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Abstract
Effektivitat und mdgliche Auswirkungen von stitzenden
Hilfsmitteln am Fussgelenk in Bezug auf Verletzungen

bei Athleten diverser Ballsportarten

Das Supinationstrauma gehort zu den haufigsten Verletzungsmechanismen im
Sportbereich. Zur Préavention werden externe stabilisierende Unterstlitzungsmass-
nahmen appliziert, wie zum Beispiel das Tape oder die Sprunggelenksorthese. Die
vorliegende Bachelorarbeit befasst sich mit der vorhandenen Literatur, welche die
Effektivitat und die Auswirkungen von unterstitzenden Hilfsmitteln am Fussgelenk in
Bezug auf Verletzungen zum Inhalt haben. Dabei konzentriert sich die Arbeit auf Ath-
leten diverser Ballsportarten. Es werden die Auswirkungen auf Stabilitat, sportliche
Fahigkeiten, Propriozeption, Neuromuskulatur und weitere Punkte verglichen.

Kontroverse Ergebnisse lassen keine eindeutigen Aussagen zu. Es mussen unter-
schiedliche Faktoren abgeglichen werden um entsprechende Anweisungen in der
Praxis geben zu konnen. Ebenfalls ist der genaue Schutzmechanismus nicht voll-
kommen geklart. Die Arbeit schliesst mit dem Ergebnis ab, dass stabilisierende
Massnahmen am Fussgelenk durchaus praventiv eingesetzt werden kénnen. Aller-
dings wird bei zuvor unbelasteten Fussgelenken davon abgeraten. Zudem wird auf-
grund von Praktikabilitdt und Kosteneffektivitadt eher die Anwendung von Orthesen

empfohlen.
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1. Einfihrung

Sprunggelenksverletzungen machen einen Grossteil der Blessuren im sportli-
chen Bereich, aber auch im Alltag aus. Dazu gibt Rossetto (2005) an, dass sich
eine von 10'000 Personen pro Tag den Fuss ,verstaucht. Die daraus entste-
henden Behandlungs- und Folgekosten betragen in der Schweiz 400 Millionen
Franken.

Ausschlaggebend fiur diese Arbeit war der Fund einer Studie aus dem Jahre
2008 uber prophylaktisches Schienen des Fussgelenkes. In dieser Arbeit unter-
suchten Pedowitz et al. (2008) die Verletzungsstatistik von Volleyballspielerin-
nen der National Collegiate Athletic Association (NCAA) mit dem Ergebnis einer
hohen Beteiligung von Fussgelenksverletzungen wahrend Trainings und Spie-
len. Bereits im Jahre 1998 wurden dazu 43 Universitatsauswabhlspielerinnen
angewiesen in allen Trainingseinheiten und Spielen einen beidseitigen Kno-
chelschutz zu tragen. Wahrend einer Beobachtungszeit von 7 Jahren wurde die
Anzahl der Verletzungen dokumentiert und analysiert. Dabei konnte eine niedri-
gere Verletzungsrate festgestellt werden. Alle Spielerinnen zusammen kamen
auf eine Anzahl von Trainings- und Spielstunden, so genannten Exposures, von
13'500, wobei im 7-jahrigen Beobachtungszeitraum nur eine Verletzung des
Sprunggelenks dokumentiert wurde. Dieses Ergebnis fuhrt zu einer Verlet-
zungsrate von 0,07 pro 1000 Exposures. Zum Vergleich wurden die Angaben
der NCAA von nicht an der Studie teilnehmenden Volleyballspielerinnen ver-
wendet. Bei einem Total von 811'710 Exposures wurden 797 Verletzungen des
Sprunggelenkes dokumentiert. In der Vergleichsgruppe ergibt das eine Verlet-
zungsrate von 0,98 pro 1000 Exposures. Das Fazit der von Adler (2008) in der
Zeitschrift Sportverletzung Sportschaden zusammengefassten Studie war, dass
.das Tragen aktiver Sprunggelenkorthesen [...] deutlich Kndchelverletzungen
[vorbeugt]” (S. 71).

Die Autorin dieser Arbeit ist selber ebenfalls sportlich aktiv und spielt seit meh-
reren Jahren Handball auf Leistungsniveau. Dieser Hintergrund erklart ein ers-
tes Interesse an dieser Thematik und begrindet die Wahl dieses Themas flr
die folgende Arbeit. In vielen Jahren Vereinshandball hat die Autorin unzéhlige
Male Verletzungsmechanismen am Fussgelenk bei Mitspielerinnen, und auch

einige wenige Male bei sich selbst erlebt. Viele Mitspielerinnen tragen bereits
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seit Jahren Sprunggelenkorthesen oder Tapeverbande. Durch die Erkenntnisse
dieser Arbeit erhofft sich die Autorin im beruflichen als auch im privaten sportli-
chen Umfeld Ratschlage geben zu kdnnen beziglich der Anwendung von
Orthesen und Tapeverb&nden am Fussgelenk. Hinsichtlich der Forschungsfra-
ge war die Autorin an der Effektivitdt solcher stiitzenden Massnahmen am
Fussgelenk in Bezug auf Verletzungen interessiert. Weiter sollte der Frage auf
den Grund gegangen werden, welches moégliche Auswirkungen beim Gebrauch
dieser Praventionsmassnahmen sein kénnen. Das Forschungsfeld fokussiert
dabei primér die sportliche Betatigung. Nahere Angaben zum Fokus folgen in
der Beschreibung des methodologischen Vorgehens (Kapitel 5, S. 11).

Von Interesse waren die Auswirkungen dieser stutzenden Hilfsmittel am Fuss in
Bezug auf verschiedene Komponenten. Ermittelt werden die Beweglichkeit, die
Wahrnehmung, die muskulare Aktivitat, die Ausibung sportlicher Aktivitat all-
gemein sowie die Mdglichkeiten im Bereich der Pravention. Die Forschungsfra-
ge wurde wie folgt formuliert: Wie ist die Effektivitat von stitzenden Hilfsmitteln
am Fussgelenk in Bezug auf Verletzungen bei Athleten diverser Ballsportarten
und welches sind mégliche Auswirkungen?

Die Arbeit beschaftigt sich als erstes mit der Verletzungshaufigkeit am Fussge-
lenk und dem Verletzungsmechanismus. Zudem werden zwei unterstititzende
Hilfsmittel fur das Fussgelenk vorgestellt. Anschliessend folgt die Beschreibung
des methodologischen Vorgehens dieser Arbeit. Im Hinblick auf die Auswirkun-
gen werden die Ergebnisse aus den verwendeten Studien in vier Sachverhalte
aufgeteilt und wiedergegeben. Die erste Thematik befasst sich mit den Einflus-
sen auf die Beweglichkeit und die Stabilitat. Danach werden die Auswirkungen
auf die sportliche Performance betrachtet. Darauf folgt ein Einblick in die The-
sen bezuglich der propriozeptiven und neuromuskuléaren Einflisse. Der nachste
Punkt befasst sich mit den Méglichkeiten in der Pravention. Zu guter Letzt greift
der Schlussteil die Forschungsfrage noch einmal auf und beantwortet diese
nach den gefundenen Ergebnissen. In der Arbeit soll bei Verallgemeinerungen
stets von beiden Geschlechtern die Rede sein, auch wenn nur die mannliche

oder nur die weibliche Form verwendet wird.
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2. Bedeutung und Haufigkeit der Sprunggelenksverletzung

Eine hohe Inzidenz bei Verletzungen wahrend sportlichen Tatigkeiten weist die
Verletzung am Sprunggelenk auf. Darunter ist das so genannte Inversionstrau-
ma am starksten vertreten. ,Geschatzte 25 [Prozent] aller Sportverletzungen
betreffen das Sprunggelenk (S. 46)“ so Ruso (2008) in seiner Literaturstudie.
Davon sind wiederum ganze 85 Prozent Supinations- beziehungsweise Inversi-
onstraumata, welche im angloamerikanischen Raum auch als Ankle Sprains
bezeichnet werden (Ruso, 2008, S. 46). Laut Aschoff (2008) zieht sich jeden
Tag einer von 10'000 Menschen eine Sprunggelenksverletzung zu.

In den vergangenen Jahren hat das Vorkommen von Verletzungen am Sprung-
gelenk mit der erhdhten Beteiligung vieler Menschen an sportlichen Aktivitaten
zugenommen (HOll et al., 2001, S. 36). Die Ermittlungen von Aaltonen et al.
(2007) ergaben, dass in den Jahren 1997 bis 1999 sieben Millionen Amerikaner
medizinische Behandlungen nach Sportverletzungen in Anspruch nahmen, was
25,9 Verletzungen pro 1000 Personen entspricht (S. 1585).

Auffallend ist das hohe Vorkommen von Unféllen am oberen Sprunggelenk auf-
grund Ballsportarten. Genauer haben sich das Verhagen et al. (2004) ange-
schaut, indem sie Unfallstatistiken von 486 Volleyballspielerinnen und -spielern
mittels Fragebdgen ermittelten. Alle Spieler wurden mittels drei Fragebogen in
einer Saison befragt (S. 477). Mit einer absoluten Anzahl von 41 Verletzungen
und einem Vorkommen von 1.0 pro 1000 Spielstunden war die Sprunggelenks-
verletzung der am haufigsten auftretende Verletzungstyp (S. 478).“ Sowohl
Frigg et al. (2006, S. 140) als auch Aschoff (2008, S. 314) sprechen von folgen-
den Hochrisikosportarten: Fuss-, Volley-, Hand- und Basketball, welche auf-
grund des haufigen Vorkommens von schnellen Richtungsénderungen und
Springen in diese Sparte fallen (Siehe dazu Tabelle 1). Frigg et al. (2006) fih-
ren in ihrem Beitrag den Ankle Activity Score nach Halasi ein, welcher die
Sportarten ,entsprechend [ihrer] Verletzungsfrequenz, Biomechanik, sportart-
bedingter Faktoren, [wie zum Beispiel Springe oder Gegner-Kontakt], Schuh-
werk sowie Bodenverhdltnisse in Kategorien [...] einteilt (S. 140). (Siehe dazu
Anhang 1, S. A)
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Tabelle 1: Hochrisiko-Sportarten. OSG-Verletzungshéaufigkeit pro 1000 h Sport bei verschiede-
nen Sportarten (Frigg et al., 2006, S. 140)

Verl. /1000 h Sportart

> 2 Handball (2,2
1.5-2 Langlauf
1-1.5 American Foothall, Basketball,

Fusshall, Orientierungslauf

0.5-1 snowboard, Wolleyball, Eishockey,
Gymnastik, Tennis, Gleitschirm
0-0,5 Freiklettern, Tanz, Ski, Ballet,
Leichtathletik, Triathlon, Galf,
Laufspart, Badminton, Sguash,
Gewichtsheben

3. Die Verletzung am Fussgelenk - Das Supinationstrauma

3.1. Der Unfallmechanismus — Wie kann es geschehen?
Laut Frigg et al. (2006) ist der Unfallmechanismus ,typischerweise ein Supinati-
onstrauma des Vorfusses mit Inversion des Ruckfusses (S. 141).“ Haufig ge-
schehen die Verletzungen in einer gleichzeitigen Plantarflexion des Fussgelen-
kes (Siehe Abb. 1). In 85 Prozent der vorkommenden Sprunggelenksverletzun-
gen ist das Ligamentum fibulotalare anterior, das vordere Aussenband am Aus-
senknochel betroffen. Dabei kommt es in 65 Prozent isoliert vor und in 20 Pro-
zent kombiniert mit dem Ligamentum fibulocalcaneare. (Knobloch, 2007, S.
115) In dieser Arbeit ist abwechselnd die Rede von Fuss- und Sprunggelenk.
Dabei sind jedoch stets alle an einem Supinationstrauma beteiligten Kompo-
nenten gemeint. Laut Hochschild (2002) kommt es dabei ,zu einer Kippung des
Talus nach medial, und der Kalkaneus entfernt sich deutlich von der Fibulaspit-
ze nach kaudal-medial* (S. 274). Sowohl das obere als auch das untere
Sprunggelenk sind betroffen.
Damit Bandverletzungen am Fussgelenk klassifiziert werden konnen, ziehen
Frigg et al. (2006) die einfache Einteilung der American Medical Association
heran. Grad 1 entspricht einer Zerrung, wobei das Gelenk belastbar bleibt und
ein kleines Hamatom sichtbar ist. Grad 2 beschreibt eine partielle Ruptur, wobei
der Betroffene das Gelenk nur eingeschrankt belasten kann und es entwickelt
sich ein deutliches Hamatom. Grad 3 steht fir eine vollstandige Ruptur, welche
sich dadurch &ussert, dass das Gelenk sofort nicht belastbar ist und ein deutli-
ches Hamatom aufweist. (S. 141)
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Abb. 1: Typischer
Verletzungsmechanismus des
Supinationstraumas von ventral und
dorsal

(Aschoff, 2008, S. 315)

Diverse Autoren konnten ermitteln, dass der Verletzungsmechanismus begiins-
tigt auftritt in Sportarten, wo es zu Kontakten mit Mannschaftsmitgliedern oder
Gegenspielern kommt. So schreibt Stasinopoulos (2004) in seiner Arbeit Uber
das Verletzungsverhalten von Volleyballspielerinnen: ,These injuries mainly
occur when a player lands on the foot of an opponent in the conflict zone under
the net [...], or a player lands on the foot of a team-mate when landing from a
two man block” (S. 182). Auch Ubell et al. (2003) beschreiben, dass die haufigs-
te Ursache einer Verletzung das Landen nach einem Sprung auf dem Fuss ei-
nes Gegenubers oder auf einem anderen fremden Gegenstand, wie zum Bei-
spiel einem Stein, darstellt, wenn der mediale Teil des Fusses unerwartet auf
diesen aufkommt (S. 939).
Die Frage kommt nun auf, warum ausgerechnet das menschliche Sprunggelenk
derart haufig von Verletzungen betroffen ist. Dazu versuchte Rossetto (2005)
die entwicklungsgeschichtlichen Hintergrinde aufzugreifen. Er beschreibt in
seinem Artikel, dass der anatomische Aufbau des Fusses, einen Kompromiss
darstellt zwischen Stabilitdt und Beweglichkeit (S. 84). Dabei holt Rossetto mit
seinen Gedanken aus:
.Neben der zum Hohlkreuz gekrimmten Lendenwirbelsaule gehdrt die An-
lage der Fisse zu den wichtigsten Voraussetzungen fur den aufrechten
Gang des heutigen Menschen. [...] Das Sprungbein rutschte im Verlaufe
der Entwicklung in der Kndchelgabel nach innen, das Schienbein bildete
eine immer grossere Gelenkflache mit dem Sprungbein, womit der héhe-
ren Druckbelastung beim aufrechten Gang Rechnung getragen wurde.
Das Wadenbein seinerseits verlor einen grossen Teil der gelenkigen Ver-

bindung mit dem Sprungbein und ermdglichte dadurch eine gréssere Be-
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wegungsfreiheit des Fusses, die aber manchem Sportler beim berihmt

beriichtigten ,Ubertreten* zum Verhangnis werden sollte.“ (S. 84)

3.2. Die Risikofaktoren —Wann kann es geschehen?

Frigg et al. (2006) machen das Risiko eine Distorsion des oberen Sprunggelen-
kes zu erleiden abhangig von extrinsischen sowie intrinischen Faktoren (S. 139)
und lehnen dabei an eine Einteilung nach Beyonnen an. Zu den so genannten
extrinsischen Faktoren z&hlen zum einen &ussere Stabilisierungshilfen wie
Bracing und Taping, das Schuhwerk, die Dauer und Intensitat der Belastung
sowie die Position des Athleten in Spielsportarten (S. 144). Laut Frigg et al.
(2006) fuhren ,Luftkammern im Fersenbereich [der Schuhe] zu einer Erh6hung
der Distorionsgefahr um den Faktor 4,3 oder mangelndes Aufwarmen vor dem
Wettkampf zu einem 2,6fach erhdhten Distorsionsrisiko” (S. 144). Auch Adler
(2008) untersuchte in ihrem Artikel die Ergebnisse einer Studie, welche eine
deutliche Assoziation des Verletzungsrisikos bei Indoor-Sportarten mit dem Bo-
denbelag aufzeigt. Die Studie konstatiert fur Unihockeyspieler eine 2-mal hohe-
re Inzidenz fur traumatische Verletzungen auf Kunststoffb6den als auf Holzb6-
den. (S. 185)

In den Bereich der intrinsischen Risikofaktoren fallen einerseits das Alignment
und die Biomechanik des Ruckfusses. Ein Varus-Ruckfuss beginstigt bei-
spielsweise eine laterale Bandlasion. Weitere Faktoren sind die Fussgrosse,
generalisierte Gelenkslaxitat, das Bewegungsausmass, die Kraft, neuromusku-
lare Reaktionszeiten oder aber die Dominanz des Beines. ,Zusétzlich kann die
ossare Konfiguration des [oberen Sprunggelenkes] die Stabilitdt beeinflussen®
(Frigg et al., 2006, S. 144).

In vielen Artikeln wird Ubereinstimmend als grosster Risikofaktor eine bereits
erlittene Distorsion genannt. Frigg et al. (2006) erwdhnen dazu eine Studie von
professionellen und Amateur-Basketballspielern, welche von einem 5fach er-
hohten Risiko spricht, eine Distorsion am oberen Sprunggelenk zu erleiden,
wenn zuvor bereits eine Bandverletzung bestand (S. 144). Stasinopoulos
(2004) prazisiert in diesem Punkt: “Previous ankle injury is an additional risk
factor, as there is a marked increase in injury rate during the first six to 12

months after an ankle sprain. [...] Another important risk factor is when an

ZHAW - Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften :

Departement Gesundheit, Institut fir Physiotherapie



Bachelorarbeit Sara Tomovic, Juni 2009
Einflisse auf das Fussgelenk bei Anwendung externer Unterstiitzungsmassnahmen

athlete resumes playing while still having ongoing symptoms or with inadequate
rehabilitation.” (S. 182) Mohammadi (2007) geht auf dieses Thema mit dem
propriozeptiven Defizit ein, welches sich durch Fehlleitungen der Mechanore-
zeptoren im Gelenk aussert. Er erklart sich dies folgendermassen: ,Decreased
ankle joint proprioception may result in a slow onset of activation of muscles
across the ankle joint (especially evertors) and, thus, a failure to correct

excessive ankle positions” (S. 924).

3.3. Die Instabilitat — Was kann sich daraus entwickeln?
20 bis 40 Prozent der Betroffenen mit einer akuten Distorsion leiden spater un-
ter einer chronischen Sprunggelenksinstabilitat (Valderrabano et al., 2006, S.
178). Weiter beschreiben Valderrabano et al. (2006) folgende charakteristi-
schen Symptome einer chronischen Instabilitdt: rezidivierende Distorsionen,
Schmerzen im Bereich des Sprunggelenks, ein subjektives Instabilitatsgefinhl,
das so genannte ,Giving way*, oder Schwierigkeiten beim Gehen und Rennen
auf unebenem Gelande (S. 178).
.Pathomechanistisch* werden in Bezug auf Instabilitat folgende zwei Méglich-
keiten diskutiert: zum einen eine mechanische Instabilitat ,in Form einer struktu-
rellen posttraumatischen Bandinstabilitat, zum anderen eine funktionelle Insta-
bilitat ,mit reduzierter Gelenkskontrolle durch eine Verschlechterung des propri-
ozeptiven neuromuskularen Potenzials“ (Valderrabano et al., 2006, S. 178).
,Die mechanische Instabilitdt wird von Hertel definiert als ,Resultat von
anatomischen Veranderungen als Folge einer akuten OSG-Distorsion,
welche zu Insuffizienzen fuhren, die zu weiteren Instabilitatsepisoden pra-
disponieren.” Zu den Ursachen zéhlen eine pathologische Bandlaxitat,
eingeschrankte Beweglichkeit, Malalignment des Ruckfusses und veran-
derte Druckverteilung sowie synoviale Entziindung und degenerative Ver-
anderungen.” (Frigg et al., 2006, S. 141 f.)
.Den Begriff der funktionellen Instabilitat erwahnten Freeman et al. 1965 zum
ersten Mal und umschrieben ihn mit einer Tendenz des Fusses to give way"
(Frigg et al., 2006, S. 142) ,Insbesondere die subjektive Instabilitat soll Aus-
druck einer funktionellen Instabilitdt sein® (Valderrabano et al., 2006, S. 178).

Lohrer et al. (1999) kommen noch auf eine weitere Ursache einer Instabilitat zu
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sprechen. Sie zahlen auch eine Schwache der Pronatoren hinzu, wie M. Pero-
neus longus und brevis (S. 69).

Resultierend kommt es bei der chronischen Instabilitdt im oberen Sprunggelenk
mit jedem Gehschritt ,,zu einer pathologischen Bewegung des Talus innerhalb
der Malleolengabel” (Frigg et al., 2006, S. 141).

Chronische 0SG-Instabilitat

Mechanische Instabilitat Funktionelle Instabilitit
(z.B. Bander, Knochen) (neuromuskulare Kaontrolle)
mediale OSG-Instabilitat laterale 0SG-Instabilitat

\‘/

|Rotatiunsinstabilit§t |

Abb. 2: Chronische OSG-Instabilitat (Frigg et al., 2006, S. 142)

4. Unterstutzende Hilfsmittel fur das Fussgelenk
4.1. Die Fussgelenkorthese

Die im Sport oft verwendete Fussgelenkstitze wird im orthopadischen Bereich
als Fussgelenkorthese, im angloamerikanischen Raum als Brace bezeichnet.
Genauer handelt es sich dabei um Segmentorthesen. Diese beeinflussen ,die
Biomechanik einzelner Bewegungselemente” (Ebenhdh, 2009). Der Orthopade
Ebenhoh (2009) fuhrt dazu aus: ,Je nach Funktion haben sie bewegungssteu-
ernde, belastungsregelnde, richtungsbeeinflussende und wachstumslenkende
Einzelaufgaben. In unterschiedlicher Kombination und Begrenzung haben die
Grundelemente dieser Orthesen sowohl statische (stabilisierende) als auch dy-
namische (elastische) Merkmale.“ Fur die Hersteller ergeben sich verschiedene
Moglichkeiten bei der Entwicklung einer Orthese. Eils et al. (2002) halten fest,
dass ein Brace verschiedene Anforderungen erfiillen muss. Zum einen soll es
die erforderliche Stabilitdt garantieren ohne sich dabei limitierend auf die Aus-
fuhrung der sportlichen Aktivitat auszuwirken. Dennoch soll es Anspriche in
Bezug auf Bequemlichkeit und Anwendung nicht aussen vor lassen (S. 527).
Grundsatzlich sind besonders zwei Verschlussvarianten weit verbreitet. Einer-
seits das Lace-up-Design, welches durch Schnirsenkel festgemacht wird, an-

dererseits die Variante mit Klettverschlissen, das Velcro-Design. Weiter kann
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unterschieden werden zwischen starren (rigid), halbstarren (semi-rigid) und
weichen (soft) Orthesen. Die starren und halbstarren Stltzen haben steife
Formteile. Dabei sorgen U-férmige Formteile fur eine Stabilisierung in der Fron-
talebene und L-formige Formteile kdnnen die Beweglichkeit in der Sagittalebe-
ne einschranken (Specht, Schmitt & Pfeil, 2007, S. 154). Im Sportbereich wer-
den halbstarre und weiche Braces verwendet. Je nach Hersteller gibt es ver-

schiedene Varianten in Bezug auf das Material und die Anwendung.

Abb. 3: Unterschiedliche
Fussgelenkstitzen, A) Swede-O
(Lace-up), B) Aircast & C) Bledsoe
(beide semi-rigid)

(Ubell et al., 2003, S. 936)

4.2. Der Klebeverband — Das Tape

Das Tape wird sowohl im sportlichen als auch im normalen Therapiealltag von
Therapeuten, Arzten und Trainern verwendet. Von den Herstellern wird es als
Verband zur Prophylaxe und Therapie von Sportverletzungen angepriesen und
vermarktet (Sport Quax, 2009). Dabei achten die Hersteller genau auf verschie-
dene Punkte, welche ein Tape nach Meinung der Anwender erfillen soll. Die
Innovation des Tapeverbandes bildet die einseitige Kleberbeschichtung, welche
sehr gut haftend, allerdings auch wieder entfernbar sein muss. Zugleich soll es
gut vertraglich sein fur die Haut. Das Ubliche Sporttape ist unelastisch und soll
belastbar und strapazierféhig sein, allerdings fur den einfachen Gebrauch eine
gute Handreissbarkeit aufweisen. Ebenfalls erhaltlich ist elastisches Tape (Ka-
pitel 6.5.2., Seite 20). Die verwendeten Materialien und erhaltlichen Breiten un-
terscheiden sich sehr nach Hersteller. Grundsatzlich ist das Tape als Rolle er-
haltlich und kann im Fachhandel als auch tber das Internet bezogen werden.

Ein weiterer Faktor des Tapings ist dessen Anwendung. Es gibt dazu verschie-

dene Methoden ein Tape an einem Gelenk anzulegen. In einer Studie von
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Refshauge, Kilbreath und Raymond (2000) wurde beispielsweise eine Kombi-
nation aus 3 Tapingvarianten verwendet. Es wurde Heel Locks, Stirrups und
Figure of 6 verwendet, welche laut Angabe der Autorinnen, die gebrauchlichste

Variante zur Pravention und Behandlung von Fussgelenksverletzungen darstell-

te.

Abb. 4: Die angesprochenen Tapingmethoden im U-
berblick
(Refshauge, Kilbreath & Raymond,2000, S. 12)

5. Methodologisches Vorgehen

In einem ersten Schritt wurden die Datenbanken Pubmed und Medline nach
Artikeln und Studien abgesucht, welche im Zusammenhang standen mit pro-
phylaktischen Unterstitzungen am Fussgelenk. Ziel war es schriftliche Doku-
mente zu finden, welche Auswirkungen von gestitzten Sprunggelenken fest-
hielten. Eine Festlegung auf Orthese oder Tape ist dabei mit Absicht nicht ge-
schehen, da auch diese Unterschiede fur die vorliegende Arbeit von Bedeutung
waren. Einschrankungen gab es allerdings im Forschungsfeld. Von Interesse
waren Artikel und Studien, welche mit und fur Athleten diverser Ballsportarten
verfasst wurden oder in einem sportlichen Kontext standen. Da sich die gangi-
gen Ballsportarten beziglich der Belastung auf das Sprunggelenk gleichen, ist
hier keine weitere Prézisierung erfolgt. Darunter verstanden wurde Fussball,
Basketball, Handball, Volleyball, American Football, Rugby, Unihockey und
Tennis. In diesen Sportarten werden speziell ihre unteren Extremitaten, mit
Blick auf das Fussgelenk, ausserst starken Belastungen ausgesetzt. Sie alle
sind von vielen Geschwindigkeits- und Richtungswechseln gepragt, von Stop-

and-Go-Aktivitdten sowie von Spriingen und darauf folgenden Landungen.
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Die Datenbanksuche wurde zunéchst beschrankt auf Artikel und Studien aus
den Jahren 2000 bis 2009. Sprachlich wurde sowohl deutsche als auch engli-
sche Literatur berucksichtigt.

= Fur die Eingrenzung der Korperregion wurden folgende Stichworter
(Keywords) benutzt: ,Fussgelenk® OR ,Fuss” OR ,Sprunggelenk” OR
.ankle®.

= Eingrenzung der Zielgruppe: ,Athletes® OR ,professionell OR
"professional” OR ,volleyball* OR ,soccer* OR ,Fussball* OR ,Ball* OR
.Sportsmen” OR ,Sportler” OR ,physically active®.

= Der Einbezug von unterstitzenden Hilfsmitteln wurde wie folgt einge-
fahrt: ,Orthese* OR ,Stutze* OR ,brace” OR ,Tape“ OR ,taping” OR
,Stitzende Hilfsmittel* OR ,dussere Stabilisierungshilfen® OR ,externe
support®.

» Das Einflussgebiet wurde festgelegt mittels: ,Pravention“ OR ,preventi-
on“ OR ,Stabilitat* OR ,stability* OR ,performance” OR ,Ausfihrung“ OR
.Propriozeption“ OR ,proprioception“ OR ,Mobilitdt* OR ,mobility“.

» Die Gefahrenquelle wurde spezifiziert mittels: ,Instabilitdt* OR ,instability*
OR ,Fussgelenksverletzung” OR ,ankle sprain®.

Als weitere Einschrankung galt die Verfiigbarkeit des Artikels oder der Studie im
Zeitschriftenkatalog der Bibliothek der Zurcher Hochschule fur Angewandte
Wissenschaften, sowie der Zentralbibliothek Zirich.

Die Literaturverzeichnisse in den gefundenen Artikeln und Studien wurden nach
weiteren interessanten Beitrdgen durchsucht. Damit einige geeignete Studien
aus den 90er Jahren ebenfalls bertcksichtigt werden konnten, wurde die zeitli-
che Eingrenzung um zehn Jahre erweitert auf Suchergebnisse aus den Jahren
1990 bis 2009. Weiter unspezifiziert blieb die Thematik von Erst- und Wieder-
verletzungen. Beide Umstande wurden einbezogen, da die Unterschiede von
Interesse waren. Da zu diesem Zeitpunkt noch nicht ersichtlich war, welche
Studiendesigns in diesem Gebiet vorherrschen, wurde keine Spezifizierung
diesbeziiglich vorgenommen.

Dreizehn der gefundenen Studien wurden naher ausgewertet und auf ihren In-
halt hin verglichen. Die Bewertung der Studien erfolgte nach einer auf der PED-

ro Scale basierenden Methode, wobei die einzelnen Studien in diversen Punk-
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ten mit 1 oder O bewertet wurden. Keine der Studien erreichte eine hervorra-
gende Bewertung: funf wurden mit gut bewertet, funf mit mittelmassig und drei
mit schlecht.

Die anschliessende Arbeit bestand darin, die vorhandenen Informationen, Er-
kenntnisse und Thesen aus diesen dreizehn Studien einander gegeniber zu
stellen und zu vergleichen. Nahere Angaben zu den Studien werden in Tabel-

lenform im Anhang dargestellt (Anhang 2, Seite B).

6. Gegenuberstellung der untersuchten Studien

6.1. Stabilitat und Beweglichkeit
Fur Athleten bestehen mittlerweile unterschiedliche Mdoglichkeiten extern die
Stabilisation des oberen Sprunggelenkes zu unterstitzen. Laut Frigg et al.
(2006) kann damit ,ein mechanischer Schutz durch Einschrankung des Bewe-
gungsausmasses erreicht werden” (S. 146).
Auch Hdll et al. (2001) kommen in ihren Untersuchungen zum Schluss, dass
von zehn untersuchten Orthesen alle ,,ein maximales Bewegungsausmass ver-
hindern und somit einen gewissen Schutz vor Verletzungen des lateralen
Bandapparates bieten* (S. 38). Eils et al. (2002) prazisieren, dass die Haupt-
funktion einer Orthese, deren Stabilisierung in Richtung der Inversion darstelle
(S. 527). Sie vergleichen zehn unterschiedliche Orthesen inklusive einer Kon-
trollgruppe ohne unterstitzende Massnahmen. Bei den Probanden handelte es
sich um Personen, welche wiederholt ein Inversionstrauma erlitten haben, aller-
dings nicht in den letzten 3 Monaten und Uber ein Instabilitatsgefuhl oder ein
»giving way"“ berichteten. Untersuchungsgrundlagen bildeten die passive Be-
weglichkeit sowie die plétzlich initiierte Inversion des Fussgelenks, wo die e-
lektromyographische Aktivitdt gemessen wurde. Dabei kamen sie zu folgenden
Ergebnissen: Alle Orthesen reduzierten signifikant das passive Bewegungs-
ausmass (range of motion) im Vergleich zur Kontrollmessung ohne Orthese.
Cabri et al. (2006) schreiben dieselbe Eigenschaft auch dem Tape zu. Die me-
chanischen Eigenschaften der Verbandstreifen schitzen Strukturen durch Be-
wegungseinschrankung (S. 64). Dies bestatigen auch Hopper et al. (1999):
Gemass biomechanischen Analysen kann sowohl Taping als auch Bracing das

Bewegungsausmass einschranken, allerdings verringert sich die mechanische
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Stabilitat beim Tape nach bereits 10 bis 20 Minuten sportlicher Aktivitat deutlich.
Dazu mehr in Kapitel 6.5.2., Seite 21. Cordova, Ingersoll and LeBlanc (2000)
préazisieren: ,Ankle bracing and taping are effective in reducing ankle injuries in
sports because of the increased structural support [...]. The main function of
these appliances is to restrict frontal plane movement of the subtalar joint.” (S.
170)

6.2. Einflisse auf sportspezifische Fahigkeiten
Ein weiterer Faktor, fir welchen sich viele der untersuchten Studien interessier-
ten, bildete die Auswirkung von stitzenden Hilfsmitteln am Fussgelenk auf
sportliche Fertigkeiten. Holl et al. (2001) halten in ihrer Untersuchung fest, dass
die Beeintrachtigung der sportlichen Performance* weiterhin kontrovers disku-
tiert wird (S. 38). Ubell et al. (2003) verglichen dazu drei verschiedene Orthesen
miteinander. Neben objektiven Auswertungen der Effekte nach der Landung in
einen Einbeinstand, wurden die Teilnehmer auch subjektiv befragt. Dabei be-
klagten sich zwei Probanden dartber, dass eine bestimmte Orthese ihnen keine
genugende Bewegungsfreiheit zum Fussballspielen gewéhre (S. 939), was von
den Autoren allerdings nur am Rande der Studie erwahnt wurde. In der etwas
alteren Studie von MacKean, Bell und Burnham (1995) wurden sieben Basket-
ballspielerinnen in drei verschiedenen sportlichen Ubungen, jeweils mit drei un-
terschiedlichen Orthesen, einer Taping-Methode und einmal ohne unterstitzen-
de Massnahmen, getestet. Auswabhlkriterium fur die Probandinnen war keinerlei
Beeintrachtigung der Fussgelenke. Die Aufgaben bestanden aus vertikalem
Sprung aus dem Stand, Sprungwirfen mit zehn Versuchen den Ball in den Korb
zu werfen treffen und Liniensprints auf Zeit. In einem zweiten Teil wurde ein
15mindtiger Lauf auf einem Laufband absolviert mit 6,0 Meilen pro Stunde (ent-
spricht ca. 9,7 km/h). Das beste Durchschnittsergebnis wurde unter der Bedin-
gung ,ohne Hilfsmittel* erzielt (S. 79). Signifikant festhalten kdnnen MacKean et
al., dass der vertikale Sprung aus dem Stand im getapeten Fussgelenk vermin-
dert ist. Einen ahnlichen Nachweis finden sie bei der Swede-O-Orthese, wobei
dieser nicht bedeutsam ist. Sie schliessen die Beeintrachtigung der Sprungkraft
auf die Minderung der Plantarflexion durch diese beiden grossflachig umfas-

senden Stutzmittel. Mit diesem Ergebnis stehen sie nicht allein da. Bereits im
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Jahr 1992 fuhrte Paris eine ahnliche Studie durch. Auch hier wurden drei
Orthesen und eine Tapemethode mit Kontrollmessungen ohne Stiitzen vergli-
chen. Es wurden keine wesentlichen Unterschiede festgestellt in Bezug auf Ge-
schwindigkeit, Balance und Wendigkeit. Allerdings wurde bei einer Orthese ein
signifikanter Unterschied im vertikalen Sprung ausgemacht. Auch die anderen
Stltzsysteme zeigten eine Minderung der Sprunghéhe, wenngleich nicht signifi-
kant (S. 255). Statistisch waren die Untersuchungen von Paris (1992), bis auf
eine Orthese, nicht signifikant. Ein wichtiges Argument bezlglich der Férderung
der sportspezifischen Performance ist, dass zum Beispiel der Torwart im Fuss-
ball diese Extra-Millimeter beim Tippen eines Schusses Uber die Torlatte durch-
aus gebrauchen kann, genauso wie die Basketballspielerin beim Gewinn des
Rebound, so Paris (1992, S. 255).

Potentielle Vorteile aus der Benltzung von Fussgelenkstitzen und Tapes zur
Pravention und Minimierung von Fussgelenksverletzungen, missen gegenuber
madglichen nachteiligen Auswirkungen auf sportspezifische Fahigkeiten aufge-
wogen werden (MacKean et al., 1995, S. 81).

6.3. Propriozeptive Auswirkungen
Neben der mechanischen Stabilitat, welche Orthesen und Tapes in der Praven-
tion bieten, werden weitere Faktoren vermutet, die sich auf das Gelenk auswir-
ken. Besonders in Bezug auf das Tape muss angenommen werden, dass nicht
einzig die mechanische Stabilitat verantwortlich ist daftr, dass es im Sportbe-
reich weit verbreitet ist. Denn verschiedenen Berichten zufolge zeigt ein Tape
nach nicht weniger als 20 Minuten keinen messbaren stabilisierenden Effekt
mehr (Robbins, et al., 1995, S. 242) (siehe Kapitel 6.5.2., S. 20). Mohammadi
(2007) zitiert zwei Postulate seiner Kollegen Surve et al. und Doxey, die be-
schreiben, dass der Haupteffekt von Orthesen die Verbesserung der proprio-
zeptiven Funktion bei zuvor verletzten Fussgelenken sei (S. 923). Allerdings
halt auch Mohammadi (2007), wie viele seiner Kollegen fest, dass weitere For-
schungen notwendig sind, um dem genauen Mechanismus bezlglich der Effek-
tivitdt von Orthesen naher auf den Grund zu kommen. Frigg et al. (2006) be-
haupten in ihrer Arbeit, dass eine Verbesserung der funktionellen Stabilitét,

vermutlich durch kutane Rezeptorstimulation, in diversen Studien nachgewie-
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sen wurde (S. 146). Somit waren stitzende Hilfsmassnahmen am Fussgelenk
Distorsionsprophylaxen durch mechanische, als auch durch verbesserte funkti-
onelle Stabilitat. Aschoff (2008) stimmt in seiner Arbeit ebenfalls in diesem
Punkt zu: ,Auch eine Verbesserung der funktionellen Stabilitdt, wahrscheinlich
durch verstarkte kutane Rezeptorstimulation ist nachgewiesen (S. 320)."

Obwohl der Gebrauch von ausseren Fussgelenksstabilisatoren effektiv ist in der
Pravention, sind deren Effekte auf die sensomotorische Funktion unklar. Eine
Verbesserung der Propriozeption und der sensomotorischen Funktion wurde
nicht nur durch propriozeptive Ubungen in der Rehabilitation nachgewiesen,
sondern auch durch externe Stimulation der kutanen Mechanorezeptoren um
das Fussgelenk herum (Cordova & Ingersoll, 2002, S. 260). Firer (1990) folger-
te damals in seiner Studie, dass der Haupteffekt des Tapings von den proprio-
zeptiven Effekten auf die unterliegenden Muskelgruppen herrihrt (S. 47). Ro-
bins et al. (1995) vermuteten die Hauptwirkung eines Tapes bestehe im verbes-
serten Urteilsvermdgen von Position und Orientierung des Fussgelenkes in Be-
zug auf die Bodenoberflache (S. 242). In ihrer Studie wurden mit Hilfe von 24
Probanden die Auswirkungen des Tapings auf die Propriozeption untersucht.
Bei den Teilnehmern handelte es sich um mannliche Universitatsstudenten.
Das Experiment bestand darin, die Oberflachenneigung und —richtung (jeweils
von 0° bis 25°) eines Blocks einzuschéatzen, auf welchem die Probanden mit
geschlossenen Augen platziert wurden, wobei sich die Neigung unter beiden
Fussen unterschied. Dabei wurde jeweils die Hélfte in die getapete bezie-
hungsweise in die ungetapete Gruppe eingeteilt. Das Ziel war es herauszufin-
den, inwiefern ein Tape die Wahrnehmungsfahigkeit der Probanden in Bezug
auf die Neigung beeinflusst. Die Resultate zeigten, dass ein Tape die Wahr-
nehmung hauptsachlich bei einer Oberflachenneigung, die grosser war als 10°,
beeinflusste. Wahrend die Teilnehmer mit Tape die Neigung eher Uberschatz-
ten, wurde sie von der ungetapeten Gruppe eher unterschétzt. So schlussfol-
gern die Autoren: “Taping improves foot position awareness (S. 246 f.).”

In einer anderen Arbeit von Refshauge, Kilbreath und Raymond (2000) wurden
43 Probanden auf die propriozeptiven Auswirkungen des Tapings hin unter-
sucht. Dabei handelte es sich um 25 Personen, welche in den letzten zwei Jah-

ren eine Inversionsverletzung am Fussgelenk erlitten hatten (Sprainers), und
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um 18 Personen, welche noch nie Auffalligkeiten der unteren Extremitaten auf-
wiesen (Non-Sprainers). Im Experiment wurde ein Fuss der Probanden auf eine
Apparatur geschnallt, welche mit Hilfe eines Motors die Position des Fusses mit
unterschiedlicher Geschwindigkeit in Dorsalextension oder Plantarflexion ver-
andern konnte. Die Ausgangsstellung war 20° Plantarflexion. Die Teilnehmer
konnten den Testablauf nicht sehen. Aufgabe der Probanden war es nun den
Fuss entspannt zu lassen und jegliche Positionsdnderung des Fussgelenkes
zusammen mit der Richtung anzugeben. Dabei wurde der Testlauf bei allen
Probanden jeweils einmal mit und einmal ohne Tape durchgefihrt. Die Autoren
Refshauge et al. fanden zum einen keine propriozeptiven Defizite einmal ver-
letzter Fussgelenke in Bezug auf Bewegungen in Dorsalextension und Plan-
tarflexion. Weiter konnten auch keine signifikanten Resultate bezuglich der
propriozeptiven Wahrnehmung beim Gebrauch von Tape gefunden werden (S.
14). Dadurch lassen ihre Ergebnisse darauf schliessen, dass der praventive
Effekt von Tapes nicht auf eine Steigerung der propriozeptiven Performance in
Dorsalextension und Plantarflexion herrihrt. Weit verbreitet ist die Meinung,
dass die Tendenz fur Wiederverletzungen aufgrund eines propriozeptiven Defi-
zits durch Deafferentation wahrend des Traumas verursacht wird. Doch die
Feststellungen der vorangegangenen Studie kann dies in Bezug auf die Sagitta-
lebene, also auf Bewegungen in Dorsalextension und Plantarflexion, nicht un-
terstitzen (S. 13). In seiner Dissertation Uber die Pravention von Sprungge-
lenksverletzungen beim Basketball, unter anderem durch den Einsatz von
Orthesen, schreibt Schréter (2007): ,Einerseits fuhren die mechanischen Ei-
genschaften zu einer Stabilisierung des Sprunggelenks, die in Inversions- und
Eversionsrichtung besonders effektiv ist. Bei Inversionsstress kommt es zu ei-
ner signifikanten Reduzierung der Inversionsbewegung. Andererseits zeigt sich
ein propriozeptiver Effekt durch die Orthesen. Ahnlich wie der Tapeverband
konnen auch Orthesen Uber Stimulierung von Hautrezeptoren propriozeptive
Reaktionen fazilitieren und dadurch verbessern.” (S. 5 f.) Zudem bezieht sich
Schréter (2007) in derselben Dissertation auf eine Studie von Surve et al., wel-
che Fussballspieler ,mit negativer (371 Probanden) und positiver (258 Proban-
den) Verletzungsvorgeschichte miteinander verglich (S. 6). Die Spieler wurden

dabei mittels Randomisierung in eine Kontroll- und eine Orthesengruppe einge-
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teilt. Interessant waren dabei die Ergebnisse. ,33 Spieler aus der Kontrollgrup-
pe und 32 Spieler aus der Orthesengruppe verletzten ihr Sprunggelenk zum
ersten Mal, hingegen traten bei den Spielern mit positiver Verletzungsvorge-
schichte 31 Distorsionen in der Kontrollgruppe und nur funf Distorsionen in der
Orthesengruppe auf.” (S. 6) Die Wirksamkeit von dusseren Stabilisierungshilfen

scheint bei Spielern mit bestehenden Verletzungen héher zu sein.

6.4. Auswirkungen auf die Neuromuskulatur

Cordova und Ingersoll (2002) beschreiben in ihrer Studie, dass die Muskulatur,
welche das Fussgelenk kontrolliert, eine wichtige Rolle spielt in der Stabilisie-
rung. Sie gewahrt dynamische Beherrschung gegen aussere Krafte (S. 258).
Der Muskel Peroneus longus agiert dabei als Schlisselmechanismus gegen die
Inversionshewegung. Aus diesem Grunde schliessen die Autoren Cordova und
Ingersoll (2002), dass die Reaktionszeit des M. Peroneus longus eine wichtige
Rolle spielt in der Pravention von Inversionsverletzungen (S. 258). Das Aus-
mass der Muskelreaktion wird dabei als elektromyographische Aktivitat (EMG)
bezeichnet. Hopper, McNair und Elliott (1999) untersuchten in ihrer Arbeit die
Auswirkungen von Taping und Bracing beim Landen in der Sportart Korbball. 15
Probandinnen ohne Beschwerden der unteren Extremitaten nahmen an der
Studie teil. Die Teilnehmer wurden aufgefordert einen Einbeinsprung nach vor-
ne zu machen und auf dem dominanten Bein zu landen. Die Distanz betrug fur
jede Teilnehmerin 1,25mal die Lange der Beine und die Landung erfolgte auf
einer Bodenplatte, welche die vertikalen Bodenreaktionskrafte ausmass. Jede
Probandin wurde im Test jeweils ohne Hilfsmittel, mit Tape und mit Orthese
ausgewertet. Zudem wurde die elektromyographische Aktivitdt des Musculus
Gastrocnemius, des Musculus Tibialis anterior und des Peroneus longus mittels
Elektroden auf der Haut gemessen. Die Studie zeigte, dass der Gebrauch der
Orthese zu Veranderungen der Muskelaktivitat fihren kann. Allerdings reichten
diese Anderungen nicht aus, um die Position des Fusses bei der Landung zu
beeinflussen (S. 412).

Eils et al. (2002) finden laut ihnren Angaben eine verlangerte Muskelreaktionszeit
bei Personen mit Sprunggelenksinstabilitat (S. 531). Auf diese Thematik gehen

Lohrer, Alt und Gollhofer (1999) ebenfalls ein. Sie begriinden die Effizienz eines
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Tapes folgendermassen: Nicht einzig die Inversionsamplitude, sondern auch
die Winkelkippgeschwindigkeit im Fussgelenk seien durch ein Tape deutlich
reduziert. Diese Geschwindigkeitsreduktion ermdglicht es den funktionellen Re-
flexen rechtzeitig in Aktion zu treten (S. 74). Die Studie von Cordova et al. aus
dem Jahr 2000 deutet darauf hin, dass selbst ausgedehnter Gebrauch von &us-
seren Fussgelenksstabilisatoren keine neuromuskularen Veradnderungen her-
beifuhrt (S. 410).

Eine weitere Annahme erbrachte die Studie von Cordova und Ingersoll (2000),
die eine grossere Reflexamplitude des Musculus Peroneus longus bei Lace-up-
Orthesen als bei halbstarren Orthesen (semi-rigid) findet. Das Lace-up-Brace
bedeckt eine grossere Flache am Fussgelenk, wodurch mehr Rezeptoren sti-
muliert werden koénnen. Die Autoren vermuten, dass unterschiedliche kutane
Stimuli fur die Unterschiede verantwortlich sind. Weitere Daten erbringen Be-
weise, dass die Amplitude des M. Peroneus longus direkt nach der Applikation
eines Lace-Up-Brace, fazilitiert ist. Zudem nahm die Amplitude nach einer
achtwdchigen Anwendung eines Semi-rigid-Brace zu. (S. 261) Eine weitere An-
nahme ist, dass die Stabilisierung eines intakten Fussgelenks zu einer Vermin-
derung der neuromuskularen Reaktion und Schwache in der umliegenden Mus-
kulatur fihren kann. Die stabilisierenden Strukturen kénnen sich zudem so ent-
wickeln, dass das jeweilige Gelenk abhangig wird vom externen Support. (Cor-
dova & Ingersoll, 2002, S. 258)

Firer (1990) gibt in seiner Arbeit die Resultate von Glick et al. wieder. Diese
fanden heraus, dass die Muskelaktivitat des Peroneus brevis bei drei von vier
Personen mit einer signifikanten Taluskippung exakt vor der Schwungphase
des Gangzyklus einsetzt. Die Aktivierung begann vor dem Fersenkontakt um
eine korrekte Inversion einzustellen und das Gelenk zu stabilisieren. Bei einer
von vier Personen konnte keine solche Aktivitat gefunden werden. Wenn die
Fussgelenke getapet wurden, hielt die Aktivitat des Muskels bei drei von vier
Personen langer an (S. 49 f.). Die Vermutung des Autors ist, dass ein Tape den
Muskel stimuliert friiher in Aktion zu treten (S. 50).

Auffallend ist, dass beziglich der propriozeptiven und neuromuskularen Ein-
fliusse auf das Fussgelenk bei der Anwendung von externen Stabilisatoren deut-

lich begriindete Annahmen bestehen. Allerdings konnten bisher nur in wenigen
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Fallen signifikante Beweise erarbeitet werden. Zudem ist der exakte Mechanis-
mus weiterhin nicht vollkommen klar. In diesem Gebiet sind weitere Studien
notwendig um den neuromusklaren und den propriozeptiven Ablauf besser zu
verstehen und um Schlusse auf die Anwendung von &usseren Hilfsmitteln ma-

chen zu kdnnen.

6.5. Kontroversen Uber die Anwendung von Stitzmassnahmen

6.5.1. Unterschiedliche Ergebnisse bei Erst- und Wiederverletzungen
Was in dieser Arbeit nicht speziell unterschieden wurde, jedoch einen offenbar
grossen Einfluss auf die Funktion von unterstitzenden Massnahmen aufweist,
ist die Tatsache ob es sich um eine Erst- oder eine Wiederverletzung des Fuss-
gelenks handelt. Stasinopoulos (2004) empfiehlt einen externen Support in den
ersten zwoIf Monaten nach einem Inversionstrauma, da die Gefahr der Wieder-
verletzung im ersten Jahr am hochsten sei. Ligamentére Strukturen brauchen
diese Zeit um vollstandig abzuheilen, propriozeptive Wahrnehmung um sich zu
regenerieren. (S. 182 f.) In den Untersuchungen von Stasinopoulos konnte kein
signifikanter Effekt von Orthesen in der Pravention bei Probanden ausgemacht
werden, welche bereits mehr als drei Verletzungen des Fussgelenkes erlitten
hatten (S. 185). Alle Teilnehmer mit einer haufigen Vorbelastung litten auch mit
Orthesen unter wiederholtem Inversionstrauma (S. 184). Weiter bezweifelt er
auch die Beeintrachtigung der Inversion durch Orthesen bei nicht vorbelasteten
Sprunggelenken. Wobei die Griinde nicht vollkommen klar seien. Eine Annah-
me aussert Stasinopoulos (2004) indem er sich auf Surve et al. bezieht. Eine
Verletzung des Sprunggelenks beeintrachtige die propriozeptiven Fahigkeiten.
Zudem existiere die Vermutung, dass der Hauptgrund fir die Wirkung einer
Orthese vielmehr dessen propriozeptiver Input und nicht dessen mechanische
Stutzfunktion bilde. Ein gesundes Fussgelenk weist also keine propriozeptiven
Defizite auf, welche durch eine Orthese beeinflusst werden mussten. (S. 182)
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6.5.2. Diskussionspunkte bei der Anwendung eines Tapes
Obgleich auch das Tape als effektives Praventionsmittel in Bezug auf Inversi-
onsverletzungen gilt, ist nicht erwiesen aus welchem Grund. Es zeigt durchaus
einen Einfluss auf die mechanische Stabilitdt und limitiert das Bewegungsaus-
mass. Diverse Studien deuten allerdings auf eine deutliche Reduzierung der
mechanischen Funktion nach sportlicher Aktivitat von gerade einmal zehn Minu-
ten (Sawkins et al., 2007, S. 781). ,[...] [The] mechanical stability of tape is
almost completely lost after 20 minutes of exercise® (Eils et al., 2007, S. 286).
“One of the main criticisms concerning the use of adhesive tape is that it
loosens up shortly after exercise” (Cordova, Ingersoll & LeBlanc, 2000, S. 176).
Und auch Firer (1990) machte ahnliche Erfahrungen in seinen Untersuchungen:
»The authors noted that at the end of each test the testing procedure had either
loosened or torn the tape, or displaced the whole strapping downwards on the
leg. Thus, the adhesiveness or strength of the tape was not strong enough to
withstand the testing procedure.” (S. 47)
Sawkins et al. (2007) vermuten dabei, dass die mechanische Unterstiitzung
nicht der wichtigste Faktor ist, welcher den Praventionserfolg des Tapes aus-
macht. Angenommen werden ebenfalls propriozeptive Auswirkungen, welche
mit dem Tapegebrauch stimuliert werden. Allerdings ist auch dieser Punkt bei
einem Blick auf die vorhandene Literatur umstritten (S. 781).
Ein weiterer Kritikpunkt in Bezug auf das Tape spricht die strukturelle Starke
des Klebebandes an. Cabri et al. (2006) bezweifeln in ihrer Arbeit, dass ein
Tape den hohen Kraften, ,wie sie wahrend einer pl6tzlichen Umstellung oder
einer Umkehrung des Sprunggelenkes auftreten”, geniigend entgegensetzen
kann. Zudem sprechen die Autoren von einer moglicherweise schadlichen Wir-
kung auf ,die normale Funktion des propriozeptiven Systems, das Informatio-
nen zum Zentralnervensystem schickt.“ (S. 64) Wortlich erklaren Cabri et al.:
-Eine eingeschrankte Haltungssteuerung kann verantwortlich fir eine Verringe-
rung der Positionsstabilitat sein und kann folglich das Verletzungsrisiko erhé-
hen“ (S. 64).
Das elastische Tape weist auch signifikante Resultate in der Pravention auf.
Firer (1990) schreibt in seiner Arbeit, dass sowohl die Plantarflexions- als auch

die Dorsalextensionsbewegung bei der Applikation eines elastischen Tapes vor
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und nach 10 Minuten sportlicher Aktivitat signifikant vermindert ist. Allerdings
gehe die Beeintrachtigung des Bewegungsausmasses nach einer Stunde stark
zurick (S. 49). In Firers Studie (1990) konnte eine verminderte Verletzungsrate
(6,9 pro 1000 Spieleinheiten) ermittelt werden, was laut Firer eine ahnliche Ef-
fektivitat vermuten lasst wie die Anwendung des normalen Sporttapes (S. 48).
Der Autor fuhrt aus, dass diese Ergebnisse kaum von einem mechanischen
Support herrihren kénnen. Er weist dabei auf die propriozeptive Stimulation
des neuromuskularen Mechanismus hin. Ein weiterer Kommentar in Bezug auf
das elastische Tape geht auf das subjektive Stabilitdtsgefiihl und den Komfort
ein. Laut Firer (1990) sei dieser bei Probanden mit elastischem Tape hoher (S.
50).

Die Studie von Sawkins et al. (2007) befasste sich mit der Frage, ob Taping
einen Placeboeffekt nach sich ziehen kann. “[...] The role of enhanced
proprioception with taping in the prevention of ankle sprains is debatable. An
alternative theory by which ankle taping may prevent injury is that if an athlete
believes that taping will prevent injury, the athlete may participate with greater
confidence” (S. 781). An 30 Probanden mit positiver Verletzungsgeschichte
wurden drei unterschiedliche Testlaufe durchgefuhrt. In Abfolge wurden jeweils
ohne Tape, mit echtem Tape und mit einem einzigen Tapestreifen, welcher das
Placebo-Tape darstellte, ein Spring- und ein Balancetest durchgefuhrt. Die Pro-
banden waren verblindet, indem ein Tuch um den Knochel die Sicht verhinder-
te. Die subjektive Wahrnehmung der Probanden wurde durch einen Fragebo-
gen ermittelt. (S. 782 f.) Weder der Sprung-, noch der Balancetest lieferte signi-
fikante Resultate (S. 784). Allerdings zeigte die Analyse der Antworten auf die
Fragebdgen, dass beide Tapevarianten das subjektive Stabilitdtsgefihl der
Probanden verbesserten: ,More participants reported improved perception of
stability, confidence, and reassurance with the placebo tape applied than with
the control condition” (S. 785). Die Studie von Sawkins et al. (2007) liefert keine
endgultigen Beweise ob ein Placeboeffekt vorliegt oder nicht. Auch in diesem

Bereich sind weitere Untersuchungen notwendig.
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6.5.3. Weitere Ergebnisse beziglich der Wirksamkeit

In den vorangegangenen Kapiteln wurden mehrere Studien aufgezahlt, welche
signifikante Ergebnisse in Bezug auf Schutz vor Inversionsverletzungen am
Fussgelenk liefern. Mohammadi (2007) erganzt seine Ergebnisse mit Zahlen
aus einer Studie von Sitler, Ryan und Wheeler aus dem Jahre 1994. In einem
zweijahrigen randomisierten klinischen Testlauf konnte der Effekt einer halb-
starren Fussgelenkorthese evaluiert werden. Sitler et al. fanden eine Verlet-
zungsrate von 1,6 pro 1000 Stunden sportlicher Austibung fur Probanden, wel-
che Orthesen benutzten. Wohingegen die Kontrollgruppe ohne Orthesen eine
Rate von 5,2 pro 1000 Stunden sportlicher Austibung erreichten. (S. 925) Auch
Ubell et al. (2003) erzielten in ihrem Vergleich von drei verschiedenen unter-
stutzenden Orthesen signifikante Ergebnisse beziglich der Vorbeugung von
Inversion bei Landung auf einem Bein aus dem Sprung (S. 939). Erreicht wer-
den konnte das Ergebnis laut Ubell et al. durch eine Rotationseinschrankung
durch das Brace bei einer forcierten Inversionsbewegung. Zudem kann der In-
versionsbewegung ebenfalls vorgebeugt werden, indem eine Orthese das Ge-
lenk in einer neutralen Stellung positioniert (S. 939). Dabei sprechen die Auto-
ren bei allen getesteten Orthesen von einer beinahe dreifach geminderten
Wahrscheinlichkeit bei einer Landung in forcierte Inversion zu geraten. Fur die
Erklarung stutzen sich Ubell et al. auf eine Studie aus dem Jahre 1998. In die-
ser Arbeit erklarten Milia et al., umso starker ein Fussgelenk beim Aufsetzen
nicht in der neutralen Position ist, desto grosser ist die Wahrscheinlichkeit, dass
eine Inversionsbewegung wahrend der Landung im Fussgelenk passiert. Zu-
dem folgerten Milia et al., dass durch die verzdgerte Inversionsbewegung die
stabilisierende Muskulatur mehr Zeit hat zu reagieren. (S. 939) Bereits im Jahre
1990 ging Firer auf die Stutzungsmoglichkeiten des Tapes ein. Der Autor fand
signifikante Ergebnisse in Bezug auf die Wiederverletzungen am Fussgelenk
durch die Applikation eines Tapeverbandes. Seiner Aussage nach wird Verlet-
zungen der ausseren Bandstrukturen vorgebeugt (S. 47).

Mohammadi (2007) konnte in seiner eigenen Arbeit keine Signifikanz beim
Gebrauch von Orthesen festhalten. Der Unterschied von Wiederverletzungen
zwischen den Orthesengruppen und der Kontrollgruppe konnte nicht eindeutig
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nachgewiesen werden (S. 925). Um die Ergebnisse von Mohammadi anschau-

lich zu machen, dient die nachfolgende Tabelle.

Tabelle 2: Anzahl Teilnehmer und Verletzungsrate in vier verschiedenen Gruppen
(Mohammadi, 2007, S. 924)

Nurber and Incidence [infures /1000 Playing Hours) of Ankle Sprain in 4 Groups

Intervention Sprained |Mot Sprained |Total | %  |Incidence
FProprioception training 1 19 20 ] 013
Strength training 4 16 20 20 0,5
COrthosis 2 18 20 110 0,25
Mo intervention 3 12 20 410 3,33

Trotz der fehlenden Signifikanz ist in Tabelle 2 ersichtlich, dass die Kontroll-
gruppe ohne Intervention die hdchste Verletzungsrate aufwies. Fir ein besse-
res Outcome misste mdoglicherweise die Teilnehmerzahl erhéht und eine
Verblindung, zumindest der Untersucher, vorgenommen werden.

In Hinblick auf die Performance fanden MacKean, Bell und Burnham (1995)
heraus, dass die Sprunghdhe durch den Gebrauch eines Tapes wesentlich be-
eintrachtigt war. Einen ahnlichen Effekt hatte auch ein bestimmtes Lace-up-
Brace. Die Vermutung liegt nahe, dass dies mit der Einschrankung der Plan-
tarflexion zusammenhangt, welche durch diese beiden besonders ,grossflachi-
gen“ Stitzen ausgelost wird. Dabei ist ,grossflachig” im Sinne der auf der Haut
aufliegenden Oberflache gemeint. (S. 80) Die Autoren raten den Athleten, diese
Ergebnisse bei der Wahl einer Stutze zu Berlcksichtigen. Die Spieler sollen
dabei auf die einzelnen von ihnen geforderten Aufgaben in ihrer sportlichen
Auslbung achten (S. 81). ,Letztlich muss der Spieler selbst entscheiden, ob er
sich in seiner Leistung beeinflusst fuhlt* (Schréter, 2007, S. 63).

In seiner Dissertation erwéahnt Schréter (2007) eine Studie von Jerosch et al.,
welcher in einer viermonatigen Untersuchung eine signifikante Verbesserung
der Sprungféahigkeit bei Handballspielern durch die Anwendung von Orthesen
nachweisen konnte. ,In einer weiteren Studie zeigten sich bei Sportlern mit
funktionell instabilen Sprunggelenken nach dreimonatiger Anwendungszeit Ver-
besserungen in den Bereichen Gleichgewicht, Geschwindigkeit und Propriozep-
tion* (S. 55). Wie Schroter (2007) erwahnt, liegen keine Untersuchungen vor,
welche die Verletzungsrate nach dem Ablegen einer Orthese untersuchen (S.
55 f.).
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Der Gebrauch von externen Hilfsmitteln wurde von Cordova et al. (2000) be-
sonders bei langerer Anwendung geprift. Sie dussern dabei die Sorge, dass
stutzenden Massnahmen an gesunden Gelenken zu einer Schwéche in der um-
liegenden Stutzmuskulatur fihren kann. Die Autoren meinen weiter, dass Klini-
sche Untersuchungen vermuten lassen, Stitzstrukturen wirden schwécher
werden und sich verandern, so dass man abhéngig werde von einer externen
Unterstiitzung. Zudem kodnne sich die Fahigkeit der Fussmuskulatur, auf exter-
ne Stimuli oder Stérungen zu reagieren, verlangsamen. Dadurch steigt das Ver-
letzungsrisiko. (S. 407)

6.5.4. Zusatzlich beeinflussende oder beeinflusste Faktoren

Ein Faktor, welcher die Stabilitdt beeinflussen kann, ist die Wahl des Schuh-
werks (Eils et al., 2007, S. 282). Eils et al. (2007) zeigen in ihrer Untersuchung
auf, dass Sportschuhe einen nicht zu vernachlassigenden Einfluss auf das Be-
wegungsausmass des Fussgelenks haben. Auch Nachforschungen aus voran-
gegangenen Studien, so Eils et al. zeigen, dass Ergebnisse mit Schuhen nicht
eins zu eins uUbertragbar sind auf Barfuss-Situationen (S. 284). Eine ahnliche
Aussage macht Paris (1992) in seiner Diskussion. Dabei erwahnt er eine Studie
von Rovere et al., welche lUber 6 Jahre lang Daten von Fussgelenksverletzun-
gen bei Athleten mit Tapes und mit Orthesen sammelten, wobei sie ebenfalls
darauf achteten ob High- oder Low-Top-Schuhe getragen wurden. Dabei han-
delt es sich um hoch und tief geschnittene Sportschuhe. Es wurde festgestellt,
dass die wenigsten Verletzungen bei der Kombination von einem Low-Top-
Schuh mit einem Lace-up-Brace vorkamen (S. 254 1.).

Bei der Frage, inwiefern sich unterstiitzende Massnahmen am Fuss auf das
nachste Nachbargelenk auswirken, konnten keine direkten Ergebnisse gefun-
den werden. Firer (1990) erklart in seiner Studie, die niedrigere Rate von Knie-
verletzungen bei getapeten Fussgelenken, im Vergleich zu Fussgelenken ohne
Unterstiitzungsmassnahmen, lasse zumindest darauf schliessen, dass das Ta-
ping keinen negativen Effekt nach sich ziehe (S. 48). Zur Bekréftigung dieser
Beobachtung z&ahlt Firer (1990) zwei Studien auf, von Glick et al. und von Gar-
rick und Requa, welche unabh&ngig voneinander keine Zunahme der Haufigkeit

von Knieverletzungen beim Gebrauch von Tapes fanden (S. 50).
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Die Kosteneffektivitdt beim Gebrauch von Orthesen im Vergleich zu Tapes wur-
de von Paris bereits 1992 notiert. Paris errechnete dabei eine Ersparnis von
63,2 Prozent wahrend einer Basketballsaison (S. 255). Es folgt die von Paris
berechnete Tabelle bezuglich der Kosten. Es gilt zu beachten, dass die Preise
auf dem Standard aus dem Jahre 1992 beruhen und in kanadischen Dollars
angegeben sind (1 Schweizer Franken = 1,04 Kanadische Dollar, Stand vom

15. Juni 20009).

Tape and Ankle Brace Cost Cormpatizons during a 25-week
Basketball Season [prices in Canadian Funds)

A}  Tape cost per player $ 435.00
Faricipation: 6 days perweek
180 days total x 2 ankles
300 protected anklesfseason
300 ankles @ § 1.45

e $160.00 Tabelle 3: Kostenvergleich von
4 hraces per seasan
(based on two pairs per season) Tape und Orthese wahrend einer

4 braces @ § 40.00 25-wochigen Basketballsaison

C}  Savings per player $ 275.00 63.20% (Paris, 1992, S. 255)
Savings of a team of 12 players $ 3'300.00

Auch Corodva und Ingersoll (2002) erklaren in ihrer Arbeit, dass der kommer-
zielle Gebrauch von Orthesen zugenommen durch die Kosteneffektivitat und die
Einfachheit der Anwendung hat (S. 258).

6.5.5. Vor- und Nachteile beziiglich der Umsetzung in der Praxis
An dieser Stelle sollen noch weitere Vor- und Nachteile bei der Anwendung von
Orthesen, beziehungsweise von Tapes dargestellt werden. Wie Schroter (2007)
in seiner Dissertation erwahnt ist der zu betreibende Aufwand beim Gebrauch
einer Orthese sehr gering. Die Wirksamkeit ist gleich nach dem Anziehen ge-
geben (S. 62). Ebenfalls unkompliziert ist deren Handhabung. Bei den Anwen-
dern vermitteln diese Stitzen in der Regel ein Gefuhl von Sicherheit und von
Stabilitdt. Zu erwahnen bleibt aber, dass sich die Wirksamkeit der Orthese sich
ausschliesslich auf den Zeitraum begrenzt, in dem sie getragen wird (S. 63).
.ES ergibt sich kein Benefit fur Situationen abseits des Sports, in denen das
Sprunggelenk ebenfalls gefahrdet sein konnte* (S. 63). Haufige Argernisse bei
Orthesen sind ein erhdhter Verschleiss von Sportschuhen. Durch die Wahl

schlankerer Modelle, kann diesem Problem jedoch entgegengewirkt werden.
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Das Tape erfordert einen grosseren Zeitaufwand bei der Applikation und fur
eine fachgerechte Anwendung ist eine Person mit entsprechender Ausbildung
notwendig. Beim Verlust der mechanischen Stabilitdt wahrend der sportlichen
Ausuibung ist ein ,festeres Anziehen* nicht mdglich. Hinzu kommt die Frage der
Kosteneffektivitat (Eils et al., 2007, S. 286).

Bei der Anwendung einer Orthese oder eines Tapes mussen verschiedene Ge-
sichtspunkte bertcksichtigt werden. Sportler, welche einem hohen individuellen
Risiko ausgesetzt sind, eine Sprunggelenksdistorsion zu erleiden, kénnen sich
durch den Gebrauch eines Hilfsmittels schitzen. Sollten sich Spieler durch das
Tragen einer Orthese ,in ihrer Leistung beeinflusst fihlen, ist es noétig die Be-
einflussung mit dem Nutzen in der Verletzungspravention abzuwégen (Schroter,
2007, S. 69).
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7. Schlusswort

Die 13 untersuchten Studien liefern unterschiedliche Ergebnisse beziiglich der
Einflisse von prophylaktischen Stitzmassnahmen fir das Fussgelenk. Beinahe
alle bestatigen eine mechanische Stabilitat bei Sprunggelenkorthesen. Zugleich
dementieren die meisten, dass bei Tapeverbanden dieselbe Stabilitdt gegeben
ist, zumindest nach 20 Minuten sportlicher Betéatigung. In Bezug auf die Perfor-
mance wird beim vertikalen Sprung ein signifikanter, negativer Einfluss bestéa-
tigt. Ausschlaggebend ist dieses Ergebnis fur Sportler, welche von einer maxi-
malen Sprunghdhe abhangig sind. Beide Stabilisierungsmassnahmen zeigen
Einflisse auf die Propriozeption und die Neuromuskulatur, welche neben der
erwahnten mechanischen Stabilitdt, weitere vermutete Schutzmechanismen
darstellen. Die Wahrnehmung soll dabei durch kutane Stimulation verbessert
und die Muskelreaktionszeit der stabilisierenden Fussmuskulatur verlangert
werden. Dies bestatigen mehrere Studien. Uneinigkeit herrscht wiederum bei
der Frage, wie sich diese praventiven Massnahmen auf Fussgelenke ohne Ver-
letzungsgeschichte auswirken. Einerseits wird erklart, dass auch gesunde Ge-
lenke von einer verbesserten Propriozeption und neuromuskularen Reaktion
profitieren. Dabei behauptet eine Studie gar, eine verbesserte Sprungkraft nach
langerer Anwendung nachweisen zu kénnen. Zudem werden insignifikanten
Auswirkungen oder aber negative Einflisse dokumentiert, welche eine Schwé-
chung der stabilisierenden Fussmuskulatur und somit eine Abhangigkeit von
den Hilfsmitteln einraumen. Jedoch wird bei einer besonders langen Verlet-
zungsgeschichte eher von externen Massnahmen abgeraten. Die entsprechen-
de Studie berichtet dabei, dass Personen, welche bereits mehr als dreimal ein
Supinationstrauma erlitten haben, auch weiterhin mit externen Hilfsmitteln hohe
Verletzungstendenzen aufweisen. Ein Aspekt, welcher fiir eine optimale Beur-
teilung miteinbezogen werden muss, ist die Wahl der Sportschuhe. In der vor-
liegenden Arbeit wurde bewusst auf die Darstellung diesbezuglicher detaillierter
Ergebnisse verzichtet, da diese den Rahmen der Arbeit sprengen wirden. Auf-
grund des signifikanten Einflusses miusste die Wahl der Sportschuhe separat in
zuklnftigen Untersuchungen miteinbezogen werden. Allerdings besteht offen-
bar ein signifikanter Einfluss, welcher auch in zukinftigen Untersuchungen mit-

einbezogen werden muss. Das néachste Nachbargelenk, das Knie, zeigt keine
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Korrelation bei der Anwendung von Orthesen oder Tapes am Fussgelenk. Eine
weitere Diskussion, welche kurz angeschnitten wird, ist die Frage der Kostenef-
fektivitat. Offenbar schneidet das Tape dabei deutlich schlechter ab als die wie-
der verwendbare Orthese. Ein zuséatzlicher Punkt, welcher die Applikation des
Tapeverbandes erschwert, ist die Tatsache, dass eine entsprechend ausgebil-
dete Person diesen anlegen sollte. Dies ist jedoch nicht immer der Fall, da da-
durch gewdhnlich Zusatzkosten entstehen. Hinzu kommt der zeitliche Aufwand
der anfallt. Auch hier ist die Anwendung der Sprunggelenkorthese um einiges
praktischer und zeitsparender. Ferner kann auch bei einer Lockerung wéahrend
der sportlichen Betéatigung eine Orthese mit wenigen Handgriffen wieder ange-
zogen werden. Unerfreulich bei der Anwendung von Orthesen ist allerdings ein
offenbar erhdhter Verschleiss der Sportschuhe.

Schliesslich ist auch das subjektive Geflihl des Sportlers bei der Anwendung
von prophylaktischen Massnahmen am Kndéchel wichtig. Fihlt sich der Athlet in
seiner Ausibung beispielsweise eingeschrankt, muss der Nutzen noch einmal
abgewogen werden. In Bezug auf das erhdhte subjektive Stabilitatsgefthl liefer-
te eine Studie interessante Annahmen hinsichtlich der Eruierung eines maogli-
chen Placeboeffektes bei Tapeverbdnden. Es konnten keine signifikanten Er-
gebnisse in der Performance gefunden werden, allerdings berichteten mehrere
Probanden beim unechten Tapeverband von einem erhghten Stabilitatsgefuhl.
Eine eindeutige Aussage konnte aufgrund unterschiedlicher Resultate nicht ge-
funden werden. Dem Gebrauch von prophylaktischen Stitzmassnahmen am
Sprunggelenk kann durchaus zugestimmt werden, allerdings wird bei zuvor un-
belasteten, gesunden Gelenken eher davon abgeraten. Ebenso bei Gelenken,
welche bereits 6fters als dreimal verletzt waren. Fir einen langeren Gebrauch
wird aufgrund von praktischen und kosteneffektiven Griinden eher zu Sprung-
gelenkorthesen geraten, da ansonsten keine Unterschiede zum Tape beziiglich
der praventiven Effektivitdt gefunden werden konnten.

Die Entscheidung bezlglich der geeigneten prophylaktischen Massnahme
muss diverse Aspekte mit einbeziehen und soll zusammen mit dem zukinftigen
Anwender getroffen werden. Trotz bereits breiter Auseinandersetzung mit der
Thematik bleiben viele Sachverhalte ungeklart. Es sind weitere Untersuchungen

notwendig um in diesen Bereichen Klarheit zu schaffen.
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Anhang

Anhang 1: Ankle Activity Score nach Halasi
Tabelle A: Tabellarische Darstellung des in Kapitel 2 (S. 4) beschriebenen Ankle Activity Score
nach Halasi (Frigg et al., 2006, S. 140)

Anfile Activity Score hach Halasl

Kategorie| Sportart

10 American Foothall, Baskethall, Gymnastik,
Handball, Rughby, Fusshball

9 Hockey, Kampfsportarten (Judo, Karate),
Qrientierunaslauf, Wallevball

i Baoxen, Snowhboard, Eishockey, Tennis,
Wrestling

7 Aerohic, Badminton, Basehall, Gelande-
lauf-Rennen, Squash, Surfing, Tischtennis,
Wasserski

[ Tanz, Fechten, Klettern, Gleitschirm

5 Tauchen, Eis- und Inline-Skating, Triath-
loh, Gewichtheben, schwere kirperliche
Arbeit

4 Ski, Golf, Mountain Bike, Segeln,
kirperliche Arbeit

Fennrad, Fussganaer, Maotarspart

kein Sport, tagliches Leben

Limitierte Aktivitat im taglichen Lehen
Gehen nicht maglich

e [P | 2
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Anhang 2: Zusammenstellung der fur die Arbeit verwendeten Studien
Tabelle B: Bewertung der Studien und Angaben zu Probanden (Eigene Darstellung, 2009)

Jnr.[awtor Titel 1[213]4|5[6([7[8[9][10]11] Total Qualitit Bemerkung
1 [Sawking etal.  [The Piacebo effect Caontrolled
2007 of ankle taping In 11111 f1jojoj1(1/1]1 9 Gut laboratory
ankle instabiliy study
2 |Eils etal FPasalve stalbility
2007 charactetistics of glojojtrjofojojtj1 1)1 5 Schiecht Controlled
ankle hraces and lahoratory
tape In simuwlated study
harefoot and shod
condilions
3 |Mohammadi Comparison of 3 prev- Randomized
2007 entive methods to Tl tfrjojofo)ptp1)1f1 8 Gut cantrolled
reciuce the recurrence trial
of ahkie inversion
SPrains In malke
soccer players
4 [Uhell et al. The effect of ankle Controlled
2003 bracesontheprever- | D[ 1|01 (ojojof1]{1[1]1 6 |Miteimassig | laboratory
tion of dynamic forced study
ankle inversion
A |Stasinopoulos | Compatison of three Randomized
2003 preventive methodsin |1 |1 (1 (1 |0j0jof1|(1]|]0f0 [ Mitlelrmdssig | contralled
orcier to reduce the trial
Incidence of ankle in-
VErsion sprains amaong
fernale volleyball
players
6 |Cordova et al Peransus longus Controlled
2002 stretch reflex amplib- 11111 fojaojoj1{11]1 8 Gut laboratory
de Increases after study
ankle brace
application
T |Eilz etal Comprehensive Contralled
2002 testing of 10 different 1Tj1o0jof1{ojojoj1{11]1 [} Mittelm&ssig | laboratory
ankle braces study
Evaluation of passive
and rapidly induced
stabilty insubjects
with chronic anklie
Instability
4 |Refshauge et al. | The effect of recurrant Controlled
2000 ankleinversionsprain [ 111 (1 (1001 (1 ]1]1 9 Gut lahoratory
and taping on proprio- study
ception atthe ankle
9 |Corodva et al Lang-term ankie Controlled
2000 brace Use does hot 11111 f{ojaojoj1{11]1 8 Gut labaoratory
affect peronelus lon- study
Qus musacle latency
auring sucden imver-
sion in normal
subjects
10| Hill et al. Einfluss von dusseren Controlled
2001 Stabliisierungshiifen 1Tjo0jof1{ojojoj1(1 1)1 [} Mittelm&ssig | laboratory
des oberan Spring- study
gelenks auf sport-
spezifische Féhighker
ten unter Berlcksichr
tigung isokinstischer
krafrmessung
11|Hopper etal. Landing in netball: Controlled
1899 effects of taping and glt1j1f{1f{ojojojofol1]1 5 Schlecht lahoratory
bracing the anle study
12|Mackean etal.  |Prophyiactic ankie Cantrolled
1995 bracing va. Taping: 1 (1ot jojofjojof1{1]1 [} Mitelmassig | laboratory
effects on functional study
perormance infamale
baskethall playvers
13|Paris The effects of the Controlled
1892 Swede-0, New Cross, glt1j1{1{ofojojoj1{1]a 5 Schlecht laboratory
and McDavid ankle study
hraces and adfhesie
ankla taping on speed,
baiance, agility, and
vertical jump
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Tabelle C: Angaben zu Untersuchungsmethoden und Ergebnissen der verwendeten Studien

(Eigene Darstellung, 2009)

Nr.|Autor Titel Zielgruppe / Subjects (Anzahl) Untersungung Ergebnis
1 |Sawkins etal. |The Placebo effect 30 Teilnehmer {11rm, 159w) Springtest & Balancetest unter keine signifikanten Unterschie-
2007 of aniie taping in 21 +-3yr 3 Bedingungen: ohne Suppor, de; ob Placeboeffekt = weiter
ankie instability ankle instahility echtes Tape & Placebo-Tape, unklar
Prohanden verblindet,
randomisierte Ahfolge
2 |Eils etal Faaaive stability 28 Teilnehrmer {(12rm, 13w Messung passives Bewegunos- Signifikanter, reduzierter
2007 characteristics of 26,2 33y ausmass mit 3 versch. Supports stabilisierender Effekt filr
ankis braces and ankle ok (Stirrup, Lace-Up & Tape); &2 | Inversion & Eversion; Kornhbi mit
tape in simuwlisted versch. Schuhkonditionen Schuh wichtig
harefoot and shod (normal & cutout)
conditions
3 |Mohammadi Comparison of 3 prew- 80 Fusshallspieler {m) “erletzungstatistik Oher eine Signifikanter Untersch. bei
2007 entive methods to 24 B +-2 Byr Saison unter 4 Konditionen Propriozetionstraining im Ver-
reduce the recurrence previous ankle sprain (Propriozeptionsprogramm, gleich mit Kontrallgruppe;
of anicia invarsion Krafigungspr., Orthesen & Kont- keine signif. Untersch. Zur.
sprains in male rollgruppe) Orthese und Kontrallgruppe
S0CCer players
4 |Ubell et al The effect of anfie 14 Teilnehmer {m) Inversion unter Belastung hei Alle 3 Braces erhahten die
2003 braces on the preven- 281 +)-3 6 yr; ankle ok Landung in Einbeinstand unter Erfolgsrate; signif. Untersch. nur
tion of ciynarmic forced 4 Konditionen (2 versch. Semi- bei den 2 Sernirigid
ankle inversion tigid, Lace-Up & ohne)
Ziel: Inversion = 24°
5 |Stasinopoulos | Comparison of three 52 Wolleyballgpielerinnen dw) | Testung 3 versch. Praventions- Alle 3 Methoden effektiv um
2003 preventive methods in (keine Altersangaben) programme (Technisches Trai- Wiedererl zu vermeiden;
orcier o reduce the previous ankle sprain ning, Propriotr.. & Orthese) COrthesenwaren nicht effekdiv
Incidence of ahkle in- invorangegangener Saison bei Spielerinnen, welche bereits
version spraing among mehr als 3mal verletztwaren
fermala volieyball
piavers
6 |Cordova etal.  |Peroneus fongus 20 Studenten ¢12m, Bw) Evaluierung M. peroneus long. | Beeintrachtigung Reflexarmplitu-
2002 stretch refiex ampli- 236 +-1 T yr Stretch Reflex hei plotzlicher de nach Applikation Lace-Up
oe increases after ankle ok Fussinversionshew. unter 3 im Yeral. mit Semirigid & Kont
ahkle brace Bedingungen (Kontrallgr., rollgr.; keine Beeintrachtigung
application Lace-Up & Semirigid) vor und hei gesundem Fussgel. Bei
nach 8ochen Gebrauch Langzeityebrauch; Fazilitation
des h. per. long. Stretch Reflex
7 |Eilsetal Comprehensive 24 Teilnehmer (3m, 15w) Messung pass. Bew.ausmass & |Unterschiedliche Ergebnisse zw.
2002 testing of {0 diferent 22T 2T wr Sirmulation Inversionstraurna auf Beeintrachtigung pass. Bew -
ahkle braces ankle instahility Kippplattform mit 10 versch. ausmass und platlicher Inv-
Evaluation of passive Supports (Kantrollgr., 1x Rigid, Bewegung beiversch. Suppors
and Fapidly induced 53 Semirigid & 4x Soff
stabiiily insubjects
with chronic aniie
Inata bty
B |Refshauge et al|The effect of recurrent 43 Teilnehmer Testung derWahrnehmungsfahig- | Keine signif. Unterschiede zw.
2000 ankle inversion sprain |25 Sprainersi 8 Non-Sprainers| keitvon Bewegungen in pass. PP Bprainers & Non-Sprainers; keing
and taping on proprio- | 21,6 +-50yrF 21,3 +-4,4 yr & DE unter 2 Kaonditionen (mit & | signif. Untersch. 2w, Tape und
ceplion at the ankie ohne Tape) & unter 3 Geschw. kein Tape
9 |Corodva etal.  |Long-term anile 20 Teilnehmer (12m, &w) Evaluation der M. peroneus Kein Effekt nach Applikation
2000 brace Wse does not 23,6 +-17 yr, ankle ok longus Reaktionszeit mittels einer Orthese auf die Reaktions-
affect peraneus fon- Elektromyographie nach platl zeit von M. per. long.
qus rlscle latency Inversion vor und nach 8 Wochen
during sudden inver Gebrauche einer Orthese (Semi-
slon In normal tigid & Lace-up) & ohne Support
subjects
10|Hall et al Finfiuss van dusseren 31 Teilnehmer (18m, 13w Ewaluation durchschnittl. Dreh- Machweisliche Beeinitrachtigung
20 Stabilisiernngshilfen 248 +-4 1 yr momentmax. FOr PF, Bewre- der Performance (schlechte
des oberen Sprung- ankle ok gungsausmass & Arbeit in PF Werte beiisokinetischer Kraft-
gelenis auf spork unter 5 Bedingungen {Tape, messung in PF)
spezifische Fahigker 3 Orthesen & ohne)
ten unter Bericksich-
tigung isokinetischer
Kraftmessung
11 |Hopper et al. Landing in netbail. 148 Metzhallspielerinnen (nd Auswertung von Landung auf ein Signifikant weniger elektrom.
1999 effects of taping and 226 +-4 2yr Bein aus Sprung auf Krattmess- | Aktivitt von Mm. Gastro & Peron
bracing the ankle ankle ok platte & elekirographische Aktivitd- [long. bei Probanden mit Support;
ten der Mm. Gastro., Tih. Ant. & keine gignif. Unterschiede bei
Peron. long. unter 3 Konditionen Messung vertikaler Krafte
{Ohne, Tape & Lace-Up Brace)
12 |Mackean etal. | Prophyiactic anie 11 Universitatshasketball- Evaluation des Effelkies von Signifikante Unterschiede zuy
1985 bracing va. Taping: spielerinnen () versch. Supports (Tape, 3 Crthe- Performancetests unter
effects on functional 21 +i-dyr sen und ohne) auf 4 baskethall- verschiedenen Supporthedin-
perormance in female ankle ok bezogene Performancetests gungen
basketball piayers (vertikaler Sprung, Sprungwur,
Sprint &Steppen
13|Paris The effects of the 25 Fusshallspieler im) Evaluation der Periarmance Signifikante Unterschiede beim
1992 Swede-0, Mew Cross, 176 +-1 7 yr (Werikaler Sprung, Geschwindig- vertikalen Sprung
and McDavid anicie experience with tape keit, Balance & Agilitaf) unter
braces and adhesive versch. Supportbedingungen
ankle taping on speed, (Tape, 3 Braces & ohne)
balance, agiifty, and
viastical fump
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Anhang 3: Die PEDro Scale
Tabelle D: Fragen der PEDro Scale
(nach Physiotherapy Evidence Database, 2009; eigene Darstellung)

PEDro Scale: Die Fragen zur Beurteilung der Cualitdt von Studien Ja=1

Mein=10

1 |Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden spezifiziert

2 |Die Probanden wurden den Gruppen randomisiert zugeordnet oder die Abfolge der
Behandlungen wurde randamisiert zugeardnet

3 |Die Zuordnung zu den Gruppen efolgte verborgen
Z1 Beginn der Studie waren die Gruppen hezdglich derwichtigsten prognostischen

4 |Indikatoren einander dhnlich

5 |Alle Probanden waren geblindet

6 |Alle Therapeuten/innen, die eine Therapie durchgefihrt haben, waren geblindet

7 |Alle Untersucher, die zumindest ein zentrales Outcome gemessen haben,
waren geblindet

8 [von mehrals 85% der urspringlich den Gruppen zugeordneten Probanden
wilrde zumindest ein zentrales Outcome gemessen

9 |Alle Probanden, filr die Ergebnissmessungen zur Yerflgung standen,

hahen die Behandlung oder Kontrollanwendung bekommen wie zugeordnet
oder es wurden, wenn dies nicht der Fall war, Daten flir zumindest ein zentrales
Qutcame durch eine "intention to treat” Methode analysiert

10 [Fir mindestens ein zentrales Outcorme wurden die Ergebnisse statistischer
Gruppenvergleiche berichtet

11 |Die Studie berichtet sowohl Punkt- als auch Streuungsmasse fir zumindest
ein zentrales Cutcome

Tabelle E: Mdgliche Punktzahlen und deren Interpretation
(Eigene Darstellung, 2009)

Punktzahlen und Interpretation
11 his 10 hervorragemd
9 hig & qut
7 his G mittelnds siy
4 his 4 scihlecht
Jhis 0 sefir scilecht
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