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Orthetik

Die tempordre Ruhigstellung von
FuB und Sprunggelenk ist eine klas-
sische Therapieform der Orthopa-
die und Unfallchirurgie. Dazu wer-
den héaufig Stabilschuhe oder soge-
nannte Walker eingesetzt, um bei
Verletzungen des FuBes und des
Sprunggelenks sowie insbesondere
bei Frakturen, Bander- und Sehnen-
verletzungen das Sprunggelenk und
den Ful sowohl in der Sagittalebe-
ne als auch in der Frontal- und Trans-
versalebene zu stabilisieren und zu
entlasten. Walker werden insbeson-
dere bei Syndesmosebandverletzun-
gen, Achillessehnenrupturen, AuBen-
und Innenbandrissen, aber auch bei
Weber-A-, -B- und -C-Frakturen, bei
Pilon-tibiale-Frakturen 1 bis 3 sowie
bei Calcaneusfrakturen und bei Me-
tatarsalfrakturen eingesetzt. Auch
finden sie bei FuB- und Sprung-
gelenksendoprothesen postoperativ
Anwendung. Beziiglich einer op-
timalen technischen Umsetzung
dieser Ruhigstellung scheint die ak-
tuelle Evidenzlage allerdings unge-
niigend zu sein. Insbesondere unklar
sind mogliche biomechanische Un-
terschiede zwischen den einzelnen
auf dem Markt erhaltlichen Walkern.
Ziel der vorliegenden Untersuchung
ist ein Vergleich verschiedener Wal-
ker, insbesondere in Bezug auf ihre
spezifischen biomechanischen Eigen-
schaften, die vom Probanden subjek-
tiv empfundene Stabilitdt und den
Tragekomfort.

Schlisselworter: Walker, biomecha-
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The temporary immobilisation of foot
and ankle is a conventional treatment
method in orthopaedics and trauma
surgery. To achieve this, stable foot-
wear and walkers are frequently used
for foot and ankle injuries and espe-
cially for fractures and ligament and
tendon injuries to stabilise and relieve
the ankle and foot, both in the sagittal
plane and in the frontal and transverse
plane. Walkers are used especially for
syndesmotic injuries, Achilles tendon
ruptures, lateral and medial collat-
eral ligament ruptures, but also for
Weber A, B and C fractures, type I-llI
tibial pilon fractures and calcaneus
and metatarsal fractures. They are
also used postoperatively for foot
and ankle endoprostheses. However,
with respect to the optimal technical
implementation of immobilisation,
current evidence appears to be insuf-
ficient. In particular, the potential bi-
omechanical differences between the
individual walkers available on the
market are not known. The aim of this
study is to compare different walkers,
especially with respect to their specif-
ic biomechanical properties, subjec-
tive stability as perceived by the study
participants and wearing comfort.

Key words: walker, biomechanical
properties, ankle joints, stabilisation,
wearing comfort, load reduction

Einleitung

Die Ruhigstellung von Fuff und
Sprunggelenk spielt in der Therapie
von Verletzungen der unteren Extre-
mitdt wie Frakturen oder Bandlasio-
nen, bei postoperativen Zustdnden

bspw. nach Arthrodesen, bei chro-
nischen Pathologien wie Knochen-
markoddemen des Talus und des Cal-
caneus sowie in der Charcot-Arthro-
pathie eine wichtige Rolle. Ziel die-
ser Ruhigstellung ist es, den an den
Gelenken von Fufl und Sprungge-
lenk wirkenden Drehmomenten und
Kréften in allen drei Bewegungsebe-
nen entgegenzuwirken, um die ent-
sprechenden Strukturen zu entlasten.
Traditionell wird diese Ruhigstellung
durch die Versorgung mit zirkuldren
Gipsen oder Gipsschienen erreicht.
In den letzten Jahren gewinnen aller-
dings sogenannte Walker zunehmend
an Bedeutung [1-4]. Vorteil der Walker
ist die rasche Anpassung (und damit
eine Zeit- bzw. Kostenersparnis im Ver-
gleich zur Gipsanlage) sowie die Mog-
lichkeit, die Walker zur Beurteilung
der Weichteile, zur Kérperpflege oder
zur stadienadaptierten Physiothera-
pie tempordr und ohne groflen Auf-
wand zu entfernen. Durch die Mog-
lichkeit der Adaptation der Passform
mittels Vakuum o. A. bieten Walker
zudem die Moglichkeit einer immer
neuen Anpassung, um bspw. dem
Riickgang der Weichteilschwellung
im Verlauf Rechnung zu tragen, was
den stabilisierenden Effekt und den
Patientenkomfort steigert [3-5]. Ent-
sprechend wird die Therapie mittels
Walker bei den oben genannten In-
dikationen auch in der Literatur im-
mer héaufiger diskutiert, wobei je-
doch ,Walker“ als homogene Entitat
behandelt werden. Tatsdchlich gibt
es aber unzdhlige verschiedene Mo-
delle, auch wenn sie in der Praxis als
gleichartig wahrgenommen werden.
Gegenstand der vorliegenden Unter-
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suchung an drei gingigen Walker-
Modellen ist eine Evaluation folgen-
der Aspekte:

1.eine Untersuchung der mechani-
schen Eigenschaften der Walker-
schifte bei der Einleitung externer
Drehmomente und Kréfte in allen
drei Raumachsen,

2.die Ermittlung der biomechani-
schen Auswirkungen der Walker
auf Kinematik und Kinetik am
Sprunggelenk und partiell auch am
Kniegelenk bei alltdglicher Belas-
tung unter Standardbedingungen,

3.die Untersuchung der Restbeweg-
lichkeit im Sprunggelenk in allen
drei Ebenen als Marker zur Ruhig-
stellung bei den unterschiedlichen
Modellen sowie

4.eine Bewertung von Stabilitdtsge-
fithl und Tragekomfort durch die
Probanden.

Zu beruicksichtigen ist dabei, dass die
Kontrolle der Compliance der Patien-
ten durch die Moglichkeit der selbst-
stindigen Entfernung der Walker-
Orthese durch die Patienten er-
schwert wird.

Material und Methoden

Acht gesunde Probanden (3 Frauen,
5 Médnner) im Alter von 29 bis
66 Jahren wurden nach Zustim-
mung durch die zustdndige Ethik-
kommission (Ethikkommission der
Deutschen Sporthochschule Koéln,
Projekt Nr. 159/2018) fiir die vorlie-
gende Pilot-Untersuchung rekrutiert
und nach schriftlichem ,informed
consent” eingeschlossen. Fiir die Un-

LAircast AirSelect Elite”.
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tersuchung standen drei Walker in je-
weils drei unterschiedlichen Gréflen
zur Verfiigung:

- ,Aircast AirSelect Elite“ (Ormed
GmbH/DJO Company) (Abb. 1a),
- ,Vacoped“ (Oped GmbH) (Abb. 1b)

und
-, Rebound Air Walker“ (Ossur
Deutschland GmbH) (Abb. 1¢).

Zwei erfahrene Orthopéddietechniker
passten die Walker den Probanden
vor Ort individuell gemif} den Vorga-
ben der Hersteller mit rigider Sprung-
gelenksfixierung bei 0° an. Es wurde
jeweils das rechte Bein versorgt; das
linke Bein blieb bei allen Tests ohne
Walker, die Beinlinge wurde mit-
tels Einlage angepasst. Die Unter-
suchungsreihenfolge der einzelnen
Walker sowie die Abfolge der Bewe-
gungsmuster wurden randomisiert.
Als alltdgliche Bewegungsmuster wur-
den die folgenden untersucht:

- das Gehen auf ebenem Grund auf
einer Gehstrecke iiber 15 Meter,

- das Treppensteigen {iber zwei
Stufen,

- das Treppabsteigen tiber zwei
Stufen sowie

- beidbeinige Kniebeugen
(»0.5 squat“).

Der Gang auf ebenem Untergrund er-
folgte mit selbstgewdhlter, aber fiir die
verschiedenen Orthesenbedingun-
gen konstanter Gehgeschwindigkeit.
Die Gehgeschwindigkeit wurde mit-
tels Doppellichtschranken kontrol-
liert und an den Probanden zuriickge-
meldet. Die hinauf- und hinabzustei-
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gende Treppe hatte eine Stufenhohe
von 21 cm und eine Stufentiefe von
30 cm. Die beidbeinigen Kniebeu-
gen erfolgten im Eigenrhythmus bei
maximalen Kniebeugewinkeln von
ca. 60°. Fur die biomechanische Un-
tersuchung wurden retroreflektieren-
de Marker auf der Korperoberfliche
respektive der anterioren Auflage des
Walkerschafts und des Walkerfuf3-
teils aufgebracht. Zur Standardisie-
rung wurden die Malleolen palpiert
und ihre Projektion auf der Schale
der Walker markiert, zudem wurde
die Cluster-Technik auf geraden Stand
referenziert.

Als Standardverfahren wurde die
inverse Dynamik angewendet (Aus-
gangspunkt: Bodenreaktionskrafte
und Kraftangriffspunkt; Berechnung
von externen Momenten und Gelenk-
krdften an Sprunggelenk, Kniegelenk
und Hiiftgelenk bei Beriicksichtigung
der linearen und rotatorischen Seg-
mentbeschleunigungen). Es wurden
jeweils die mit einem Walker versorg-
te sowie die Gegenseite mittels 3D-
Bewegungsanalyse untersucht. Dazu
standen ein Markertracking , Quali-
sys Track Manager“ der Firma Quali-
sys mit 16 optischen Kameras (a 4 Me-
gapixeln) mit 200 Hz sowie 2 Sechs-
Komponenten-Kraftmessplattformen
(AMTI) zur Verfiigung. So konnten
Bewegungen von Fuf}, Unterschenkel
und Kniein hinreichender raumlicher
und zeitlicher Auflosung erfasst wer-
den. Die Genauigkeit des Messsystems
ist bei den Gelenkwinkeln kleiner als
0,5° und wird durch das Mitteln von
fiinf Versuchswiederholungen weiter
erhoht. Entsprechend wurden Bewe-
gungsformen 10-mal wiederholt, so-

»Rebound Air Walker*.



dass mindestens 5 valide Versuchs-
wiederholungen pro Bedingung wei-
ter analysiert werden konnten und
insgesamt 120 dreidimensionale Be-
wegungs- und Belastungsanalysen fiir
jede der drei Walker-Orthesen (insge-
samt also 360 3D-Analysen) vorlagen.

Unter Verwendung der Lage der
Gelenkmittelpunkte, des Kraftan-
griffspunktes und der dreidimensio-
nalen Bodenreaktionskrdafte wurden
die resultierenden externen Dreh-
momente an Sprung- und Kniegelenk
sowie am Walker selbst mit Hilfe eines
einfachen biomechanischen Modells
berechnet:

- starre KOrper mit reibungsfreien
3D-Gelenken,

- Vorfuf$, Mittel- und Rickfuf3,

- Tibia (Unterschenkel),

- Femur (Oberschenkel),

- Becken.

Weiterhin wurden die mechanischen
Eigenschaften der drei Walker im Mo-
dell respektive beim Gang analysiert.
Dazu wurde ein eigens entwickeltes
und evaluiertes biomechanisches Un-
terschenkel-Fuf3-Modell mit Kugelge-
lenk [6, 7] verwendet. Am kiinstlichen
Unterschenkel wurde in den am Mess-
tisch fixierten Walker horizontal zu-
nehmend Kraft in antero-posteriorer
und in medio-lateraler Richtung einge-

leitet und damit am Walker ein exter-
nes Moment in sagittaler und frontaler
Ebene appliziert. Die Krafteinleitung
erfolgte mittels Priifmaschine von O bis
200 N. Die damit erzeugten Drehmo-
mente erreichten mit diesem Vorgehen
0 bis 70 Nm. Abhingig von den auf die
Walker einwirkenden Drehmomenten
wurde die Deformation der Walker mit
einem optischen Bewegungsanalyse-
system (Vicon, 6 Kameras MX40, 100
Hz) erfasst und die Walker-Steifigkeit
bei Zunahme des Drehmoments von O
auf 35 Nm und von 35 auf 70 Nm be-
stimmt. Beim Gang wurde die optische
Deformation in den drei Belastungs-
ebenen anhand entsprechender Mar-
ker bestimmt (s. 0.)

Schliellich wurden die Proban-
den gebeten, Stabilitit und Trage-
komfort der verschiedenen Walker
im Sinne einer Rangliste zu verglei-
chen. Die Untersuchung stellt da-
mit ein kon-trolliertes randomisier-
tes Experiment mit einfaktoriellem
Versuchsplan mit Messwiederholung
- drei experimentelle Schuhbedin-
gungen (Walker) unter drei realitdts-
nahen Bedingungen (Versuchswie-
derholungen) - dar.

Die statistische Analyse der inter-
vallskalierten Daten erfolgte mittels
Standardverfahren (SPSS oder Ver-
gleichbares) mit einfaktorieller Vari-
anzanalyse (ANOVA) mit Versuchs-

wiederholung (,,repeated measures®)
und paarweisem t-Test mit Tukey-
Kramer-Korrektur.

Die biomechanische Untersuchung
wurde im Labor des IFD Cologne (In-
stitut fiir Funktionelle Diagnostik
Koln), die Materialuntersuchung im
Materialpriiflabor am Institut fiir Bio-
mechanik und Orthopédie der Deut-
schen Sporthochschule Kéln durchge-
fihrt.

Ergebnisse

In der Sagittalebene wihrend der
Standphase (d. h. Stiitzphase) des nor-
malen Gehens zeigen sich deutliche
Unterschiede in der Bewegung des
Sprunggelenks (Plantarflexion/Dorsa-
lextension) und des Kniegelenks (Fle-
xion/Extension) zwischen der freien
linken und der per Walker immobi-
lisierten rechten unteren Extremitét
(Abb. 2): Wahrend die Bewegung des
Sprunggelenks nachhaltig durch die
Walker eingeschrankt wird, erscheint
die Bewegung des Kniegelenks in der
Sagittaleben nahezu unbeeinflusst.
Auch in der Frontal- und Transversal-
ebene wird die Riickfufimobilitdt deut-
lich durch die Walker-Orthesen einge-
schrankt (Abb. 3). Im Vergleich der drei
Walker findet sich nahezu kein Unter-
schied in den Sprunggelenksbewegun-
gen des nicht versorgten kontralatera-
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Abb. 2 Bewegung von Sprunggelenk und Kniegelenk im Vergleich zwischen freier rechter und immobilisierter linker Seite. Darge-
stellt ist der Mittelwert von fiinf Stiitzphasen eines Probanden. Die Zeitachse ist normiert auf die Dauer der Stiitzphase. Wiihrend der
freie linke Riickfuf$ nach Fuflaufsatz zundchst eine Plantarflexion um nahezu 15° und anschlief3end bis 75 % der Stiitzphase eine
Dorsalextension von iiber 20° erfihrt, ist die Plantarflexion des mit dem Walker versorgten RiickfufSes (rechts) deutlich eingeschrdinkt
(ca. 3°). Beide Knie werden wihrend der jeweiligen Stiitzphase zundichst gebeugt, wobei der maximale Beugewinkel deutlich gegen-
iiber dem unbecinflussten Gehen vergrifiert ist, und anschliefSend wieder gestreckt, um zur Vorbereitung auf die Schwungphase ab

75 % der Standphase wieder gebeugt zu werden. Der Verlauf der Kniebewegung wird damit durch das Tragen eines Walkers grund-
sdtzlich nicht verdndert, wohl aber wird die Bewegungsamplitude der Beugung in der Phase der Lastiibernahme reduziert.
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Abb. 3 Bewegung des Sprunggelenks in der Stiitzphase in Frontal- und Transversal-
ebene im Vergleich zwischen freier rechter und immobilisierter linker Seite. Dar-
gestellt ist der Mittelwert von fiinf Stiitzphasen eines Probanden. Die Zeitachse ist
normiert auf die Dauer der Stiitzphase. Untersucht werden jeweils die Relativbe-
wegungen des Calcaneus (Riickfuf3) zur Tibia. In der Frontalebene wird die Ever-
sion beim Gehen durch die Orthese mit > 10° an der freien und < 3° an der immo-
bilisierten Extremitit deutlich eingeschrdinkt. Auch in der Transversalebene ist die
RiickfufSbeweglichkeit von ca. 10° auf < 5° limitiert.

len Beines. Dagegen zeigen sich deut-
liche Unterschiede zwischen den Wal-
kern an der versorgten Seite (Tab. 1),
wobei der ,Rebound Air Walker“ von
Ossur im Durchschnitt iiber alle Ebe-
nen die grofite Stabilitat vermittelt.

In der Frontalebene (Inversion/
Eversion) zeigen alle drei Walker eine
deutliche Reduktion der Gelenkbe-
wegung. Die Walker von Ossur und
DJO erreichten die besten Ergebnisse
im Vergleich mit Oped in Bezug auf
die Bewegungseinschrankung des
Sprunggelenks in der Sagittal- und
Frontalebene. In Bezug auf die Trans-
versalebene erscheint der Ossur-
Walker mit deutlichem Abstand am
effektivsten. Bei moderater Beanspru-
chung - etwa bei beidbeinigen Knie-
beugen - gelingt es diesem Walker am
besten, in der Sagittalebene die Dor-
salextension des Sprunggelenks ein-
zuschrdanken und damit insbesondere
die Achillessehne zu entlasten. Aber
auch beim normalen Gang findet sich
das grofite Potenzial zur Drehmo-
mentiibernahme und damit zur Ent-
lastung bei dieser Orthese.

Alle untersuchten Walker sind so-
mit in der Lage, die Bewegungen des
Sprunggelenks in allen drei Bewe-
gungsebenen einzuschrianken. Ins-
gesamt zeigt jedoch der ,Rebound
Air Walker“ (Ossur) die grofiten bio-
mechanischen Effekte. Es folgt in der
Wirkintensitdt der , Aircast AirSelect

Elite“ von DJO. Dieser Walker zeich-
net sich durch gute Wirksamkeit in
der Frontalebene aus, zeigt aber deut-
liche Defizite in der Transversalebene
und bei einigen Beanspruchungsfor-
men in der Sagittalebene. Die gemes-
senen Stabilitdtsunterschiede in der
Sagittalebene mit geringster Stabilitat
gegen Flexions-/Extensionsbewegun-
gen durch den Oped-Walker spiegelt
sich in der Wahrnehmung der Pro-
banden wider. Entsprechend werten
7 von 8 Probanden den Oped-Walker
als am wenigsten stabil in der Sagit-
talebene. In der Transversalebene ver-
mittelt der Ossur-Walker die inten-
sivste Bewegungseinschrankung, was
subjektiv auch von 7 der 8 Probanden
wahrgenommen wird.

Die am Rickful bzw. an den
Walker-Orthesen wirkenden exter-
nen Drehmomente sowie das fron-
tale externe Moment am Knie wer-
den fiir die Walker-Orthese und die
nicht versorgten Beine in Tabelle 2
zusammengefasst. Auch hier ist die
Aufnahme externer Momente in al-
len Ebenen durch den , Rebound Air
Walker“ im Durchschnitt am grofi-
ten, ohne die Gelenke der Gegenseite
oder das ipsilaterale Kniegelenk sig-
nifikant mehr zu belasten. Die Mess-
daten beim Treppengang (treppauf
wie treppab) entsprechen den Daten
beim Gang in der Ebene. Auch bei
den beidbeinigen Kniebeugen (,,0.5
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Mit Orthese DJO (D) Oped (O) Ossur (0) Diff
ROMXx 1,48 £ 0,45 3,27 £0,16 2,46 £1,10 0>0>D
ROMy 2,89 £ 0,20 4,66 + 0,05 2,44£0,18 0>D=0
ROMz 4,01 £ 0,83 3,28+0,78 2,47 £ 0,21 D>0>0
Ohne Orthese kontra-lat DJO kontra-lat Oped kontra-lat Ossur

ROMx 14,94 + 0,45 19,05 + 2,70 15,20 + 2,02 0>0=D
ROMy 28,87 +12,47 28,43 + 13,66 28,44 + 13,56 0=0=D
ROMz 15,39 £ 7,01 15,65 + 6,86 16,92 + 5,01 0=0=D

Tab. 1 Vergleichende Bewegungsumfinge (ROM, ,range of motion*) in der Stiitzphase in Frontal- (ROMx), Sagittal- (ROMy) und
Transversalebene (ROMz) mit den unterschiedlichen Orthesen, respektive am freien (,,kontra-lat“) Bein. Die Spalte , Diff* bildet signifi-
kante Unterschiede im Mittelwert zwischen den einzelnen Orthesen ab; p < 0.05 wird mit > dargestellt, p > 0.05 mit =.

Externe Drehmomente Sprunggelenk [Nm/kg]

Mit Orthese DJO (D) Oped (O) Ossur (O) Diff
ROMx (O) 0,20 £ 0,02 0,28 + 0,02 0,29 £ 0,08 0=0>D
ROMy (O) 1,77 £ 0,01 1,36 £ 0,11 1,82+ 0,08 0>D>0
ROMz (O) 0,11 £ 0,01 0,12 £ 0,04 0,10 £ 0,04 0=D=0
ROMXx (K) 0,45+ 0,12 0,27 + 0,01 0,33 £ 0,01 D>0>0
Ohne Orthese kontra-lat DJO kontra-lat Oped kontra-lat Ossur

ROMx (A) 0,45+ 0,03 0,55+ 0,02 0,41 £ 0,11 0>D>0
ROMy (A) 1,45 + 0,08 1,35+0,23 1,43 +£0,15 D=0>D
ROMz (A) 0,14 £ 0,03 0,13 £ 0,06 0,14 + 0,06 0=D=0
ROMx (K) 0,68 + 0,04 0,82 +0,19 0,70 + 0,02 0>0=D

Tab. 2 Darstellung der externen Momente an Orthese (O) respektive Sprunggelenk (A) und am jeweiligen Kniegelenk (K) in Frontal-
(ROMx), Sagittal- (ROMy) und Transversalebene (ROMz) mit den unterschiedlichen Orthesen respektive am freien (,,kontra-lat“)
Bein. Die Spalte ,, Diff* bildet signifikante Unterschiede im Mittelwert zwischen den einzelnen Walkern ab; p < 0.05 wird mit > dar-
gestellt, p > 0.05 mit =. Darstellung von Mittelwerten und Standardabweichungen, die externen Drehmomente wurden dabei auf die
individuellen Korpermayfe der Probanden normalisiert, um die Drehmomente - also die Lastaufnahme durch die Walker - innerhalb
der Stichprobe vergleichbar zu machen. Die Messwerte an der freien Extremitit entsprechen weitestgehend den aus der Literatur be-
kannten Werten, einzig in der Sagittalebene sind die Werte moderat erhéht, was maglicherweise durch den kontralateralen Walker
erkldirt werden kann. Es fillt zudem auf, dass das externe Adduktionsmoment am Knie (Mx (K)) des nicht involvierten Beins sich bei
Oped bemerkenswerterweise signifikant erhoht und mit 0,82 + 0,19 Nm/kg einen fiir das mediale Kompartiment des Kniegelenks

kritischen Wert erreicht.

squat“) entsprechen Gelenkausschla-
ge und Bewegungsumfinge denen des
Gehens auf ebenem Boden.

Materialprifung

Aus der Korrelation der externen
Momente mit der Restbeweglichkeit
im Ruackfuf3 resultiert die dynami-
sche Steifigkeit der Walkerschifte in
vivo in den unterschiedlichen Ebe-
nen (Abb. 4). Auch bei den Messungen
am Modell zeigen sich deutliche Unter-
schiede bei den Steifigkeiten der Wal-

kerschéfte und damit bei der jeweili-
gen mechanischen Widerstandsfa-
higkeit gegen externe Momente in der
Sagittal- und Frontalebene (Abb. §).
Positiv auffillig ist hierbei insbeson-
dere die massive Zunahme der Stei-
figkeit des , Rebound Air Walker“ bei
hoherer Krafteinwirkung.

Subijektive Beurteilung

Die subjektive Beurteilung von Trage-
komfort und Stabilitdat durch die Pro-
banden unterstreicht die biomecha-

nischen Ergebnisse (Tab. 3). Acht der
acht Befragten geben dem , Rebound
Air Walker“ sowohl beim Tragekom-
fort als auch bei der Stabilitét die beste
Bewertung.

Diskussion

Aus den dargestellten Daten ergeben
sich einige Implikationen fiir die Pra-
xis. Grundsatzlich schranken alle un-
tersuchten Walker die Bewegung der
Gelenke in den untersuchten drei
Ebenen ein. Die deutlichste Stabili-
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Abb. 4 Dynamische Steifigkeit der Orthesen in vivo. Dargestellt sind die Mittelwerte
wihrend der Stiitzphase des Gehens in den unterschiedlichen Ebenen sowie die Signifi-
kanz der Mittelwertunterschiede mit p > 0.01 als >>, p < 0.05 als > und p > 0.05 als =.

sierung wird bei subjektiv hohem Tra-
gekomfort durch den ,Rebound Air
Walker“ von Ossur erzielt. Die sub-
jektive Beurteilung von Tragekomfort
und Stabilitdt durch die 8 Probanden
korreliert hoch mit den biomechani-
schen Ergebnissen. Alle (8/8) der Be-
fragten ordnen dem ,Rebound Air
Walker“ sowohl beim Tragekomfort
als auch bei der Stabilitdt den Rang-
platz 1 zu. Dieser Walker und der
»AirSelect Elite“ von DJO zeigten in
der Reihenfolge die besten Ergebnis-
se in Bezug auf die Bewegungsein-
schrankung des Sprunggelenks in der
Sagittal- und Frontalebene. In Bezug
auf die Transversalebene ist der ,Re-

bound Air Walker“ mit deutlichem
Abstand am effektivsten. Bei mode-
rater Beanspruchung, etwa bei beid-
beinigen Kniebeugen, gelingt es die-
ser Walker-Orthese am besten, in der
sagittalen Ebene die Dorsalextension
des Sprunggelenks einzuschranken
und damit insbesondere die Achilles-
sehne zu entlasten. Aber auch beim
normalen Gang zeigt sich das grofite
Potenzial zur Drehmomentiibernah-
me und damit zur Entlastung bei die-
sem Walker.

Die vorliegende Studie zeigt die
generelle Eignung unterschiedlicher
Walker zur Stabilisierung von Fufd
und Sprunggelenk auf, weist aber

Steifigkeit in [Nm/*]

OPED

0-35Nm

DJo Cissur

ADbb. 5 Steifigkeit in vitro bei zunehmender Belastung in der Sagittalebene. Darge-
stellt sind die mittleren Steifigkeitswerte bei Momenteinleitung von 0-35 Nm und von

35-70 Nm in der Sagittalebene.
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| (htochste) Il (mittlere) Il (geringste) | (hochster) Il (mittlerer) Il (geringster)
DJO 0 2 6 0 3 5
Oped 0 6 2 0 5 3
Ossur 8 0 0 8 0 0

Tab. 3 Subjektive Wahrnehmung von Stabilitit und Tragekomfort. Dargestellt ist jeweils die Wahrnehmung der Probanden auf
einer Skala I-1II, wobei I der hichsten Stabilitit respektive dem hichsten Tragekomfort entspricht.

aufgrund der heterogenen Ergebnisse
auch auf relevante biomechanische
Unterschiede hin, die durchaus Kkli-
nisch relevant sein kdnnen. Eine Er-
weiterung der Stichprobe und des
Prifplans um klinisch validierte Fra-
gen wird daher empfohlen, insbeson-
dere um Effekte auf einem hoheren
Signifikanzniveau zu generieren und
um klinisch relevante Unterschiede
nachweisen zu konnen.

Fazit

Alle untersuchten Walker sind in der
Lage, die Bewegungen des Sprung-
gelenksin allen drei Bewegungsebenen
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Signifikanzniveau zu generieren und
Unterschiede entsprechend belastbar
nachweisen zu konnen.
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