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Aufbauhohe und Abrollsohle
sorgen fur weniger Dysbalancen.

Interview mit Dr. rer. nat. Jana Rogoschin, Ossur Clinical Specialist Bracing and Support -
Medical Office, Uber die biomechanischen Auswirkungen des Rebound® Air Walker.

Warum ist ein Walker eine zeitgemafBle

Versorgung?
Dr. rer. nat. Jana Rogoschin: In der Historie
wurde eine Ruhigstellung mittels zirkularer
Gipsverbande oder Gipsschienen als
Goldstandard erachtet. Heutzutage werden
jedoch vermehrt Walker eingesetzt, die
einige Vorteile gegenlber der Versorgung mit
Gipsverbanden oder -schienen bieten. Zum
einen erfolgt die Anpassung der Versorgung
schneller und ist weniger zeitaufwendig, was
wiederum eine Kosteneffizienz nach sich zieht.
Zum anderen kann der Walker auch schnell
durch geschultes Fachpersonal oder in einigen
Fallen auch von der Anwenderin bzw. vom

der Passform gewadhrleistet werden, um den
FulR bzw. das Sprunggelenk bestmdglich
einzubetten und die kleinen Translations-

und Migrationsbewegungen innerhalb des
Walkers zu reduzieren, was wiederum zu
einer verbesserten Immobilisierung und

auch zu einem hoheren Tragekomfort fir die
Anwenderin bzw. den Anwender beitragt.
Diese Moglichkeit der Anpassung hat eine
besondere Wichtigkeit im Verlauf der
Rehabilitation, da Umfangsschwankungen
durch den Riickgang eines potenziellen Odems
ausgeglichen oder auch potenzielle Atrophien
beriicksichtigt werden mussen.

Anwender selbst abgenommen werden. Dieses
ermoglicht beispielweise eine effizientere lokale
Behandlung im Rahmen von Weichteiltherapien

Wie funktioniert der Rebound® Air Walker in
biomechanischer Hinsicht?

oder Lymphdrainage innerhalb der
Physiotherapie. Auch zur Kérperpflege bietet
das schnelle und unkomplizierte Ablegen
des Walkers einen enormen Vorteil fir die
Anwenderin bzw. den Anwender.

Dadurch, dass die meisten Walker
Moglichkeiten zur inneren Umfangssteuerung
haben, kann so eine verbesserte Adaptation

Dr. rer. nat. Jana Rogoschin: Die wichtigste
Funktion des Rebound® Air Walker ist seine
Fahigkeit, den FuB und das Sprunggelenk
moglichst vollstandig zu immobilisieren

und eine indizierte Ruhigstellung zu
gewahrleisten. Der Einsatz von Walkern ist
insbesondere nach Frakturen der distalen
unteren Extremitat, Ligament-Rupturen
oder auch innerhalb der post-operativen
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Durch die leichten Kunststoffschalen und eine
insgesamt relativ niedrige Masse kann der Walker
Uberlastungserscheinungen minimieren.

Rehabilitation indiziert, da dieser eine
Moglichkeit der Immobilisierung in der
Sagittal-, Frontal- und Transversalebene bietet.
Auch innerhalb verschiedener chronischer
Entziindungs- und Schmerzzustande kann die
Anwendung eines Walkers eine Entlastung

der entsprechenden Strukturen bieten. Ein
zusatzlicher Keilaufbau kann verwendet
werden, um Achillessehnenpathologien zu
behandeln, indem die Achillessehne durch
eine modifizierbare Plantarflexions-Einstellung
entlastet wird.

Der Grad der Immobilisierung wird wesentlich
durch zwei Kriterien beeinflusst. Zum einen
durch die Steifigkeit des Walker-Materials
und zum anderen durch die optimale
Einfassung des FulRes und Sprunggelenks,
sodass innerhalb des Walkers moglichst
wenig Migrationsbewegung stattfindet.

Diese Faktoren miissen jedoch vor allem mit
dem Komfort fiir die Anwenderin bzw. den
Anwender vereinbar sein, da die Rehabilitation
haufig ein langfristiges und konsequentes
Tragen des Hilfsmittels voraussetzt.

Worin liegt der Kernvorteil des Rebound® Air
Walker aus biomechanischer Sicht?

Dr. rer. nat. Jana Rogoschin: Eine Pilotstudie*
aus dem Jahre 2020, die an der Deutschen
Sporthochschule in K&In durchgefiihrt

wurde, hat ergeben, dass der Rebound® Air
Walker im Vergleich zu zwei weiteren auf dem
Markt angebotenen Walkern die deutlichste
Stabilisierung bei gleichzeitig subjektiv
empfundenem hohem Tragekomfort bieten
konnte. Mittels inverser Kinematik und inverser
Dynamik wurden mehrere Lokomotionsformen

40
o 30
~
=
=
iE
+ 20
£ 35-70N
o o m 0-35Nm
=
2 0-35Nm
&h 10 35-70Nm

0-35Nm I
(0]
VACOped Aircast AirSelect Elite Rebound” Air Walker
OPED DJO Ossur

Steifigkeit in vitro bei zunehmender Belastung in der Sagittalebene.
Dargestellt sind die mittleren Steifigkeitswerte bei Momenteinleitung
von 0-35 Nm und von 35-70 Nm in der Sagittalebene.

(Bewegungs- und Fortbewegungsmuster)
von Alltagsaktivitaten ausgewertet und die
Standbeinphase des Gangzyklus analysiert.

Alle drei untersuchten Walker waren in

der Lage, das Sprunggelenk effizient zu
immobilisieren, jedoch schien es so, dass die
objektiv gemessene hdhere Immobilisierung
durch den Rebound® Air Walker auch
subjektiv bestatigt werden konnte, da alle
Studienteilnehmenden dem Rebound® Air
Walker die héchste subjektivempfundene
Stabilitat, aber auch den héchsten Komfort
beimessen konnten. Die dynamische Steifigkeit
des Rebound® Air Walker war insbesondere in
der Sagittal- und Transversalebene signifikant
hoher als bei den anderen Walkern, ohne
merklich in das physiologische Gangbild
einzugreifen.

Dadurch, dass der Rebound® Air Walker aus
leichten Kunststoffschalen besteht und

somit eine insgesamt relativ niedrige Masse
aufweist, hat er einen geringeren Einfluss auf
das ipsilaterale Knie- und Hiftgelenk, was
auch hier wiederum Sekundarsymptome oder
Uberlastungserscheinungen minimieren kann.
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Drei Walker-Versionen ermoglichen

eine indikationsspezifische
Versorgung.

Mit Hilfe der integrierten Luftpumpe Rebound® Air Walker
und der einzelnen Luftkammer kann eine Standardversion !
justierbare Kompression auf den FuR und Immobilisiert verlasslich |y,
das Sprunggelenk ausgelbt werden, die Ful und Sprunggelenk
im Rahmen des Rehabilitationsverlaufs an Hilfsmittelnummer:
Umfangsschwankungen durch Odemzustinde 23.06.01.0017
angepasst werden kann, sodass eine moglichst

optimale Ruhigstellung des FuRes innerhalb entsprechend eingesetzt werden, um die
des Walkers stattfindet. verletzte oder entziindete Struktur zu sichern
und zu entlasten. Dabei kann der durch den
Weitere Kernvorteile des Walkers sind die Walker aufgebrachte Hebel geschickt und in
geringe Aufbauhdhe und die biomechanisch Abhangigkeit der Pathologie gewahlt werden.
unterstutzende Sohle. Die damit Hierbei sollte zudem beachtet werden, dass
einhergehende héhere Gangsymmetrie unterschiedliche Walker-Varianten mit ihren
sorgt fiir einen geringeren Einfluss auf die unterschiedlichen H6hen auch unterschiedliche
Gelenke des kontralateralen Beins und somit Einflisse auf die proximalen Gelenke ausiiben
fur weniger Uberlastungserscheinungen. kénnen.

Zusatzlich wird auch die Asymmetrie der
aufsteigenden Kette, die die Fehlregulation
am Bewegungsapparat und deren Auswirkung  Inwiefern erzielt der Rebound® Air Walker
beschreibt, reduziert und minimiert. aufgrund des natiirlichen Gangbildes (durch
die geringe Aufbauhdhe und die Abrolisohle)
eine friihe Mobilisierung?
Dr. rer. nat. Jana Rogoschin: Wie eingangs
berichtet, sorgt die durch die geringe

o Ao Aufbauhéhe und die speziell geformte
Der Rebound” Air Walker Abrollsohle verbesserte Symmetrie fir weniger

bietet nachgewiesene Haltungs-Dysbalancen der aufsteigenden
Kette und weniger Uberlastungsanzeichen

StablIISIerung bei glelchzeltlg des kontralateralen Beins. Die eingangs
subjektiv empfundenem erwahnte Pilotstudie konnte hierzu zeigen,

f dass das Tragen des Walkers zu keiner
hohem Tragekom ort. signifikanten Erhéhung der Drehmomente

der kontralateralen Sprung-, Knie- und

Zusatzlich wird der Rebound® Air Walker in Hiftgelenke fuhrte.

drei unterschiedlichen Versionen angeboten,

als Standard-Version, kurze Version und Zudem kann die héhere Symmetrie fir
mit Fersenkeil. Diese kdnnen der Indikation eine Reduktion der einseitigen Belastung
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Die hohere Gangsymmetrie sorgt fiir weniger
Uberlastungserscheinungen.

des lliosakralgelenks und der Wirbelsaule
sorgen, die mit weniger muskularen
Verspannungszustdanden einhergeht. Dadurch
kann die Anwenderin bzw. der Anwender

sich uneingeschrankter bewegen, was zu
einer sichereren Mobilitat fliihren kann. Die
Tatsache, dass der Walker einerseits eine
effiziente Ruhigstellung der verletzten Struktur
bietet, die auch dementsprechend subjektiv
wahrgenommen wird, und andererseits

ein physiologischeres, symmetrischeres
Gangbild fordert, kann dazu fihren, dass

die Anwenderin bzw. der Anwender sich in
der bipedalen Lokomotion sicherer fiihlt

und zum einen friher, aber zum anderen
sicherer mobil wird. Dieses kann wiederum die
Entwicklung von immobilisationsbedingten
Sekundarpathologien reduzieren und den
gesamten Rehabilitationsverlauf sowie

die Eingliederung in den individuellen
Patientenalltag positiv beeinflussen.

Welche Folgen kann es haben, wenn die Hhe

nicht ausgeglichen wird?
Dr. rer. nat. Jana Rogoschin: Die Statik der
unteren Extremitat hat extremen Einfluss auf
den gesamten Korper. Die Folgen einer hohen
Aufbauhdhe bzw. eines mangelnden Ausgleichs
sind mit einer eindeutigen Beinlangendifferenz
gleichzusetzen. Dadurch befindet sich der

gesamte Korper in einer ,,Schiefstellung®. Der
damit einhergehende Beckenschiefstand hat
Einfluss auf das gesamte Bewegungssystem
und kann sogar Schmerzzustande im Schulter-
und Nackenbereich auslésen, da die gesamte
Wirbelsaule involviert ist, diesem Schiefstand
entgegenzuwirken.

Alle bilateralen Funktionseinheiten befinden
sich Gber das physiologische Maf3 hinaus in
einer Asymmetrie, die weitere sekundare
Uberlastungssymptome nach sich ziehen kann.
Die Wirbelsaule muss die Asymmetrie der
unteren Extremitat im hohen Mal3e ausgleichen,
insbesondere kommt hier eine wichtige Rolle
dem lliosakralgelenk zu. Hierbei werden aber
nicht nur die Gelenk- und Bandstrukturen
einseitig belastet und vor allem Uberbelastet,
sondern auch die periartikular liegenden
Muskeln. Diese kénnen in eine Dysbalance
geraten, die sich dann wiederum in hoheren
Gelenkkompressionskraften auRert und héhere
interne Drehmomente auslést, wodurch das
Gelenk noch mehr gereizt werden kann. Somit
kommen wir hier in einen Kreislauf, der nicht so
einfach zu durchdringen ist.

Rebound® Air Walker:
Aufbauhéhe 35 mm
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Die wichtigste Funktion des Rebound® Air Walker ist es, Fuf3 und
Sprunggelenk moglichst vollstandig zu immobilisieren und eine
indizierte Ruhigstellung zu gewahrleisten.

Dr. rer. nat. Jana Rogoschin

erforscht die kinetischen und neuromuskuldren Anforderungen
unterschiedlicher Lokomotionsformen auf das Bewegungssystem
und ist auf die Untersuchung von Einflissen und Effekten von
Orthesen auf die Gelenkbiomechanik spezialisiert.

y Dr. rer. nat. Jana Rogoschin ist Expertin fiir Biomechanik & Ossur
_ Clinical Specialist Bracing and Support - Medical Office.

Experten-Interviews Rebound® Air Walker

Hier gibt es weitere Interviews zu den Themen Biomechanik, Wirkprinzip,
Aufbau, Therapieziele und Therapiekonzept zur Versorgung von Ful3- und
Sprunggelenkverletzungen.

* Quelle: I. V. Rembitzki, Ch. Becher, A. Wisser, Th. Stein, A. Gésele-Koppenburg: Biomechanische Evaluation unterschiedlicher Walker zur Belastungsreduktion an
Achillessehne und Sprunggelenk. Sonderdruck Orthop&die Technik 04/2020.
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