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Orthopadische Technik

Spiraldynamik — auch als Bandage erfolgreich?
Eine kinematische Untersuchung der BORT Helix S Spiraldynamik® USG-Bandage

Einleitung

Christian Larsen und Yolande Des-
warte haben das Konzept der
Spiraldynamik entwickelt. Durch
intensive Beobachtung der Natur
fand Larsen heraus, dass die geo-
metrische Figur der Spirale nahezu
Uberall gegenwartig ist. Von den
groBten Spiralen im Universum,
den Galaxien, die sich in Spiralform
(Spiralnebel) darstellen, lasst sich
die Spiralstruktur bis herunter in
die molekulare Ebene, sogar bis
zum Trager der Erbinformation,
verfolgen. Auch in der Makroana-
tomie des menschlichen Korpers
findet sich die Helix als zentrales
Strukturelement. Als Beispiele er-
wahnt seien die 3-D-Bandschraube
im Huftgelenk, die Kreuzbander
im Kniegelenk oder die 3-D-Ar-
chitektur des FuBlangsgewdlbes.
Die Spirale bietet zwei wesentli-
che Vorteile: Sie besitzt eine hohe
Stabilitat und ist duBerst platzspa-
rend.

Die anatomische Menschwerdung
begann vor zirka vier Millionen
Jahren und begann nachweislich
mit der Umstrukturierung des FuB-
skeletts. Letztere ermdglichte den
aufrechten Gang. Die Verschrau-
bung im Fuf3 verlauft zwischen dem
senkrecht stehenden Fersenbein
und dem waagerecht dem Boden
aufliegenden Vorful3. Diese 90° be-
tragende spiralige Verschraubung
sorgt unter Belastung fur eine Ver-
keilung der Ossa cuneiformia (Keil-

beine) zur dynamischen Stabilisie-
rung des FuBgewdlbes.

Bezogen auf den FuB bedeutet
dies: Der RuckfuB3 ist gegen den
VorfuBB spiralig verdreht, wobei
sich das Fersenbein in Richtung Su-
pination (Antipronation Ruckfuf)
und der VorfuB sich in Richtung
Pronation dreht. Dadurch kommt
der RuckfuB in eine orthograde
Stellung ohne Pronationstendenz
und am VorfuB wird das GroBze-
hengrundgelenk bodenwarts ge-
drickt. Hierdurch wird die Gewdl-
bekonstruktion unterstitzt und die
Keilbeine kénnen sich unter Belas-
tung verkeilen. Auf der Basis die-
ses Konzepts hat die Firma Bort die
+Helix S Spiraldynamik® USG-Band-
age” (» Abb. 1) entwickelt, bei der
die Prinzipien der Spiraldynamik
durch eine entsprechend wirkende
Zugelkonstruktion umgesetzt wer-
den.

Bisher ist diese Bandage bezlglich
ihres Wirkmechanismus im Zuge
der Anmeldung im Hilfsmittelver-
zeichnis der gesetzlichen Kranken-
kassen bereits durch entsprechen-
de Anwendungsbeobachtungen
evaluiert worden.

Zur Beurteilung der Situation des
FuBes bei angelegter Bandage
fahrten wir Untersuchungen mit
einem speziellen MRT durch, mit
dem die Untersuchung des FuBes
im Stehen moglich ist. Es wurde

bei einem Probanden der FuB3 im
Stehen einmal BarfuBB und einmal
mit der BORT Helix S Spiraldyna-
mik® USG-Bandage im MRT dar-
gestellt. Die Aufnahmen zeigten
einen deutlichen Korrektureffekt
der Bandage auf die RuckfuBachse
und auf das mediale Langsgewol-
be, siehe p> Abbildungen 2 und 3.

Aufgrund dieser Ergebnisse wur-
de die vorliegende Untersuchung
konzipiert, bei der mit Hilfe eines
Bewegungsanalysesystems die Wir-
kung der Bandage auf den FuB ki-
nematisch untersucht und gezeigt
werden sollte, inwieweit die Band-
age das Konzept der Spiraldyna-
mik umsetzt.

Material und Methoden

Es wurden zehn Probanden/innen
beiderlei Geschlechts (fuinf Man-
ner, funf Frauen im Alter von 18
bis 23, im Mittel 20,8, in die Stu-
die eingeschlossen, die zum Zeit-
punkt der Untersuchung und auch
in der Vorgeschichte nicht tber
FuBbeschwerden geklagt haben
und bisher nicht mit Einlagen ver-
sorgt worden sind. Als Ausschluss-
kriterien galten eine periphere
Polyneuropathie, eine pAVK an
den unteren Extremitaten, be-
handlungsbedurftige FuB- und
Zehendeformitaten sowie Opera-
tionen an den FuBen in der Vor-
geschichte. Die Untersuchung der
Probanden erfolgte unter drei un-
terschiedlichen Bedingungen:
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— Die erste Situation stellt sich die
ohne jegliche Korrektur dar, und
wird nachfolgend mit ,barfuB”
bezeichnet. Hierbei tragt der
Proband nur eine schwarze So-
cke zur Platzierung der Marker.

— In der zweiten Situation wird die
komprimierende Bandage am
FuB getragen, die korrigieren-
den Zugel jedoch nicht angelegt.
Diese Situation wird nachfolgend
»~ohne Fixierung” genannt.

— Die dritte Situation ist die bei
der die Bandage getragen wird
und die korrigierenden Zugel
angelegt werden. Diese Situati-
on wird nachfolgend ,mit Fixie-
rung” genannt.

Die Untersuchung und Auswer-
tung der Ganganalyseparameter
erfolgte mit dem Mikromak Ana-
lyse-System.

Systeme zur Bewegungsanalyse
arbeiten mit Videobildern, die ent-
weder von einer Standardkamera
und einer Hochgeschwindigkeits-
kamera aufgenommen werden.
Die Bewegungssequenzen werden
digitalisiert und im PC gespeichert.
Danach kann offline die Auswer-
tung anhand von Bildverarbei-
tungsverfahren erfolgen. Meistens
werden vor der Aufnahme Mar-
ker angebracht. Die Bewegungen
werden mit der Auswertesoftware
berechnet. Hierbei werden kine-
matische Parameter wie s/t-Ver-
lauf, v (Geschwindigkeit) und a
(Beschleunigung) bestimmt.

Das Bewegungsanalysesystem WI-
Nanalyze der Firma Mikromak ist
eine Software zur automatischen
Bewegungsanalyse von Videoauf-
nahmen. Es ermdglich die auto-
matische Objektverfolgung in di-
gitalen Bildsequenzen. Das System
ermoglicht die Analyse der Objekt-
bewegungen und anschlieBende
Abbildung der Ergebnisse in ver-
schiedenen grafischen Darstellun-
gen. Bei WINanalyze handelt sich
um ein automatisches Bewegungs-
analyse-System bei dem die Mo6g-
lichkeit des Tracking mit oder ohne

Marker besteht. Als Objekterken-
nungsmethode verwendet WIN-
analyze die Template Matching
Methode. Mit WINanalyze kénnen
die Geschwindigkeit, Beschleuni-
gung, Winkel, Kérperschwerpunk-
te und Koérpermodelle berechnet
und analysiert werden. Es gibt die
Moglichkeit zur automatischen
2-D- oder 3-D-Bewegungsanalyse.

Far die Fragestellung in der vor-
liegenden Versuchsanordnung
war die Verwendung einer Hoch-
geschwindigkeitskamera erfor-
derlich. Als Kamera haben wir die
Genie HM640 der Firma DALSA
verwendet. Fir den Versuch wur-
de eine Bildaufnahmefrequenz
von 100 frames/s, Graustufen in
VGA-Auflésung (640*480) verwen-
det. Die Kamera wurde mit einem
Zoomobjektiv fest installiert, um
den gesamten Messbereich zu er-
fassen. Bei diesen technischen Vo-
raussetzungen ist es moglich auch
bei einem hohen Bewegungstem-
po scharfe und auswertbare Bilder
zu gewinnen.

Die BORT Helix S Spiraldynamik®
USG-Bandage ist eine im Flach-
strickverfahren hergestellte, ge-
schlossene Sprunggelenkban-
dage aus zweizug-elastischem
Gestrick und einem zusatzlichen
Doppel-Zigel aus teilelastischem
Veloursstoff. Das Strickteil reicht
zirkuldr von der Fessel bis zu den
Zehengrundgelenken und um-
schlieBt den RuckfuB und Mittel-
fuB zirkular. Das Hilfsmittel ist sei-
tenspezifisch konstruiert. Auf der
Innenseite der Bandage sind zwei
Pelotten aus Silikon mit Stoff-Be-
zug eingenaht. Diese Druckpolster
liegen seitlich posterior und distal
der Malleolen-Spitzen. Durch diese
Pelotten wird der durch die Banda-
ge erzeugte Druck flachig auf den
gesamten Sprunggelenk-Bereich
verteilt.

Wesentliches Funktionselement ist
ein Doppezigel der sich in einen
tibialen und einen fibularen Zugel

Abb. 1: Die BORT Helix S Spiraldynamik®
USG-Bandage

gliedert und das untere Sprung-
gelenk unterfangt. Die beiden Zu-
gelanteile werden um den RuckfulB
bzw. um die FuBwurzel geflhrt.
Ein Anteil des Doppelzigels lauft
vom Achillessehnen-Ansatz Uber
den lateralen RuckfuBbereich nach
plantar und wird auf eine hierfur
angenahte Velours-Flache im Be-
reich des GroBzehen-Grundge-
lenks aufgeklettet. Der andere An-
teil umschlingt das Sprunggelenk
und den Mittelfu3, indem er Uber

Abb. 3: Proband 1 mit angelegter
Bandage und Zugelung



den FuB-AuBenrand im Bereich
von Basis Metatarsus V Uber die
FuBsohle gefuhrt wird und dann
im FuBwurzelbereich dorsal auf
sich selbst mit der Klettspitze be-
festigt wird. Die Zugel werden mit
den angenahten Klett-Hakenfla-
chen verschlossen, wodurch eine
stufenlose Regulierung der Span-
nung moglich ist. Die beschriebe-
nen Zugelanteile unterstitzen die
Inversion des Fersenbeines und die
gegenlaufige Pronation des Kahn-
beines. Beide Wirkungen zielen
auf die funktionelle Belastungsop-
timierung des unteren Sprungge-
lenks und auf die Wiederherstel-
lung einer physiologisch-korrekten
Abrollbewegung ab. Unterstitzt
werden jene Bewegungen, welche
in der Phase des Abdrucks vom Bo-
den (Push-off) stattfinden. Dabei
richten sich Fersenbein und FuB3ge-
wolbe auf.

Im Bereich der kndéchern promi-
nenten Strukturen (Malleoli und
Basen der Metatarsalia | und V)
sind in die Zlgel Langsschnitte ein-
gebracht, die ein leichtes Auffa-
chern der Zigel erméglichen. Da-
durch wird ein punktueller Druck
auf die knochern-prominenten
Strukturen vermieden und der Ver-
lauf der Bander optimiert.

1. Ganganalyse

Dorsale Perspektive

Zuerst erfolgte die Auswertung
der Aufnahmen aus der dorsalen
Ansicht. Aus dieser Perspektive
kann die Stellung des RuckfuBes
bzw. des Fersenbeines beurteilt
werden.

Die Aufnahmen aus der dorsa-
len Ansicht erfolgten unter den
drei vorgenannten Bedingungen
in den verschiedenen Formen der
Belastung. Die Marker wurden
in Entlastung des FuBes geklebt
und die individuell physiologische
RuckfuBachse dargestellt die zur
Auswertung rechnerisch mit 180°
definiert wurde. Gemessen wurde
der nach lateral offene Winkel, der
beim Aufsetzen des FuBes mit Val-
gisierung der RuckfuBstellung klei-

ner wird. Zur Auswertung wurde
der in Vollbelastung gemessenen
Winkel von 180° subtrahiert. Hier-
durch ergaben sich ein positiver
Wert bei Zunahme des RuckfuB-
valgus und ein negativer Wert bei
einer Bewegung in Varusrichtung.
Als erstes wurde der RiuckfuBwin-
kel unter Entlastung (Moment
unmittelbar vor Beginn des initi-
alen Bodenkontaktes) und unter
Vollbelastung (mittlere Standpha-
se) bestimmt. Der Vergleich der
Ganganalysedaten der Probanden
unter den Bedingungen ,barfu3”
und ,mit Fixierung” zeigte sich
»mit Fixierung” in neun Fallen ein
Korrektureffekt, d.h. das Wegkni-
cken des RuckfuBes in Valgusrich-
tung war ,mit Fixierung” geringer
ausgepragt als ,barfuB”. Bei drei
dieser neun Probanden war der Ef-
fekt jedoch nur gering ausgepragt
(Schwellenwert 1,0). In einem Fall
war das Wegknicken des Ruckfu-
Bes in Valgusrichtung ,mit Fixie-
rung” groBer als ,barfuB”. Die
Auswertung der Einzelwerte fur
diesen Probanden zeigte, dass der
FuB stark supiniert (also mit Ruck-
fuBvarus) aufgesetzt wurde. Dies
ist ,mit Fixierung” nicht maoglich.
Die Bandage erreicht offensichtlich
auch hier einen Korrektureffekt,
der in diesem Fall in Richtung ei-
ner physiologischen RuckfuBstel-
lung aus einer Varusposition her-
aus wirkt. Zusammenfassend wird
durch die Bandage eine Optimie-
rung der RuckfuB3stellung erreicht.
Der RuckfuB3 bleibt beim Aufsetzen
nicht starr sondern fuhrt auch mit
Bandage eine physiologische Val-
gusbewegung aus, die jedoch nicht
so stark ist wie ohne Bandage.

Um zu sehen, ob der beschriebene
Effekt auf die Bandage mit ihrer
Zugelkonstruktion  zurtckzufuh-
ren ist oder ob die gewebte Banda-
ge bereits allein den Effekt bewirkt
wurde zusatzlich ein Gangzyklus
mit angelegter Bandage jedoch
ohne Zlgel ,also ohne Fixierung”
mit der Situation ,barfuB” ver-
glichen. Die Auswertung dieses
Vergleichs zeigt eine Streuung
der Ergebnisse. In drei Fallen fand

sich unter Vollbelastung ,ohne
Fixierung” eine starkere Valgisie-
rung als ,barfu”. Drei Falle wie-
sen einen sehr schwachen Effekt
(Schwellenwert 1,0) und in wei-
teren drei Fallen zeigte sich eine
moderate Korrektur. Ein Proband
zeigte eine extreme Unterbindung
der Valgisierung. Dies war erneut
bei Tester Vier der Fall.

2. Ganganalyse

Mediale Perspektive

AnschlieBend wurden die Aufnah-
men aus der medialen Perspektive
ausgewertet mit der das mediale
Langsgewdlbe beurteilt werden
kann. Beurteilungskriterium war
die Hohe des Os navikulare Uber
dem Boden. Hierzu wurden drei
Marker so geklebt, dass zwei Gera-
den mit Schnittpunkt im Kalkaneus
(Tuber calcanei) gelegt werden
kénnen. Eine Gerade entspricht
der Bodenflache und die zweite
Gerade lauft durch die Tuberositas
des Os Navikulare. Der Winkel ver-
groBert sich somit wenn das Os
Navikulare sich weiter vom Boden
entfernt und das mediale Langsge-
wolbe hdéher wird. Es wurden die
gleichen Bedingungen untersucht
wie sie bei der dorsalen Perspekti-
ve bereits beschrieben wurden. Bei
der Messung der Probanden unter
der Bedingung ,barfuB” zeigte sich
in fanf Fallen ein Absinken des Os
Navikulare und in den anderen Fal-
len ein Ansteigen des Os Navikulare
jeweils in der Phase der Belastung.

Die Messung der Ganganalyseda-
ten der Probanden ,,mit Fixierung”
zeigte in vier Fallen keine Hohen-
veranderung des Os Navikulare.
In den Ubrigen sechs Fallen stieg
das Os Navikulare in der Phase der
Vollbelastung an. Ein Absinken
des Os Navikulare war in keinem
Fall festzustellen. Die Messung der
Ganganalysedaten der Probanden
~ohne Fixierung” zeigte in funf
Fallen ein Absinken des Os Naviku-
lare, in zwei Féallen eine unveran-
derte Hohe des Os Navikulare und
in drei Fallen einen Anstieg des Os
Navikulare in der Phase der Vollbe-
lastung an.




Zusammenfassend zeigte sich
LbarfuB” in 50 % ein Absinken
und in den Ubrigen 50 % einen
Anstieg des Gewdlbes. ,Mit Fixie-
rung” fanden sich entweder eine
Erhéhung des Gewolbes oder eine
stabile Situation am Gewdlbe. Ein
Absinken der Gewodlbehéhe un-
ter Vollbelastung war , mit Fixie-
rung” nicht aufgetreten. ,Ohne
Fixierung” war kein Trend fest-
zustellen. So flachte sich in der
Halfte der Falle das Gewdlbe ab,
in drei Fallen erhéhte es sich und
in zwei Fallen war keine Verande-
rung festzustellen. Zur weiteren
Differenzierung der gesehenen
Effekte wurden die erzielten Ver-
anderungen (also die Differenzen
zwischen Entlastung und Vollbe-
lastung) unter den verschiedenen
Bedingungen direkt verglichen.

Hierbei ergaben sich

folgende Ergebnisse:

In funf Fallen war das Langsgewol-
be unter der Bedingung , barfu3”
abgeflacht. Die gleichen Proban-
den zeigten ,mit Fixierung” vier-
mal eine Anhebung des Gewdlbes
und einmal, im Fall eines zuvor
stark abgesunkenen Gewdlbes,
ein nur minimales Absinken. Unter
der Bedingung ,ohne Fixierung”
zeigten sich bei diesen Probanden
keine einheitlichen Ergebnisse. In
den Ubrigen funf Fallen ohne jegli-
che Korrektur, also ,barfuB”, kam
es unter Vollbelastung zu einem
Anstieg des Langsgewodlbes. Bei
diesen funf Probanden ergab sich
.mit Fixierung” ein gegenUber der
Situation ,barfuB” etwas gerin-
ger ausgepragter Gewdlbeanstieg.
In zwei Fallen die ,barfuB” einen
moderaten Anstieg zeigten ergab
sich ,mit Fixierung” nahezu keine
Veranderung der Gewolbehdhe.
Bei einem Probanden zeigte sich
JbarfuB” ein moderater Anstieg
unter Belastung und mit Fixierung
ein moderates Absinken des Ge-
wolbes. Die Betrachtung der Abso-
lutwerte zeigte bei diesem Proban-
den fur alle Bereiche sehr niedrige
Werte, d.h., es lag in diesem Fall
ein FuB mit einem sehr flachen
Langsgewdlbe vor.

SPIRALDYNAMIK -

:Sit. 1: Bandage mit
:Zagelung

13.

.216
1072.00  1100.00 |i150.oo 1200.00 ‘ 1250.00

Entl Vollb ing

Angle 7]
16.054

15.000

t [frames]

1309.00 1350.00 1450.00 1495.00

VorfuBbelastung

1400.00

Sit. 2: Bandage
ohne Zigelung

400.00

8.688

t [frames]
705.00

600.00 650.00

Sit. 3: barful

173.00 20'1.00 250.00 300.00 ‘ 350.00 400.00 ‘

t[frames]

450.00 500.00 550.00 600.00 650.00  678.00
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phasen andernden Markerwerte kontinuierlich numerisch darzustellen.
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Ganganalyse unternommen. Das Mikromak Sys-

Dynamische Parameter

Nachdem die tabellarischen Ab-
solutwerte bewertet wurden, um
die Extremwerte der Belastung
(die vollige Entlastung und Vollbe-
lastung) zur Beurteilung heranzu-
ziehen, wurde nachfolgend eine
Beurteilung der dynamischen Si-
tuation (Betrachtung des Verlaufs)

tem bietet die Méglichkeit die sich
wahrend der Gangphasen andern-
den Markerwerte kontinuierlich
numerisch darzustellen. Dies wur-
de dann in eine Grafik Ubertragen
(» Abb. 4-6).

Bei angelegter Bandage mit kor-
rigierenden Zugeln (,mit Fixie-
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rung”) zeigte sich in der Phase
der Gewichtsilbernahme vom Fer-
senaufsatz bis zum vollen Boden-
kontakt der FuBsohle ein Anstieg
des Winkels und damit des Langs-
gewdlbes entsprechend einer Ho-
henzunahme des Os Naviculare.
Wahrend der Gewichtstibernahme
nahm dieser Anstieg mit zuneh-
mender Gewichtsibernahme ab
ohne jedoch das Niveau zu errei-
chen das vor dem Bodenkontakt
also in der volligen Entlastung
bestand. Im Vergleich hierzu war
~ohne Fixierung” mit Aufsetzen
des FuBes bis zum vollen Boden-
kontakt keine wesentliche Ande-
rung des Winkels festzustellen.
Das heif3t die Hohe des Langsge-
wolbes blieb weitestgehend un-
verandert. In der Phase der Ge-
wichtsibernahme kam es zu einer
Abnahme des Winkels und damit
einer Abflachung des Langsgewdl-
bes. Die Werte lagen hierbei unter
den Ausgangswerten in der Ent-
lastung vor Aufnahme des Boden-
kontaktes.

Die Messungen des Ganges ,bar-
fuB” zeigte bereits bei Aufnahme
des Bodenkontaktes eine geringe
Abnahme des Winkels d.h. ein
leichtes Absinken des Gewdlbes.
Dies setzte sich mit Ubernahme
des Gewichtes weiter fort. Im
Prinzip zeigte sich ein ahnlicher
Verlauf wie ,ohne Fixierung” je-
doch mit einer deutlicheren Ab-
nahme des Langsgewdlbes. Beim
Vergleich der drei Bedingungen
konnte festgestellt werden, dass
die Gewolbekonstruktion ,mit
Fixierung” Uber die Schrittphase
erhalten blieb. Dies lag wesentlich
daran, dass mit Beginn der Belas-
tungsaufnahme das Gewodlbe initi-
al an Héhe zunahm und sich unter
zunehmender Belastung minimier-
te ohne das Ausgangsniveau zu
unterschreiten. Dieser Ablauf ent-
spricht einem physiologischen Ein-
federn des Gewolbes ohne Auf-
gabe der Gewdlbekonstruktion.
JBarfuB” ging die Gewolbehdhe
schnell verloren und lag deutlich
unter den Werten der Entlastungs-
phase. Der Vergleich zur Situation
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~ohne Fixierung” zeigte, dass der
Effekt der Erhéhung des Gewdl-
bes mit anschlieBender physiolo-
gischer Einfederung auf die Zu-
gelung zurtckzufihren ist. ,,Ohne
Fixierung” fehlte die initiale An-
hebung des Gewdlbes, das sogar
an Hohe verlor. Die Bandage hat
ohne Zugel nur einen geringen Ef-
fekt auf die Gewdlbekonstruktion,
da der Vergleich zwischen ,ohne
Fixierung” und ,barfuB” ahnliche
Effekte zeigte, die sich ,barfuBB”
auf niedrigerem Niveau abspiel-
ten. Die beschriebenen Effekte
waren in unterschiedlich stark aus-
gepragter Form, aber sinngemaf
vergleichbar bei neun der zehn
Probanden vorzufinden. Nur der
bereits in der Analyse der stati-
schen Werte auffallige Verlauf des
Testers Vier war auch in der dyna-
mischen Funktion auffallig.

Diskussion

Mit der Untersuchung wurde
die Funktion bzw. Wirksamkeit
der BORT Helix S Spiraldynamik®
USG-Bandage in  dynamischer
Funktion beim Gehen untersucht.
Bei zehn fuBgesunden Probanden
wurde eine kinematische Gan-
ganalyse jeweils ohne Bandage,
mit angelegter Bandage ohne Zu-
gelanlage und mit Bandage plus
angelegten Zugeln durchgefihrt.
So konnte das Gangbild ohne Ein-
fluss der Orthese und mit vollstan-
dig angelegter Bandage vergli-
chen werden. Um die EinflUsse des
Effektes der Spiralkonstruktion zu
beurteilen wurde zudem der Ver-
gleich zwischen dem Gangbild bei
getragener Bandage einmal mit
und einmal ohne angelegte Zu-
gelung. Beim Gehen druckt sich
die Spiralfunktion am FufB3 in der
Bewegung des RuckfuBes nach
AuBen (Antipronation) und des
VorfuBes nach Innen (Pronation),
so dass das GroBzehengrundge-
lenk bodenwarts gedrickt wird
aus. Die korrekte Positionierung
des Fersenbeines wird durch den
M. tibialis anterior und den M. tibi-
alis posterior reguliert. Die schrau-
bige Verdrehung von Ferse und

Vorfu3 wird durch den M. tibialis
posterior und den M. fibularis lon-
gus gesichert. Wahrend die Mm.
tibialis anterior et posterior die
orthograde Belastung der Ferse
garantieren, sorgt der M. fibularis
longus durch seinen steigbigelar-
tigen Verlauf unter der FuBsohle
hindurch, fur den stabilen Boden-
kontakt der GroB3zehe.

Eine zentrale Rolle spielt das ku-
gelféormige Talonavikulargelenk,
in dem bei orthograder Fersen-
stellung eine Abduktions- und
Rotationsbewegung stattfindet.
Voraussetzung hierfur ist die or-
thograde Stabilisierung des Fer-
senbeins. Die Bandage soll eine
unphysiologische (Hyper-)Prona-
tion des RuckfuBes verhindern um
sie physiologisch im Talonaviku-
largelenk zuzulassen. Dazu muss
die Bandage eine Pronationsbe-
wegung des Os Naviculare — also
eine Bewegung des Os Naviculare
bodenwarts — verhindern.

Der Gangzyklus gliedert sich
in eine Standphase und eine
Schwungphase. Fiur die Untersu-
chung interessant waren die Ab-
laufe in Standphase, da hier unter
der wechselnden Belastungsinten-
sitat einerseits die Stellung des
RuckfuBes und andererseits die
Hoéhe des Langsgewolbes unter-
sucht werden konnten. Die Stand-
phase kann in vier Unterphasen
unterteilt werden. Die erste Unter-
phase ist der ,initiale Bodenkon-
takt”, die von der Unterphase , Be-
lastungsantwort” gefolgt wird.
Hieran schlieBen sich die , mittlere
Standphase” und die ,terminale
Standphase” an.

Die Ergebnisse zeigten, dass mit
der Bandage das mediale Langs-
gewodlbe des FuBes in jedem Mo-
ment der Standphase also auch in
der mittleren Standphase - in Voll-
belastung — nahezu vollstandig er-
halten blieb. Dies geschieht nicht
durch eine starre ,Blockierung”
des Gewodlbes sondern durch eine
Hoéhenzunahme des FuBgewdlbes,
in der Phase vor Aufbau bzw. mit




Zusammenfassung

Mit der BORT Helix S Spiraldynamik® USG-Bandage
steht offensichtlich ein orthopadisches Hilfsmittel
zur Verfigung, welches beim Gehen positiv auf die
RuckfuBstellung wirkt und die RuckfuBpronation
kontrolliert bzw. verhindert. Hierdurch wird zusatz-
lich das mediale Langsgewdlbe unterstitzt ohne sich
storend auf die dynamische Funktion auszuwirken.
Die funktionelle Dampfungsfunktion bleibt trotz
Korrektur erhalten. Dass die in Laufschuhen verbau-
ten Pronationsstiitzen, zumeist auf der Innenseite in
die Zwischensohle eingelassene Elemente mit einem
hoéheren Hartegrad, einen vergleichbaren Effekt ha-
ben ist schwer vorstellbar. Ein ungtnstiger Einfluss
auf die Dampfungsfunktion ist eher anzunehmen;

SPRALDYNAMIK [

zudem fehlt die flr den stabilisierenden Spiraleffekt
erforderliche Gegenbewegung im VorfuB3. Die mit
der kinematischen Analyse gefundenen Ergebnis-
se sprechen dafur, dass diese Bandage das Konzept
der Spiraldynamik als Hilfsmittel umsetzen kann. Als
nachster Schritt soll mit einer MRT-Untersuchung in
einem MRT, das eine Untersuchung im Stand also
in Vollbelastung zulasst, gezeigt werden wie die
anatomische Situation bei angelegter Bandage aus-
sieht. Gleichzeitig wurde die Bandage im klinischen
Alltag getestet und einige Falle von Patienten mit
speziellen Indikationen nachuntersucht. Hier soll im
Rahmen einiger Falldarstellung die Wirkung bei be-
stimmten FuBpathologien dargestellt werden.

Beginn des Aufbaus der Belastung
(Unterphase ,initialer Bodenkon-
takt”). Aus diesem funktionellen
Hoéhengewinn heraus flachte das
Gewodlbe unter zunehmender Be-
lastung bis auf sein Ursprungs-
niveau wieder ab. Das bedeutet,
dass die Einfederungsfunktion des
Gewodlbes und damit die Damp-
fung fur den FuB erhalten bleiben
ohne die Gewolbekonstruktion im
Verlauf vollstandig aufzugeben.
Im Vergleich hierzu kam es bei
der Untersuchung des Gangbildes
ohne jegliche Korrektur-MaBnah-
me (,barfuB”) zu einer deutli-
chen Abnahme der Gewdlbehohe.
Das bedeutet, dass auch hier eine
Einfederungsfunktion stattfindet
jedoch um den Preis der nahezu
vollstandigen Aufgabe der Ge-
wolbekonstruktion. Diese Situati-
on ist sicherlich die ungunstigere
wenngleich betont werden muss,
dass die Probanden durchgehend
keinerlei Beschwerden an den FU-
Ben hatten. Somit ist diese Situ-
ation fur den FuB offensichtlich
auch tolerabel. Es gilt allerdings
zu bedenken, dass die Probanden

mit maximal 23 Jahren sehr jung
waren. In hoherem Alter tolerieren
FuBe Stellungsanomalien wesent-
lich schlechter. Interessant war das
Ergebnis bei einem Probanden, des-
sen FuB ein sehr stark ausgepragtes
Langsgewolbe aufwies. Hier war
der Korrektureffekt wesentlich
geringer ausgepragt und ging teil-
weise oder sogar in die entgegen-
gesetzte Richtung. Dadurch wur-
de aus einer RuckfuBsupination
eine physiologische Funktion des
Langsgewolbes unterstitzt.

Zusatzlich wurde untersucht ob
die Zugelkonstruktion — die den
Spiraleffekt im FuB bewirkt — den
gesehenen Effekt hervorruft oder
ob das Kompressionsgestrick der
Bandage allein (ohne angeleg-
te Zugelung) die beschriebenen
Ergebnisse bewirken kann. Der
Vergleich der Gangparameter mit
Bandage jeweils ohne und mit ZU-
gelanlage zeigte, dass der Effekt
eindeutig auf die Zugelkonstruk-
tion zurlckzufihren ist. Ohne die
Zugel zeigten sich Ergebnisse die
denen nur mit der Socke dhnelte.

Die Werte waren allerdings auf ei-
nem glnstigeren Niveau lokalisiert
d.h. der Verlust der Gewolbekons-
truktion war weniger stark ausge-

pragt.
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