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Tape versus Mikros

Eine experimentelle Untersuchung zum Einfluss ¢iusserer
Stabilisationshilfen auf die Proprioception am Fussgelenk

Markus Schenker

In einer experimentellen Studie wurde untersucht, ob dussere Stabilisations-

hilfen, zum Beispiel Tape oder Lace-on brace,

die Proprioception am

Fussgelenk beeinflussen konnen. Zur Quantifizierung des Stellungssinnes, der
als Mass fiir die Proprioception gewdhlt worden war, wurde eine Messein-
richtung aufgebaut, mit der der Stellungssinn im Sinne des «Spiegeltests»

gemessen werden konnte.

Mit diesem Experiment wurde gezeigt, dass dussere Stabilisationshilfen den
Stellungssinn am Sprunggelenk beeinflussen kénnen. Mit beidseitig applizier-
tem Mikros Ankle brace konnte eine deutliche Verbesserung des Stellungs-
sinnes erreicht werden. Weiterhin konnte gezeigt werden, dass der
Stellungssinn streng abhdngig vom Bewegungsausmass ist und dass der

Stellungssinn durch dussere, nicht proprio- oder exteroceptive Reizzufiihrung

beeinflusst werden kann.

Einleitung

Als aktiver Orientierungsldufer bin ich
seit Jahren mit der Problematik instabi-
ler Fussgelenke vertraut. Fiir mich war
es denn auch bald einmal klar, dass ich
mich in meiner Diplomarbeit in Physio-

therapie in irgendeiner Form mit
diesem Problemkreis beschiftigen
wiirde.

Durch immer wiederkehrende Fragen
von Orientierungsldufern, ob die Ver-
wendung von Tape mit der Zeit nicht
Gewohnungseffekte oder gar eine
erhohte Instabilitit zur Folge haben
konnte, kam mir die Idee, die Eigen-
schaften und Auswirkungen von Tape
niher zu untersuchen. Ich beschloss,
die Auswirkungen von Tape auf die
Proprioception am Fussgelenk abzu-
kldaren. Dieses Gebiet war von besonde-
rem Interesse fir eine Studie, weil —
meines Wissens — bisher noch keine
derartige  Untersuchung  publiziert
worden war.

Der Einbezug des Mikros Ankle brace,
einer relativ neuen, aus den USA einge-
filhrten ~Sprunggelenksstabilisierung,
die im Fuss- und Volleyball, aber auch
im Orientierungslauf zunehmende Ver-
breitung findet, lag nahe, da bereits drei
Vergleichsstudien Tape — Mikros Ankle
brace vorlagen.

Uberarbeitung

Die hier vorliegende Arbeit wurde als
Diplomarbeit an der Physiotherapie-
schule Inselspital Bern eingereicht. In-
zwischen habe ich den ganzen Ab-

schnitt der statistischen Auswertung
umgearbeitet, da die urspriinglich an-
gewandten Auswertungsverfahren (Va-
rianzanalyse und t-Test) fiir dieses
Untersuchungsverfahren gar nicht zu-
lassig sind. Die Konzeption der Unter-
suchung erlaubte gliicklicherweise eine
Wiederholung der Auswertung, dies-
mal mit dem fiir diese Art der Untersu-
chung angepassten Friedman-Test,
bzw. dem Test nach Wilcoxon-Wilcox.

Dank

Ich danke all denen, ohne deren Hilfe
diese Arbeit nicht zustande gekommen
wire: den «Espoirs» (der Nachwuchs-
gruppe der OL-Gruppe Bern), Herrn
Dr. med. Heinz Fahrer, der die Arbeit
als Referent betreut hat, der Firma
medExim AG in Grenchen, die mir ein
komplettes Set von Mikros-Fussstiitzen
kostenlos fiir die Messungen iiberlas-
sen hat, der Firma Beiersdorf-Doetsch-
Grether AG, die mir das benotigte Tape
fiir die Versuche gratis geliefert hat. Ich
danke weiterhin Herrn Schlidppi, Leiter
der Holzwerkstatt in der Arbeitsthera-
pie der PUK Waldau, der mir beim Bau
des Messgerites wertvolle Hilfe gelei-
stet hat; der Schulleitung der Physio-
therapieschule Inselspital Bern, die
mich in meinem Bestreben immer
wieder unterstiitzt hat, allen Freunden,
Bekannten, Arzten und Therapeuten,
allen, die hier nicht erwidhnt wurden
und die mit vielen wertvollen Hinwei-
sen sehr viel zum Gelingen dieser
Arbeit beigetragen haben.

In ganz besonderem Masse danke ich
meiner Frau, Andrea Fraefel, die mir
immer die notwendige Kraft und Unter-
stiitzung gegeben hat, um diese Studie |
durchzufiihren und diese Arbeit zu
schreiben.

1. Gliederung

Nach einer Inhaltsiibersicht und einer
kurzen Darlegung der Fragestellungen
dieser experimentellen Studie folgt ein
theoretischer Teil, in dem einerseits die
Problematik des oberen Sprungge-
lenks, insbesondere in Bezug auf Supi-
nationstraumata, diskutiert wird, in
dem andererseits differenziert auf die
verschiedenen Stabilisationshilfen fiir
das obere Sprunggelenk eingegangen
wird. Im darauffolgenden empirischen
Teil werden sukzessive die Untersu-
chungsmethodik und die Resultate dar-
gestellt, die in der anschliessenden Dis-
kussion kritisch beurteilt werden. Den
Schluss der Arbeit bildet schliesslich
ein Anhang, der die aufgelisteten Re-
sultate, das verwendete Formular und
ein ausfiihrliches Literaturverzeichnis
enthilt.

2. Fragestellungen

Die Wirksamkeit von dusseren Stabili-
sationshilfen wurde in grossen Studien
mehrfach angezeigt (Garrick et Requa,
1973; Rovere et al, 1988). Die Verwen-
dung der verschiedenen Stabilisations-
hilfen richtet sich meist nach subjekti-
ven Kriterien: Neben Tragkomfort und
Preis beeinflussen die personliche
Haltung des betreuenden Arztes/Thera-
peuten und — im Zeitalter des totalen
Medienkonsums — die Stabilisierungs-
arten der Spitzenathleten die Art und
Weise, mit der sich der Gelegenheits-
und Leistungssportler seine Sprungge-
lenke stabilisiert. Eine differenzierte
Indikation der verschiedenen Stabilisa-
tionshilfen ist indes nur moglich, wenn
die primédren Wirkungsmechanismen
dusserer Stabilisationshilfen bekannt
sind. Bislang wurden vor allem mecha-
nische Aspekte untersucht, weitere
Wirkungsmechanismen kénnen nur als
Hypothesen in die Uberlegungen zur.
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differenzierten Indikation einbezogen
werden.

Mit dieser Arbeit soll eine solche Hy-
pothese — die Beeinflussung der Pro-
prioception durch &ussere Stabilisa-
tionshilfen — experimentell untersucht
werden. Wihrend in den USA in vielen
Sportarten — obligatorisch! — beidseitig
stabilisiert wird, herrscht im europa-
ischen Raum die einseitige Stabilisa-
tion vor. In die Fragestellung aufge-
nommen wurde deshalb auch die Pro-
blematik  des  einseitig/beidseitig
Tragens von Stabilisationshilfen. Um
eine Aussage zur differenzierten Indi-
kation von dusseren Stabilisationshil-
fen machen zu konnen, wurden die
beiden verbreitetsten Stabilisationshil-
fen — Tape und Lace-on brace — mitein-
ander verglichen. Die Fragestellung
nach dem Zusammenhang zwischen
Stellungssinn und Bewegungsausmass
wurde in den Katalog aufgenommen,
um Anhaltspunkte fiir eine zukiinftige
Studie zu erhalten. Als letzte Fragestel-
lung wurde der Einfluss von Stressfak-
toren auf proprio- und exteroceptive
Afferenzen mit der vorliegenden Ver-
suchsanordnung untersucht, ein Faktor,
der vor allem im Orientierungslauf von
Bedeutung ist.

3. Theoretischer Teil

3.1. Oberes Sprunggelenk und
Supinationstrauma

Das Supinationstrauma, die traumati-

sche Distorsion des oberen Sprungge-.
lenkes nach lateral also, ist zweifellos.
eine der hdufigsten Sportverletzungen..
In einigen Sportarten muss es als die.

typische Sportverletzung bezeichnet

werden. Im Volleyball betrdgt der.
Anteil an allen volleyballbedingten.

Verletzungen zwischen 30 und 50%
(Erbach 1988), im Orientierungslauf
liegt der Anteil des Supinationstraumas
an allen traumatischen Verletzungen
mit Werten zwischen 52.5 und 57.5%
noch hoher (Johansson, 1988). Warum

ist das obere Sprunggelenk so verlet-.
zungsanfillig? Welches sind besondere.
Risikofaktoren? Diese beiden Fragen,

sind zum grossten Teil mit einem
Exkurs in die Anatomie zu beantwor-
ten.

Abbildung 1

OSG-Achse auf frontale Ebene projiziert: o
=82°23.7°(74° - 94°) (Isman et Inman,
1968)

3.1.1. Anatomie

Im Anatomieunterricht wird dem pro-
padeutischen Medizinstudenten ebenso
wie dem angehenden Physiotherapeu-
ten oft das Bild eines relativ einfachen
OSG mit klaren Achsenverhiltnissen
und genau definierter Bewegungsrich-
tung, kombiniert mit einem komplex
aufgebauten USG vermittelt. Die im
Unterricht wohl notwendige Vereinfa-
chung fiihrt, wenn im spéteren Unter-

richt keine Ergénzung dieses Schwarz- -

Weiss-Bildes erfolgt, sowohl zu wenig
aussagekriftigen Untersuchungsergeb-
nissen im klinischen Status, als auch zu
— wohl nicht falschen — aber oft wenig
differenzierten, dem Problem des Pa-
tienten kaum angepassten Therapiemo-
dellen.

Wo liegen nun diese Fehler in diesem
«Bild»?

Die Achse des OSG verlauft nicht fron-
tohorizontal, sondern ist bei Projektion
auf eine horizontale Ebene und
bezogen auf die Knieachse um 21°—
23°+10° nach aussen gedreht (Le
Damany, 1909; Hutter et Scott, 1949).
Isman et Inman (1968) wihlten als Be-

zugsgerade die Fussmittellinie und.
fanden zwischen Fussmittellinie und.

OSG-Achse einen mittleren Winkel
von 84°t7° (Extremwerte 69° — 99°).
Bei Projektion der OSG-Achse auf eine
frontale Ebene fand Inman (1976) zwi-
schen Tibia-Mittellinie und empiri-
scher OSG-Achse (Verlauf zwischen
den beiden Malleolenspitzen) einen

mittleren Winkel von 82° +3.7° (Ex-.
tremwerte 74° — 94°). Wie sieht nun.

eine Bewegung um eine solche, in zwei

Ebenen geneigte Achse aus? Wahrend.

die Rotation der OSG-Achse in einer
horizontalen Ebene zusétzlich zur Plan-
tarflexion bzw. Dorsalflexion eine Ro-
tation des Fusses (d.h. Supination bzw.
Pronation) zur Folge hat, bewirkt die
Inklination der OSG-Achse in der fron-
talen Ebene eine zusitzliche Adduktion
bzw. Abduktion des Fusses.

Auf die Achsen des unteren Sprungge-
lenkes muss hier nicht eingegangen
werden, die Varianz ist noch grosser als
beim OSG.

Auch die Vorstellung eines sogenannt:
«normalen» Bewegungsausmasses der
menschlichen Gelenke gehdrt zu den
tiblichen Ausbildungsmustern. Im Aus-
bildungsmanual zur Gelenkmessung
findet sich der folgende Satz: «Aus den
Abbildungen sind die durchschnittli-
chen Bewegungsbereiche zu erkennen.
Es handelt sich um Werte, die bei ge-
sunden Erwachsenen in der Regel zu
finden sind» (Debrunner, 1971). Im Ab-
schnitt zum oberen Sprunggelenk
werden dann 20-30° — 0° — 40-50° als
Normbereich angegeben. In einer Un-
tersuchung von 1441 erwachsenen Pro-
banden fand Dick (1984) Durch-
schnittswerte von 21.4° — 0° — 41.7°,
also im unteren Normbereich liegende
Werte. Die Extremwerte lagen aber bei
0° —60° fiir die Dorsalextension und bei
10° — 60° fiir die Plantarflexion. Wir
sollten uns deshalb hiiten, die aus-
driicklich als «durchschnittlich» be-
zeichneten Bewegungsbereiche zur
Norm zu erheben; der menschliche
Korper zeigt — gliicklicherweise — eine
viel grossere Varianz. Diese grosse
Varianz — sowohl in Bezug auf die Stel-
lung der Achsen, die Anordnung der
Ligamente wie auf den Bewegungsum-
fang —kann als wesentlicher Risikofak-
tor fiir das Supinationstrauma angese-
hen werden. Als Beispiel: Bei starker
Drehung der OSG-Achse in der hori-
zontalen Ebene und in der frontalen
Ebene, wird der Fuss wihrend der Plan-
tarflexion effektiv invertiert, mit einem
gut beweglichen USG ergibt sich ein
maximal invertierbarer Sprunggelenks-
komplex, der besonders in flektierter
Stellung muskuldr kaum mehr zu stabi-
lisieren ist. _
Im klinischen Status werden, besonders

4
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unter Zeitdruck, vor allem die Auf-
klappbarkeit des OSG und das vordere
Schubladenphinomen getestet. Oft bei-
seitegelassen wird die Ganganalyse,
die funktionelle Anatomie des Fusses
also. Eine aufgehobene Eversion zu
Beginn der Standbeinphase oder eine
asymmetrische oder iibermissige Ab-
duktion mit konsekutiver Hyperprona-
tion des Riickfusses konnen auch mit
wenig Ubung erkannt werden. Mit
einer funktionellen Gangschule, mit
Einlagen oder — moglicherweise — mit
spezifisch applizierten Stabilisations-
hilfen konnten solche falschen Bewe-
gungsmuster korrigiert werden — wenn
sie iiberhaupt als solche erkannt
werden.

Als weiteres Problem kommt neben
diesem individuell verschiedenen
«anatomischen» Risiko noch die Pro-
blematik des Schuhwerks und des
sportartspezifischen Distorsionsrisikos
dazu. Das Schuhwerk hat einen wesent-
lichen Einfluss auf den Bewegungsab-
lauf: Mit gezielt eingesetzten Sohlen-
verstarkungen bzw. -abschwichungen
kann zum Beispiel die initiale Prona-
tion zu Beginn der Standbeinphase
erhoht oder erniedrigt werden (Nigg,
1987). Die Sohlenhthe und damit der

Die MlKROS
Fussgeé !
X (abilisiert 4
)e s\s:\l'u'kungs\ro\l .
en
@ ersetzt 1aP€7
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SN POOL. des Schweizerischen Volleyballverbandes
sowie der Nat. Kader des SOLV

Jenksstutze
s Sprungge

- pandagieren
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Fussabstand zum Boden wirkt bei Be-
lastung funktionell gesehen als Hebel,
der die effektiv auf das Sprunggelenk
wirkenden Krifte vervielfachen kann.

Als sportartspezifische Risikofaktoren
konnen zum Beispiel beim Volleyball
alle Aktionen am Netz (Landung auf
dem Fuss eines Gegners), beim Orien-
tierungslauf das eigentliche Wett-
kampfgeldande (unebenes Geldnde) und

spezielle  Techniken (Kartenlesen
wihrend dem Laufen) aufgelistet
werden.

Als Konsequenz aus diesem Abschnitt
muss das obere Sprunggelenk als
hochst komplexes Gelenk begriffen
und analysiert werden, das je nach
seinem individuell verschiedenen ana-
tomischen Aufbau unterschiedliche
funktionelle Eigenschaften und ein ver-
schieden hohes Verletzungsrisiko auf-
weist.

Es erstaunt nicht, dass gerade beim
Sprunggelenk die Vorstellungen beziig-
lich einer «Ideal-Therapie» sehr weit
auseinandergehen. Die beiden Extreme
— operative und konservative Therapie
— kennen je unzidhlige Varianten. Als
weitere «Therapieform» muss auch
noch die Variante «keine Therapie»
erwihnt werden: Wohl die meisten Su-
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pinationstraumata bleiben ohne Thera-
pie, die betreffenden Sportler nehmen
so bald wie moglich Training und Wett-
kampf wieder auf. Entsprechend hoch
ist denn auch die Rate der Rezidive:
Johansson (1988) fand in seiner Unter-
suchung an schwedischen Elite-Orien-
tierungsldufern, dass mehr als die
Hilfte aller Supinationstraumata «re-
injuries», d.h. Rezidive waren (spite-
stens 3 Monate vorher bereits ein Supi-
nationstrauma). Das Risiko, ein Supi-
nationstrauma zu erleiden, steigt somit
mit jedem bisher aufgetretenen glei-
chen Trauma an. Unklar und nicht un-
tersucht ist die Frage, ob eine gezielte
Therapie diese sehr hohe Rezidivrate
herabsetzen kann.

Die Forderung nach einer guten klini-
schen Untersuchung und einer entspre-
chenden, differenzierten Therapie — die
auch den Einsatz von dusseren Stabili-
sationshilfen einschliesst — erscheint
mir aus diesen Darlegungen heraus als
ein Muss.

3.2. Aussere Stabilisationshilfen

Die &dusseren  Stabilisationshilfen
werden im aktuellen Sportgeschehen
immer hdufiger zur Priavention einge-
setzt. Ein Spitzenathlet, der sich iiber

: - der
en Band\éswnen ind

eren SPr ; o
b\'\ksdistorsionen im SP!

ie Mikros
Knie &
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mehrere Jahre auf eine Weltmeister-
schaft vorbereitet hat, trdgt in den
letzten Wochen vor diesem kapitalen
Wettkampf aus Furcht vor einer Verlet-
zung ebenso eine &dussere Stabilisa-
tionshilfe wie der Gelegenheitssportler,
der nach mehreren Supinationstrauma-
ta glaubt, sich nicht mehr auf seine
Gelenke verlassen zu konnen. Die aus-
gezeichnete Studie von Garrick et
Requa (1973), die eine gute Praventiv-
wirkung von Tape zeigen konnte und
eine neuere Untersuchung, die einen im
Vergleich zu Tape deutlich erhohten
Praventiveffekt fiir Lace-on braces
(schniirbare Sprunggelenksstiitzen)
nachweist (Rovere, 1988), geben wohl
einen  wissenschaftlichen = Anhalts-
punkt, dass die beiden Sportler ihre
Sprunggelenke mit Erfolg stabilisieren
konnen. Je nach spezifischer Problema-
tik sollten die vielen verschiedenen
dusseren  Stabilisationshilfen  aber
gezielt eingesetzt werden konnen, jedes
Modell bzw. jede Methode sollte, um
eine optimale Stabilisierung erreichen
zu konnen, einen moglichst genauen
Indikationsbereich haben.

Die genaue Kenntnis der verschiedenen
Faktoren, die die stabilisierende
Wirkung von Stabilisationshilfen aus-
machen,
Einsatz derselben somit von entschei-
dender Bedeutung. Neben einer mecha-

nischen Komponente, die bereits gut
konnen aus der
iippigen Literatur zu Physiologie und

untersucht wurde,

Biomechanik noch weitere Hypothesen

zur Wirkung dusserer Stabilisationshil-|

fen aufgestellt werden. Diese sollen im

folgenden Abschnitt—nach Darstellung

einiger grundlegender Aspekte —herge-
leitet und formuliert werden.

3.2.1. Hypothesen zur Wirkung a"usserer"_

Stabilisationshilfen

Die Neurophysiologie hat sich intensiv.

mit dem Reflexgeschehen im Fussge-

lenksbereich befasst, und es liegen.

diverse Arbeiten aus diesem Gebiet vor,
die sich mit Eigenreflex, H-Reflex, Be-

einflussung dieser Reflexe durch ver-.
schiedene Stimuli und anderem mehr:

beschiftigen (z.B. Lundberg et al,

| 1977; Hagbarth et al, 1981; Burke et al,

ist fiir den differenzierten

Krifte

visco-elastische

Psyche

kutane Stimulation
— Muskelaktivitit T

Stabilisa- [ sobin

tionshilfe sierung
mechanische /
Fiihrung T
Bewegungsausmass
Proprioception T
Achsenkorrektur

Abbildung 2

Die Hypothesen zur Wirkung dusserer Stabilisationshilfen

1983; Kanda et Sato, 1983; Evans et al,
1983, Rack et al, 1983; etc.). Alle diese
Studien gelangen zu dhnlichen Ergeb--
nissen beziiglich der zeitlichen Verzo--
gerung, der Latenz also, von Reflexant-.
worten. .
Nach einem Reflex treten jeweils typi-.
sche Muster von Spindelaktivitdt und —.
wenig spater — dhnliche Muster in der
Muskelaktivitdt auf. Nach 20—-30 ms er-
scheint ein erster Peak in der Afferenz
von Muskelspindeln, nach rund 40 ms:
das muskuldre Analogon, der erste,
EMG-Peak. Diese erste muskulire Re-.
flexantwort wird als Antwort kurzer
Latenz (short-latency), kurz SL be-
zeichnet. Nach rund 60-90 ms er-
scheint im EMG ein zweiter, meist
grosserer Peak, der als Antwort mittle-
rer Latenz (middle latency), kurz ML
bezeichnet wird. Wihrend im m.
triceps surae in der Regel beide Peaks
nachgewiesen wurden, findet man im
m. tibialis anterior meist nur die ML-
Antwort. Untersuchungen von Thon-
nard et al (1986) haben ein dem m. .
tibialis anterior dhnliches Reflexmuster .
fiir den m. peronaeus brevis mit einer.

typischen ML-Zeit von 80 ms und nicht
nachweisbarer SL-Antwort zeigen kon-
nen.

Thonnard et al (1986) haben parallel zu
ihrer neurophysiologischen Abklarung
ein biomechanisches Modell aufge-
stellt und durchgerechnet, welches eine
Simulation eines typischen Supina-
tionstraumas darstellen soll. Unter Ein-
bezug der elastischen Krifte des passi-
ven Bandapparates haben die Autoren
eine Dauer von 20-30 ms bis zum Zeit-
punkt der Bandruptur errechnet (als
Grenzwert wurde ein Aufklappwinkel
von 11° angenommen). Bezogen auf die
muskuldre Reflexantwort mit einer
Latenz von 80 ms wiirde dies bedeuten,
dass beim Eintreten der muskulédren Re-.
flexantwort der Bandapparat lingst
unter Maximalspannung stiinde, ein
Band mit grosster Wahrscheinlichkeit .
gerissen wire. Thonnard et al postulie-
ren deshalb, dass nur eine antizipative
Muskelspannung mit einer entspre-
chend grossen visco-elastischen Kraft
ein drohendes Supinationstrauma zu
verhindern vermogen. .
Diese biomechanische Komponente
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wurde bereits frither von Allum et Bii-
dingen (1979) untersucht. Diese beiden
Autoren haben darauf hingewiesen,
dass zum Verstdndnis der Fussgelenks-
stabilisation nicht nur die aktive mus-
kulidre Reflexantwort, sondern auch die
Tréagheitskraft und die visco-elastische
Kraft des aktivierten Muskels in die
Uberlegungen  einzubeziehen  sei.
Wihrend der recht langen Latenzzeit
bis zum Einsetzen der muskuldren Re-
flexantwort kdmen somit vor allem die
Tréagheitsreaktion und die visco-elasti-
sche Kraft der Muskulatur zum Tragen.
Dass die funktionelle Stabilisierung
nicht primidr ein reflektorisches Ge-
schehen widerspiegelt, zeigte Melvill-
Jones (1971) an Sprung- und Fallversu-
chen am Menschen. Er fand, dass beim
Sprung auf den Vorfuss die stabilisie-
rende Aktivitdt des M. gastrocnemius
deutlich vor dem Bodenkontakt er-
scheint, ein Effekt, der beim unerwarte-
ten Fall aus tiefer Fallhohe nicht nach-
weisbar ist.

Die Latenzzeit kann aber auch — wenn
auch nicht um grosse Betrige — ver-
kiirzt werden: Lundberg et al (1983)
und Seguin et Cooke (1983) haben in
verschiedenen Studien die Beeinflus-
sung bzw. Faszilitation von Reflexen
durch kutane Stimulation nachweisen
konnen.

Aus dem bisher Gesagten konnen
bereits zwei Hypothesen zur Wirkung
dusserer Stabilisationshilfen abgeleitet
werden:

1. Eine dussere Stabilisationshilfe
erhoht die visco-elastischen Krifte der
stabilisierenden Fussmuskulatur durch
ihre mechanische Festigkeit.

Diese erste Hypothese folgt aus den
Untersuchungen von Allum et Biidin-
gen (1979), verlangt aber, dass die Sta-
bilisationshilfe eine entsprechende me-
chanische Festigkeit aufweist. Ein
schlecht angelegtes Tape oder ein
schlecht geschniirtes und angepasstes
Ankle brace diirften diese Vorausset-
zungen wohl kaum erfiillen.

2. Eine dussere Stabilisationshilfe ver-
bessert durch eine Erhohung des exte-
roceptiven und proprioceptiven Inputs
die Proprioception am Fussgelenk.
Diese Hypothese folgt den frither be-

i
53

sprochenen Untersuchungen von Lund-
berg et al (1983) und Seguin et Cooke
(1983).

3. Eine 4&ussere Stabilisationshilfe
erhoht iiber kutane Stimulation die
Muskelaktivitdt der darunterliegenden
Muskulatur.

Diese dritte Hypothese wird gestiitzt
durch Untersuchungen von Loos et
Boelens (1984) in einer Studie zum
Einfluss von Tape auf die Muskelakti-
vitdt der Beinmuskulatur. Sie zeigen
darin, dass der m. peronaeus longus
durch Aufbringen eines Streifens Tape
im Einbeinstand eine deutliche Erho-
hung der Muskelaktivitét erfahrt.

Aus vielen Ausserungen von Orientie-
rungslauf-Kollegen und aus eigener Er-
fahrung gelange ich zu einer vierten
Hypothese:

4. Eine psychische Komponente kann
als wichtiger Teil der Wirkung von dus-
seren Stabilisationshilfen angesehen
werden.

Aufbringen von Tape oder Anlegen
eines Ankle brace verleiht dem Laufer
ein Sicherheitsgefiihl, eine Hemmung
durch Angst vor einem Supinations-
trauma fdllt weg, der Laufstil wird be-
sonders in sehr schwierigem Geldnde
(Steinfelder, Unterholz) aggressiver.

5. Eine #dussere Stabilisationshilfe ver-
hindert im betroffenen Gelenk extreme
Bewegungsausschldge und erhoht bei
endgradigen Bewegungen die mechani-
sche Fiihrung.

Diese fiinfte Hypothese wird durch
mehrere Untersuchungen gestiitzt, die
die mechanischen Auswirkungen von
Tape bzw. Mikros-Ankle brace unter-
sucht haben (Delacerda, 1978;
Laughmann et al, 1980; Fumich et al,
1981; Larsen, 1984; Vaes et al, 1985;
Bunchetal, 1985; Segesser et al, 1986).
Eine sechste und letzte Hypothese leite
ich aus biomechanischen Uberlegun-
gen von Nigg et al (1987) und aus
grundsétzlichen biomechanischen Fak-
ten ab:

6. Eine dussere Stabilisationshilfe be-
einflusst im Bewegungsablauf des
Fusses die Stellung des Riickfusses.
Nach dieser Darstellung der Hypothe-
sen zu den Wirkungsmechanismen von
dusseren Stabilisationshilfen sollen in

den folgenden beiden Abschnitten die
beiden untersuchten Stabilisationshil-
fen — Tape und Mikros Ankle brace —
vorgestellt werden.

3.2.2. Tape

Tape, oft als «Sporttape» bezeichnet,
ist ein meist unelastischer Klebever-
band, der fiir funktionelle Verbinde
verwendet wird. Tape ist als praventive
Massnahme im Leistungssport beson-
ders in den USA seit langem weit ver-
breitet (z.B. Football, Basketball, etc.).

3.2.2.1. Verwendetes Material

Tape ist bei uns in verschiedenen Aus-
fithrungen auf dem Markt. Ich habe fiir
diese Untersuchung die dltere Version
des Leukotape von BDF verwendet, das
ausgezeichnete  Klebeeigenschaften
aufwies. Zum Schutz der Haut und um
optimale, moglichst gleiche Bedingun-
gen zu schaffen, wurde zusitzlich Leu-
kospray, ein hypoallergener Klebe-
spray, verwendet.

Abbildung 3
Tape

3.2.2.2. Die Tapemethode

Die Tapemethode, die in dieser Unter-
suchung angewendet wurde und die
nachfolgend beschrieben wird, ist tiber
einen Zeitraum von rund zwei Jahren
mit und an aktiven Orientierungsldu-
fern entwickelt und erprobt worden und
hat sich im Wettkampfeinsatz auch
unter schwierigen Bedingungen sehr
gut bewihrt.
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ROHO®

Das einzigartige Flotations-Prinzip.

Das ROHO System erreicht eine vergleichbare Wirkung. Das
niedere Gewicht von nur 4 kg pro Einheit, die leichte Sauber-
haltung und eine minimale Wartung zeichnen alle ROHO
Unterlagen aus. Das Material entspricht den Vorschriften iiber
Feuerschutz. Sterilisation im Autoklav ist mdglich.

Vier der ROHO Matratzenteile lassen sich mit Klettenver-
schliissen augenblicklich zur Standardgrosse einer Matratze
vereinigen. Dank vieler Einzelzellen gibt es keine geschlos-
sene Oberflache, die die Haut verzieht und die zu Scheerkraften
fiihren konnte. Muss nur ein Teil des Korpers gelagert werden,
so werden einzelne Einheiten allein oder kombiniert ange-
wendet.

Jetzt kann man getrost liegen bleiben.

Die ROHO Matratze vermindert den Stiitzdruck auf den Kor-
per, begiinstigt dadurch die Heilung bestehender und verhin-
dert die Bildung neuer Druckschaden, selbst wenn der Patient
nicht regelmassig umgelagert werden kann.

Einzigartiges System

Weiche, flexible Niederdruck-Luftzellen sind untereinander
verbunden. Alle Zellen arbeiten zusammen und verteilen den
Druck gleichmassig. Es gibt keine Stellen tiberhohten Druk-
kes, denn die Zellen geben nach und passen sich genau der
Kdrperform an. Derim ROHO eingebettete Kdrper wird schwe-
bend getragen, wie wenn man im Wasser liegen wiirde.

Jetzt gibt es ein stabiles, leichtes
Rollstuhl-Flotationskissen: Profil 50.

Es hietet dem aktiven Benutzer gleich mehrere Vorteile.
Wiahrenddem das Original ROHO wahrscheinlich die einzige
Sitzhilfe ist, die Druckgeschwiire heilen oder zu verhindern
hilft und fiir empfindliche Gebraucherweiterhin unentbehrlich
bleibt, ist das ROHO «Profil 50» fiir weniger Gefahrdete eine
\ J interessante Alternative.

Individuelle Feineinstellung Neuartige Zellenform

Die ROHO Matratze lasst sich jedem Benutzer genau anpas- | Die Geometrie der Zellen und niedere Bauhdhe ergeben eine
sen. Der Luftdruck wird individuell auf das Gewicht des Pa- | innigere Kontaktfléche mit dem Kdrper. Mehr Zellen von hal-
tienten abgestimmt, um ein richtiges Einsinken und dadurch | ber Hohe erhdhen die Stabilitét und erleichtern Transfers.
den Schwebezustand zu erreichen.
o Vielseitig und bequem

Preisgiinstig Der Paraplegiker wird das ROHO «Profil 50» als Zweitkissen
Herkommliche Flotationsunterlagen sind viel aufwendiger, | schatzen, wo Hohe und Stabilitét den Vorrang haben, wie am
beanspruchen einen hohen technischen Aufwand, Strom- | Pultoderan niederen Tischen. Beim Autofahren spiirt man die
anschluss und kosten ein Mehrfaches. grossere Stabilitdt und den Kontakt mit dem Fahrzeug. Sport-
ler sitzen auf den niederen Kissen sicher und haben doch den
ROHO-Profil 100 Schutz, selbst bei aktiver Betatigung.

Im SPITAL und fiir die allgemeine Krankenpflege wird das
ROHO «Profil 50» postoperativ, zur Schmerzlinderung und bei
atrophierten Muskeln bevorzugt.

Fordem Sie ausfiihrliche Unterlagen an
iiber das einzigartige Flotationsprinzip von ROHO,
bei:

D%, BILATTER

REHABILITATIONS-TECHNIK

DR. BLATTER AG © STAUBSTRASSE 1 © POSTFACH © 8038 ZURICH
TELEFON (01) 482 14 36 o TELEFAX (01) 482 75 00

ROHO-Profil 50
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Der Fuss wird wihrend des ganzen Ta-
pevorgangs in Nullstellung gehalten
(beispielsweise durch Aufsetzen der
Fussspitze auf eine Stuhlkante). Be-
gonnen wird, wie bei jedem Tape, mit
einem Ankerstreifen (1) gut eine Hand-
breit oberhalb des lateralen Malleolus.
Der Ankerstreifen wird hinten nicht ge-
schlossen. Daran schliesst sich ein
erster Steigbiigel (2) an, der von medial
nach lateral gezogen wird und senk-
recht verlduft. Die beiden folgenden
Steigbiigel (3) und (4) werden iiber-
kreuzt angelegt, d.h. bei medio-ventra-
lem Beginn endet der Ziigel (3) latero-
dorsal, Ziigel (4) beginnt entsprechend
medio-dorsal und endet demzufolge
latero-ventral. Mit (5) werden diese
drei Steigbiigel «abgeschlossen» und
gesichert. Die Fortsetzung erfolgt
durch Anlegen einer Riickfussstabili-
sierung mit je ein bis zwei Calcaenus-
Schlingen medial und lateral (6), (7)
und (8). In schrigem Verlauf werden
nun zwei Verstarkungsziigel (9) lateral
angebracht, die ungefidhr drei Finger
breit unter die Fusssohle gezogen
werden. Ziigel (10) garantiert fiir eine
gute Adaptation der Verstdrkungsziigel
im vorderen Knochelbereich, mit Ziigel
(11) wird eine letzte Sicherung iiber
den Calcaneus-Schlingen angebracht.
In der Regel hat es sich bewihrt, alle
Liicken mit kleinen Tape-Streifen zu
schliessen, um eine mogliche Blasen-
bildung durch die Reibung der Tape-
rander zu verhindern. Subjektiv gaben
die getapten Laufer dadurch auch ein
besseres Stabilitédtsgefiihl an.

Diese Tapemethode ergibt bei nur leicht
eingeschriankter Plantarflexion eine
sehr gute Riickfussstabilitidt, die auch
nach Belastung meist recht gut ist und
von den Laufern subjektiv als angeneh-
mer und «sicherer» empfunden wird,
als ein Tape mit zusdtzlicher Mittel-
fussstabilisierung.

An dieser Stelle muss angefiigt werden,
dass die Tapeverbinde, die sich Orien-
tierungsldaufer selber anlegen, oft nur
aus einem Anker und zwei bis drei
Steigbiigeln bestehen — eine mechani-
sche Komponente zur Fussstabilisie-
rung kann unter diesen Umstinden
wohl ausgeschlossen werden.

N
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Abbildung 4
Die fiir diese Untersuchung verwendete
Tapemethode (Erkldrung im Text)

Abbildung 5
Das Mikros Ankle brace

3.2.2.3. Materialaufwand und Kosten

Der Materialaufwand fiir einen Tape-
verband an beiden Fiissen nach der
oben beschriebenen Methode benotigt
ungefdhr eine Rolle Leukotape. Der
Preis pro Rolle liegt bei Abnahme gros-
serer Mengen bei ca. Fr. 5.—/6.—, in der
Apotheke kostet eine Rolle zwischen
ca. Fr. 7-/9.—.

3.2.3. Mikros Ankle brace

Das in dieser Studie untersuchte
Mikros Ankle brace ist eine in der
Schweiz vielgebrauchte Fussgelenks-
stabilisierung. In den USA, dem Her-
kunftsland, und in Skandinavien sind
auch andere Fussgelenksstiitzen auf
dem Markt, die aber in der Schweiz
wenig verbreitet sind.

3.2.3.1. Bisherige Untersuchungen

Mir sind nur drei Untersuchungen
bekannt, die sich ausfiihrlich mit Ankle
braces beschiftigen. Die beiden ersten
Studien untersuchten die Stabilitdt der
Ankle braces und verglichen diese mit
Tape und/oder Stabilschuhen. Wiahrend
Segesser et al (1976) die Ankle braces
vor allem im prophylaktischen Einsatz
als sinnvoll erachten (zu grosse Auf-
klappwinkel und zu grosse Bewegungs-
exkursion moglich), verglichen Bunch
et al (1985) verschiedene Stabilisatio-
nen vor und nach Belastung und
fanden, dass nach dreihundertfiinfzig
Inversionsbewegungen Tape und Mi-
kros Ankle brace etwa vergleichbare
Stabilitdtswerte aufweisen (Tape hat
unmittelbar nach Applikation die deut-
lich beste Stabilisationswirkung, die
Mikros-Fussstiitze verliert nur sehr
wenig ihrer Anfangsstabilitdt). Die
dritte Studie, ein retrospektiver Ver-
gleich des Préventiveffekts von Tape
und Ankle braces, von Rovere et al
(1988) zeigte deutlich bessere Priaven-
tivwirkung von Ankle braces im Ver-
gleich mit Tape. Diese Studien und die
Tatsache, dass das Mikros Ankle brace
im Orientierungslauf in der Schweiz
zunehmende Verbreitung findet, waren
der Grund dafiir, dass ich aus dem
Angebot an sogenannten Lace-on ankle
braces das Mikros Ankle brace fiir
meine Untersuchung ausgewihlt habe.

3.2.3.2. Aufbau und Tragevorschrift

Das Mikros Ankle brace gleicht einem
Innenschuh, der — mit offener Fussspit-
ze und offener Ferse — mit Schniirsen-
keln gebunden werden kann. Die Osen
sitzen recht eng beieinander und er-
moglichen so eine gute Anpassung an
die jeweilige Fussform. Zum Schutz
vor Reibungsblasen ist dem brace eine
grosse Lasche eingefiigt, die Rdnder de
Brace sind mit einem blauen Stoffband
abgedeckt. Das zum Aufbau verwende-
te Material ist — nach Angaben der Ge-
neralvertretung — vinylbeschichtetes
Nylongewebe. Zur Stabilisierung sind
medial und lateral je zwei Flachfedern
eingelassen, die nicht ausgewechselt
oder verschoben werden kénnen.

Das Mikros Ankle brace wird in 5
Grossen und in fiir die beiden Fiisse

10
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verschiedenen Ausfithrungen herge-
stellt. Die richtige Grosse ist — nach
Packungsaufschrift — dann gefunden,
wenn die Osen beim Schniiren einen
Abstand von zwei bis drei Zentimetern
aufweisen. Je nach Fussform muss
somit eine entsprechende Ausfiihrung
gewihlt werden. Fiir unsere Untersu-
chung wurden die Braces fest ge-
schniirt, der Seitenvergleich erfolgte
subjektiv durch die Probanden. Spe-
ziell fiir Laufsportarten und Fussballer
existiert eine kleinere Variante des
Mikros Ankle brace: Durch die Verklei-
nerung ist der Stabilisierungseffekt
aber deutlich geringer als bei der gros-
seren Ausfiihrung bzw. bei Tape (Bunch
etal, 1985). Deshalb fand diese «Kurz-
variante» keine Aufnahme in meine
Testanordnung.

3.2.3.3. Pflege, Haltbarkeit und Kosten

Die Waschbarkeit und Wiederverwend-
barkeit des Mikros Ankle brace ist
gerade im Orientierungslauf von
grossem Vorteil. Nach Angaben der Ge-
neralvertretung sollte das brace — je
nach Belastung — innert einem halben
bis einem Jahr ersetzt werden. im
Moment liegt der Preis pro brace bei 78
Franken, ein Paar kostet also knapp 160
Franken.

3.3. Uberlegungen zum Stellungssinn

In den Vorbereitungen zu dieser Studie
musste ich mich entscheiden, mit
welchen Mitteln ich die Proprioception
am Sprunggelenk, deren Beeinflussbar-
keit durch dussere Stabilisationshilfen
ich ja beweisen wollte, am sinnvollsten
in reproduzierbarer Art und Weise
messen und erfassen sollte. Ich ent-
schied mich aus praktischen und theo-
retischen Uberlegungen zur Messung
des Stellungssinnes — nicht zuletzt, weil
ich ein entsprechendes Messgerét
selber aufbauen konnte.

Der Stellungssinn (position sense), die
Empfindung also, die uns eine Lagebe-
urteilung unserer Extremitédten erlaubt,
wird allgemein als Ausdruck der Pro-
prioception angesehen. Neben den im
neurologischen Status iiblichen Testsi-
tuationen zur Priifung der Tiefensensi-
bilitdt eines Patienten (Spiegeltest,

i
Fsk

Stellung fragen), wurden in letzter Zeit
auch Modelle zur Quantifizierung des
Stellungssinnes vorgestellt (Roy et
MacKenzie, 1978; Berenberg et al,
1986; Carnahan et Elliott, 1987).

3.3.1. Statisch — dynamisch

Der Stellungssinn ist abhidngig von
einem komplexen Receptorensystem.
Ich werde hier nicht auf die Bedeutung
der einzelnen Receptoren fiir spezifi-
sche Funktionen eingehen, da diese
Thematik und insbesondere die Ge-
wichtung der einzelnen Receptoren fiir
das gesamte System in der aktuellen
Literatur sehr kontrovers dargestellt
werden (Clark et al, 1979; Clark et al,
1985; Freeman et Wyke, 1967; Glen-
cross et Thornton, 1981; Haase et al,
1976; Henatsch et Langer, 1985; Niras-
cou, 1987; Orengo et al, 1985; Rack et
al, 1982; Rodineau et Sabourin, 1983;
Roll et Vedel, 1982; Rossi, ?; Wyke,
1981). Fiir meine Untersuchung ist aber
immerhin die Tatsache von Bedeutung,
dass heute zwischen einem statischen
und einem dynamischen Stellungssinn
unterschieden wird. Clark et al (1985)
z.B. vermuten, dass fiir statische und
dynamische Stellungsmeldungen je ein
spezielles afferentes Receptorsystem
bereitsteht. Aus den verschiedenen
Studien, die sich in irgendeiner Form
mit dem Stellungssinn befassen, ldsst
sich die Vermutung ableiten, dass die
Gelenksrezeptoren vor allem fiir die
dynamische Komponente, die Muskel-
rezeptoren eher fiir die statische Kom-
ponente verantwortlich zu machen
sind. Ich gehe davon aus, dass in jedem
Bewegungsablauf jeweils beide Fakto-
ren integriert sind und dass fiir einen
intakten Stellungssinn somit beide Re-
ceptorsysteme einwandfrei funktionie-
ren miissen, dass also das eine nicht
ohne das andere auskommt.

3.3.2. Stellungssinn und Willkiirmotorik

Die Problematik in der Messung des
Stellungssinnes als Ausdruck der Pro-
prioception liegt darin, dass sie immer
von einer intakten Willkiirmotorik
abhingt. Um diesen Sachverhalt zu ver-
deutlichen, wurde ein Versuch unter
geistigem Stress (Losen von Schnellre-

chenaufgaben) in das Versuchspro-
gramm aufgenommen, um, der Gate-
Control-Theorie folgend, den auswert-
baren Input aus dem proprioceptiven
System herabzusetzen. Ich gehe dabei
davon aus, dass durch geistige Bela-
stung nicht die Funktion der Recepto-
ren, sondern die Verarbeitung des
proprio- und exteroceptiven Inputs be-
hindert wird.

Die Giiltigkeit unseres Modells fiir die
im Versuchsprotokoll formulierten Fra-
gestellungen muss sicher kritisch beur-
teilt werden. Das vorgestellte Modell
und die daraus folgende Untersu-
chungsmethode misst nur den stati-
schen Stellungssinn, vernachléssigt
somit den zweiten relevanten Faktor,
den dynamischen Stellungssinn, die
quantitative Messung hidngt zudem
stark von der Willkiirmotorik ab. Die
Ubertragbarkeit der in dieser Untersu-
chung gefundenen Resultate auf die
Praxis, d.h. z.B. auf das Verhalten des
Fusses des Orientierungsldufers in
Training und Wettkampf kann deshalb
sicherlich in Frage gestellt werden.
Unter der Voraussetzung, dass fiir eine
addquate Gleichgewichts- und Stel-
lungsreaktion der Fussgelenke beide
Receptorsysteme notwendig sind, und
mit der Bedingung, dass die untersuch-
ten Probanden keine gestorte Willkiir-
motorik aufweisen, erwarte ich aus dem
vorgestellten Testmodell valable Aus-
sagen liber die Proprioception am
Sprunggelenk.

3.3.3. Héindigkeit und Stellungssinn

Nachdem feststand, dass ich die Pro-
prioception mittels Messung des Stel-
lungssinnes in einem abgewandelten
«Spiegeltest» erfassen wollte, musste
ich vor dem Aufbau des Messgeriits
noch festlegen, ob beide Fiisse einer
Versuchsperson im Wechsel als Refe-
renz- bzw. als Reproduktionsfuss ein-
gesetzt werden sollten, oder ob ich fiir
alle Versuchspersonen einen Fuss fest
als Referenzfuss, den andern entspre-
chend als Reproduktionsfuss festlegen
konnte.

Aus der Untersuchung von Berenberg
etal (1986) geht leider nicht hervor, wie
dieses Problem gelost worden war. Roy
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> DER NEUE

DER NEUE PHYACTION VON UNIPHY IST TATSACHLICH
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et MacKenzie (1978) haben in einer
Untersuchung zum Einfluss der Hén-
digkeit auf die Beurteilungsfahigkeit
rdumlicher Lokalisation von Armen
und Hénden festgestellt, dass die rechte
Hemisphidre fiir die Beurteilung der
Stellung im Raum von Hand und Arm
dominant ist, d.h., dass die linke Extre-
mitdt in dieser Beurteilung sicherer und
exakter ist. Carnahan et Elliott (1987)
haben diese Aussage in ihrer Untersu-
chung auf die Fiisse ausgedehnt und
gezeigt, dass der linke Fuss in der Re-
produktion von Raumstellungen den
rechten iibertrifft, sowohl bei getrenn-
ter wie bei gemeinsamer Ausfiihrung
(somit in einer statischen und in einer
dynamischen Aufgabenstellung).
Aufgrund dieser Studien habe ich fiir
meine Testanordnung den rechten Fuss
als Referenzfuss, den linken als Repro-
duktionsfuss festgelegt.

Empirischer Teil
4.1. Material und Methoden

4.1.1. Versuchsprotokoll

Vor Beginn der Studie wurde — um klare
Rahmenbedingungen zu schaffen — ein
Versuchsprotokoll — angefertigt, in
welchem folgende Punkte stichwortar-
tig festgelegt wurden:

1. Fragestellungen 2. Methode der Pa-
tientenauswahl 3. zu dokumentierende
Befunde 4. Ausscheiden aus der Studie
5. vorgesehene Auswertungsverfahren
6. Bedingungen zur Beendigung der
Studie 7. beabsichtigte Schlussfolge-
rungen

1. Fragestellungen: Beeinflusst eine
dussere Stabilisationshilfe die Proprio-
ception am Fussgelenk? Bestehen Un-
terschiede in den Auswirkungen der
beiden Stabilisationshilfen? Bestehen
Unterschiede zwischen einseitigem
und beidseitigem Tragen von dusseren
Stabilisationshilfen? Fiihren &ussere
Stressfaktoren zu einer Beeinflussung
der Verarbeitung proprio- und extero-
ceptiver Afferenzen? Besteht ein Zu-
sammenhang zwischen Stellungssinn
und Bewegungsausmass?

2. Probandenauswahl: Nachwuchsliu-
fer der OLGruppe Bern, Alter zwischen
15 und 25 Jahren, mindestens seit zwei

Jahren aktiv Orientierungslauf, Trai-
ningsaufwand mindestens 2 h pro
Woche, keine akuten Verletzungen,
kein neurologischer Befund, keine be-
kannten Hautallergien.

3. Dokumentation: Testdatum, Ge-
burtsdatum, Grosse, Gewicht, Handig-
keit, Geschlecht, Beruf, Sport, Unfille,
frithere Erkrankungen oder Operatio-
nen, Familienanamnese, Resultate aus
Vibrationstest auf Patella, Malleolen
und Hallux, Schubladentest, Romberg-
test, Rombergtest modifiziert, Resulta-
te aus Versuchsreihen.

4. Ausscheiden: anamnestisch bekannt
werdende Befunde, Allergie, absichtli-
che Verfilschung der Tests.

5. Auswertung: Lineare Regression der
gemittelten Positionsresultate, Lineare
Regression aller Positionsresultate,
Friedman-Test, Wilcoxon-Wilcox-Test.
6. Beendigung: Ende nach Untersu-
chung der vorgesehenen 24 Probanden,
abziiglich der vor oder nach Untersu-
chungsbeginn ausgeschiedenen Ver-
suchspersonen.

7. Schlussfolgerungen: Einsatzbereich
von Tape bzw. Ankle brace (therapeu-
tisch, prophylaktisch). Bedingungen
fiir einen entsprechenden Einsatz,
Tragvorschriften.

4.1.2. Probanden

Die Untersuchungen, die Inhalt dieser
Arbeit sind, sollten — soweit moglich —
Schlussfolgerungen in Bezug auf
Orientierungsldufer zulassen. Barrack
et al (1984) haben in einer Studie an
Ballettinzern nachgewiesen, dass bei
sehr hohen Gelenksbelastungen im
Spitzensport paradoxe Trainingseffekte
auftreten konnen, der Positionssinn —
als Ausdruck der Proprioception — also
nicht, wie vielleicht erwartet, durch
Training verbessert, sondern ver-
schlechtert wird. Da die Moglichkeit
besteht, dass auch Orientierungsldufer
diesem paradoxen Trainingseffekt un-
terliegen, habe ich in meine Probanden-
gruppe nur aktive Orientierungslaufer
aufgenommen. Dies stellt also eine se-
lektierte Stichprobe dar, womit die in
der Diskussion gemachten Aussagen
nur begrenzt auf die Verwendung von
Tape bzw. Ankle brace in anderen
Sportarten iibertragen werden kénnen.

4.1.2.1. Klinischer Status

Vor jeder Untersuchung wurde ana-
mnestisch die Verletzungsgeschichte
des jeweiligen Probanden erhoben. Nur
eine Versuchsperson gab an, noch nie
ein Supinationstrauma erlitten zu
haben; von den iibrigen 15 Probanden
gaben rund die Hilfte «ab und zu» ein
Supinationstrauma mit leichter
Schwellung an, die andere Hilfte erlitt
mindestens einmal ein schweres Supi-
nationstrauma mit sofort auftretender
starker Schwellung.

Bei 11 Versuchspersonen liess sich
keine pathologische vordere Schublade
auslosen. 2 Probanden zeigten auf einer
Seite, drei auf beiden Seiten eine deut-
liche vordere Schublade.

Alle Probanden waren neurologisch
unauffallig.

Um eine moglichst kompakte Testgrup-
pe zu erhalten, wurde eine Alterslimite
von 15 bzw. von 25 Jahren festgelegt.

4.1.2.2. Die Testgruppe

Vierundzwanzig Nachwuchsldufer der
OL-Gruppe Bern wurden in die Ver-
suchsgruppe aufgenommen. Zwei Pro-
banden konnten aus beruflichen
Griinden nicht teilnehmen, 5 Proban-
den mussten wegen akuten Verletzun-
gen ausgeschieden werden, eine Pro-
bandin verzichtete wegen des Tape-
Versuches auf die Teilnahme.
Untersucht wurden somit 16 Probanden
(6 Frauen, 10 Ménner) im Alter von 15
bis 22 Jahren (Mittel 18,9, SD +2.36).
Die untersuchten Versuchspersonen
wurden vor den Tests eingehend infor-
miert, alle erklédrten sich mit dem Vor-
gehen einverstanden.

4.1.2.3. Messgerdit

Wihrend der Konzeption dieser Arbeit
musste ein grundsétzlicher Entscheid
beziiglich der Messmethode gefillt
werden. Die Messung der Fussstellun-
gen musste reproduzierbar, mit mog-
lichst einfachen Mitteln erreichbar und
von hoher Genauigkeit sein. Die Go-
niometer-Methode schied fiir mein
Problem wegen der Messgenauigkeit
und wegen der Anwendungsprobleme
(beidseitige Messung notwendig) aus.
Clark et Burgess (1987) haben in einem
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Artikel verschiedene Methoden zur
Messung eines statischen Stellungssin-
nes vorgestellt, worunter auch eine zur
Messung der Fussgelenke beschrieben
wird. Die Konzeption geht von einer
Steuerung via Schrittmotor und Mikro-
prozessor aus, die minimale Bewe-
gungsgeschwindigkeiten und hohe Ge-
nauigkeit der vorgegebenen Stellungen
ermoglicht. Die Datenerfassung erfolgt
auf diesem Modell ebenfalls digital.
Der Arbeitsaufwand zur Erarbeitung
der notwendigen Hard- und Software
wire fiir meine Anwendung zu gross
geworden und hitte auch meine finan-
ziellen Moglichkeiten bei weitem iiber-
stiegen. Deshalb habe ich mich dazu
entschlossen, ein mechanisches Mess-
geridt mit optischer Datenerfassung zu
konstruieren.

4.1.3.1. Der Aufbau

Aus praktischen Uberlegungen heraus
baute ich das Messgerit aus Hartholz
(Buche und Ahorn) auf: Damit erreich-
te ich fiir die Dauer der Messungen eine
geniigende Stabilitdt und — fiir mich
besonders wichtig — keine grossen Be-
arbeitungsprobleme.

Der Aufbau besteht aus zwei Messpe-
dalen mit Befestigungsbdandern aus
Velcro und einer verschiebbaren Fer-
senkappe. Das rechte Messpedal, mit
dem jeweils die Referenzposition vor-
gegeben wurde, konnte in einer Ruhe-
position von 10° Plantarflexion und in
5 Messpositionen in einem Abstand
von ungefihr 7 Grad arretiert werden.
Als Effektivwerte fiir die einzelnen Po-
sitionen ergeben sich somit die in un-

tenstehender Tabelle aufgefiihrten

Werte.
Position 0 (Ruhe) 10.0°
Position 1 17.0°
Position 2 24.5°
Position 3 3107
Position 4 37.5
Position 5 44.4°

Abbildung 7
Effektive Messpositionen des Referenz-
fusses in ° Plantarflexion

Die Ablesung der Positionen erfolgte
iiber an beiden Messpedalen ange-

Abbildung 6
Das fiir diese Untersuchung konstruierte
Messgerdit

brachte Winkelskalen, die eine Auflo-
sung von 0.5° aufwiesen. Die abgelese-
nen Daten wurden jeweils visuell auf
ein halbes Grad gerundet.

4.1.4.Versuchsanordnung

Alle Untersuchungen wurden im glei-
chen Kursraum der Physiotherapie-
schule im Inselspital Bern durchge-
fithrt. Der Raum wurde fiir die Untersu-
chung mit Neonlicht kiinstlich
erleuchtet.

4.1.4.1. Anamnese und Voruntersuchung

Der Versuchsreihe voraus ging jeweils
eine kurze Anamnese, die entsprechend
dem Versuchsprotokoll eine Eigen-
anamnese und eine kurze Familien-
anamnese 'umfasste. Daran schlossen
sich die Kurztests an. Begonnen wurde
jeweils mit dem Vibrationstest (Aufset-
zen einer Stimmgabel auf Patella, Mal-
leolen und Hallux), anschliessend
wurde der Schubladentest nach vorne
durchgefiihrt. Darauf folgte noch ein
Romberg-Test sowie ein modifizierter
Romberg-Test (Einbeinstand, Balance-
Halten mit offenen und geschlossenen
Augen, Arme jeweils vor Brust ver-
schriankt). Alle Resultate wurden auf
einem Dokumentationsbogen festge-
halten.

4.14.2.Testanlage

Die Versuchspersonen sassen fiir die
Tests auf dem Fussteil einer hohenver-
stellbaren Behandlungsliege, deren
Hohe jeweils so justiert wurde, dass die
Fiisse auf den Pedalen des Messgerites

aufgesetzt waren. Die Oberschenkel
wurden mit einer in der manuellen The-
rapie verwendeten Befestigungsgurte
an der Behandlungsliege fixiert, um ein
Ausweichen zu verhindern.

Um eine Beeinflussung durch mich
ausschliessen zu kénnen, wurde vor der
Versuchsperson ein weisses Leintuch
aufgehingt, das gleichzeitig der Ver-
suchsperson die visuelle Kontrolle der
Fussbewegungen verunmoglichte. Die
Anweisungen wurden dem Probanden
visuell durch ein kleines Anzeigeinstru-
ment gegeben, welches von mir fernbe-
dient wurde. Die Kettenrechnungen fiir
den Stress-Versuch wurden der Ver-
suchsperson von einem Walkman ab
Band abgespielt. Die Rechnungen
waren schriftdeutsch in einer regelmés-
sigen, von mir als «rechenbar» empfun-
denen Geschwindigkeit gesprochen.
Alle Tape-Verbdnde wurden von mir
angelegt, vor dem Tapen wurden
jeweils die Unterschenkel im unteren
Drittel rasiert. Beim Anlegen der
Mikros Ankle braces wurden die Vor-
schriften der Vertriebsfirma genau ein-
gehalten, das brace wurde immer iiber
ein Paar Sportsocken angelegt, der Sitz
der Ankle braces wurde von mir kon-
trolliert.

Unmittelbar vor jedem Versuch absol-
vierte die Versuchsperson 10X einen
Slalomparcours von 10 m Linge mit 8
Toren, um eine Gewdhnung an die je-
weilige Testsituation zu ermoglichen.

4.1.4.3. Versuchsablauf

Allen Probanden wurde der Versuchs-
ablauf erkldrt und in Einzelschritten in-
struiert. Zwei Testpositionen wurden so
mit Erkldrungen absolviert, anschlies-
send folgte ein kompletter Testlauf (5
Positionen) ohne Kommentar in Test-
geschwindigkeit. Der erste notierte
Versuch schloss sich direkt an diese In-
struktion an.

Nach Fixation des rechten Fusses in der
gewiinschten Testposition standen der
Versuchsperson nach einem visuellen
Kommando via Anzeigeinstrument
genau 10 s zur Reproduktion mit dem
linken Fuss zur Verfiigung. Die erreich-
te Reproduktionsstellung wurde von
mir abgelesen, in die Dokumentation
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Abbildung 8

Absolute Fehler der Versuche «Tape beid-
seitig» O, «Tape einseitig» A und «Stand-
ard» O im Vergleich

libertragen und der Referenzfuss an-
schliessend in die Ruheposition zu-
riickgefiihrt. Die Versuchsperson fiihrte
darauf den linken Fuss in die geschitzte
Ruheposition zuriick, Abweichungen
von mehr als £1° wurden von mir kor-
rigiert. Nach einer Pause von 5 s wurde
der Referenzfuss in die ndchste Testpo-
sition gebracht.

Pro Versuch («utandard», «Mikros
beidseitig», «Mikros einseitig», «Tape
beidseitig», «Tape einseitig» und
«Stress») wurden 2x5 Positionen ge-
messen.

Um eine regulire statistische Auswer-
tung zu erméglichen, wurden sowohl
die 6 Versuche als auch die 5 Testposi-
tionen pro Versuch nach Zufallsprinzi-
pien angeordnet. Zu diesem Zweck
wurden mit einem Taschencomputer
mit Hilfe eines Zufallsgenerators Zu-
fallslisten erstellt. Bei den Versuchen
«Mikros einseitig» und «Tape einsei-
tigr» wurden die Probanden abwechs-
lungsweise links bzw. rechts stabili-
siert.

4.14.4. Versuche

Jede Versuchsperson absolvierte sechs
Versuche. Der «Standard»-Versuch
wurde ohne dussere Beeinflussung und
ohne applizierte Stabilisationshilfen
durchgefiihrt.

Die Versuche mit Tape wurden mit ent-
sprechend der im Abschnitt 3.2.1. be-
schriebenen Technik angelegten Tape-

Abbildung 9

Absolute Fehler der Versuche «Mikros
beidseitig»r O, «Mikros einseitig» A und
«Standard» O im Vergleich

verbidnden, je nach Versuch einseitig
oder beidseitig appliziert, absolviert,
die Versuche mit dem Mikros Ankle
brace folgen analog den Ausfiihrungen
im Abschnitt 3.2.2.

Im Versuch «Stress» wurde die Repro-
duktionsaufgabe durch gleichzeitig zu
losende  Schnellrechenaufgaben er-
schwert.

4.2. Auswertung

Die Resultate waren urspriinglich mit
linearer Regression, mit Varianzanaly-
se und mit t-Test ausgewertet worden.
Die letzten beiden Verfahren sind aber
im Grunde genommen fiir diese Art Ex-
periment nicht zuldssig. Ich habe
deshalb eine erneute Auswertung vor-
genommen und zu diesem Zweck den
Friedman-Test und den Test nach Wil-
coxon-Wilcox verwendet. In diesen
Tests wird die Unabhidngigkeit der
Daten dadurch erreicht, dass die Range
innerhalb der Versuchseinheit zugeteilt
werden.

4.2.1. Resultate

Pro Proband und Versuch wurden je
zehn Messungen durchgefiihrt. Aus den
absoluten Fehlern der zwei Messungen
pro Versuch und Position wurde ein
Mittelwert gebildet, der zur weiteren
Auswertung verwendet wurde. Die
Mittelwerte pro Versuch und Proband
wurden anschliessend mit dem Fried-
man-Test und den Test nach Wilcoxon-

Abbildung 10
Absolute Fehler der Versuche «Stress» O
und «Standard» O im Vergleich

Wilcox ausgewertet. Zur Beurteilung
der Linearitdt und der Konsistenz der
einzelnen Resultate wurde aus den re-
lativen Fehlern der zwei Messungen
pro Versuch und Position ein Mittel-
wert gebildet, der Grundlage zur Be-
rechnung der linearen Regression war.

X S.D.
Standard 5,52 2.81
Mikros beidseitig 4.16 2.10
Mikros einseitig 6.56 385
Tape beidseitig 593 2.96
Tape einseitig 5:93 2:52
Stress 7.20 3:22,

Tabelle 1

Mittlere absolute Reproduktionsfehler

Die Abbildungen 8 bis 10 zeigen die
mittleren absoluten Fehler aller Pro-
banden pro Position. Wihrend in den
beiden Versuchen mit Tape kein we-
sentlicher Unterschied zum Stan-
dardversuch zu erkennen ist, ist die
durchschnittliche Verbesserung des
Stellungssinnes beim Versuch «Mikros
beidseitig» im Vergleich zum Stan-
dardversuch ebenso deutlich zu erken-
nen, wie die relative Verschlechterung
des Stellungssinnes beim Versuch
«Mikros einseitig». Aus Abbildung 11
lasst sich besonders schon die zuneh-
mende Verschlechterung des Stellungs-
sinnes mit zunehmender Plantarflexion
beim Versuch «Stress» erkennen.
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4.2.1.1. Friedman-Test

Die Auswertung der Resultate mit dem
Friedman-Test ergab ein X% = 13.92
und weist damit auf eine signifikante
Differenz zwischen mindestens zwei
der sechs Versuche hin (P <0.025).

4.2.1.2. Wilcoxon-Wilcox-Test

Der differenzierte Vergleich nach Wil-
coxon-Wilcox zeigte signifikante Dif-
ferenzen zwischen den Versuchen

seitigr (W = 31,0, P < 0,05) und
«Mikros beidseitig» — «Stress» (W =
36,5, P<0,01). Die iibrigen Vergleiche
lagen unterhalb der Signifikanzschwel-
le.

4.2.1.3. Lineare Regression

In den Abbildungen 11 bis 16 sind die
Regressionsgeraden pro Versuch und
Proband, nach Versuchen gegliedert,
dargestellt. Mit dieser Kombination

«Mikros beidseitig» — «Mikros ein- | aller Regressionsgeraden kann die
Tape Standard Tape Mikros  Stress
zweiseitig einseitig  einseitig
54.5 55.0 57.0 65.0 70.5

Mikros beidseitig 20.5 21.0 23.0 310 36.5%%
Tape beidseitig 0.5 35 10.5 16.0
Standard 2.0 10.0 11555
Tape einseitig *P <0,05; ** P<0,01 8.0 135
Mikros einseitig 55

Tabelle 2

Ergebnisse des Tests nach Wilcoxon-Wilcox

Konsistenz eines Versuches sehr gut be-
urteilt werden. Der mittlere Korrela-
tionskoeffizient r fiir alle Versuche
betrigt 0.98, deutet also auf eine starke
Korrelation zwischen Fehlerzunahme
und Bewegungsausmass hin. Beson-

12+

-
ONOOWOr
] B O I W |

5—: o

Reproduktionsfehler [degl

15 20 25 30 35 40 45
Plantarflexion [deg]

Abbildung 17

Korrelation Reproduktionsfehler — Be-
wegungsausmass fiir alle Versuche (Mittel
aller Stichproben pro Position)
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ders auffallend ist die sehr hohe Konsi-
stenz (oder, anders ausgedriickt, die
geringe Streuung) des Versuches
«Mikros beidseitig». Einen weiteren

interessanten Aspekt zeigen die aus den,

Steigerungen der Regressionsgeraden
gebildeten Mittelwerte pro Versuch.
Bei einem mittleren Regressionskoeffi-
zienten b von 0.80 liegen die mittleren
Geraden der Versuche «Standard»,
«Tape beidseitig», «Tape einseitig» (je
mit b=0.81) und «Mikros einseitig« (b
= 0.79) sehr nahe beieinander. Die Re-
gressionsgerade des Versuches
«Mikros beidseitig» mit einem Regres-
sionskoeffizienten b von 0.90 verlduft
demgegeniiber deutlich steiler und
nihert sich einem Idealverlauf ohne
Abweichung (b = 1.00). Der Versuch
«Stress» zeigt hingegen eine deutliche
Abflachung (b = 0.67) und damit eine
deutliche Fehlerzunahme mit steigen-
der Plantarflexion.

Umgerechnet auf den relativen Repro-
duktionsfehler ergibt sich das folgende
Bild: Die Versuche «Standard», «Tape
beidseitig», «Tape einseitig» und
«Mikros einseitig» ergaben eine mittle-
re Fehlerzunahme von 1.8° pro 10°
Plantarflexion. Beim Versuch «Mikros
beidseitig» finden wir im Gegensatz
dazu eine Fehlerzunahme von nur 1.1°
pro 10° Plantarfiexion. Der Versuch
«Stress» schliesslich zeigt eine deutlich
hohere Fehlerzunahme von 2.8° pro 10°
Plantarflexion.

5. Diskussion

Nach der Beschreibung und visuellen
Verdeutlichung der Untersuchungsre-
sultate folgt nun eine eingehende Dis-
kussion derselben, in der die im Ver-
suchsprotokoll formulierten Fragestel-
lungen den Leitfaden bilden sollen.

5.1. Stabilisationshilfen und
Stellungssinn

Die vorliegende Untersuchung zeigt
nicht einheitliche Resultate fiir beide
Stabilisationshilfen: Wihrend die Mit-
telwerte beider Versuche mit Tape im
Bereich der «Standard»-Messung lie-
gen, sehen wir bei Versuch «Mikros
beidseitig» eine deutliche Verminde-

rung der Fehlerquote, somit eine Ver-
besserung des Stellungssinnes, beim
Versuch «Mikros einseitig» hingegen
eine — nicht deutliche — Erhéhung der
Fehlerquote, eine Verschlechterung des
Stellungssinnes also. Wie kommt diese
Divergenz zwischen den beiden Stabi-
lisationshilfen zustande?

Die Festigkeit des Mikros Ankle brace
kann durch die Schniirung recht einfach
angepasst und korrigiert werden, das
Erreichen einer symmetrischen Stabili-
sierung beider Fiisse ist kein Problem.
Die Probanden haben jeweils ohne Auf-
forderung eine entsprechende Korrek-
tur vorgenommen, wenn sie einen Un-
terschied zwischen beiden Fiissen beim
Slalom-Parcours festgestellt hatten.
Diese Korrektur diirfte sicherlich auch
in der Praxis die Regel sein.
Wesentlich problematischer préasentiert
sich diese Situation beim Tape. Die Fe-
stigkeit eines Tapes ergibt sich aus der
Kombination verschiedener Ziigel und
Schleifen und kann nicht so einfach re-
guliert werden. Diese Unregelméssig-
keit wird ohne Zweifel auch bei den
«Self-made-Tapes» der Orientierungs-
laufer die Regel sein und stellt somit
keinen Artefakt dieser Untersuchung
dar.

Da alle Versuchspersonen bei allen vier
Versuchen mit Stabilisationshilfen
deutliche Differenzen zum «Standard»-
Versuch zeigten, die Reproduktionsge-
nauigkeit somit durch die Stabilisa-
tionshilfen beeinflusst worden war,
kann angenommen werden, dass der
Stellungssinn und damit die Proprio-
ception am Sprunggelenk durch
dussere Stabilisationshilfen beeinfluss-
bar wird.

5.2. Einseitig — beidseitig

Eine wichtige Fragestellung dieser
Arbeit betraf die Auswirkungen von
einseitigem beziehungsweise beidseiti-
gem Tragen dusserer Stabilisationshil-
fen auf den Stellungssinn des Fussge-
lenkes.

Die im vorhergehenden Abschnitt be-
sprochene unregelmissige Applikation
des Tapes kann als Ursache fiir die Tat-
sache angesehen werden, dass die Mit-
telwerte beider Versuche mit Tape im

Rahmen des «Standard»-Versuches
liegen, obwohl die einzelnen Resultate
deutlich von diesem abweichen. Die
einseitige Applikation des Mikros
Ankle brace zeigte eine — wenn auch
geringe — Verschlechterung des Stel-
lungssinnes. Nur der Versuch mit dem
beidseitig angelegten Mikros Ankle
brace ergab eine deutliche Verbesse-
rung des Stellungssinnes.

Ich schliesse daraus, dass nur eine sym-
metrisch applizierte Stabilisationshilfe
den Stellungssinn verbessern kann und
dass eine asymmetrisch angelegte Sta-
bilisationshilfe als Storfaktor auf den
Stellungssinn wirken kann.

5.3. Stressfaktoren und Stellungssinn

Der Versuch «Stress», die Stellungsre-
produktion unter geistiger Belastung
(Schnellrechenaufgaben) also, wurde
in dieses Experiment aufgenommen,
um die Abhéngigkeit des Versuches von
der Willkiirmotorik zu demonstrieren.
Die Resultate zeigten im Vergleich zu
den iibrigen Versuchen sowohl eine
grossere Varianz als auch eine grossere
Fehlerzunahme. Diese deutlichen Un-
terschiede zeigen, dass das Zufiihren
dusserer — nicht proprio- oder extero-
ceptiver — Reize einen Einfluss auf die
Reproduktionsfihigkeit von Gelenk-
stellungen im Raum ausiibt.

Ob diese indirekte Beeinflussung des
Stellungssinnes einen reinen Artefakt
dieser Untersuchung darstellt, oder ob
der Stellungssinn in einem Bewegungs-
ablauf, beispielsweise wéhrend dem
Laufen im Orientierungslauf, bei mas-
siver Reizzunahme oder -dnderung
(z.B. durch Kartenlesen) ebenfalls be-
einflusst wird, kann aus dieser Studie
heraus nicht beurteilt werden. Immer-
hin fallt auf, dass die Laufgeschwindig-
keitbei intensiverem Kartenstudium im
Orientierungslauf abfillt und bei gros-
seren Orientierungsproblemen bis auf
Null  zuriickgeht. Moglicherweise
schiitzt sich der Korper dadurch auto-
matisch vor einer Uberforderung seines
Stabilisationsapparates. '

5.4. Bewegungsausmass und Stel-
lungssinn

Die Berechnung der linearen Regres-
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sion pro Position aus allen Stichproben
ergab eine verbliiffend hohe Korrela-
tion zwischen Bewegungsausmass und
Fehlerrate. Diese Resultate decken sich
mit den Ergebnissen von Glencross et
Thornton (1981). Es darf daher ange-
nommen werden, dass der Stellungs-
sinn streng abhdngig vom Bewegungs-
ausmass ist und am Fuss mit zunehmen-
der Plantarflexion abnimmt.

5.5. Mikros Ankle brace oder Tape

Dies ist erst die vierte Studie, die
direkte Vergleiche zwischen Ankle
braces und Tape zulésst.

Segesser et al (1986) sahen den Einsatz
von Ankle braces vor allem im prophy-
laktischen, denjenigen von Tape primir
im therapeutischen Bereich. Bunch et
al (1985) verglichen die Stabilitdt von
Tapeverbdnden und mehreren Ankle
braces und fanden, dass nach langerem
Bewegen Tape und Mikros Ankle brace
beinahe identische Stabilitdtswerte auf-
weisen. Rovere et al (1988) wiesen in
einer retrospektiven Untersuchung
nach, dass — nicht nidher spezifizierte —
Ankle braces eine deutlich bessere Pri-
ventivwirkung als von ausgebildeten
Sporttherapeuten angelegte Tapever-
biande zeigen. Die Stabilisationshilfen
wurden in dieser Untersuchung, wie in
den USA allgemein iiblich, beidseitig
angelegt.

Die hier vorgestellte experimentelle
Untersuchung liefert moglicherweise
einen der Griinde fiir diese bessere Pri-
ventivwirkung von Ankle braces,
ndmlich den deutlich verbesserten Stel-
lungssinn bei beidseitig appliziertem
Mikros Ankle brace im Vergleich zum
Tapeverband.

Der von Segesser et al (1986) postulier-
te prophylaktische Einsatz von Ankle
braces kann somit als durchaus sinnvoll
und — auch wenn die Tapeverbidnde von
ausgebildeten Sporttherapeuten ange-
legt werden — als dem Tapeverband in
prophylaktischer Hinsicht iiberlegen
angesehen werden. Tapeverbédnde sind
ohne Zweifel im therapeutischen
Bereich, wo gezielte, der jeweiligen Si-
tuation angepasste Fussstabilisationen
notwendig und gewiinscht sind, nach
wie vor Stabilisation der Wahl.

[
s
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Th. Tritschler:

Beweglichkeit

90 Seiten, 77 Abbildungen.
Georg Thieme Verlag Stuttgart 1989

Das Buch mit dem Titel «Beweglich-
keit» ist das erste einer Trilogie, dem
die weiteren Titel «Kraft» und «Aus-
dauer» folgen werden. Mit dieser
Sammlung werden die verschiedenen
Probleme des Bewegungsapparates be-
leuchtet.

Das vorliegende Werk richtet sich an
Arzte und Patienten und vermittelt
Grundlagen, Untersuchungs- und Be-
handlungstechniken der Bewegung.

Die «theoretischen Grundlagen» befas-
sen sich mit dem Bewegungsausmass
von Gelenken («Gelenkigkeit») und
der «Dehnfidhigkeit» der Weichteile. Es
folgt das Kapitel «Untersuchungstech-
niken». Ubersichtlich und gut illustriert
werden die anguldren und translatori-
schen Gelenkteste beschrieben, ebenso
wie die Verkiirzungsteste der liberwie-
gend tonischen Muskulatur.
Im Abschnitt «Gelenksmobilisations-
techniken» wird zu Beginn ein Konzept
zur Behandlung eingeschrinkter Be-
weglichkeit vorgestellt, gefolgt von
den eigentlichen Mobilisationstechni-
ken fiir Gelenke und Weichteile. Leider
hat sich dabei auf Seite 45 ein sinn-
entstellender Fehler eingeschlichen
(Muskelspannung statt -entspannung).
Den Abschluss dieses gut gegliederten
Buches bildet ein «systematisches
Ubungsprogramm» zur Verbesserung
der Beweglichkeit. Dieses ist fiir den
Patienten unter entsprechender fach-
mannischer Kontrolle leicht verstidnd-
lich und nachvollziehbar.

Vreni Riiegg
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