gemass Maibaum et al. (2006) ab. Hertel (2002) bemerkt, dass sich der
Verletzungsmechanismus bei einer CAl im Vergleich zu dem eines erstmaligen LDTs

nicht unterscheidet.

Baumhauser, Alosa, Renstrom, Trevino & Beynnon (1995, zitiert nach Bonnel et al.,
2010) teilen die pradisponierenden Risikofaktoren um eine CAI zu entwickeln in
intrinsische und extrinsische Risikofaktoren ein. Die intrinsischen Faktoren sind

personenabhéangig und hauptsachlich morphologisch bedingt (Variationen in
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Knochen, Bander, Haltung). Zu den extrinsischen Faktoren zahlen die Umwelt und

Umgebung, welche wiederkehrende LDTs beginstigen (Sport oder Beruf).

Die Literatur geht beziiglich der Pathogenese von zwei Mechanismen aus, welche im
Zusammenhang mit einer CAl stehen: Die mechanische und die funktionelle
Instabilitat (Hertel, 2002; Hubbard, Kramer, Denegar & Hertel, 2007; Bonnel et al.
2010; Diemer & Sutor, 2011). Eine mechanische Instabilitdt kbnne nach einmaligem
LDT aufgrund von veranderten strukturellen Verhaltnissen auftreten. Mdgliche
Folgen einer mechanischen Instabilitéat seien beispielsweise eine pathologische
Laxitat der Bander, eine veranderte Arthrokinematik, Veranderungen der Synovia,
ein Impingement oder degenerative Veranderungen, welche jeweils isoliert oder
kombiniert auftreten kdnnen. Nach Bonnel et al. (2010) kann eine mechanische
Instabilitéat nicht nur als Folge einer Verletzung auftreten, sondern auch aufgrund
einer konstitutionellen Hyperlaxitat (z. B. Marfan-Syndrom) vorhanden sein. Ein
solcher Faktor, der das Gelenk lax und instabil macht, beeintrachtige die Stimulation
der Mechanorezeptoren und kénne somit zu einer Dysfunktion der Propriozeption
fuhren. Hertel (2002) und Hubbard et al. (2007) betonen, dass eine verstarkte Laxitat
der Bander nicht immer zu einer symptomatischen Instabilitat fihrt.

Die funktionelle Instabilitat beinhaltet gemass Hertel (2002) Defizite und
Insuffizienzen der Propriozeption, der neuromuskuléaren Kontrolle, der PK oder der
Kraft. Die einzelnen Symptome der funktionellen Instabilitat treten nicht isoliert auf,
sondern seien alle Komponenten eines komplexen pathoatiologischen Paradigmas.
Eine Verletzung des Kapsel-Bandapparates resultiere in einer Abnahme der
Propriozeption, was zu einer Beeintrachtigung der neuromuskuléaren Kontrolle fuhre.
Diese Veranderungen schranken wiederum die dynamische Funktion des
Sprunggelenkes ein und seien daher pradisponierend, um wiederkehrende LDTs und
Episoden der Instabilitat zu erleiden. Hafelinger und Schuba (2009) schreiben, dass
sich ,,Stérungen der propriozeptiven Riuckmeldung [...] auf alle Komponenten des
motorischen Kontrollprozesses negativ auswirken [kénnen], bis hin zur Veranderung

von zentralen Bewegungsmustern® (S. 52). Nach Hertel (2002) ist die Pathologie von
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CAIl von komplexer Natur und kann nicht nur durch das Vorhandensein einer

mechanischen oder einer funktionellen Instabilitat erklart werden.

Beziglich der Untersuchung von Patienten mit einer CAl betonen auch Hubbard et
al. (2007), dass die funktionelle und mechanische Sprunggelenksinstabilitat nicht
dichotom sind und daher zusammen untersucht werden missen. Wenn die
funktionelle Sprunggelenksinstabilitat untersucht wird, sei es nicht notig, alle
Elemente (Kraft, Balance) zu testen. Wenn die mechanische Instabilitdt untersucht
wird, mussen hingegen alle Elemente (Laxitat, Hypermobilitat) untersucht werden,
weil diese weniger miteinander in Beziehung stehen. Laut Hatcher und Tetsworth
(2007) ist es wichtig, Patienten mit persistierenden Beschwerden
differentialdiagnostisch genau zu untersuchen. Auf Grund von einer
langandauernden Instabilitat bestehe eine hbhere Wahrscheinlichkeit, sekundéare
Schéaden oder eine damit verbundene Pathologie zu zeigen. Langzeitfolgen kénnen
laut der KNGF (2006) eine distale syndesmotische Ruptur, osteochondrale Lasionen,
Osteophyten (mit oder ohne Impingement), eine subtalare mechanische Instabilitat,
ein Sinus tarsi-Syndrom oder eine beginnende Arthrose sein. Sehr haufig zeigen
Patienten mit einer CAI bei arztlichen Untersuchungen einen positiven Vorderen
Schubladen-Test oder einen positiven Talar-Tilt-Test, welche durch bildgebende

Stressaufnahmen belegt werden kdénnen (Hatcher & Tetsworth, 2007).

3.3 Posturale Kontrolle

3.3.1 Ziele der PK

Es gibt zwei Hauptziele der PK: Die Aufrecherhaltung der posturalen Orientierung
und des posturalen Gleichgewichts. Die posturale Orientierung beinhaltet ,the active
control of body alignment and tone with respect to gravity, support surface, visual
environment and internal references” (S. ii8). Dabei leitet sich die raumliche posturale
Orientierung von der Interpretation der zusammengefugten sensorischen Information
ab. Das posturale Gleichgewicht umfasst die Koordination der sensomotorischen
Strategien mit dem Ziel, das COM sowohl bei willkiirlichen Bewegungen als auch bei
reaktiven Bewegungen auf externe Stérungen zu stabilisieren. (Horak, 2006)

Jolanda Jost, Tabea Stocker 19



3.3.2 Das System der PK

Shumway-Cook und Woollacott (1995, zitiert nach Riemann, 2002) beschreiben die
PK anhand eines Systems, dessen Ziel die bewusste Aufrechterhaltung des
Gleichgewichts wahrend jeder motorischen Aktivitat ist. Der nétige Prozess, um
dieses Ziel zu erreichen, besteht aus drei Teilen. Zu Beginn musse die
Korperposition relativ zum Raum, zur USFL und zum COG sowie die Position der
einzelnen Kdrperabschnitte zueinander, anhand des sensorischen Systems erkannt
werden. Dazu brauche es vestibulare, visuelle und somatosensorische
Informationen. In einem zweiten Schritt wirden diese Informationen verarbeitet, um
so die benotigten motorischen Befehle zu eruieren. Dabei sei es wichtig, dass die
Befehle raumlich und zeitlich genau aufeinander abgestimmt seien. Ausserdem
missen die Befehle der funktionellen Aufgabe und den Umweltanforderungen
gerecht werden. Der dritte Teil beinhalte die Ausfuhrung der motorischen Befehle
durch das neuromuskulare System und sei somit von vielen verschiedenen
peripheren physiologischen und biomechanischen Faktoren abhangig. Dazu zéhlen
beispielsweise die Muskelkraft und -ausdauer, die mechanische Gelenkstabilitat oder

das Bewegungsausmass eines Gelenkes.

Das System der PK besitzt verschiedene Ressourcen, die funktionell gleichartig
genutzt werden konnen. Diese Fahigkeit wird als Redundanz bezeichnet. Das heisst,
wenn ein Gesunder beispielsweise die Augen schliesst, fehlen ihm zwar samtliche
visuellen Informationen, er kann aber trotzdem stabil stehen bleiben. Das System der
PK ist fahig, die fehlenden visuellen Informationen mit den somatosensorischen und
vestibularen Informationen zu kompensieren. Im motorischen Teil des Systems ist
die Redundanz auch vorhanden. So gibt es unterschiedliche Mdglichkeiten die
Motorik einzusetzen, um das gleiche Ziel zu erreichen. Es scheint jedoch, dass trotz
dieser Auswahlmdglichkeiten das System der PK nur eine begrenzte Anzahl von
individuellen Mustern gebraucht. (Pedotti und Crenna, 1990, zitiert nach Riemann,
2002)

In diversen Arbeiten von Nashner, Horak, Diener und McCollum (1985; 1986; 1989;

1990, zitiert nach Riemann, 2002) wird beschrieben, dass das Individuum seine
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Muster oder Strategien aufgrund von Erfahrungswerten, Erwartungen, der Umwelt,
Aufgaben, individuellen Besonderheiten und der Effizienz der Bewegung auswahlt

und bestimmt.

3.3.3 Strategien der PK

Maki und Mcllroy (1997, zitiert nach Pollock et al., 1999) beschreiben verschiedene
Strategien der PK. Wé&hrend bei einer willkiirlichen Bewegung die voraussehbare
antizipative Strategie verwendet wird, kommt die reaktive kompensatorische
Strategie bei unvorhergesehenen Stérungen der PK zum Zug. Die reaktive Strategie
beinhaltet eine muskulare Antwort auf die externe Stérung. Eine ahnliche
Unterteilung der Strategien zur Aufrechterhaltung oder Wiedererlangung der PK im
Stand macht Horak (2006). Er beschreibt die Fussgelenks-, Hift- und
Schrittstrategie. Erstere komme bei kleinen Bewegungen im Stand zum Zug. Dabei
werde versucht, die PK anhand von Bewegungen im Fussgelenk aufrecht zu
erhalten. Wenn das nicht ausreiche, komme zusatzlich eine Bewegung im Huftgelenk
zum Einsatz (Huftstrategie). Die Schrittstrategie werde beispielsweise beim Gehen

angewendet, denn da musse die USFL vergréssert werden, um die PK zu erhalten.

3.4 Koordinationstraining

3.4.1 Koordinative Fahigkeiten

Fur die genauere Beschreibung der Koordination haben Bertram und Laube (2008)
sieben koordinative Fahigkeiten beschrieben. Die koordinativen Féhigkeiten seien
Ausdruck von sensomotorischen Prozessen in ihrer Gesamtheit, wobei auch die
Anteile des ZNS dazugehdren, welche fur die ,Motivation, Kognition, Emotion,
Antrieb, ldeen, Entscheidungen usw.” (S.20) zustandig sind. Die koordinativen
Fahigkeiten werden von jedem Kind vor allem im 6. bis 12. Lebensjahr entwickelt. In
den folgenden Jahren nehme der Fortschritt immer mehr ab und sei im
Erwachsenenalter stagnierend oder sogar rticklaufig. Dieser Entwicklung kénne
jedoch mit adaquaten Belastungen der koordinativen Fahigkeiten im Alltag oder im

Sport entgegengewirkt werden.
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Die Gleichgewichtsfahigkeit, als erste der sieben koordinativen Fahigkeiten, ist
zugleich als Basisfahigkeit zu werten. Sie ist verantwortlich fir jegliche statischen
und dynamischen Handlungen, die unseren Kérper stabilisieren und im
Gleichgewicht halten (Siehe 3.1.8 Posturale Kontrolle). Die zweite koordinative
Fahigkeit ist bei Teil- und Ganzkoérperbewegungen fir einen genauen und
okonomischen Bewegungsablauf zustandig: Die kindsthetische
Differenzierungsfahigkeit. Der dritte Pfeiler der Koordination ist die raumliche
Orientierungsfahigkeit, welche die Ausrichtung der Kérperposition in Bezug zur
Umwelt betrifft. Die Reaktionsfahigkeit ,ermoglicht es, auf optische, akustische oder
taktile Reize mit einer gerichteten, zielfUhrenden Bewegung zu antworten® (S. 23).
Bei bekannten Signalen kann der Korper seine Handlung modellartig abrufen, da
diese Reaktion bereits ausgefiihrt und gespeichert wurde. In engem Zusammenhang
dazu steht die Umstellungsfahigkeit, welche es erlaubt, ,wahrend der
Bewegungsausfuhrung eine Modifikation vorzunehmen oder sogar zu einer anderen,
neuen Bewegungshandlung zu wechseln® (S. 24). Die Rhythmisierungsfahigkeit
erlaubt es dem Korper, seine Bewegungen an einen von extern gegebenen
Rhythmus (z. B. beim Tanzen) anzugleichen. Dieser kann jedoch auch von intern
generiert werden, wenn sich die Person beispielsweise eine Bewegung in Gedanken
vorstellt. Die siebte koordinative Fahigkeit ist die Kopplungsfahigkeit. Sie ist fur die
raumliche und zeitliche Abstimmung von Teilkérperbewegungen zustandig. Die
Kopplungsfahigkeit wird gebraucht, wenn eine modellartige Bewegung wie das
Gehen und auch wenn eine zielgerichtete Bewegung ausgefuhrt wird. (Betram &
Laube, 2008)

3.4.2 Koordinationstraining - Ziele und Aufbau

Beim Koordinationstraining wird laut Bertram und Laube (2008) jede koordinative
Fahigkeit trainiert. Sie betonen, dass kein selektives Training der einzelnen
Fahigkeiten mdglich sei. Jedoch kénne anhand ausgewahlter Trainingsinhalte die
eine oder andere Fahigkeit starker gewichtet und somit mehr verbessert werden. Die
Voraussetzung fur die Aufrechterhaltung und Verbesserung der Koordination sei das

(senso-)motorische Lernen.
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Nach Hafelinger und Schuba (2009) hat das Koordinationstraining zum Ziel, die
Kdrperhaltung und die Bewegungsablaufe zu verbessern, indem die intra- und
intermuskulére Koordination trainiert wird. Das Verbessern der
Gleichgewichtsfahigkeit stehe beim Koordinationstraining im Vordergrund. Dem
stimmt auch das Physiolexikon (2010) zu und beschreibt unter anderem die
folgenden Ziele des Koordinationstrainings:

- ,Verbesserung und Stabilisierung des Gleichgewichtsverhaltens;

- Lernen sensomotorischer Reaktionen auf unvorhergesehene Ereignisse”

(S. 477).

Diemer und Sutor (2011) haben einen methodischen Aufbau eines
Koordinationstrainings erarbeitet. Dabei haben sie, wie Bertram und Laube (2008),
darauf geachtet, dass die Prinzipien des motorischen Lernens integriert sind. Zudem
zielen die Progressionen vor allem auf eine vermehrte Gelenksbelastung ab.
Insgesamt solle eine verbesserte Gelenkstabilitéat erreicht werden. Diemer und Sutor
(2011) betonen, dass ,diese Stufen [...] nicht nacheinander abgearbeitet werden,
sondern ineinander Ubergreifend beubt werden [sollen]* (S.95). Der methodische
Aufbau gebe lediglich eine Struktur vor, welche individuell auf den Patienten
angepasst werden kénne. Der Therapeut solle beachten, dass beim
Koordinationstraining der qualitative Aspekt im Vordergrund steht. Nach akuten LDTs
sei das Koordinationstraining nicht indiziert. Es solle erst im weiteren Verlauf, das
heisst in der Proliferations- und Remodullierungsphase, aufgenommen werden. Zur

Behandlung einer CAl empfehlen sie das Training jedoch expilzit.

Der Aufbau eines Koordinationstrainings kann nach Diemer und Sutor (2011) in drei
Stufen eingeteilt werden. Die Stufe A ist die Stufe der geringsten Belastung auf das
Gelenk. Hier ist es das Ziel, die Propriozeption zu verbessern und die lokalen
Gelenkstabilisatoren zu aktivieren. Die zweite Stufe (Stufe B) befasst sich mit den
Feedback-Mechanismen. Das heisst, der Patient soll die reaktive motorische
Kontrolle verbessern, indem er lernt, auf externe Stérungen maéglichst schnell zu
reagieren. Die Stufe B unterteilt sich in die Stufe B-I, bei der die statische Stabilitat,
und in die Stufe B-Il, bei der die dynamische Stabilitat trainiert wird. Das Gelenk
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muss auf der Stufe B-I in verschiedenen Ausgangsstellungen stabil gehalten werden.
Beim Training in der Stufe B-Il muss das Gelenk wahrend Bewegungen stabilisiert
werden. In der dritten Stufe (Stufe C) ruckt der Alltag- oder Sportbezug ins Zentrum.
Da kommt die reaktive Kontrolle im Sinne des Feedback-Mechanismus oft zu spat
um das Gelenk zu stabilisieren. Daher soll in der Stufe C der Feedforward-
Mechanismus trainiert werden, was Diemer und Sutor (2011) folgendermassen
erlautern:
.Bei Spriingen z. B. muss der Patient die entsprechenden Muskeln
unbewusst oder bewusst voraktivieren, damit er die Bewegung exzentrisch
abbremsen kann. Kann der Patient seine Muskulatur antizipatorisch nicht
ausreichend aktivieren, wird die Qualitat der Bewegung unzureichend sein
oder die Bewegung kann Mikro- oder Makroverletzungen verursachen.®
(S.98)

Die Stufe C ist erst in der Remodellierungsphase angebracht, weil das Gewebe in
der Proliferationsphase dafiir noch zu instabil ist und die Gefahr von Uberbelastung
und Wiederverletzung gross ist. Nebst der Verbesserung der Geschwindigkeit und
Genauigkeit des motorischen Programms ist die mentale Starkung des Patienten ein
weiteres Ziel der Stufe C, bei welcher das Selbstvertrauen in die eigene

Leistungsfahigkeit gefordert wird.

3.5 Messmethoden

3.5.1 Messung der PK

Laut dem Physiolexikon (2010) kdnnen die Bestandteile des sensomotorischen
Systems nicht in seinen Einzelteilen untersucht werden, denn ,alle diagnostischen
Methoden zur Untersuchung des sensomotorischen Systems spiegeln immer die
Funktion des Gesamtsystems wider” (S. 789). Die PK wird laut Pollock et al. (1999)
dann gemessen, wenn die Fahigkeit zur Erhaltung, Erreichung oder

Wiedererlangung des Gleichgewichts untersucht wird.
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3.5.2 Messung der statischen PK

3.5.2.1Kraftmessplatte

Laut Tropp, Odenrick, Sandlund und Odkvist
(1985, zitiert nach Kinzey & Armstrong, 1998)
ist die Stabilometrie eine valide und reliable
Methode zur Messung der PK. Dabei werden
anhand einer Kraftmessplatte, auf welcher der

Patient steht, die Bewegungen und

Abweichungen des ,center of pressure” (S.
356) [COP] dieser Person gemessen. Abbildung 2. EBST auf

Kraftmessplatte.
Laut McKeon und Hertel (2008a) entwickelte sich die Kraftmessplatte innerhalb der
letzten vier Jahrzehnte zum Goldstandard zur Untersuchungen einer CAL.

3.5.2.2COP Messungen

Das COP stellt das Zentrum der Verteilung aller Krafte dar, welche auf die
Unterstutzungsflache einwirken (Kidgell et al., 2007). Das COP ist im Einbeinstand
[EBST] die Projektion des COGs auf die USFL (McKeon & Hertel, 2008a).

Es gibt verschiedene Arten der Quantifizierung der Bewegungen des COPs. Es wird
z. B die Position des COPs innerhalb der USFL gemessen, oder die
Geschwindigkeit, mit welcher sich das COP bewegt [COPV]. Wenn die gesamte
Spannweite, in welcher sich das COP bewegt, gemessen wird, nennt man dies ,total-
travel-distance® [TTD]. (Tropp, Odenrick & Gullquist, 1985, zitiert nach Kinzey &
Armstrong, 1998)

Die Postural Sway ist die Schwingung des COPs innerhalb der USFL im Stand

(ZHAW, 2012). Laut Pavol (2005) widerspiegelt die Postural Sway das

Zusammenspiel von externen Stérungen und den Aktivitdten des Systems der PK.
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Die Time-to-boundary-Messung [TTB] ist eine neue Art, die PK im EBST zu messen.
Sie basiert auf der herkdmmlichen Messung des COPs. Anhand des TTBs wird die
Auslenkung des COPs ermittelt. Die Bewegungen des COPs werden in
mediolateraler [m-I] sowie in anterioposteriorer [a-p] Richtung theoretisch, bei
gleichbleibender Richtung und Geschwindigkeit, bis zum Rand der USFL
weitergefuhrt. Das Ziel ist, das raumlich-zeitliche Verhalten der statischen PK zu
quantifizieren. Typischerweise zeigt sich die TTB-Messung grafisch in Form einer
wellenartigen Linie, wobei die Téler die Situation reprasentieren, bei der das
sensomotorische System des Probanden spatestens mit einer Korrektur reagieren
muss, weil sich sonst das COP uber die Grenzen der USFL verschiebt und die PK
ohne Vergrosserung der USFL nicht mehr aufrechterhalten werden kann. Diese
Situation wird anhand des ,TTB minima“ (S. 1810) ausgedrickt. (McKeon et al.,
2008)

3.5.3 Messung der dynamischen PK

Der Star Excursion Balance Test [SEBT] ist ein funktioneller Test fir die untere
Extremitat. Er wird in der Praxis zur Quantifizierung der dynamischen PK verwendet.
(Kinzey & Armstrong, 1998; Olmsted et al., 2002)

Der Patient hat die Aufgabe, im EBST das Spielbein so weit wie mdglich in acht
verschiedene Richtungen zu bewegen, dort den Boden leicht zu beriihren und wieder
in die Ausgangsstellung zurlick zu kehren. Der Patient steht mit einem Fuss im
Zentrum von einem mit Klebeband auf dem Boden gekennzeichneten doppelten
Kreuz, wobei die vom Zentrum wegfiihrenden Streifen sternendhnlich im 45° Winkel
zueinanderstehen. Dies ergibt acht Streifen, respektive acht Richtungen, welche aus
Sicht des Standbeins folgendermassen bezeichnet werden: anterior [A],
anteromedial [AM], anterolateral [AL], posterior [P], posteromedial [PM],
posterolateral [PL], medial [M] und lateral [L]. Der Untersucher misst die maximal
erreichte Distanz in Zentimeter [cm], wobei der Boden am Endpunkt mit dem am
meisten distal gelegenen Teil des Fusses beruhrt wird. Voraussetzungen fur den

SEBT sind geniigend Beweglichkeit im OSG des Standbeins in Dorsalextension,
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Knieflexion und Huftflexion sowie ein gewisses Mass an Kraft, Propriozeption und

neuromuskularer Kontrolle. (Olmsted et al., 2002)

Gribble und Hertel (2003, zitiert nach McKeon et al., 2008) erwdhnen, dass die
Reichdistanzen im Verhaltnis zur Beinlange der Probanden berechnet werden.

Anterior
Anterolateral I—;, Anteromedial

— > [Medial|

v
Posterolateral - Posteromedial

Left Limb Stance Grid

Abbildung 3. Die Ausfiihrung des SEBT. Abbildung 4. Die acht Richtungen des SEBT.

3.5.4 Messung der subjektiven Funktionsfahigkeit

Der Foot and Ankle Disability Index [FADI] wird bei Patienten mit einer CAl zur
Verlaufsbeurteilung einer Therapie bezuglich der subjektiven Funktionsfahigkeit
(engl.: self-reported function) verwendet. Er umfasst 26 Fragen zur
Aktivitatseinschrankung im Alltag sowie zu Schmerzen bei Alltagsaktivitaten.
Beispiele daflr sind: Stehen, Gehen auf ebenem oder unebenem Untergrund und
Treppensteigen. Fur Sportler mit einer CAl wurde der FADI Sport als Zusatz zum
FADI entwickelt. Darin werden anhand von acht Fragen Einschrankungen im Sport
wie z. B. beim Rennen, Springen, Landen oder Gratschen ermittelt. Es wird nicht
zwischen dem betroffenen und nicht-betroffenen Fuss unterschieden. (Martin, 1999,
zitiert nach Diemer & Sutor, 2011)

Nach Hale et al. (2007) besteht jedoch auch die Mdglichkeit durch entsprechende
Instruktionen die Skala nur auf ein Bein zu beziehen. Der FADI hat eine

Maximalpunktzahl von 104, der FADI Sport 32. Je mehr Punkte erreicht werden,
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desto besser ist die subjektive Funktion (Martin, 1999, zitiert nach Diemer & Sutor,
2007).

4 Stand der Forschung

4.1 Die Sensomotorik bei Patienten mit einer CAI

Munn et al. (2009) erwahnen in ihrem systematischen Review, dass Patienten mit
einer funktionellen Sprunggelenksinstabilitat im Vergleich zu Gesunden mehrere
Defizite im sensomotorischen System aufweisen. Gemass den eben erwahnten
Autoren, ist bei diesen Patienten die statische und dynamische PK eingeschréankt
sowie auch die Propriozeption beeintrachtigt. Die Muskelreaktionszeit der Peronaen

sei nach einer externen Storung in Richtung Inversion hingegen nicht vermindert.

4.2 Die PK bei Patienten mit einer CAI

Riemann (2002), McKeon und Hertel (2008a) und Rahnama, Salvati, Akhbari und
Mazaheri (2010) weisen alle auf die Publikation von Freeman, Dean und Hanham

(1965) hin, die als Erste eine veranderte PK bei Patienten mit einer CAl feststellten.

In einem systematischen Review konnten McKeon und Hertel (2008a) nur eine
limitierte Evidenz von verminderter statischer PK bei Patienten mit einer CAl
aufzeigen. Munn et al. (2009) widerlegen diese Aussage, denn sie konnten eine
beeintrachtigte statische PK bei Patienten mit funktionell instabilen Sprunggelenken
im Vergleich zu Patienten mit gesunden Sprunggelenken feststellen. Pope et al.
(2011) beschreiben anhand von COP- und TTB-minima-Messungen, dass die
statische PK im EBST verandert ist. Sie zeigten auf, dass bei Patienten mit einer CAI
das COP und die TTB-minima im EBST weiter anterior und lateral liegt als bei
Personen ohne einer CAI.

McKeon und Hertel (2008a) kommen zum Schluss, dass die subtilen Defizite der

statischen PK bei Patienten mit einer CAI mit der traditionellen Messung des COP im

statischen EBST nicht aufgedeckt werden. Daher empfehlen sie die Messung der PK
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anhand von Messinstrumenten wie z. B. dem TTB oder dem SEBT, welche

funktionellere und komplexere Aufgaben beinhalten.

Munn et al. (2009) stellten zusatzlich fest, dass die dynamische PK bei Personen mit
einer funktionellen Sprunggelenksinstabilitat vermindert ist. Die betroffenen
Probanden erreichten kleinere Reichdistanzen im SEBT als ihre Kontrollgruppen.
Zudem konnten die Kontrollgruppen das Sprunggelenk beim Landen auf ein Bein

signifikant schneller stabilisieren als die Gruppe mit instabilen Sprunggelenken.

4.3 Koordinationstraining bei Patienten mit einer CAI

Zech et al. (2010) stellen in ihrem Review Uber die Effektivitat von verschiedenen
Trainingsprogrammen bei Personen ohne Einschrankungen im Sprunggelenk fest,
dass ein Koordinationstraining die neuromuskulare und die PK verbessert. McKeon
und Hertel (2008b) beschreiben zudem, dass bei der Behandlung einer CAl
standardmassig ein Koordinationstraining durchgefihrt wird. Sie stellen fest, dass ein
Koordinationstraining bei Personen, die bereits ein oder mehrere LDTs erlitten
haben, zu einer Reduzierung von weiteren Traumen fuihrt. Bei Probanden ohne
vorangegangenes LDT sei es unklar, ob ein Koordinationstraining die
Verletzungsrate praventiv verringere. Bei akuten LDTs bestehe eine gute Evidenz,
dass durch ein Koordinationstraining das Risiko fir weitere Verletzungen vermindert
werden kdnne. Ob dadurch auch die PK verbessert wiirde, sei unklar. Bei Patienten
mit einer CAl zeigt das Review nur eine limitierte Evidenz in Bezug auf eine
Verbesserung der statischen PK nach einem Koordinationstraining. Es gebe
begrenzte, aber viel versprechende Evidenz, dass die subjektive Funktionsfahigkeit

mit einem Koordinationstraining verbessert werden kénne.

5 Resultate

5.1 Prasentation der Studien

Im folgenden Teil werden die vier ausgewahlten Studien und ihre Resultate
prasentiert und anschliessend zur Beurteilung der methodologischen Qualitat

bezuglich den wichtigsten Kriterien besprochen.
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5.1.1 Kidgell et al. (2007)

Der Zweck dieser Studie war es, den Effekt eines sechswoéchigen
Balancetrainings auf der Duradisc und dem Minitrampolin auf die Postural Sway
bei Patienten mit einer funktionellen Sprunggelenksinstabilitat zu untersuchen.
Dieser Vergleich sollte bestimmen, welches der beiden Trainingsinstrumente
wirksamer ist, um die Balance zu verbessern. Die Studie wurde randomisiert und
kontrolliert durchgefuhrt. Es wurden insgesamt 20 Testpersonen (N=20) rekrutiert
und in drei Gruppen eingeteilt: Die Duradisc-Trainingsgruppe (DT), die Minitrampolin-
Trainingsgruppe (MT) und die Kontrollgruppe. Die beiden Trainingsgruppen (MT und
DT) durchliefen dasselbe Balancetrainingsprogramm entweder auf dem
Minitrampolin oder der Duradisc. Die Kontrollgruppe erhielt kein spezifisches
Balancetraining und besuchte auch kein externes Training. Sie setzte wahrend
dieser Zeit ihre Alltagsaktivitaten auf demselben Niveau fort wie vor dem
Studienbeginn.

Messungen Es wurden vor und nach sechs Wochen in allen drei Gruppen
folgende Messung durchgefihrt:
- Postural Sway; TTD des COP in a-p und m-| Richtung (mm)

Resultate Das Signifikanzlevel wurde bei p<0.05 festgelegt. Es zeigten
sich in der DT- und in der MT-Gruppe von Pre- zu Posttest
signifikante Unterschiede der Postural Sway (p=0.003). Es
wurde im Zwischengruppen-Vergleich der
Interventionsgruppen (DT und MT) kein signifikanter
Unterschied der Postural Sway und demnach auch keine
signifikante Verbesserung der Balance verzeichnet
(p=0.193).
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Abbildung 5. Duradisc. Abbildung 6. Minitrampolin.

5.1.2 Han et al. (2009)

Der Zweck dieser Studie war es, den Effekt eines vierwdchigen
Trainingprogramms gegen elastischen Widerstand auf die Balance von Personen
mit und ohne einer Vorgeschichte von LDTs zu untersuchen. Die Studie wurde
randomisiert und kontrolliert durchgefuhrt. Es nahmen insgesamt 40
Testpersonen teil (N=40), wobei nur die Hélfte der Probanden eine CAIl aufwiesen
(n=20) und die andere Halfte gesunde Personen waren (n=20). Beide Gruppen
wurden in je zwei weitere Gruppen (Trainings- bzw. Kontrollgruppe) randomisiert. Die
CAl-Testpersonen bildeten die CAI-Trainingsgruppe und CAl-Kontrollgruppe. Die
gesunden Testpersonen bildeten die Healthy-Trainingsgruppe und Healthy-
Kontrollgruppe. Die beiden Trainingsgruppen fihrten vier Ubungen gegen
elastischen Widerstand aus. Die zwei Kontrollgruppen erhielten keine explizit

erwahnte Intervention.

Messungen Es wurde vor und nach vier Wochen sowie nach Trainingsstopp
in einem vier Wochen Follow-up in allen vier Gruppen folgende
Messung durchgeflnhrt:
- TTD des COP (cm)

Resultate Das Signifikanzlevel wurde bei a=0.01 angesetzt. Das
vierwochige Trainingsprogramm zeigte eine signifikante
Verbesserung der Balance der beiden Ubungsgruppen (mit
und ohne CAI) im Vergleich zu ihren Kontrollgruppen
(t=-5.51; p<0.001). Ebenfalls verzeichneten beide CAI-Gruppen
im Vergleich zu den gesunden Gruppen eine signifikante
Verbesserung der Balance (t=-2.76; p<0.01). Im vier Wochen
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Follow-up wurden keine Unterschiede oder Veranderungen

der Balance zwischen allen Gruppen festgestellt.

Abbildung 7. Erste Ubung. ) Abbildung 8. Dritte Ubung.

5.1.3 Hale et al. (2007)

Der Zweck dieser Studie war es, den Effekt und die Wirksamkeit eines
umfassenden vierwdchigen Rehabilitationsprogramms auf die PK und die
Funktion der unteren Extremitat bei einer CAl aufzuzeigen. Es wurde eine
randomisierte kontrollierte Studie mit insgesamt 48 (N=48) Universitatsstudenten
durchgeflihrt. Die Personen mit einer CAl (n=29) wurden in eine CAIl-
Rehabilitationsgruppe und eine CAl-Kontrollgruppe randomisiert. Die restlichen
gesunden Personen (n=19) bildeten die Healthy-Gruppe. Die CAIl-
Rehabilitationsgruppe durchlief wahrend vier Wochen ein progressives
Rehabilitationsprogramm unter Supervision und tbte zu Hause ein Heimprogramm
aus. Die zwei Kontrollgruppen erhielten keine Intervention und setzten wahrend
dieser Zeit ihre Aktivitdten auf demselben Niveau fort wie vor dem Studienbeginn.

Messungen Es wurden vor und nach vier Wochen in allen drei Gruppen
folgende Messungen durchgefihrt:
- FADI-Skala (%)
- FADI-Sport-Skala (%)
- COPV (cm/s)
- SEBT (cm)

Resultate Das Signifikanzlevel fur alle Analysen wurde a priori bei p<0.05

festgelegt. Nach der Rehabilitation zeigten sich zu Gunsten der
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CAl-Rehabilitationsgruppe beziglich dem betroffenen Bein im
Zwischengruppen-Vergleich signifikante Unterschiede in
der FADI (p=0.003) und FADI-Sport-Skala (p=0.003). Bei den
COPV-Messungen wurden keine signifikanten Unterschiede
verzeichnet. Es zeigten sich ebenfalls zu Gunsten der CAI-
Rehabilitationsgruppe im Zwischengruppen-Vergleich
statistisch signifikante Unterschiede des SEBT in der PM-
(p=0.027), PL- (p=0.01) und L- (p=0.009) Richtung des
betroffenen Beins sowie in allen Durchschnittswerten der
acht Reichbewegungen (p=0.026). Die Studie fasst
zusammen, dass nach der Rehabilitation die CAI-
Rehabilitationsgruppe beziglich dem betroffenen Bein grossere
Verbesserungen als die anderen zwei Gruppen im SEBT sowie
auch in der FADI- und FADI-Sport-Skala verzeichnete.

5.1.4 McKeon et al. (2008)

Der Zweck dieser Studie war es, den Effekt eines vierwdchigen Balancetrainings
auf die statische und dynamische PK und auf die subjektive Funktionsfahigkeit bei
Patienten mit einer CAl zu untersuchen. Es war eine randomisierte kontrollierte
Studie bei der korperlich aktive Personen mit einer CAl (N=31) in zwei Gruppen
(Balancetrainingsgruppe und Kontrollgruppe) randomisiert wurden. Die
Balancetrainingsgruppe Ubte wahrend vier Wochen ein progressives Balancetraining
unter Supervision aus. Die Kontrollgruppe erhielt wahrend dieser Zeit keine
Intervention und setzte ihre Aktivitdten auf demselben Niveau fort wie vor dem

Studienbeginn.

Messungen Es wurden vor und nach vier Wochen in beiden Gruppen
folgende Messungen durchgefihrt:
- FADI-Skala (%)
- FADI-Sport-Skala (%)
- TTB (sec)
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- COP-Messungen
- SEBT (cm)

Resultate Das Signifikanzlevel wurde a priori bei p<0.05 festgelegt. Die
Balancetrainingsgruppe zeigte nach dem Training signifikante
Verbesserungen in der FADI-Skala und FADI-Sport-Skala,
innerhalb der Gruppe (p=0.03, respektive p=0.009) sowie im
Zwischengruppen-Vergleich. Im TTB wurde bei sechs
Messungen mit geschlossenen Augen eine signifikante
Verbesserung innerhalb der Balancetrainingsgruppe sowie
im Zwischengruppen-Vergleich festgestellt. Die COP-
Messungen der Balancetrainingstruppe zeigten in einer von
sieben Messungen eine signifikante Veranderung (p=0.04).
Der SEBT verzeichnete signifikante Verbesserungen in der
PM- und PL-Richtung innerhalb der
Balancetrainingsgruppe sowie auch im Zwischengruppen-

Vergleich.

5.2 Besprechung der methodologischen Qualitat der Studien

Zur Beurteilung der methodologischen Qualitat und somit zur Besprechung der
internen und externen Validitat sowie der Bias der Studien wurde die deutsche
Ubersetzung der PEDro-Skala nach Hegenscheidt et al. (2008) und das Formular zur
kritischen Beurteilung von quantitativen Studien von Law et al. (1998) verwendet
(siehe Anhang). Nach Burns und Grove (2005) ist die Beurteilung der Validitat der
Forschungsergebnisse entscheidend, um schlussendlich eine Aussage machen zu
konnen ob die Resultate fur die Praxis nutzlich sind. In dieser Arbeit wird zwischen

interner und externer Validitat unterschieden.
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5.2.1 Besprechung der internen Validitat (PEDro-Kriterien 2-11)

Tabelle 1. Ubersicht iiber die Verteilung der PEDro-Kriterien der bearbeiteten Studien.

PEDro-Kriterien Kidgell et al. Han et al. (2009) Hale et al. (2007) McKeon et al.
(2007) (2008)

1. (Ein-/ Ausschlusskriterien) v X v X

2. Randomisierung v v v v

3. Verborgene Randomisierung X X X v

4. Gruppen vor Behandlung X X v X

vergleichbar

5. Verblindete Patienten X X X X

6. Verblindete Therapeuten X X X X

7. Verblindete Messungen X X X X

8. Nachkontrolle bei >85% der X v v X

Patienten

9. Intention-to-treat Analyse X X X X

10. Analyse: Vergleich zwischen v v v v

Gruppen

11. Zentrale Werte und Streuung v v v v

v’ = erfiillt, x= nicht erfiillt

5.2.2 Besprechung der externen Validitat

5.2.2.1Patienten

Die Ein- und Ausschlusskriterien gehdren ebenfalls zur PEDro-Skala (Erstes PEDro-

Kriterium), wobei sie bei der Beurteilung einer Studie nicht zur Berechnung der

PEDro-Punktzahl miteinfliessen. In den Studien von Han et al. (2009) und McKeon et

al. (2008) wurden laut der Physiotherapy Evidence Database (2012) die Ein- und
Ausschlusskriterien nicht genau spezifiziert. Beide Studien erfiillen das Kriterium
nicht. Die Studien von Kidgell et al. (2007) und von Hale et al. (2007) hingegen

erfillen laut der Physiotherapy Evidence Database (2012) das Kriterium.

5.2.2.2Interventionen

In den Studien von Kidgell et al. (2007) und Hale et al. (2007) wurde das
durchgefiihrte Balance- respektive Rehabilitationstraining fuir die
Interventionsgruppen ungenau beschrieben. Han et al. (2009) und McKeon et al.

(2008) fuhrten einen genauen und ausfuhrlichen Beschrieb ihrer Trainings auf.
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Die Kontrollgruppen der Studien von Kidgell et al. (2007), Hale et al. (2007) und
McKeon et al. (2008) erhielten kein spezifisches Training oder physiotherapeutische

Behandlung. In der Studie von Han et al. (2009) wird diesbezglich nichts erwahnt.

5.2.2.30utcome

Die Outcomes wurden in allen vier Studien unmittelbar vor und nach den
Trainingsperioden gemessen. Han et al. (2009) fiihrten als einzige Studie nach

weiteren vier Wochen eine Follow-up-Messung durch.

6 Diskussion

6.1 Diskussion der methodologischen Qualitat der Studien

6.1.1 Studiendesign

Die vier ausgewahlten Studien wurden alle randomisiert und kontrolliert durchgefihrt.
Ein RCT ist laut Kool (2008) das beste Studiendesign um die Therapie-Effektivitat zu
untersuchen. Die Designs der vier Studien entsprachen ihren Fragestellungen sowie
auch der Fragestellung dieser Arbeit. Alle vier Studien untersuchten den Effekt einer
Therapiemassnahme auf die PK, wobei Kidgell et al. (2007) zwei Interventionen

verglich.

6.1.2 Interne Validitat

6.1.2.1Randomisierung

Laut Panfil und Mayer (2007) ist die Randomisierung die ,zufallige Verteilung der
Studienteilnehmer auf die Kontroll- und die Interventionsgruppe® (S. 83). In allen vier
Studien hat die Randomisierung der Probanden in die verschiedenen Interventions-
und Kontrollgruppen stattgefunden. Nach Hegenscheidt et al. (2008) kann somit
garantiert werden, dass die Interventions- und Kontrollgruppen in einer Studie unter
dem Vorbehalt, dass gewisse Einschrankungen durch den Zufall entstehen kénnen,
vergleichbar sind. Die Randomisierung hat nur in der Studie von McKeon et al.
(2008) verborgen stattgefunden. In den anderen Studien wird nicht explizit erwahnt,

wie die Zufallszuweisung durchgefiihrt wurde. Es kann daher in den drei Studien
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nicht ausgeschlossen werden, dass die Person, die entschieden hat ob eine
Testperson fiir die Teilnahme geeignet war oder nicht, zum Zeitpunkt der
Entscheidung wusste, in welche Gruppe die jeweilige Person eingeteilt werden
wurde. Trotz der randomisierten Einteilungen kann es deshalb zu systematischen
Verfalschungen kommen und die Effektgréssen beeinflussen (Hegenscheidt et al.,
2008).

6.1.2.2Vergleichbarkeit der Gruppen

Laut Hegenscheidt et al. (2008) zeigt dieses Kriterium auf, inwieweit ein moglicher
Bias aufgrund des Randomisierungsprozesses bedingt wurde. Weiter beschreibt er,
dass ,grosse Diskrepanzen (hinsichtlich moglicher prognostischer Faktoren)
zwischen den Gruppen [...] auch auf einen inadaquaten Randomisierungsprozess
hinweisen [kann]“ (Erlauterung des vierten Kriteriums, Abs. 4). Hale et al. (2007)
erfullte als einziger das Kriterium der Vergleichbarkeit der Gruppen zu Beginn der
Studie. Die Eingangsmessungen wurden in allen Studien fir mindestens ein
zentrales Outcome durchgeflihrt, wobei sie innerhalb der Studien zwischen den
Gruppen teilweise nicht vergleichbar waren. In den anderen Studien wurden die
Messungen des Schweregrades der CAI nicht oder nur ungenau beschrieben. Es
kann daher nicht eindeutig gesagt werden, inwiefern bereits zu Beginn der drei
Studien, aufgrund von Unterschieden der prognostischen Variablen, klinisch
signifikante Unterschiede der zentralen Outcomes vorhanden waren. Die Autoren
dieser Arbeit sind der Ansicht, dass die Gruppen in allen vier Studien beziglich den
Faktoren Alter, Grosse, Gewicht und Geschlechterverteilung vergleichbar waren. Zur

Erfillung des PEDro-Kriteriums ist dies jedoch nicht relevant.

6.1.2.3Verblindung

Nach Devereaux et al. (2002, zitiert nach Panfil & Mayer, 2007) wird in einer Studie
die Verblindung durchgefuhrt, um den Placeboeffekt zu vermeiden. Verblindung
bedeute, dass die Probanden, die Therapeuten und die Untersucher nicht wissen, in
welcher Gruppe (Interventions- oder Kontrollgruppe) sich ein Patient befindet. In den
vier Studien wurden weder die Testpersonen und Therapeuten, noch die
Untersucher verblindet. Da jeweils nur die Interventionsgruppen ein Training

erhielten und die Kontrollgruppe keine spezifische Therapie erhielt, kann davon
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ausgegangen werden, dass es aufgrund praktischer Grinden nicht moglich war, die
Probanden und Therapeuten zu verblinden. Laut Hegenscheidt et al. (2008) muss
demnach in Betracht gezogen werden, dass der offensichtliche Effekt der Studien
maoglicherweise auf einen Placebo- oder Hawthorne-Effekt oder auf die
Begeisterungsfahigkeit der Therapeuten fur ihr Trainingsprogramm zurtickzufihren
ist. Weiter erlautern sie, dass bei fehlender Verblindung der Untersucher die Effekte
der Behandlung mdglicherweise als Folge von verfalschter Wahrnehmung der

Outcome-Messungen auftreten kdnnen.

6.1.2.4Nachkontrolle bei >85% der Patienten

In den Studien von Han et al. (2009) und Hale et al. (2007) wurde bei mehr als 85%
der Testpersonen mindestens ein zentrales Outcome in der Nachkontrolle
gemessen. Kidgell et al. (2007) und McKeon et al. (2008) erflillten dieses Kriterium
nicht. Bei diesen zwei Studien liegt daher ein Potential fiir Verzerrung vor. Die
Grosse dieses mdglichen Bias nimmt laut Hegenscheidt et al. (2008) ,[...] mit der
Grosse des Anteil der Probanden [zu], von denen keine Daten eines zweiten
Messzeitpunktes gewonnen werden konnten [...]* (Erlauterung des achten Kriteriums,
Abs. 8).

6.1.2.5Intention-to-treat Analyse

Der Begriff Intention-to-treat meint, dass die Daten von jeder Testperson so
analysiert wurden, wie die Probanden (in der Interventions- oder Kontrollgruppe)
hatten behandelt werden sollen (Hegenscheidt et al. 2008). In keiner der vier Studien
wurde explizit erwéhnt, dass eine Analyse nach der Intention-to-treat Methode
stattfand. Mogliche Verzerrungen kénnen in den Studien daher nicht ausgeschlossen

werden.

6.1.2.6Analyse: Zwischengruppen-Vergleich und zentrale Werte und
Streuung

In allen vier Studien wurde ein statistischer Vergleich zwischen zwei Gruppen
durchgefuhrt. Laut Hegenscheidt et al. (2008) spielt es dabei keine Rolle, ob der

Vergleich zwischen zwei oder mehreren Behandlungen oder zwischen einer
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Interventions- und einer Kontrollgruppe stattfindet. Es werden entweder die
Messergebnisse der Posttests der Gruppen oder die Veranderungen innerhalb der
Gruppen miteinander verglichen. Hale et al. (2007) verglichen als einzige Studie die
Veranderungen innerhalb der Trainingsgruppe mit der Veranderungen innerhalb der
beiden Kontrollgruppen. Die Studie von Kidgell et al. (2007) verglich als einzige
Studie zwei verschiedene Trainingsmadglichkeiten, wéahrend die anderen drei Studien
nur eine Trainingsmaoglichkeit anhand der Trainings- und der Kontrollgruppe

untersuchten.

Die Mittelwerte und Standardabweichungen bzw. Standardfehler wurden in allen vier

Studien flr die zentralen Outcomes dargestellt.

6.1.3 Externe Validitat

6.1.3.1Patienten

Laut Kool (2008) sollen die Patienten zu Beginn der Studie eine homogene Gruppe
bilden, um ein gutes Studienresultat erreichen zu kénnen. Die Zulassungskriterien
gelten dabei als sehr wichtig, um weitere Probleme oder gute Spontanverlaufe der
Patienten ausschliessen zu kdénnen. Die Patientengruppe sollte nur aufgrund der zu
untersuchenden Therapie, in diesem Fall anhand des Koordinationstrainings, besser
werden. Die Studien von Han et al. (2009) und McKeon et al. (2008) erfullten das
erste PEDro-Kriterium laut der Physiotherapy Evidence Database (2012) nicht. Die
Autoren dieser Arbeit stimmen mit der PEDro-Bewertung der genannten Datenbank
beziglich der Studie von McKeon et al. (2008) nicht Uberein. McKeon et al. (2008)
erwahnen in ihrer Studie genaue Zulassungskriterien, welche anhand von zwei
unterschiedlichen Fragebogen quantifiziert wurden. Der Rekrutierungsprozess der
Probanden wurde verstandlich beschrieben. Ebenfalls widersprechen die Autoren
dieser Arbeit der Punktwertung der Studie von Kidgell et al. (2007). Die Ein- und
Ausschlusskriterien wurden ungenau beschrieben und der Rekrutierungsprozess ist
nicht nachvollziehbar geschildert. Die Studie von Hale et al. (2007) beschreibt klare
Zulassungskriterien. Die Vergleichbarkeit der Gruppen in dieser Studie lasst auf

einen konsequenten Rekrutierungssprozess schliessen.
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In der Studie von Han et al. (2009) verbesserte sich die PK nicht nur in den
Trainingsgruppen, sondern auch in der CAl-Kontrollgruppe signifikant. Die Autoren
dieser Arbeit fuhren dieses Resultat auf ungentigende bzw. unklare
Zulassungskriterien zurlick. Die Ein- und Ausschlusskriterien reprasentierten das
Krankheitsbild der CAl ungeniigend und fuhrten moglicherweise dazu, dass es zu
guten Spontanverlaufen der CAl-Kontrollgruppe kam. Laut Han et al. (2009) muss
anhand von weiteren Untersuchungen ebenfalls Gberpruft werden, ob die
Verbesserungen der CAl-Kontrollgruppe nicht auf einen moglichen Lerneffekt der

wiederholten Balancemessungen zurtickzufiihren sind.

Die vier Studien weisen unterschiedlich genau definierte Zulassungskriterien auf. Die
Schwierigkeit liegt laut McKeon und Hertel (2008a) darin, dass es keine einheitliche
und allgemein anerkannte Definition der CAl gibt, was zu unterschiedlichen Ein- bzw.
Ausschlusskriterien fuhrt. Die Autoren dieser Arbeit bemerken, dass das
uneinheitliche Verstandnis einer CAl moglicherweise auch dazu fuhrte, dass in den
Studien sowohl Patienten mit und ohne Instabilitdtsgefiihl sowie Patienten mit
einmaligem LDT rekrutiert wurden. Es ist nach Kool (2008) jedoch essentiell,
inwiefern die ausgewahlten Stichproben die allgemeine Population reprasentieren.
Erst dann kdnnen die Ergebnisse auf die Allgemeinheit Gbertragen werden. Die
Studie von Kidgell et al. (2007) und Han et al. (2009) zeigen schwach
reprasentierende Stichproben. Kidgell et al. (2007) rekrutierten Probanden, welche
nur ein einmaliges LDT in den letzten zwei Jahren erlitten haben. Han et al. (2009)
rekrutierten Personen, die ein oder zwei LDTs innerhalb der letzten 12 bzw. 36
Monaten erlitten hatten. Beide Studien erwahnen nicht, inwiefern die Probanden tber
ein subjektives Instabilitatsgefuhl berichteten oder Funktionsbeeintrachtigungen
aufwiesen. Nach der Definition von Diemer und Sutor (2011) kénnen diese Patienten
nicht als CAl-Patienten klassifiziert werden. Ebenfalls wurde in beiden Studien nicht
erwahnt, inwiefern die Teilnehmer in der Freizeit kérperlich aktiv sind, was laut
Beynnon et al. (2001, zitiert nach Mc Keon et al., 2009) ein Merkmal von Personen
ist, die LDTs erleiden. Dagegen zeigen die Studien von Hale et al. (2007) und
McKeon et al. (2008) moderate bis gut reprasentierende Stichproben. Sie haben

junge, korperlich aktive Personen eingeschlossen, welche persistierende Symptome
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aufweisen (Schmerzen, Muskelschwéche, Instabilitat und Unsicherheitsgefihl bzw.
,giving way*“) und in ihrer Funktion eingeschrankt sind. McKeon et al. (2008)
rekrutierten als einzige der vier Studien ausschliesslich Patienten, welche mehr als
ein LDT erlitten haben. Die Autoren dieser Arbeit folgern, dass vor allem in den
Studien von Kidgell et al. (2007) und Han et al. (2009) die externe Validitat aufgrund
der schwach reprasentativen Stichproben deutlich beeintrachtigt ist. Weiter
bemerken die Autoren dieser Arbeit, dass aufgrund der ungenau definierten
Zulassungskriterien auch die Gleichheit der Gruppen und somit die interne Validitat

der Studien negativ beeinflusst wird.

Die Aussagekraft der Resultate der vier Studien sowie die Ubertragbarkeit auf die
allgemeine CAI-Population sind aufgrund der sehr kleinen Stichproben zusatzlich

limitiert.

6.1.3.2Interventionen

In der Studie von Kidgell et al. (2007) wurde die Intervention fur die DT- und MT-
Gruppe ungenau beschrieben. Die Ubungen werden zwar benannt und bezuglich
Serien und Wiederholungen beschrieben. Es ist jedoch nicht klar, ob die jeweiligen
Ubungen ein- oder zweibeinig durchgefiihrt wurden, wie lange jeweils eine
Trainingseinheit dauerte, in welchem Setting das Training stattfand und, ob die
Testpersonen Supervision erhielten. Es wird zudem nicht erwahnt, wie lange
zwischen den Serien und Ubungen Pausen gemacht wurden. Das Training wére in
der Praxis limitiert umsetzbar. Die Massnahmen des Balancetrainings gegen
elastischen Widerstand der Studie von Han et al. (2009) wurden beziiglich
Ausfiihrung, Dosierung, Widerstand, Ubungsmaterial und die wéchentlichen
Progressionen genau und ausfihrlich beschrieben. Es wird bei den ,front pulls® (S.
247) und den ,back pulls® (S. 247) nicht genau erwahnt, wie weit vor bzw. zuruck die
Probanden gegen den Widerstand ziehen sollten. Das Training wére in der Praxis
jedoch gut umsetzbar. Hale et al. (2007) erwahnten in ihrer Studie alle
Interventionen, welche sie im Rehabilitationsprogramm und dem Heimprogramm ein-
bzw. zweibeinig durchfuhrten. Die Angaben zur genauen Ausfiihrung, zu den

Pausen, zu den Dosierungen der Progressionen und zum Ubungsmaterial fehlen. Es
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ist nicht ersichtlich, ab wann die Probanden den Schwierigkeitsgrad steigern durften.
Das Rehabilitationsprogramm ware in der Praxis limitiert umsetzbar. McKeon et al.
(2008) beschrieben in ihrer Studie das Training beztiglich den eben erwahnten
Punkten sehr ausfihrlich. Es wurden keine Angaben beztiglich der Pausen gemacht.
Das Training kdnnte anhand der Beschreibung gut in die Praxis transferiert werden.

6.1.3.3Kontrollgruppen

Die Kontrollgruppen der Studien von Kidgell et al. (2007), Hale et al. (2007) und
McKeon et al. (2008) erhielten kein explizites Training und waren nicht in
physiotherapeutischer Behandlung. Sie setzten ihre Aktivitaten wahrend der Studie
auf demselben Niveau fort wie vor dem Studienbeginn. Die Beschreibung der
Aktivitaten (wahrend Alltag und Sport) wurde nicht genauer spezifiziert. Es ist folglich
unklar, welchen Anforderungen die Kontrollgruppen ausgesetzt waren. In der Studie
von Han et al. (2009) wird nicht erwahnt, welchen Aktivitaten die zwei
Kontrollgruppen wahrend der Studienzeit nachgingen. Es kann nicht ausgeschlossen
werden, dass die Kontrollgruppen nebenbei eine Therapie oder ein Training
besuchten. Méglicherweise kann die Verbesserungen der PK der CAl-Kontrollgruppe

in dieser Studie auch dadurch erklart werden.

6.1.3.40utcome

Die Resultate der vier Studien zeigen Verbesserung der statischen und der
dynamischen PK sowie der subjektiven Funktionsfahigkeit auf. Han et al. (2009)
fuhrten als einzige Studie nach weiteren vier Wochen eine Follow-up Messung durch.
Die Autoren dieser Arbeit bemangeln, dass bei keiner der Studien langerfristige
Follow-up-Messungen durchgefuhrt bzw. keine Langzeiteffekte gemessen wurden.
Es kann somit keine Aussage bezuglich einer langanhaltenden Verbesserung der PK
wéahrend statischen und dynamischen Aktivitdten gemacht werden. Aufgrund der
ausgewahlten Outcome-Messungen und den fehlenden Follow-ups ist unklar, ob die
Symptome und die Anzahl der wiederkehrenden LDTSs langerfristig reduziert werden

kdnnten.
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6.2 Diskussion der Messungen

6.2.1 Statisch versus dynamisch

In den zwei Studien von Kidgell et al (2007) und Han et al. (2009) wurden nur
Messmethoden verwendet, welche die statische PK messen. Beide Studien stellten
nach dem Durchlaufen des Koordinationstrainings in den Interventionsgruppen
signifikante Veranderungen der PK fest. Hale et al. (2007) und McKeon et al. (2008)
verwendeten sowohl statische wie auch dynamische Messinstrumente. In diesen
beiden Studien zeigte sich, dass die Messmethoden der dynamischen PK die
Veranderungen deutlich erfolgreicher verzeichneten als die Messmethoden der
statischen PK. McKeon und Hertel (2008b) bemerken, dass die herkdmmlichen
Instrumente zur Messung der statischen PK bei Patienten mit einer CAl zu
unsensibel sind. Sie empfehlen daher keine traditionellen Messinstrumente zu
verwenden. McKeon und Hertel (2008b) beflrworten hingegen den SEBT, welcher
ein Messinstrument von herausfordernder Art sei. Kinzey und Armstrong (1998)
widersprechen dieser Aussage. Sie kritisieren die moderate Reliabilitat des Testes
und die zu hohe Komplexitat der Aufgaben des SEBT, welche zu ungenauen
Messungen fihren kénne. Ebenfalls erwahnen sie, dass der Test zu wenig den
naturlichen Bewegungen und Umweltbedingungen entspricht. Olmsted et al. (2002)
empfehlen widerum den SEBT zur Untersuchung der funktionellen Defizite bei
Patienten mit einer CAl. Die Autoren dieser Arbeit stimmen zu, dass der SEBT
funktioneller ist als der statische EBST, da er die PK wéhrend einer dynamischen
Aktivitat untersucht. Moglicherweise treten auch deshalb signifikantere Unterschiede
in den dynamischen Messungen der Studien von Hale et al. (2007) und McKeon et
al. (2008) auf. Kidgell et al. (2007) und Han et al. (2009) verwendeten statische
Messmethoden, obwohl sie Interventionen mit dynamischen Elementen durchfihrten.
Die Autoren dieser Arbeit stellen fest, dass eine Messung der dynamischen PK

adaquater gewesen ware.

6.2.2 Fehlversuche

Weiter kann diskutiert werden, ob es sinnvoll ist die Fehlversuche bei den

Messungen wiederholen zu lassen. McKeon und Hertel (2008a) kommen zum
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Schluss, dass eventuell gerade da der Unterschied zwischen Patienten mit und ohne
CAl liegt. In der Studie von Kidgell et al. (2007) und Han et al. (2009) wird nicht
erwahnt, ob die Probanden bei einem Fehlversuch die Messungen wiederholen
durften. In den Studien von Hale et al. (2007) und McKeon et al. (2008) durften die
Probanden die Fehlversuche wiederholen. Laut Hale et al. (2007) kénnen solche
fehlerhaften Testungen (,touch-downs® (S. 309)) eventuell die Eingangsmessungen
beeinflussen und dazu fuhren, dass Verbesserungen nicht verzeichnet werden. Es
ware interessant zu wissen, ob anhand der Interventionen die Fehlversuchsrate

reduziert werden kdnnte.

6.2.3 Visus

Es ist ebenfalls fraglich, inwiefern der Visus einen Einfluss auf die Messungen der
PK hat. McKeon et al. (2008) beobachteten im Posttest keine signifikanten
Veranderungen der statischen PK mit offenen Augen. Mit geschlossenen Augen
zeigte sich jedoch eine signifikante Verbesserung. Das System der PK besitzt die
Fahigkeit zur Redundanz, wodurch den Patienten mit einer CAl viele
Kompensationsmdglichkeiten zur Verfigung stehen (Shumway-Cook und Woollacott,
1995, zitiert nach Riemann, 2002). Die Autoren dieser Arbeit vermuten, dass die
Patienten womaglich den gestorten propriozeptiven Input mit vermehrter Gewichtung
der visuellen Information kompensieren. Demnach ware es sinnvoller, die statischen

Messungen mit geschlossenen Augen durchzufihren.
6.3 Theorie-Praxis Transfer

6.3.1 Trainingsinhalte

Alle bearbeiteten Studien haben ein Koordinationstraining durchgeftihrt. Die Studien
setzten den Fokus bei ihren Interventionen mehrheitlich auf die Verbesserung der
Gleichgewichtsfahigkeit. Es ist jedoch zu beachten, dass die Probanden bei Hale et
al. (2007) kein reines Koordinationstraining ausgeubt haben. In dieser Studie wurden
neben den koordinativen Fahigkeiten auch konditionelle Fahigkeiten wie die Kraft
trainiert. Zusatzlich fihrten die Probanden bei Hale et al. (2007) Dehnibungen aus.
Die Autoren dieser Arbeit sind der Ansicht, dass auch das Trainingsprogramm von
Han et al. (2009) Kraftaspekte beinhaltete, denn die Ubungen wurden gegen einen
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starken elastischen Widerstand ausgefuhrt. McKeon et al. (2008) haben im Vergleich
zu den anderen drei Studien die Reaktionsfahigkeit in ihrer Intervention am meisten
integriert. Dies ist als Pluspunkt zu werten, da die Reaktionsfahigkeit im Alltag und im
Sport erforderlich ist und LDTs laut O’Driscoll und Delahunt (2011) sich vor allem im
Alltag und im Sport ereignen. Genauer betrachtet ist zu sagen, dass ein LDT laut
Hertel (2002) meist beim Initial Contact beim Gehen oder Landen geschieht. Die
Autoren dieser Arbeit sehen es als wichtig an, dass dynamische und reaktive
Elemente in die Rehabilitation eingebaut werden. Hale et al. (2007) und McKeon et
al. (2008) haben diesen Transfergedanken in ihr Training integriert und mit

Sprungubungen und funktionellen Aktivitaten gearbeitet.

Alle Studien haben geméss dem Trainingsaufbau nach Diemer und Sutor (2011)
hauptsachlich in den Stufen B-1 und B-II trainiert. Die Probanden der Studie von
McKeon et al. (2008) haben zusétzlich sportspezifische Elemente trainiert, welche
laut Diemer und Sutor (2011) zur Stufe C gehdren. Die antizipatorische bewusste
Stabilisation, im Sinne einer Aktivierung des Feedforward-Mechanismus wie es

Diemer und Sutor (2011) beschreiben, wurde in keiner der Studien explizit beachtet.

6.3.2 Dauer und Dosierung des Trainings

In den vier bearbeiteten Studien wurde Uber unterschiedliche Zeitspannen trainiert.
Die Anzahl und die Dauer der Trainingseinheiten variierten von sieben bis 18
Trainingseinheiten & 20-30min. Nur die Probanden der Studie von Hale et al. (2007)
fuhrten zusatzlich ein Heimprogramm aus. Jede Studie verwendete verschiedene
Dosierungen der Interventionen. Aufgrund uneinheitlicher Angaben kann keine
evidenzbasierte Empfehlung zur genauen Dosierung eines Koordinationstrainings bei
Patienten mit einer CAl gemacht werden. Es scheint moderate Evidenz zu geben,
dass mit einem vier- bis sechswdchigen Koordinationstraining eine Veranderung der
PK erreicht werden kann. In der Studie von Hale et. al (2007) konnte innerhalb von
nur sieben Therapieeinheiten ein Trainingseffekt erzielt werden. Die Probanden
trainierten eins- bis zweimal die Woche wéhrend 30min unter Supervision. Das
Training wurde durch ein Heimprogramm unterstitzt. Die Autoren dieser Arbeit

folgern daraus, dass in der Praxis bereits eine Verordnung fiir Physiotherapie reichen
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wirde, um bei korperlich aktiven Personen die PK durch ein Koordinationstraining zu

verbessern. Ein Heimprogramm bietet sich als férderliche Ergénzung an.

Weiter ist zu sagen, dass auch in der Fachliteratur keine einheitlichen
evidenzbasierten Angaben zur Dosierung und Intensitét eines Koordinationstrainings
gemacht werden. Laube (2005) beschreibt allgemeine Kriterien zur Dosierung eines
Koordinationstrainings. Der Schwierigkeitsgrad der Aktivitaten sollte dabei standig
ansteigen:

- Belastungen in einem ermudungsfreien Zustand durchfiihren

- Bewegungsanforderungen von einfach zu kompliziert steigern

- Anforderungen haufig variieren und vielseitig gestalten

- Aussere Bedingungen verandern

- Bewegungen fortlaufend neu kombinieren

6.3.3 Trainingshilfsmittel

In den bearbeiteten Studien wurden zur Gestaltung der Koordinationstrainings
unterschiedliche Trainingshilfsmittel verwendet. Folglich kann kein Hilfsmittel als
besonders geeignet fur ein Koordinationstraining hervorgehoben werden. Laut
Kidgell et al. (2007) ist sowohl das Training mit einer Duradisc als auch mit einem
Minitrampolin effektiv zur Verbesserung der PK. Han et al. (2009) verwendete eine
elastische Theraband-Tube, was moéglicherweise auch durch ein ,normales®
Theraband ersetzt werden kénnte. Die anderen zwei Studien verwendeten
Airexmatten, Therab&nder, Bélle und Markierungen am Boden. Laut den Autoren
dieser Arbeit bieten sich anhand dieser Hilfsmittel im physiotherapeutischen Alltag
unzahlige Mdglichkeiten ein Koordinationstraining zu gestalten. Die in den Studien
verwendeten Hilfsmittel sind relativ kostengtinstig und sollten in jeder
Physiotherapiepraxis zu finden sein. Es ist bei der Verwendung von Hilfsmitteln
wichtig, die Intensitat des Trainings nach den oben erwdhnten Punkten anzupassen.
Eine Schwierigkeit kdnnte mdglicherweise die praktische Umsetzung der ,box drill
(S. 1813) Ubung der Studie von McKeon et al. (2008) darstellen, da die Ausfiihrung

einen Computerbildschirm erfordert.
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6.4 PK und das sensomotorische System

Das von Shumway-Cook und Woollacott (1995, zitiert nach Riemann, 2002)
beschriebene System der PK kann als Teil des sensomotorischen Systems gesehen
werden. Beide Systeme definieren sich durch den Kreislauf der Sensorik, der
zentralen Verarbeitung und der Motorik. Bei einem ausreichenden Zusammenspiel
der drei Anteile, kann die PK aufrecht erhalten werden. Dieser Zusammenhang
unterstitzt die Aussage, dass die PK als reprasentativer Indikator fir die

Funktionsfahigkeit des sensomotorischen Systems angesehen werden kann.

6.5 PK und Gelenkstabilitat

Berg (1989, zitiert nach Pollock et al., 1999) weist darauf hin, dass die PK von
Gesundheitsfachleuten meist gleichbedeutend mit Stabilitat verwendet wird. Die
Autoren dieser Arbeit hinterfragen diese Gleichsetzung in Bezug auf das
Sprunggelenk. Die PK widerspiegelt immer die Stabilitat des gesamten Korpers
wahrend einer Aktivitat und kann nicht isoliert auf ein Gelenk bezogen werden. Die
Stabilitdt im Sinne der Gelenkstabilitat nach White und Panjabi (1990, zitiert nach
Diemer und Sutor, 2011) hingegen kann, zumindest bezuglich des passiven und
aktiven Systems, direkt auf ein Gelenk angewendet werden. Trotzdem macht es
Sinn, die PK mit der funktionellen Sprunggelenkstabilitat zu verbinden. Denn beide
Faktoren sind von der Funktionsfahigkeit des sensomotorischen Systems abh&ngig
(Horak, 2006; McKeon & Hertel, 2008a; Diemer & Sutor, 2011). Zudem wird die PK
deutlich durch den Fuss als tragendes Element des Korpers und als Verbindung vom

Korper zur Umwelt beeinflusst.

7 Schlussfolgerung

7.1 Beantwortung der Fragestellung

Die der Arbeit zu Grunde liegende Frage kann anhand der bearbeiteten Studien nicht
umfassend beantwortet werden. Es wurden in allen vier Studien nach der
Ausfuhrung eines Koordinationstrainings signifikante Unterschiede und
Verbesserungen der PK bei statischen und dynamischen Aktivitdten bei Patienten
mit einer CAl festgestellt. Es ist jedoch schwierig einen Vergleich zwischen den
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Studien aufzustellen, um eine allgemein giltige Aussage Uber den Effekt eines
Koordinationstrainings auf die PK zu machen. Die Studien untersuchten eine
uneinheitliche Trainingsdauer und -intensitat, verschiedene Dosierungen,
Trainingshilfsmittel und Stichproben. Zusatzlich verwendete jede Studie
unterschiedliche Definitionen zur Klassifizierung einer CAl und andere
Messmethoden. Obwohl alle vier Studien einen positiven Effekt auf die PK feststellen
konnten, zeigen sie ein grosses Ausmass an Verzerrungen. Dies beeintrachtigt die
gemessenen Resultate und den spezifischen Forschungseffekt sowie die interne und
die externe Validitat der Studien. Die methodologische Qualitat der Studien, welche
anhand der PEDro-Skala und dem Formular von Law et al. (1998) beurteilt wurden,
wird von den Autoren dieser Arbeit als schlecht bis moderat gewertet. Die Studie von
Kidgell et al. (2007) schneidet beziglich der internen Validitat nach der PEDro-Skala
als schlechteste Studie ab. Hale et al. (2009) erreichen die hochste Punktzahl. In
Bezug auf die externe Validitat konnen laut den Autoren dieser Arbeit die Studien
von Hale et al. (2009) und McKeon et al. (2008) am meisten gewichtet werden.
Aufgrund der ungeniigenden methodologischen Qualitat und folglich einer deutlich
limitierten Aussagekraft der Studien muss von einer moderaten Evidenzlage

ausgegangen werden.

7.2 Empfehlungen an die Praxis

Basierend auf den positiven Resultaten dieser Studien und zusatzlich abgestitzt auf
den Erkenntnissen von McKeon und Hertel (2008b) empfehlen die Autoren dieser
Arbeit trotz der moderaten Evidenzlage ein Koordinationstraining zur
physiotherapeutischen Behandlung von jungen, korperlich aktiven Patienten mit einer
CAl. Dabei sollten folgende Punkte beachtet werden:
- Das Koordinationstraining soll wahrend mindestens vier Wochen
1-2x/Woche unter Supervision in der Physiotherapie ausgefthrt werden.
- Fur langanhaltende Verbesserungen wird ein fortlaufendes Training
empfohlen.
- Ein koordinatives Heimprogramm soll unbedingt 3x/Woche als Erganzung

ausgefuhrt werden.

48 Jolanda Jost, Tabea Stocker



Das Training unter Supervision soll einen progressiven Charakter im Sinne
des Stufenmodells nach Diemer und Sutor (2011) haben. Je nach
aktuellem Stand des Patienten kann mit einem statischen EBST Training
begonnen werden. Es sollte zunehmend die dynamische und reaktive PK
beansprucht werden und sportspezifisch trainiert werden.

Die Trainingsintensitat soll anhand der Kriterien von Laube (2005) gestaltet
werden.

Es soll in der Praxis beachtet werden, dass je hach dem in welchem
Masse der Patient im Alltag oder im Sport gefordert ist, die Trainingsdauer

und -intensitat angepasst werden muss.

Die Autoren dieser Arbeit empfehlen das Trainingsprogramm von McKeon et al.

(2008) als eine mogliche Vorlage zur Gestaltung eines Koordinationstrainings in der

Praxis. Die reaktiven Spriinge und progressiven Ubungen eignen sich als optimales

Training fur korperlich aktive Personen. Das Koordinationstraining von McKeon et al.

(2008) ist sehr funktionell gestaltet und die Belastungen entsprechen den

Herausforderungen im Alltag und im Sport.

7.3 Empfehlungen an die Forschung

Um in Zukunft aussagekraftigere Studienergebnisse zu erzielen wird der Forschung

folgendes empfohlen:

Die CAl muss einheitlich definiert werden, um die Ubertragbarkeit auf die
Population sicher zu stellen.

Begriffe wie PK, Gleichgewicht, Propriozeption, sensomotorisches System,
neuromuskulares System und Koordination mussen klar definiert und
voneinander abgegrenzt bzw. miteinander in Verbindung gesetzt werden.
Es sollten zukUnftig einheitliche Massnahmen und Messungen zur
Beeinflussung und Quantifizierung der statischen und dynamischen PK in
den Studien verwendet werden.

Es sollten weitere RCTs zur Untersuchung der Effekte eines
Koordinationstrainings auf die PK durchgefihrt werden. Dabei sollte
bezuglich der externen Validitat beachtet werden, dass die
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Zulassungskriterien spezifisch sind und nur Patienten mit einer CAl
eingeschlossen werden. Ebenfalls sollten grossere Stichproben untersucht
werden. Zur Sicherstellung der internen Validitat sollten die PEDro-
Kriterien drei,vier und acht bis elf erfullt werden.

Es sollten weitere dynamische und moglichst alltagsnahe Messmethoden
zur Messung der PK entwickelt werden. Der SEBT ist zwar gut praktikabel,
kostengunstig und adaquater als die Kraftmessplatte. Jedoch entsprechen
die Aufgaben noch nicht den Anforderungen und Belastungen, die im
Alltag und im Sport vorhanden sind.

Es muss anhand von Follow-ups untersucht werden, ob positive
Veranderungen der PK das Risiko von weiteren LDTs langerfristig
reduzieren.

Die Mindestdauer eines effektiven Koordinationstrainings sollte untersucht

werden.
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9 Glossar und Verzeichnisse

9.1 Glossar

Bias

Bias ist das englische Wort fur Verzerrung bzw. Verfalschung. In einer Studie
verfalschen Verzerrungen die Forschungsergebnisse (Outcomes) und somit den
spezifischen Behandlungseffekt, was wiederum die Validitat beeintrachtigt (Kool,
2008). Nach Burns und Grove (2005) kdnnen folgende Faktoren fir Verzerrungen
verantwortlich sein: Der Forschende, das Umfeld in dem die Studie durchgefiihrt
wird, die individuellen Probanden, die Stichproben, die zugeteilten Gruppen, die
Messinstrumente sowie der Datensammlungsprozess und die statistischen

Analysemethoden.

Externe Validitat

Burns und Grove (2005) definieren die externe Validitat als ,das Ausmass, in dem
die Ergebnisse einer Studie Uber die verwendete Stichprobe hinaus verallgemeinert
werden kdnnen® (S. 230). Die grosste Limitation einer Studie sei, dass die
Ergebnisse nur flr die untersuchten Probanden gelten wirden und sich nicht auf die
Allgemeinheit Ubertragen liessen. Laut Kool (2008) beeinflussen folgenden Kriterien
die externe Validitat: Patienten, Interventionen und Outcome.

Hawthorne-Effekt

Nach Hegenscheidt et al. (2008) ist dieser Effekt ein ,experimentelles Artefakt, wobei
die Reaktionen der Probanden dadurch beeinflusst werden, dass sie wissen, welche
Reaktionen von ihnen seitens der Forscher erwartet werden® (Erlauterung des

funften Kriterums, Abs. 5).
Interne Validitat

Die interne Validitat beschreibt, inwiefern die in der Studie ermittelten Wirkungen

(wahre Effekte, Unterschiede oder Beziehungen) die Realitat wiederspiegeln und
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nicht auf die Einwirkung von Stdrvariablen zuriickzufiihren sind (Burns & Grove,
2005). Nach Kool (2008) gibt die interne Validitat an, wie ,glltig’ die Resultate
(=abhangige Variabel) fur die Testpersonen innerhalb der Studie sind. Es kann
zusatzlich eine Aussage gemacht werden, inwiefern die Ergebnisse auf die Variation
der unabhangigen Variabel zurtckzufiihren sind.

Motorisches Lernen

Das motorisches Lernen ,[...] ist eine relativ iberdauernde, auf Ubung oder
Erfahrung beruhende Anderung in der Fahigkeit, eine motorische Fertigkeit zu
produzieren® (Wulf, 2007, zitiert nach Grillo Juszczak & Huber, 2011).

Outcome

(engl.) Ergebnis, Resultat

Sinus tarsi-Syndrom

Dieses Syndrom beschreibt einen ,Schmerz im Sinus tarsi (Spalt zwischen
Fersenbein und Sprungbein) an der Aussenseite des unteren Sprunggelenkes*
(Maibaum et al., 2006, S. 187).

Talar-Tilt
Siehe Talar-Tilt-Test

Talar-Tilt-Test

,Dieser Test dient zur Untersuchung der Rotation und Verkippung des Talus im
oberen Sprunggelenk. Man sucht den Talushals auf und halt ihn medial bzw. lateral
zwischen Zeigefinger und Daumen. Dann prift man Rotation und Verkippung des
Talus im Seitenvergleich [...].“ (Hatcher & Tetsworth, 2007, S. 23)

Unabhangige und abhé&ngige Variable

In einer Studie wird die unabhangige Variable ,als Ursache betrachtet, wahrend
davon ausgegangen wird, dass die abhangige Variable die Wirkweise der
unabhéangigen Variablen reflektiert® (Burns & Grove, 2005, S. 226).
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Vorderer Schubladen-Test

,Dieser Test wird in Neutralnullstellung des oberen Sprunggelenkes durchgefihrt und
dient zur Untersuchung der Stabilitdt des Ligamentum talofibulare anterior. Hierbei
wird der Fuss mit der einen Hand des Untersuchers nach vorne bewegt, wahrend die
andere Hand den distalen Unterschenkel stabilisiert. Bei einer Ruptur des
Ligamentum talofibulare anterior findet man im Seitenvergleich eine vermehrte
Translation nach ventral [...].“ (Hatcher & Tetsworth, 2007, S. 24)
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11Anhange

11.1 Studienmatrix

Titel Jahr | Autoren | Design | Methode Intervention Messungen Resultat Conclusion PEDro-
Skala
Effect of Six 2007 Kidgell, RCT N=20 (11 Manner, 9 | -6 Wo progressives - Postural Sway bzw. - Nach dem Training - Das Training au_f 310
Horvath, Frauen) Training (DT, MT) TTD des COP zeigte sich ein dem Minitrampolin ist
Weeks of Dura Jackson, signifikanter Unterschied | ebenso wirksam wie
Disc and Mini- Seymou} - Randomisiert in 3 - 3x/Mo, Ubungen in der der Postural Sway das Training auf der
Trampoline Gruppen: geschlossenen Kette zwischen dem Pre- und Dura Disc, um
Balance Duradisc Trainings- Posttest der die Balance bei einer
L. gruppe DT (n=7, 3 - statische Balance- Interventionsgruppen (DT | funktionellen
Training on Manner, 4 Frauen), | aufgaben, a-p Tills m-| und MT) Sprunggelenksinstabi
Postural Sway Minitrampolin Tilts auf der Dura Disc -litét zu verbessern
in Athletes With Trainings-gruppe ader dem Minitrampaolin - Es zeigten sich keine
Functional glll (n=6, 4 Manner, signifikanten .
rauen) und Verbesserungen im
Ankle . Kontrallgruppe (n=7, Zwischengruppen
Instability* 4 Manner, 3 Frauen) Vergleich der DT und MT
—*Posttest vs.
Pretest innerhalb
der Gruppen und
Zwischengruppen
Vergleiche
4110
Effects of a 4- 2009 Han, RCT mit N= 40 -4 Wo Training gegen -TTD des COP - Nach dem Training - Die Balance
. N Ricard, pretraining | (20 Manner, 20 elastischen Widerstand verbesserte sich die verbesserte sich
Week Exercise Felingham | , Frauen; 20 mit CAl Balance in den nach 4 Wo Training
Program on posttrainin | und 20 Gesunde) - 3x/Wo, 4 Ubungen 4 3 Trainingsgruppen (CAI gegen elastischen
Balance Using gund 4 Serien, 15 Repetitionen, und Healthy) signifikant Widerstand bei
Elastic Tubing Wo follow- | - Randomisiert in 4 30 sec Pause zwischen Persanen mit CAl
up Gruppen a (n=10, 5 den Serien und 2 min - Diese Verbesserungen und ohne CAl.
asa Messunge | Frauen, 5 Manner): | Pause zwischen den wurden weilere 4 Wo
Perturbation n CAl-Trainings- und Ubungen. beibehalten - Die
Force for CAl-Kontroligruppe, Verbesserungen
Individuals With Hea\IF:\y-"l'raimngs- l\;\lfelt?n 4 weitere
History of und Healthy- 'ochen an
:I‘Il:lse S;rains" Kontroligruppe
“>Posttest vs.
Pretest innerhalb
der Gruppen und
Zwischengruppen
Vergleiche und 4-
Wo Follow-up
510
2007 Hale, Hertel, | RCT N=48 - 4 Wo Rehaprogramm - COPV - Die CAl- - 4-Wo progressive,
»The Effekt of a Olmsted- (28 Frauen, 20 unter Supervision. - SEBT R i uppe f d
4 week . Kramer Manner) - FADI Skala zeigt nach der Reha Rehabilitation
comprehenslve -Wo 1 und 2: 2x/Wo - FADI Sport Skala gréssere Verbesserungen | verbessert die
rehabilitation - CAl wurden in 2 Wo 3 und 4: 1xWo, im SEBT und FADI und funktionellen
Gruppen a30min FADI Sport im Vergleich Limitationen (im ADL,
programm on randomisiert: mit den beiden anderen Sport)
postural control CAl-Rahabilitations- | - Beweglichkeit, Kraft, Gruppen
and lower (n=16, 10 Frauen, 6 | Neuromuskulare - Der SEBT ist ein
extremity Manner) und in CAl- | Kontrolle mit reliables
function in Kontrollgruppe Balanceaktivitdten und Messinstrument, um
P N (n=13, 9 Frauen, 4 Funktionelle Aufgaben funktionelle
individuals with Manner) Limitationen und
CAI¢ - Hausaufgaben: 5x/Wo Veranderungen nach
Zusatzlich: (Durchschnitt war der Reha
1 Healthy-Gruppe 3.5xWo) aufzuzeigen
(n=19, 8 Frauen, 10
Manner)
2>Posttest vs.
Pretest innerhalb
Gruppen und
Zwischengruppen
Vergleiche
410
»Balance 2008 McKeon, RCT N=31 CAl-Patienten | - 4 Wo progressives - FADI Skala - Die Balancegruppe zeigt | 4-Wo
Training Ingersoll, Balancetraining, - FADI Sport Skala nach dem Training Balancetraining
Kerrigan, - Randomisiert in 2 dynamische ili - COP-M: ite Verbesse- verbessemn:
Improves Saliba, Gruppen: im EBST -TTB rungen der FADI-, FADI
Function and Bennett, Balancetrainings- - SEBT Sport Skala, des TTB (mit | - Die subjektive
Postural Control Hertel gruppe (n=16, 6 - 12 Trainingseinheiten & geschlossenen Augen) Funktionsfahigkeit
in Those with Manner, 10 Frauen) 20min, (3x/Wo) unter und des SEBT in p-mund | - Die statische PK
o und Kontrollgruppe Supervision p-l Richtung (TTB),
CAl (n=15, 6 Manner, 9 - Die dynamische PK
Frauen) - EBST und - Nur eine der sieben (SEBT)
Balanceaktivititen, COP-Messungen
-»Posttest vs. Spriinge, je 4 7 Levels veranderte sich signifikant
Pretest innerhalb
Gruppen und
Zwischengruppen
Vergleiche
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11.2 Formulare der PEDro-Skala

Methodologische Qualitat

nach PEDro-Kriterien fur (randomisierte) kontrollierte Studien

Autor: Kidgell, Horvath, Jackson & Seymour

Jahr: 2007
Seite Spalte Erfullt

1. Zulassungskriterien (nicht Teil des Totalskore) 467 1. Spalte JIN/?
2. Randomisierung JIN/?
3. Unabhéangige (verblindete) Randomisierung JIN/?
4. Gruppen vor Behandlung vergleichbar 468 Tabelle2 J/N/?
5. Verblindete Patienten JIN/?
6. Verblindete Therapeuten JIN/?
7. Verblindete Messungen JINI?
8. Nachkontrolle bei 85% der Patienten JIN/?
9. Intention-to-treat Analyse JINI?
10. Analyse: Vergleich zwischen Gruppen 468 1. Spalte JIN/?
11.Zentrale Werte und Streuung 467 2.Spalte J/N/?

PEDro-Skore 3/10 Punkte
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Methodologische Qualitat

nach PEDro-Kriterien fur (randomisierte) kontrollierte Studien

Autor: Han, Ricard & Fellingham
Jahr: 2009

Zulassungskriterien (nicht Teil des Totalskore)
Randomisierung

Unabhangige (verblindete) Randomisierung
Gruppen vor Behandlung vergleichbar
Verblindete Patienten

Verblindete Therapeuten

Verblindete Messungen

Nachkontrolle bei 85% der Patienten

© © N o 00 Bk~ 0w d PRF

Intention-to-treat Analyse
10. Analyse: Vergleich zwischen Gruppen

11. Zentrale Werte und Streuung

Seite
247

248

247

250
250
251
251
251

Spalte
3. Spalte
1.Spalte

3. Spalte

1. Spalte
1. Spalte
1. Spalte
Tabelle 2
Tabelle 2

PEDro-Skore
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Erfallt

JIN/?
JIN/?
JIN/?
JIN/?
JIN/?
JIN/?
JIN/?
JIN/?
JIN/?
JIN/?
JIN/?

4/10 Punkte
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Methodologische Qualitat

nach PEDro-Kriterien fur (randomisierte) kontrollierte Studien

Autor: Hale, Hertel & Olmsted-Kramer
Jahr: 2007

Zulassungskriterien (nicht Teil des Totalskore)
Randomisierung

Unabhangige (verblindete) Randomisierung
Gruppen vor Behandlung vergleichbar
Verblindete Patienten

Verblindete Therapeuten

Verblindete Messungen

Nachkontrolle bei 85% der Patienten

© © N o 00 Bk~ 0w d PRF

Intention-to-treat Analyse
10. Analyse: Vergleich zwischen Gruppen

11. Zentrale Werte und Streuung

Seite
304
304

307

305
307
306
308

Spalte
3. Spalte
3. Spalte

1. Spalte

Figure

1. Spalte
3. Spalte
Tabelle 3

PEDro-Skore
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Erfallt

JIN/?
JIN/?
JIN/?
JIN/?
JIN/?
JIN/?
JIN/?
JIN/?
JIN/?
JIN/?
JIN/?
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Methodologische Qualitat

nach PEDro-Kriterien fur (randomisierte) kontrollierte Studien

Autor: McKeon, Ingersoll, Kerrigan, Saliba, Bennett & Hertel
Jahr: 2008

Seite Spalte
1. Zulassungskriterien (nicht Teil des Totalskore) 1811 2. Spalte
2. Randomisierung 1811 2. Spalte
3. Unabhéangige (verblindete) Randomisierung 1811 2. Spalte
4. Gruppen vor Behandlung vergleichbar 1811
5. Verblindete Patienten
6. Verblindete Therapeuten
7. Verblindete Messungen
8. Nachkontrolle bei 85% der Patienten
9. Intention-to-treat Analyse
10. Analyse: Vergleich zwischen Gruppen 1813 1. Spalte
11. Zentrale Werte und Streuung 1813 2. Spalte

PEDro-Skore

Jolanda Jost, Tabea Stocker

Erfallt

JIN/?
JIN/?
JIN/?
JIN/?
JIN/?
JIN/?
JIN/?
JIN/?
JIN/?
JIN/?
JIN/?

4/10 Punkte
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11.3 Formulare von Law et al. (1998)
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12Wortzahl

12.1 Wortzahl des Abstracts

Die Wortzahl des Abstracts betragt: 190 Worter.

12.2 Wortzahl der Arbeit

Die Wortzahl der Arbeit exklusive Abstract, Tabellen, Abbildungen, Verzeichnisse,

Danksagung, Eigenstandigkeitserklarung und Anhange betragt: 11'536.
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