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Combined shock wave therapy

Stephan Swart and Carlo Di Maio on the treatment of patients with postoperative CRPS (Sudeck's atrophy)
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Kombinierte StoBwellentherapie

Stephan Swart und Cario Di Maio Gber die Behandiung bel Patienten mit postoperativem CRPS (Morbus Sudeck)
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sizrien StoBwellentherapie werden am
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August 7012 bis Februar 20137 Bs
erfolgten 15 Behandlungen. Manual-
therapie der HWS uni BWS, Detoni-
sierung der myofaszislen Strikturen
des Schultergurtels und des Armes mit
der radialon Stofwelle und mit dem

V-ACTORS Hondstick. Kombinierte

fakussieren Stofwellen
keltrigerpunkien der
Unterarmes sowie inten

StoBwellenbehandlung der Narben-
strukiuren der Hand und im Bereich
er Ringbander D bis D4, der Beuger-
und Strecksehnon und der kleinen
Handmuskeln standen ebenfails im
Minelpunkt der Sitzungen. Parallel
wurden Physiotherapic sowie cine
paimare und domale Quengelschiene
2ur Belibung der Streckung ursd des
Beugung verorinet.

Dic Rebandiung wurde Mitte Feb-
raar 2013 abgeschlossen, Tic Patientin

ren bei komplexen Erkrankungen d
ser Art macht eine Kombination bei-
der Verfahren im Rahmen cines
muifimodalen Vorgehens sinnvll. Die
bewahmien Therapieverahren der kon-
servitiven OthopadielTrumatolagie
sollien in dieses Bebandlungsregime
bewusi vingebunden werder.

In unserer Orthopidischen Praxis
kommen inzwischen zwei DUOLITH®
SDI sultrae der Firma STORZ
MEDICAL zum Finsatz. Die Moglich-
keit des schnellen Wechsels rwischen

Souographie, radialer uni fokussierter
Stofwelle Tt sich als groller Gewinn
gegentiber den bisherigen Geraten in
der taghichen Anwendung erwiesen. «
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