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STUDIENDRUCK AUSGEWAHLTER ERGEBNISSE

WIRKUNG EINER KOMPRESSIONSBANDAGE AUF GANG,
GLEICHGEWICHT, FEINKOORDINATION UND DAS
SUBJEKTIVE EMPFINDEN VON PATIENTEN MIT
FRISCHEN SPRUNGGELENKDISTORSIONEN

HINTERGRUND

Sprunggelenkbandagen/-orthesen und klassische Tapeverban-

de reduzieren die Haufigkeit von Distorsionen im Sprunggelenk
praventiv. [1,2]

Wenn es zu einer Distorsion kommt, tragen sowohl Tapeverbande
als auch Bandagen/Orthesen dazu bei, den Verletzungsgrad zu
mindern. [1] Die meisten AuBenbandverletzungen des Sprung-
gelenkes konnen mit Ausnahme von Dreiband- oder Syndesmo-
senverletzungen konservativ-frihfunktionell behandelt werden.
Unabhangig von der Schwere der Verletzung sollte das Behand-
lungsregime dabei fir mindestens 6 Wochen konsequent eingehal-
ten und die einzelnen Phasen der Bandheilung respektiert werden.
Sinnvoll erscheint hierzu eine Versorgung des Patienten mit einer
modularen Orthese, gepaart mit sensomotorisch-physiotherapeuti-
schen MaBnahmen. [3]

Bei milden bis moderaten Sprunggelenksdistorsionen sind statis-
tisch gesichert funktionelle Interventionsoptionen besser, als eine
Immobilisation. Bei der funktionellen Intervention werden elas-
tische Bandagen, weiche Verbande, Tapes und auch Orthesen in
Kombination mit Koordinationstraining eingesetzt. [4]

In dieser Studie unter der Leitung von L. Niklaus, Dr. A. Kilper,

Dr. L. Schiitz und Prof. T. Milani der Technischen Universitat Chemnitz;
Institut fur angewandte Bewegungswissenschaften und des
Klinikums Chemnitz; Abteilung Orthopadie & Unfallchirurgie soll die
Wirkung einer elastischen Kompressionsbandage, MalleoTrain, auf
die Sprunggelenkstabilitat von Patienten mit unilateralem akutem
Supinationstrauma im frihen posttraumatischen Heilungsverlauf
untersucht werden.

Dabei wurden zwei Hauptaspekte vorangestellt: Zum einen wurde
der Frage nachgegangen, welche akute Wirkung die Bandage auf
die Gelenkstabilisierung des verletzten Sprunggelenks hat.

Zum anderen wurde geschaut, ob die Sprunggelenkbandage eine
stabilisierende Wirkung nach 14-tagigem Tragen zeigt, auch wenn
sie nach dieser Tragezeit zum Messzeitpunkt nicht getragen wird.
Dies wirde auf eine andauernde Wirkung bzw. Beschleunigung des
Heilungsverlaufs durch die Bandage im Vergleich zur Kontrollgrup-
pe ohne Bandage schliefen lassen.

STUDIENDESIGN

randomisierte, kontrollierte Laborstudie (Evidenz-Level 1b)

METHODIK

Stichprobe:

Testbandagen:

Messsysteme und
Testverfahren:

Untersuchungszeitraum:

n=64 Patienten;

n=32 mit Bandage =

BG =Interventionsgruppe,
n=32 ohne Bandage=
KG =Kontrollgruppe

Alter: 34,8 + 11,8 Jahre,
Grofe: 173,8 £ 10,1 cm,
Gewicht: 78,7 + 16,4 kg
Geschlecht: m:w=33:31;
verletzte Seite: re:li=35:29
n=20 gesunde Probanden
Alter: 33,0 + 10,8 Jahre,
GroBe: 173,4 £ 9,2 cm,
Gewicht: 71,8 £ 11,6 kg
Geschlecht: mw=8:12

MalleoTrain® (Bauerfeind AG)

Center of Pressure (CoP) Einbeinstand,
(Messung der Auslenkung-Weglénge
Uber 20 sec.)

Gangparameter: Schrittlange, vertikale
Bodenreaktionskraft

Schmerzskala und Instabilitatsskala
(10er-VAS visual analog scale)

1. Messung:

Akuteffekt, b. KW posttraumatisch
(=NUT; Nachuntersuchung 1),

n=64 nachfolgend 2 Wochen Tragezeit
der Bandage fur BG, n=32 und KG ohne
Bandage, n=32

2. Messung:

7. KW posttraumatisch

(=NU2; Nachuntersuchung 2),

die Messungen nach 2 Wochen

(7. KW posttraumatisch) erfolgten
bei KG und BG jeweils OHNE Bandage
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METHODIK

Biometrie:

Einschlusskriterien:

Ausschlusskriterien:

ERGEBNISSE

t-Test flr abhangige Stichproben;
a < 0,05; Power: 80 Prozent

Erstdiagnose eines unilateralen frischen
Supinationstraumas (0SG-Distorsion,
AuBenbandlasion)

maximal 3 Tage nach der Verletzung im
Klinikum vorgestellt

zwei bis drei Wochen posttraumatisch
noch keine Beschwerdefreiheit

Knocherner Bandausriss, Frakturen,
samtliche weitere Verletzungen und/
oder Erkrankungen, die den Gang oder
das Gleichgewicht beeinflussen

Alter: < 18 oder > 65 Jahren
Vorangegangenes Trauma des
Sprunggelenkes kirzer als 1 Jahr
Chronische Sprunggelenkinstabilitat
im Allgemeinen

Center of Pressure [CoP]; ein biomechanischer Parameter

fiir das Gleichgewicht:

Finf Wochen nach der Verletzung zeigt sich bei den Patienten ein
signifikanter Unterschied in der quasistatischen Gleichgewichts-
fahigkeit im Einbeinstand. Die CoP Lange der gesunden Seite ist
im Mittel 77,5+ 30mm kirzer, als die der verletzten Seite ohne
Bandage (p=0,001; s. Tab.1/Abb.1).

Durch das Anlegen der MalleoTrain verbessert sich die Gleichge-
wichtsfahigkeit (posturale Gelenkstabilitat) signifikant (p =0,002)
und gleicht sich dem Niveau der gesunden Seite an.

Im Vergleich zu einer gesunden altersgematchten Vergleichsgruppe

sind die CoP-Werte erhoht, was flr eine beidseitig beeintrachtigte
Gleichgewichtsfahigkeit der Patienten sprechen kénnte (s. Tab.1).

CoP Lange NU1T mit und ohne Bandage

* *

gesund verletzt verletzt mit Bandage

Abb.1: Verbesserung der Gleichgewichtsfahigkeit durch das Tragen der Bandage
(Akuteffekt nach 5. KW), Verteilung und Streuung der Daten zum Untersuchungszeit-
punkt NUT (n=64); * p<0,05; Quelle [8]

CoP Lange
gesunde Seite 468,6+115,6mm
verletzte Seite 546,1 +145,6mm
verletzte Seite
mit Bandage 475,2+108,Tmm

gesunde
Vergleichsgruppe (n=20)  433,0+136,2mm

Tab.1: MW + SD fiir die CoP-Messungen im Einbeinstand zur NUT (n=64) mit und ohne
Bandage Uber je 20 sek. Zum Vergleich sind die Werte einer gesunden Vergleichsgrup-
pe (n=20) angegeben; Quelle: [8]



STABILITATSEMPFINDEN UND SCHMERZEMPFINDEN DURCH DAS
TRAGEN DER BANDAGE BEIM BEWEGUNGSTEST DER CoP-LANGE

Beim Einbeinstand auf der verletzten Seite geben 37 Prozent der
Patienten einen Schmerz und 57 Prozent ein Instabilitatsgefihl im
Sprunggelenk an. Durch das Tragen der Bandage reduzieren sich
die Angaben bei Schmerz auf 33 Prozent und bei Instabilitat auf 51
Prozent.

Unabhangig davon bewerten 86 Prozent aller Patienten ihr
Gleichgewicht mit Bandage besser bis viel besser, als im direkten
Vergleich ohne Bandage; (Abb. 2).

Gleichgewichtsempfinden
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Abb.2: Gleichgewichtsempfinden: Anteil der Patienten [%] beim CoP - Einbeinstand zu
NUT; Vergleich ohne zu mit Bandage; Quelle: [8]

N

MalleoTrain verbessert die posturale Stabilitdat und das
Gleichgewichtsempfinden.

GANGANALYSE; SCHRITTLANGE

Beim Gehen ohne Bandage (Zeitpunkt: NU1) ist die Schrittlange auf
der gesunden Seite signifikant kirzer, als auf der verletzten Seite
(p=0,001).

Durch das Tragen der MalleoTrain kann die Schrittlange der gesun-
den Seite signifikant erhéht werden (p=0,008), so dass kein Unter-
schied mehr zwischen den Schrittlangen beider Seiten vorherrscht,
so wie bei gesunden Probanden (s. Abb.3 und Tab.2).

Zum Zeitpunkt NU2 kann kein Unterschied mehr zwischen der
verletzten und gesunden Seite beider Gruppen festgestellt werden
(p=0,479 und p=0,672). Es liegt keine Gangasymmetrie mehr

vor. Ein langerfristiges Tragen der MalleoTrain beim »normalen«
Gehen Uber die 7 KW posttraumatisch hinaus scheint bezlglich der
Gangsymmetrie nicht nétig, da auch die Kontrollgruppe einen
rhythmischen Gang entwickelt hat.

Schrittlange bei NU1 und NU2
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Abb.3: Schrittlange; Lage und Verteilung der Daten von NUT und NU2;

NU1 (5 KW posttraumatisch): 64 Patienten mit und ohne Bandage

NU2 (7 KW posttraumatisch): BG = Patienten der Bandagengruppe OHNE Bandage
zum Messzeitpunkt, (n=32)
KG = Kontrollgruppe = Patienten OHNE Bandage zum
Messzeitpunkt, (n=32); Quelle: [8]

NU1 n=64 NU2
ohne Bandage mit Bandage BG (n=32) KG (n=32)
verletzt
MW +SD 61,0£7,7cm 61,0+£7,3cm 64,3+5,6cm 64,8+56cm
gesund
MW +SD 57,7+6,1 cm 61,1+83cm 625+75cm 62,8+88cm

Tab.2: Schrittldnge bei der NU1 mit und ohne Bandage, bei der NU2 beide Gruppen
OHNE Bandage; Quelle: [8]



STABILITATSEMPFINDEN UND SCHMERZEMPFINDEN DURCH
DAS TRAGEN DER BANDAGE BEIM BEWEGUNGSTEST DER
GANGANALYSE

Subjektiv bewerten 27 Prozent der Patienten das Gehen mit
Bandage im Vergleich zu ohne Bandage als viel besser, 40 Prozent
als etwas besser und 32 Prozent konstatieren keinen Unterschied.
Rund zwei Drittel der Patienten profitieren beim Gehen spiirbar
von dem Tragen der MalleoTrain (ohne Abb.).

15 Patienten haben beim Gehen ohne Bandage Schmerzen. Mit
MalleoTrain kann die Zahl auf 6 Patienten verringert werden, eine
Reduktion um 60 Prozent. Ebenso verkleinert das Tragen der Banda-
ge beim Gehen die Anzahl der Patienten, die ein subjektives Instabili-
tatsgeflihl verspiren, von 13 auf 4 Patienten, eine Verbesserung um
70 Prozent.

Schmerzen Instabilitatsgefuhl

== ohne Bandage mit Bandage

Abb.4: Anzahl der Patienten beim Gehen, die ohne und mit Bandage Schmerzen und ein
Instabilitatsgefiihl empfinden zum Zeitpunkt NU1 (5.KW posttraumatisch); Quelle: [8]

N\

mit MalleoTrain: weniger Schmerzen,
mehr Stabilitat

GANGANALYSE; BODENREAKTIONSKRAFT

Finf Wochen posttraumatisch (NU1) belasten die Patienten beim
normalen Gehen ohne Bandage die verletzte Seite sowohl bei der
Gewichtslibernahme (Bodenreaktionskraft; Peak1), als auch beim
Abdruck (Bodenreaktionskraft; Peak2) signifikant geringer, als die
gesunde Seite (p=0,009 und p=0,001). Durch das Anlegen der
MalleoTrain wird die verletzte Seite beim Gehen zur Gewichtsiiber-
nahme mehr belastet; zum Peak1 ist der Unterschied zwischen
gesund und verletzt mit Bandage nicht mehr vorhanden (Tab.3).

Das zeitliche Auftreten des Peak1 unterscheidet sich nicht zwischen
dem gesunden und verletzten Bein und wird auch nicht durch das
Tragen der Bandage beeinflusst. Hingegen erfolgt der Abdruck (Peak
2) der verletzten Seite beim Gehen ohne Bandage signifikant friiher
im Gangzyklus, als auf der gesunden Seite (p=0,002). Beim Gehen
mit MalleoTrain ist dieser Unterschied dann nicht mehr vorhanden.
Durch die Bandage findet der Abdruck auf der verletzten Seite signi-
fikant spater statt (p=0,010; Tab. 3)

Sieben Wochen nach der Verletzung (NU2) zeigen beide Gruppen kei-
nen Unterschied mehr zwischen der Belastung ihrer gesunden und
verletzten Seite beim Gehen (BG: Peak1: p=0,624; Peak2: p=0,34;
KG: Peak1: p=0,559; Peak2: p=0,819).

Vertikale Bodenreaktionskraft beim Gehen
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Abb.5: Normkurve der vertikalen Bodenreaktionskraft beim Gehen; Quelle: [8]



Peak 1 [-fach KG] time Peak 1 [% GZ] Peak 2 [N] time Peak 2 [% GZ]
n gesund verletzt gesund verletzt gesund verletzt gesund verletzt
NU 1 1,065 1,051 1,110 1,080
ohne Bandage 64 +0,067 +0,063 17,2+£3,6 17,3+£3,3 +0,069 +0,071 47,461 44,6162
[814N] [804N] [853N] [838N]
NU 1 1,070 1,0667 1,125 1,108
mit Bandage 64 +0,070 +0,066 17,3£3,6 17,8+3,5 +0,064 +0,081 47,6161 46,4+59
[813N] [810N] [854N] [840N]

Tab.3: AusmaB der vertikalen Bodenreaktionskraftspitzen beim Gehen mit selbstgewahlter Geschwindigkeit in den Phasen Gewichtsiibertragung (peak1) und Abdruck (peak2); Werte:
relativ [normiert auf Kérpergewicht] und absolut in [N] Zudem ist das zeitliche Auftreten im Gangzyklus angegeben [GZ = Gangzyklus]; Quelle: [8]

J MalleoTrain normalisiert das Gangbild.

DISKUSSION

In friheren Studien konnte eine schmerzreduzierende und stabili-
sierende Wirkung fur Sprunggelenkbandagen nach einem Supina-
tionstrauma aufgezeigt werden.

Dabei reduzieren elastische Bandagen signifikant den Ruhe-, Nacht-
und auch den Bewegungsschmerz und verbessern den Bewegungs-
umfang bei Patienten nach einem solchen Trauma. [5]

Zudem stabilisieren Sprunggelenkbandagen (und auch Tapeverbande)
das Sprunggelenk, indem sie das Bewegungsausmaf der subtalaren
Eversion im Vergleich zum BarfuBRsprung reduzieren und die Plantar-
flexion ebenfalls beim Landen nach Springen einschranken. [6]

Die stabilisierende Wirkung einer Bandage auf das Sprunggelenk
konnte auch in dieser Studie fur dynamische Prozesse wie die
Gleichgewichtsfahigkeit und die Belastung des Sprunggelenks beim
Gehen beobachtet werden.

Dabei berichteten die Patienten von einer spurbaren, relevanten
Schmerzreduktion und von einer deutlich wahrnehmbaren Stabili-
sierung des Sprunggelenks durch die Bandage.

Blandfort et al. haben in einer friheren Studie komplette latera-
le obere Sprunggelenksbandrupturen konservativ nur mit einer
Sprunggelenkbandage behandelt und damit bandstabile Aus-
heilungsergebnisse erzielt. Arbeits- und Sportfahigkeit traten
durchschnittlich zwei Wochen friher ein als bei Ruhigstellung im
Gipsverband. [7]

Dies deutet darauf hin, dass eine fruhfunktionelle Therapie den
Heilungsverlauf im Vergleich zur klassischen Ruhigstellung be-
gunstigt.

Ein solcher moglicher beschleunigter Heilungsverlauf konnte bei
einer fruhfunktionellen Therapie mit Bandage im Vergleich zu einer
frihfunktionellen Behandlung ohne Bandage, wie in der Studie
erfolgt, nicht aufgezeigt werden.

Positiv ist festzuhalten, dass ein langfristiges Tragen einer Sprung-
gelenkbandage Uber zwei Wochen zu keinem messbaren negativen
Effekt bei den Patienten fuhrt.

Zudem hat eine signifikant hohere Anzahl an Patienten keine
Schwellung mehr am Sprunggelenk, die Uber zwei Wochen eine
Bandage trugen (66,6 Prozent) im Vergleich zu der Kontrollgruppe
ohne Bandage (41,9 Prozent).



FAZIT

Die funktionellen Tests zeigen, dass MalleoTrain bei Patienten 5
Wochen posttraumatisch nach einem Supinationstrauma die Gleich-
gewichtsfahigkeit und wichtige Gangparameter akut verbessert.

Die klinische Relevanz der aufgezeigten Wirkung der Bandage wird
bekraftigt, da die Patienten parallel zu den durchgefuhrten Tests ein
sichereres Geflhl, eine hohere Sprunggelenkstabilitat und weniger
Schmerzen mit Bandage im Vergleich zu ohne Bandage verspurten.

Eine Beschleunigung des Heilungsverlaufes durch das Tragen der
Bandage bzw. eine andauernde Wirkung der Bandage konnte in der
posttraumatischen Heilungsphase unter den gewahlten Parametern
und dem vorliegenden Studiendesign dagegen nicht aufgezeigt
werden.

81 Prozent der teilnehmenden Patienten waren nach 2 Wochen
Tragezeit mit der Bandage zufrieden bis sehr zufrieden.

BAUERFEIND AG - Triebeser Strafle 16 - 07937 Zeulenroda-Triebes - Germany
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