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m ein Rezidiv nach einem konser-

vativ behandelten Distorsionstrau-
ma des Sprunggelenkes zu vermeiden,
sollten Patientinnen bei sportlichen Ak-
tivitdten ein Jahr lang eine OSG-Stutze
tragen - dies ist das Fazit einer im
«British Journal of Sports Medicines
erschienenen Studie [1].

Ein Forscherteam um Kaspar W.
Janssen konnte zeigen, dass das Risiko
eines selbstdeklarierten Rezidivs halb
s0 gross war bei denjenigen Studien-
teilnehmenden, die bei sportlichen Be-
tatigungen ein OSG-Brace trugen, im
Vergleich zu denjenigen, die ein neuro-
muskuldres Heimprogramm durchfihr-
ten. Eine Kombination von Training und
Brace im Vergleich zu Training allein
zeigte keinen signifikanten Unterschied.

Bei dieser Untersuchung wurden
384 Sportler mit einer Sprunggelenk-
distorsion in drei Gruppen randomisiert:
Die Trainingsgruppe erhielt ein acht-
wiochiges, dreimal wachentlich durch-
zuflhrendes Heimprogramm, welches
aus sechs progressiven Kraft- und Gleich-
gewichtsibungen bestand. Dieses Pro-
gramm wurde in einer friheren Studie
evaluiert und reduzierte das Rezidivrisi-
ko um 35 Prozent [2]. Die Brace-Gruppe
wurde aufgefordert, ein Jahr lang wah-
rend aller sportlichen Aktivitdten eine
halbstarre Sprunggelenkstitze (Aircast
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OSG-Brace zur Rezidivprophylaxe
nach einer Sprunggelenkdistorsion

L'orthese OSG a titre de préevention des
récidives apres une entorse de la cheville

L’ortesi OSG a titolo di preven-
zione delle recidive dopo una
distorsione della caviglia

A:r&s une entorse de la cheville
yant fait I'objet d'un traitement
conservateur, il est conseillé au patient
de porter une orthése OSG pendant
une année lorsqu'il pratique une activité
sportive pour prévenir les récidives;
c'est la conclusion d’'une étude parue
dans le «British Journal of Sports Me-
dicine» [1].

Une équipe de chercheurs consti-
tuée autour de Kaspar W. Janssen a
montré que, selon les déclarations des
patients, le risque de récidive au cours
d'une activité sportive était réduit de
moitié chez les participants qui por-
taient une orthése OSG par rapport a
ceux qui suivaient un programme de
rééducation neuro-musculaire & do-mici-
le. L'association de I'entrainement et de
I'orthése, comparée a |'entrainement
seul, ne permettait pas de constater de
différence significative.

Cette étude randomisée a réparti
384 sportifs atteints d'une entorse de la
cheville en trois groupes: le groupe en-
trainement a été invité a effectuer un
programme de rééducation 8 domicile
de huit semaines, trois fois par se-
maine, composé de SiX exercices pro-
agressifs de force et d'equilibration. Ce
programme, évalué lors d'une préceé-
dente étude, a réduit le risqgue de réci-
dive de 35% [2]. Les personnes du

Dopo una distorsione della caviglia
trattata conservativamente, viene
consigliato al paziente di portare, per un
anno, un‘ortesi OSG ogni qualvolta
pratica un'attivitd sportiva e questo per
evitare le ricadute: & questa la con-
clusione di uno studio apparso nel «Bri-
tish Journal of Sports Medicines [1].

Un" équipe di ricercatori guidata da
Kaspar W. Janssen ha dimostrato che,
secondo le dichiarazioni dei pazienti, il
rischio di recidiva nel corso di un'attivita
sportiva era dimezzato nei partecipanti
che portavano un‘ortesi OSG rispetto
a quelli che seguivano un programma
di riabilitazione neuromuscolare a do-
micilio. L'associazione dell’allenamento
e dell'ortesi, comparata al solo allena-
mento, non permetteva di costatare
delle significative differenze.

Questo studio randomizzato ha sud-
diviso, in tre gruppi, 384 sportivi che
hanno subito una distorsione della cavi-
glia: il guppo allenamento & stato in-
vitato a effettuare un programmea di ria-
bilitazione a domicilio di otto settimane,
tre volte a settimana, caratterizzato da
sei esercizi progressivi di forza e equili-
brio. Questo programma, valutato in un
precedente studio, ha ridotto il rischio di
recidiva del 35% [2]. Le persone del
gruppo ortesi hanno portato un soste-
gno semirigido (Aircast AG0 Ankle Sup-
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AB0 Ankle Support) zu tragen. Die
Kombinationsgruppe erhielt das Heim-
programm und wurde aufgefordert,
wahrend der ersten acht Wochen bei
allen sportlichen Aktivititen den Air-
cast Zu tragen.

Wahrend eines Jahres wurde mo-
natlich eine magliche erneute Verletzung
mittels Fragebogen erfasst: In der
Brace-Gruppe lag die Rezidivrate bei
16 Prozent, in der Trainingsgruppe bei
27, in der Kombinationsgruppe bei 19
Prozent.

Um eine Rezidiv zu verhindern, soll-
ten Patientinnen motiviert werden, so-
wiohl ein Trainingsprogramm durchzu-
fuhren als auch wahrend 12 Monaten
bei allen sportlichen Aktivitdten ein
Brace zu tragen. |
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groupe orthése ont porté un soutien
semi-rigide (Aircast A60 Ankle Sup-
port) pendant un an au cours de toutes
leurs activités sportives. Le groupe as-
sociant les deux méthodes a effectué
le programme & domicile et porté
I'orthése Aircast pendant les huit pre-
miéres semaines au cours de toutes
les activités sportives.

Le risque d'une récidive d'entorse a
été suivi chaque mois pendant une an-
née au moyen d'un questionnaire. Le
taux de récidive a été de 15% dans le
groupe orthése, de 27% dans le grou-
pe entrainement et de 19% dans le
groupe associant les deux méthodes.

Pour éviter une récidive, les patients
doivent étre incités a suivre un pro-
gramme d'entrainement ainsi qu'a por-
ter une orthése pendant 12 mois lors-
qu'ils pratiquent une activité sportive. I
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port) per un anno durante tutte le attivi-
ta sportive. Il gruppo che ha associato i
due metodi ha effettuato il programma
a domicilio e portato |'ortesi Aircast per
le prime otto settimane nel corso di
ogni attivita sportiva.

Il rischio di una recidiva della distor-
sione & stato seguito mese per mese
per un anno intero grazie all'utilizzo di
un questionario. Il tasso di recidiva &
stato del 156% nel gruppo ortesi, del
27% nel gruppo allenamento e del 19%
nel guppo che associa i due metodi.

Per evitare una recidiva, i pazienti
devono essere stimolati a seguire un
programma d'allenamento e portare
un‘ortesi durante 12 mesi ogni qualvol-
ta praticano un'attivita sportiva. ||
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