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Durch die wachsende Zahl
von Freizeitsportlern neh-
men auch Sportverletzun-
gen immer weiter zu [1-3].
Sprunggelenkverstauchun-
gensind eine der hdufigsten
Sportverletzungen der un-
teren Extremitdten [4-5],
siestellen ungefédhr38-50%
aller Sportverletzungen dar
[6-8]. Tape-Verbdnde wer-
den von Sportphysiothera-
peuten als prophylaktische
MaRBnahme sehr hdufig ein-
gesetzt, um kapsulo-liga-
mentdse Verletzungen zu
verhindern oder die Rehabi-

litation des Sportlers zu for-
dern [9].

Die Vorteile eines Tape-Verbandes beru-
hen hauptsdchlich auf dem Schutz der
verletzten Strukturen, indem sie Bewe-
gung verhindern. Weitere positive Aus-
wirkungen beruhen auf 3 grundlegenden
Falktoren; passive mechanische, aktive
(odermuskulire) und neuraleEffekte. Das
passive mechanische System schlief3t die
nichtkontraktilenStrukturen und die pas-
sive Muskelspannungein, deren Stabilitat
mittels Beeinflussung von passiver Steif-
heit, Bewegungsumfang und Laxitdt bei-
behalten wird. Das aktive System umfasst
die kontraktilen Elemente, die das
Sprunggelenk kreuzen, und stellt steu-
ernde Spannung, aktive Muskulatur oder
reflexvermittelte Steifheit zur Steuerung
des Sprunggelenkes und Haltungsstabili-
tit zur Verfigung. Es wird angenommen,
dass die mechanischen Eigenschaften der
steifen Verbandstreifen die beschddigten
Strukturen durch die Bewegungsein-
schrankung schiitzen [9].

Ein weiterer neuromuskuldrer Erkla-
rungsansatz schligt vor, dass die Verklei-
nerung der kippenden Winkelgeschwin-
digkeiten die Ligamente schiitzt, wenn
das Sprunggelenk eine plotzliche Um-
stellung (Inversion) erleidet [10]. Dage-
gen ldsst sich allerdings argumentieren,
dass das Klebeband méglicherweise
nicht die strukturelle Starke hat, um so
hohen Kriften zu widerstehen, wie sie
wihrend einer plétzlichen Umstellung
oder einer Umkehrung des Sprunggelen-
kes auftreten [11].

Die Tape-Technik kann fiir die normale
Funktion des propriozeptiven Systems,
das Informationen zum Zentralnerven-

Die Wirkungen des funktionellen
-Tapes auf die Propriozeption

system schickt, schidlich sein: Eine ein-
geschrankte Haltungssteuerung kann
verantwortlich fiir eine Verringerung der
Positionsstabilitat sein und kann folglich
das Verletzungsrisiko erhhen [12]. Trotz
dieser Erkenntnis ist die Ansicht weit ver-
breitet, dass das Taping einen positiven
Effekt auf Sprunggelenkstabilitdt hat und
wird daher routinemafSig von Sportphy-
siotherapeuten in vielen Sportarten ein-
gesetzt.

Um den Tape-Einsatz am oberen Sprung-
gelenk zu untersuchen, wurde die vor-
handene Literatur auf mégliche prophy-
laktische oder therapeutische Effekte des
Tapings analysiert.

Methoden

Die Literaturrecherche wurde mit 3 Da-
tenbanken durchgefiihrt: PubMed, Phy-
siotherapy Evidence Database (Pedro)
und der Cochrane Library. Die Suche wur-
de auf englischsprachige Artikel be-
grenzt, die in den letzten 20 Jahren verdf-
fentlicht wurden (von 1985-2005). Die
Einschlusskriterien waren: Studienart,
Teilnehmer, Art der Intervention und
Messmethode. Die ausgewadhlten Studien
waren experimentelle oder quasi-experi-
mentelle Studien, in denen die Effekte
des Tapings auf die Propriozeption unter-
sucht wurden.

Die Teilnehmer an den Studien waren Pa-
tienten mit Sprunggelenkverstauchun-
gen oder instabilen Sprunggelenken
(akut und chronisch) bzw. gesunde Pro-
banden. Die betrachteten Interventi-
onstechniken waren mindestens eine
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Tab. 1 Analyse von Studien iiber den Einfluss eines S'prunggelenk-Té pés auf die Proﬁriozeption

Autoren

Allison et al. 1999.

Altetal. 1999

Jerosch et al. 1995

Jerosch et al. 1996

Karlsson et al. 1992

Konradsen & Ravn,
1991

Teilnehmer

31 gesunde Probanden

12 gesunde Probanden

16 Patienten mit Sprung-
gelenkinstabilitat

14 gesunde Probanden

20 Patienten mit chroni-
scher Sprunggelenk-
instabilitat

10 Patienten mit funktio-
neller Sprunggelenkinsta-
bilitat **

Messmethode

Peroneale Reaktionszeit nach
plotzlicher Sprunggelenk-
inversion

Messgerite:
Falltiir mit 23 Grad Neigung
(Inversion); Oberflachen-EMG

Peroneale Reaktionszeit nach
plétzlicher Sprunggelenk-
inversion

Messgerdte:

Falltiir mit einer Kombination
aus 2 Bewegungen (15 Grad
Plantarflexion und 30 Grad
Inversion); Oberfldchen-EMG
Inversion ROM™

Temperatur *

Winkelreproduktionstest

Messgerite fiir die Gelenk-
position: Cybex 6000 mit
Inversions-/Eversionseinheit

Einbeiniger Haltungstest®

Einbeiniger Sprungtest *

Peroneale Reaktionszeit nach
plétzlicher Sprunggelenl-
inversion

Messgerdte:
Falltiir mit 30 Grad Neigung
(Inversion); Oberflachen-EMG

Peroneale Reaktionszeit nach
plotzlicher Sprunggelenk-
inversion

Messgerdte:

Falltiir mit 30 Grad Neigung
(Inversion); Oberflachen-EMG
Haltungseinfluss ***
Messgerate: Kraftplattform

Art des Sprung-
gelenkschuizes

Modus

Kein Tape

Sprunggelenk-
Tape

Waden-Taping

Sprunggeleni-Tape
aus 2 unterschied-
lichen Materialien
und 2 verschiedenen
Taping-Techniken

Sprunggelenk-Tape

2 verschiedene
Sprunggelenk-
orthesen

Sprunggelenk-Tape

Sprunggelenk-Tape

Pedro-Bewertung

("4

Ergebnisse

Mittelwert

t

5.7 Kein signifikanter Unterschied

bez. peronealer Reaktiongszeit
zwischen den Bedingungen

43  Vergleichbare peroneale

Reaktionszeit

43 Signifikanter Riickgang der

Winkelproduktion in beiden
Gruppen

4,7 Peroneale Reaktionszeit nahm

im instabilen Sprunggelenk-
signifikant ab, jedoch nicht bis
zum urspringlichen Wert im
Vergleich zum stabilen kontra-
lateralen Sprunggelenk

3,3 Kein signifikanter Unterschied

zwischen den Bedingungen bez.
peronealer Reaktionszeit
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‘Tab.1 Fortsetzung

Art des Sprung-

Autoren Teilnehmer Messmethode Pedro-Bewertung  Ergebnisse
gelenkschutzes
Modus  Mittelwert
t
leandersonetal. 9 Patienten mit funktio-  Haltungseinfluss auf Sprung- Sprunggelenk-Tape 3 2,7 Haltungseinfluss nahm ab,
1996 neller Sprunggelenk- gelenkscheibe auf einer Kraft- wenn das Taping vor der Ubung
instabilitat plattorm erfolgte
8 gesunde Probanden Nach der Ubung kein Unter-
Messgerdte: schied zwischen getaptem und
Statometer mit Sprunggelenk- ungetaptem Sprunggelenk
scheibe
Lohreretal. 1999 40 gesunde Probanden  Peroneale Reaktionszeit nach  Sprunggelenk-Tape 5 53 ICein Unterschied zwischen den
plétzlicher Sprunggelenkinver- Bedingungen bez. peronealer
sion Reaktionszeit
Signifikanter Anstieg des pro-
Propriozeptives Amplifikations- priozeptiven Amplifizierungs-
verhaltnis nach plétzlicher verhaltnisses
Sprunggelenkinversion (inte-
grierte Reflexaktivitit des Pero-
neus geteilt durch die maximale
Inversionsamplitude)
Messgerdte:
Falltiir mit einer Kembination aus
2 Bewegungen
15 Grad Plantarflexion und 30
Grad Inversion; Oberflachen-
EMG
Refshauge et al. 25 Patienten mit wieder- Kindsthesie — Schwellenwert Sprunggelenk-Tape 4 4,7 Kein signifikanter Unterschied
2000 holter Sprunggelenk- zur Messung passiver Plantarfle- zwischen den Bedingungen
inversion xion oder Dorsalflexion bez. Teilnehmer oder Bewe-
gungsgeschwindigkeit
Messgerate:
Versuchsaufbau mit einem linea-
ren Motor fiir eine Dorsal- und
Plantarflexion bei sehr geringer
Geschwindigkeit
Shimaetal. 2005 10 Patienten mit friiherer Peroneale Reaktionszeit nach Sprunggelenk-Tape 3 33 Sprunggelenk-Taping und
Sprunggelenkverstau- plétzlicher Sprunggelenkinver- Sprunggelenkorthese
chung sion Sprunggelenk- erhdhten deutlich die
8 gesunde Probanden orthese peroneale Reaktionszeit in

Messgerdte:
Falltiir mit 25 Grad Neigung
(Inversion); Oberflachen-EMG

beiden Gruppen

* Tests wurden durchgefiihrt, aber die Studie erfiillte nicht die Kriterien.

** 15 Probanten mit instabilem Sprunggelenk und 15 gesunde Probanten wurden gepriift, aber nur 10 Patienten wurden unter beiden Bedingungen getestet.
*** Haltungseinfluss getestet, aber nicht unter der Bedingung ,mit" und 2 ohne Tape®.
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Funktionsintervention mit der Zielsetz-
ung, das Sprunggelenk zu stabilisieren,
oder andere Interventionen. Die Messun-
gen des Taping-Effekts mussten objekti-
ve Messungen der Propriozeption durch
direkte oder indirekte Methoden (d.h. ar-
tikuldre Position, Richtung, Kindsthesie,
Haltungseinfluss oder peroneale Reakti-
onszeit) einschlielen.

Nach der Durchsicht der Datenbanken,
wurden doppelte Publikationen entfernt
(einige der erschienenen Artikel kamen
in mehreren Datenbanken vor). Die Abs-
tracts der restlichen Artikel wurden dann
tiberpriift, ob sie mit den Auswahlkriteri-
en iibereinstimmten. Die erschienenen
Artikel wurden dann sortiert und ent-
sprechend den folgenden Parametern
analysiert: Patienten- oder Teilnehmer-
gut, propriozeptive Messmethoden, Art
der Sprunggelenkunterstiitzung und be-
richtete Resultate.

Nach der endgiiltigen Wahl der Publika-
tionen, wurden 3 unabhdngige Physio-
therapeuten gebeten, jeden Artikel ent-
sprechend der Reviewkriterien der Pe-
dro-Datenbank [13] zu beurteilen. Alle
Physiotherapeuten waren ausgebildete
Sportphysiotherapeuten, hatten mindes-
tens einen wissenschaftlichen Mas-
ter-Abschluss, wurden an einer Universi-
tdt beschaftigt und hatten Erfahrung mit
wissenschaftlichen
Zweider Rezensenten arbeiteten noch als
Physiotherapeuten in einer privaten Pra-
xis, wahrend einer in der Forschung titig
war. Auf einem Leistungsblatt mit 11 Pe-
dro-Kriterien vermerkten die Rezensen-
ten fiir jeden Artikel, ob die Verdffentli-
chungen diesen Kriterien entsprachen.
Jede Publikation wurde ausgewertet und
erhielt eine Bewertung von 0-10.

Untersuchungen.

Nach dem Bewertungsverfahren fand
eine Sitzung statt, in der die Rezensenten
ihre Meinungen zu etwaigen Widersprii-
chen in der Bewertung austauschen
konnten. In dieser Sitzung wurde eine all-
gemeine Ubereinstimmung hinsichtlich
des Forschungsdesigns jeder Studie (ex-
perimentell oder quasi-experimentell;
Gultigkeit von die Messmethodik, ange-

wendete Interventionen) erzielt und fiir
jeden Artikel der Modus errechnet.

Ergebnisse

Insgesamt wurden von der Literatursu-
che 89 Studien identifiziert. 18 Berichte
wurden ausgeschlossen, weil sie Dupli-
kate von mehr als einer Datenbank waren
oder weil sie in einer anderen Sprache als
Englisch geschrieben wurden. Von den
restlichen 65 Artikeln wurden 51 ausge-
schlossen, da sie nicht die Auswahlkrite-
rien trafen. Von den restlichen 14 Arti-
keln wurde der Text gelesen, was zur Ab-
lehnung von weiteren 4 Publikationen
fiihrte, da sie nicht die Auswahlkriterien
trafen. Obwohl 4 Publikationen ein dhn-
liches Thema wie diese Ubersicht hatten,
z. B. die Effekte des Tapings auf die
Sprunggelenkpropriozeption, benutzten
nur 2 von ihnen ein Tape mit der Zielset-
zung, das Gelenk zu stabilisieren [14,15].
Die anderen 2 Studien verwendeten kei-
ne der oben spezifizierten Methoden, um
die Propriozeption zu messen [16, 17]. 2
Studien wurden vom gleichen Autor in 2
unterschiedlichen Journalen verdffent-
licht [18, 19]. Jedoch schien es, dass die
gleichen Daten von einer identischen Un-
tersuchung mit gleichen Resultaten ver-
wendet wurden. Infolgedessen wurde
nur eine Publikation fiir die Diskussion
betrachtet, obwohl beide in der Ubersicht
aufgefiihrt werden.

Die Methodik, die in dieser Studie ver-
wendet wurde, ergab 9 unabhdngige Un-
tersuchungen tiber den Effekt des Tapes
auf die Propriozeption des Sprunggelen-
kes oder auf einer der Variablen, die fiir
das Maf§ von Propriozeption reprasenta-
tiv ist. Die untersuchten Artikel werden
inTabelle 1 gezeigt. Die Pedro-Schétzska-

len reichten von 3,3-5,7 (Mittel) und von '
3-6 (Modus) und zeigten eine geringe
Qualitdt der Studien an. In keiner der un-
tersuchten Studien wurden Probanten,
Therapeuten oder Beobachter verblindet.
Randomisierte, Studien
wurden nicht gefunden.

kontrollierte

In den verschiedenen Studien wurden
unterschiedliche Messmethoden einge-
setzt. In 6 der Studien wurden die Prop-
riozeption und die peroneale Reaktions-
zeit (Aktivierung der Peronealaktvitat bei
plotzlicher Umstellung des Inversions-
grads oder plantarer Beugung oder einer
Kombination von beiden) gemessen [10,
20-24], wihrend Bewegungswiedergabe
oder -abfrage in 2 Studien verwendet
wurden [18, 19, 25]. Nur einer der ausge-
wdhlten Berichte beschdftigte sich mit
dem Haltungseinfluss als Mal3 fiir die
Propriozeption [23].

Von den ausgewdhlten Studien berichte-
ten 5, dass ein Sprunggelenk-Tape kei-
nen Effekt auf die Propriozeption hatte
[10, 20,21, 25, 26]. In einer Studie wurde
eine Abnahme des Haltungseinflusses
(postural sway) gefunden, diese unter-
schied sich jedoch vor und nach den
Ubungen nicht[23]. Zwei Studien berich-
teten, dass ein Sprunggelenk-Tape die
Propriozeption und infolgedessen die
dynamische Stabilitdt des Sprunggelenks
positiv beeinflussen kann [18, 19, 22].
Eine weitere Publikation fand eine verzo-
gerte peroneale Reaktionszeit [24].

Diskussion

WieTabelle 1 zeigt ist die Qualitat der ge-
fundenen Studien relativ niedrig. AuRRer-
dem wurden keine echten randomisier-
ten kontrollierten Versuche gefunden,
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was die Aussagel&raft der Schlussfolge-
rung noch weiter verringert.

Die systematische Ubersicht ergab keine
Studien, die die Effekte des Sprungge-
lenk-Tapes auf die Propriozeption analy-
sieren. Es gibt keine randomisiert kon-
trollierten Untersuchungen, die Studien
haben sehr unterschiedliches Design und
Methoden, was es unmdglich macht, die
Resultate quantitativ zu vergleichen (z. B.
in einer Metaanalyse).

Besser entworfene, randomisierte kon-
trollierte Versuche mit héherer metho-
dologischer Qualitit sollten durchge-
fithrt werden, um die Effekte des Tapings
auf die Propriozeption zu untersuchen
und einen moglichen Effekt nachzuwei-
sen
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