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Propriorezeptives Training bei
Distorsionen des OSG als Beitrag
zur Sekundarprophylaxe und
fritheren Wiedereingliederung

Proprioreceptive training in ankle sprains can
contribute to secondary prophylaxis and earlier

reintegration
Bundeswehrsanitatszentrum Bonn

i Zusammenfassung

Distorsionen des oberen Sprunggelenks
(08G) gehoren zu den hdufigsten Verlet-
zungen im Spert. Hiufig sind selbst bei
addquater Therapie persisitierende funk-
tionelle Instabilitiat, sowie ein erhéhtes
Risiko eines Wiederholungstraumas die
Folge. Insgesamt 80 Wehrpflichtige und
Zeitsoldaten wurden zufillig frithfunktio-
neller Behandlung mit propriorezeptiven
Training oder nur frithfunktioneller Be-
handlung zugefithrt. Proriorezeptives
Training konnte die Rate der Wiederho-
lungstraumen signifikant von 11,7% auf
2,1% senken. Weiterhin konnten die zu-
sitzlich krankengymnastisch behandelten
Soldaten in 5,7 Tagen versus 8,7 Tagen in
der Kontrolligruppe wieder in das Berufs-
leben eingegliedert werden. Propriore-
zeptives 'Training scheint eine sinnvolle
Erginzung der Therapie der Distorsion
des oberen Sprunggelenks zu sein.

Schlisselworter: Distorsionstrauma
des OSG, propriore-
zeptives Training,
sekundire Unfallpro-
phylaxe

Ankle sprain is a very common injury in
sports. Even when adequately treated fun-
ctional instability and repeated ankle
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sprains are frequently seen. 80 recruits
and professional soldiers were randomly
divided into one group which received
early functional training 2lone and ano-
ther group with additional propriorecep-
tive training. The rate of repeated trauma
was significantly diminished from 11,7%
to 2,1% in the treated group. Patients who
received additional proprioreceptive trai-
ning could be sent to work significantly
earlier: 5,7 days compared to 8,7 days in
the controll group. In conclusion, propri-
oreceptive training seems to be a reasona-
ble part of the treatment of ankle sprain.

Key-words: ankle sprain, propriorecepti-
ve training, secondary acci-
dent prophylaxis

‘Einleitung

Die Steigerung der allgemeinen Kondition
ist ein wichtiges Ausbildungsziel der Bun-
deswehr. Deshalb wird regelmiRig viel
Zeit in die sportliche Betitigung inve-
stiert. Da jeder Soldat Anrecht auf die freie
Heilfiirsorge hat und ausschliefflich von
einem Truppenarzt behandelt wird, ergibt
sich ein sehr interessantes Kollektiv fiir
die epidemiologische Untersuchung von
Yerletzungen (4,14).

Die bei weitem hdufigste Sportverlet-
zung ist das Supinationstrauma des oberen
Sprunggelenks (0SG). Die meist betroffe-
ne Bandstruktur ist das Lig. talofibulare
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anterius, gefolgt vom Lig, calcaneofibulare
{1,10). Der Rif des hinteren fibulotalaren
Bandes ist ausgesprochen selten (6).

Residualbeschwerden treten hdufig
auf {4,9), weiterhin ist die Wahrschein-
lichkeit innerhalb eines halben Jahres ein
Wiederholungstrauma zu erleiden, signifi-
kant erhoht (2). Propriorezeptives Trai-
ning kann den Anteil mit posttraumati-
scher Instabilitit und auch die Inzidenz ei-
nes Retraunas senken (16).

.Material und Methoden

80 Soldaten, Wehrpflichtige und Zeitsol-
daten, Durchschnittsalter 22,6 Jahre mit
frischer Distorsion des 0SG wurden per
Zufall durch die Arzthelferinnen auf zwel
Arzte verteilt. Der Erstkontakt entschied,
ob der Patient der friihfunktionellen Be-
handlung und zusitzlichen propriorezep-
tiven Training oder nur der frihfunktio-
nellen Behandlung zugefiihrt wurde. Aus-
schlufikriterien waren eine um 5° erhohte
Aufklappbarkeit und ein erhéhter Talus-
vorschub von mehr als 5 mm als Indiz for
eine Ruptur der Ligamente, Zweittraumen
sowie eine idiopathische Bandschwiche,
definiert als Aufklappbarkeit von > 5° am
kontralateralen, nicht verletzten Sprung-
gelenk.

Die Diagnosestellung erfolgte anhand
der klinischen Untersuchung; gleichzeitig
wurden obligatorisch die Sensibilitit, pe-
riphere Durchblutung und Motorik iiber-
priift sowie eine Fraktur radiologisch aus-
geschlossen.

Die Therapie erfolgte frithfunkticnell
(Aircast-Schiene). Zundichst wurde je nach
Schweregrad der Verletzung, definiert
durch Belastbarkeit, Schwellung und
eventuellen Blutergu®, fir 3-5 Tage kom-
plett entlastet und unter Kithlung konse-
quent hoch gelagert. Da supportive An-
wendung von Acylessigsiurederivaten
und hydrolytischen Enzymen den Thera-
pieerfolg verbessern kénnen (9), wurde
flankierend zum Abschwellen ein hydroly-
tisches Enzym (Wobenzym® 3 x 2) gege-
ben. Wihrend dieser Zeit wurde die
Thrombeseprophylaxe mittels niedermo-
lelkularen Heparin (Clexane® 20mg ein-
mal pro Tag) und entsprechenden Bewe-
gungsiibungen sichergestellt. Die Verifika-
tion der Diagnosestellung erfolgte am
fanften Tag gemis der von van Dijk (15)
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crarbeiteten Empfehlung. Je nach Grad
der Schwellung des betroffenen 08G, wel-
che der behandelnde Arzt subjektiv ein-
schiizte, wurde zwischen dem 5. und 10.
Tag nach der Distorsion mit intermittie-
render Teilbelastung vor 20 kg begonnen.
Gleichzeitig setzte die Krankengymnastik
bestehend aus Kriftigungs- und Deh-
nungsibungen sowie dem propriorezepti-
ven Training ein. Das propriorezeptive
Training beinhaltete Balancier- und Kipp-
kreiseliibungen und im fortgeschrittenen
Heilungsstadium  Ubungen auf elasti-
schem Terrain. In der Regel wurden sechs
Sitzungen veranschlagt, wobei neben der
direkten Anwendung das Erlernen der
Technik zur selbstindigen Durchfiihrung

schlieRend wurden die Patienten nach ei-
nem Monat und nach drei Monaten unter-
sucht.

Die Uberpriifung der statistischen Sig-
nifikanz erfolgte mit dem Student’s t-Test.

.Ergebnisse

97,5% der Patienten nahmen an der Un-
tersuchung nach einem Monat teil, 90%
bei der Untersuchung nach drei Monaten.
Grinde fiir das Ausscheiden waren Ende
der Wehrdienstzeit und Versetzung. Die
meisten Pistorsionen ereigneten sich
beim Sport vorwiegend beim Fugiballspie-
len auBer Dienst. Yon den 80 untersuch-

ten Patienten hatten

16% 41% die Distorsion

14% auf der linken Seite

. 12% 59% auf der rechten.
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Abb. 1: Instabilitat in der Gruppe mit und ohne propriorezeptives

Training (PRT)

zu Hause im Vordergrund stand. Die Pati-
enten wurden angeleitet, wie sie sich mit
einfachen Mitteln selbst die Hilfsmittel wie
z. B. den Kippkreisel baven kénnen.

Ein wichtiger Bestandteil war die Auf-
klirung des Patienten iiber die Prognose
seiner Yerletzung und den Nutzen des pro-
priorezeptiven Trainings. Im Zusammen-
spiel Arzt-Krankengymnast konnte so eine
hohe Patientencompliance erreicht wer-
den.

Im Anschluf an die Behandlung wur-
den alle Patienten fiir einen Monat von
Ballspielen, Lauf im Gelinde und vom
Sprung befreit. Um den so entstehenden
Leerlauf zu vermeiden, waren die Patien-
ten der mit propriorezeptiven Training be-
handelten Gruppe angehalten, die erlern-
ten Ubungen selbstindig auszufithren. In
der Zeit der partiellen Sportbefreiung
wurde die Aircastschiene weitergetragen.

Die Kontrolluntersuchungen fanden je
nach Befund zwei bis dreimal in den er-
sten beiden Wochen statt. In der Regel am
funften und am zehnten Tag. An-
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rem Schmerz beim
Auftreten als auch
verlingerten beschwerdefreien Bela-
stungsintervallen zeigte. In dieser Gruppe
klagten nur zwei Patienten (4,3%) iber
subjektive Instabilitdt im OSG, in der Kon-
troligruppe 5 (15,1%) (Abb.1).

Die Schwellung im OSG wurde subjek-
tiv durch den Behandler inspektorisch

Im Beobachtungszeitraum von 3 Monaten
wurde ein Retrauma bei einem Soldaten in
der Behandlungsgruppe und bei vier Pati-
enten in der Kontrollgruppe (11,7 %) be-
obachtet.

Die Krankschreibung (KzH) dauerte im
Mittel in der Behandlungsgruppe mit PRT
5,7 Tage, in der Gruppe ohne zusitzliches
PRT 8,7 'Tage (Abb. 2). Der Unterschied ist
nach statistischer Prifung signifikant
{p<0,01).

Die Wiederaufnahme des Sposis er-
folgte in der Gruppe mit PRT im Mittel
nach 11,7 Tagen in der anderen Gruppe
nach 13,8 Tagen.

|Diskussion i

Die Kombination von frithfunktionelier
Behandiung mit flankierender hydrolyti-
scher Therapie und propriorezeptivem
Training konnte sowohl die Rate der Wie-
derholungstranmen als auch das subjekti-
ve Gefiihl der Instabilitat entscheidend
senken, Im Unterschied zu anderen Studi-
en (16) konnte in der vorliegenden Unter-
suchung auch eine Verkiirzung des Dienst-
ausfalls durch die zusitzliche Behandlung
mit propriotezeptivern Training gezeigt
werden. Moglicherweise ist dafiir die Kom-
bination von krankengymnastischer An-
wendung und propriorezeptivem Trai-
ning sowie die personliche fachkundige
Anleitung im Gegensatz zu Kippbrettein-
satz zu Hanse nach einem schriftlichen
Trainingsprogramm in der anderen Studie
verantwortlich. Weiterhin konnte der
flankierende Einsatz von hydrolytischen

Enzymen in dieser

a1 Untersuchung einen

I synergistischen Ef-
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erreicht werdest, da

bei der Bundeswehr

Abb. 2: Mittlerer Dienstausfall in Tagen

und palpatorisch beurteilt. Dabei fand
sich kein signifikanter Unterschied in bei-
den Gruppen.

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN

differenzierte  Ein-

satzméglichkeiten
des Soldaten mdglich sind, durch die er
entsprechend seiner kérperlichen Beein-
trichtigung arbeiten kann. Die Zeit bis zur

fahrgang 50, Nr. 3 (1999}



Wiederaufnahme des Sportes war bei bei-
den Gruppen annihernd gleich. Dies ist

darauf zuriickzufithren, daR der Sport in -

der Gruppe erfolgt und hiufig Waldlauf
beinhaltet, s0 daf ein differenzierter Ein-
satz in diesem Fall nicht méglich ist. Die
Untersuchung der Wahrscheinlichkeit ei-
nes Wiederholungstraumas ist durch das
verkiirzte follow-up nur eingeschrinkt in-
terpretierbar. Wenn man allerdings das Ri-
siko eines Wiederholungstraumas von bis
zu 40 % (3) in Betracht zieht, kann aus den
vorliegenden Ergebnissen von 2,1% Re-
traumen in der Behandlungsgruppe mit
PRT versus 11,7 % in der Kontrollgruppe
mindestens eine Tendenz abgeleitet wer-
den: Konsequentes propriorezeptives
Training senkt die Wahrscheinlichkeit fir
ein Wiederholungstrauma. Die Rate der
Patienten mit funktioneller Instabilitit un-
terschied sich ebenfalls signifikant mit
15,1% in der Gruppe ohne PRT gegeniiber
4,3% bei Patienten mit PRT. Bei zwei Fillen
von funktioneller Instabilitit in der Kon-
trollgruppe ereignete sich nachfolgend ei-
ne Distorsion auf der gleichen Seite.

Die Aufklirung iber die hohe Wahr
scheinlichkeit des Wiederholungstraumas
und der funktionellen Instabilitit filhrte
zu einer hohen Kompliance und Akzep-
tanz der Anwendungen. Die Moglichkeit
selbst den Vorgang der Rehabilitation be-
einflussen zu kénnen, wurde von vielen
Patienten geschitzt. Moglicherweise ha-
ben diese psychologischen Faktoren zum
Behandlungserfolg beigetragen (7).

Durch die Einfithrung der frithfunktio-
nelfen Behandiung konnten partielle Affe-
renzstérungen der propriorezeptiven
Wahrnehmung  verringert  werden
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(5,8,12). Die Ergebnisse dieser Untersu-
chung zeigen, da durch Kombination der
frithfunktionellen Behandlung mit propri-
orezeptiven Training die Behandlungser-
gebnisse noch weiter verbesserbar sind.
Propriorezeptives Training ist nach den
vorliegenden Ergebnissen eine sinnvolle
MaBnahme, die die Rate der subjektiv
empfundenen funktionellen Instabilitit
sowie in einem Zeitraum von drei Mona-
ten auch die Anzahl der Wiederholungs-
traumata senken kann. Die Wiedereinglie-
derung kann signifikant frither ge-
schehen, weiterhin ist eine verbesserte
Kompliance zu verzeichnen.

Die Ergebnisse legen nahe, daf ein mo-
dernes Therapiekonzept der Behandlung
der Distorsion des OSG propriorezeptives
Training einschliefen sollte.
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