176

W R 5 e S e T N B e R e = e
SPECIAL: STOSSWELLEN e SPECIAL: STOSSWELLEN e SPECIAL

VERBESSERUNG DER AKTIVEN WADENMUSKEL-
DEHNFAHIGKEIT MITTELS RADIALER STOSSWELLEN
BEI CHRONISCHEN ACHILLODYNIEN

Dr. med. Markus Gleitz

Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Studie war
es, die Moglichkeit der Verbesse-
rung der aktiven Dehnidhigkeit der
Wadenmuskulatur durch radiale
Stofwellen (rESWT) bei Patienten
mit chronischer Achillodynie zu
untersuchen. Hierzu wurde bei
102 Patienten die verkiirzle Wa-
denmuskulatur mit radialen StoB-
wellen behandelt und die aktive
Dorsalextension im betrofienen
Sprunggelenk vor, nach Abschluss
der Therapie und weitere 3-6 Mo-
nale spater gemessen, Als Ergebnis
zeigte sich nach 4,4 Behandlungen
mit jeweils 4000-6000 Impulsen
eine anhaltende Steigerung der
aktiven Dorsalextension um 9
Grad. Der Wirkmechanismus der
radialen Stobwellen am Muskel
ist mit der Triggerpunkt-Theorie
vereinbar, bleibt aber noch durch
experimentelle Studien zu liber-
priifen,
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Einleitung

Die Verklrzung der Wadenmus-
kulatur stellt einen Hauptrisiko-
faktor fir rezidivierende Achil-
lodynien dar (McCRORY 1999,
KALFMAN 1999, KRIVICKAS
1997). Anamnestisch reichen die
Angaben der Patienten dber eine
entsprechende Bewegungsein-
schrinkung (z.B. Abheben der
Ferse vom Boden beim Einneh-

men der Kniehocke) oft jahrelang
zuriick. Eine eigentliche Ursache
fiir die Muskelverkiirzung ist meist
nicht zu finden. Dehnibungen
sind zur Beschwerdelinderung
und anhaltenden Steigerung der
Wadendehnfihigkeit in der Regel
nicht ausreichend (ALFREDSON H
2000, HARVEY L 2002, YOUDAS
JW 2003), dagegen fihrt das Tra-
gen einer Fersenerhbhung schnell
zu einer Besserung, was die Be-
deutung der Spannungsminderung
in der Achillessehne fiir deren
Heilung unterstreicht (DAVIS WL
1999). Eine mogliche Ursache fiir
die Wadenverkiirzung kann das
Vorliegen von Muskel-Trigger-
punkten in der Wadenmuskulatur
sein (TRAVELL ]G 1992). Da die
Triggerpunkte aufgrund einer En-
ergiekrise an der motorischen End-
platte zu einer Daververkirzung
der Aktin-Myosin-Verhindungen
filhren, entstehen umschriebene
Muskelkontrakturen, die bei einer
ausreichenden Anzahl von Trig-
gerpunkten zu einer messharen
Gesamtverkiirzung der betroffenen
Muskeln und entsprechenden
Einschrinkung der Dorsalexten-
sion im Sprunggelenk flihren, Die
Ursachen der Triggerpunkt-Entste-
hung sind vielr’é‘:ltig: Sie reichen
von mechanischen Uberlastungen
und Traumen tber Fehlhaltungen
bis zu Folgeerscheinungen von
artikuliren, neurogenen oder auch
entfernt liegenden muskuldren
Stérungen (Fern-Trigger).

Eine der bisher effizientesten
Behandlungen der Triggerpunkte
besteht im Ausiiben von starkem
mechanischem Druck auf diese.
Traditionell wird dies durch Frikti-

onsmassagen mit anschliefbendem
Dehnen der Wadenmuskulatur er-
reicht, Als Erklarung fiir die Wirk-
samkeit dieser Behandlung wer-
den diskutiert: Lisen bestehender
Aktin-Myosin-Dauerverkiirzungen
sowie Verbesserung der lokalen
Zirkulation mit Beseitigung der |
ischimiebedingten Energiekrise
(MEMNSE S 2001). Untersuchungen
zur Wirksamkeit der klassischen
Triggerpunktbehandlung hinsicht-
lich Steigerung der Wadendehnii-
higkeit gibt es in der zitierfihigen
Literatur nicht. Die Wirksamkeit
der alleinigen Dehnbehandlung
der Wadenmuskulatur wird kon-
trovers diskutiert (ALFREDSON H
2000, PORTER D 2002, YOUDAS
W 20030 thr wird allenfalls eine
kurzzeitige Bewegungssteigerung
zugesprochen (HARVEY L 2002).
Seit einigen Jahren werden radiale
Stolwellen (rESWT) im nieder- bis
mittelenergetischen Bereich zur
Behandlung von Sehnenerkran.
kungen eingesetzt. Hierbei werden
Stobwellen bis zu einer Energie
von 0,23 miymm? mit einer maxi-
malen Gewebeeindringtiefe von
3.5 cm erzeugt. Unter Zugrundele-
gung der oben genannten Theorie
zur Druckbehandlung von Trigger-
punkten stellt sich die Frage, ob
radiale Stobwellen geeignet sind,
die Dehnfihigkeit verkirzter Wa-
denmuskeln Gber einen lingeren
Zeitraum zu verbessern,

Material und Methode

In diese retrospektive Studie wur-
den 102 Fatienten (63 Minner,
39 Frauen, Durchschnittsalter
45,3 Jahre) einer orthopddischen
Praxis mit einseitiger chronischer
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Abb. 1: Behandlung der Wadenmuskulatur mit radialem Stolt

(MPTO0, Fa. Storz)
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Abb, 2: Aktive Dorsalextension der Sprunggelenke (in Grad)

Achillodynie (> 6 Monate) und
erfolgloser konservativer Vorbe-
handlung aufgenommen. Ein-
schlusskriterium war eine einge-
schrinkte, weichteilbedingt aktive
Dorsalextension des Sprungge-
lenkes der erkrankten Seite auf
weniger als 207, untersucht bei
90" Kniebeugung.

Die Patienten wurden, neben
einer Lokalbehandlung an der

Achillessehne, 4- bis 6-mal im
wichentlichen Abstand mit je
4000-6000 Impulsen der radi-
alen Stobwelle (Masterpuls 100,
Fa. Storz) pro Wade und Sitzung
behandelt (Abb. 1). Als Applikator
wurde der D-Actor-Aufsatz mit 15
mm Durchmesser gewihlt, Die
Behandlung erfolgte Gherwiegend
in den proximalen Mm. gastrocne-
mii, wo sich nach orientierender

Palpation die meisten
Muskelhirten fanden,
sowie flichig ausstrei-
chend nach distal im
restlichen Muskelver-
lauf. Der M. soleus wur-
de median durch die
proximale Achillesseh-
ne und nach distal late-
ral im frei zuginglichen
Muskelanteil behandelt.
Der Behandlungsdruck
wirde jewells bis an die
Schmerzgrenze heran-
reichend gewihlt und
im Verlauf von 2,5 auf
4,0 bar gesteigern. Als
Impulsfrequenz wurden
15 Hz gewihlt
Ausschlusskriterien wa-
ren: knicherne oder
postoperativ bedingte
Einschrinkungen der
Sprunggelenkshewep-
lichkeit, neurologische
Crunderkrankungen,
varangegangens thromboembo-
lische Ereignisse sowie medika-
mentise gerinnungshemmende
Therapien.

Die aktive Dorsalextension der
Sprunggelenke wurde mit einem
Schwerkraftgoniometer vor und
nach Abschluss der Stofwellen-
therapie gemessen sowie nach
weiteren 3-6 Monalen kontrollier
(1 Untersucher).

Die statistische Auswertung wur-
de mit dem Programm SPSS auf
einem Signifikanzniveau von
p < 0.05 durchgefiihrt.

Ergebnisse

Vor der Stobwellenbehandlung
wurde eine aktive Dorsalextensi-
on von im Mittel 16,79 (12°-19%)
gemessen (Abh, 2). Nach durch-
schnittlich 4,4 Behandlungen
wurde eine signifikant verbesserte
aktive Dorsalextension von 25 8°
{21°-327) erreicht, Anldsslich ei-
ner Kontrolle nach im Mittel 4,6
Manaten (3-6 Monate) lag die
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aktive Dorsalextension bei 26,27
(signifikant verbessert gegeniiber
dem Ausgangswert, nicht jedoch
pegeniiber dem Wert bei Thera-
pieabschluss).

Als Nebenwirkungen traten
kleinere subcutane Himatome
auf. Die Therapie konnte trotz-
dem in wichentlichen Abstinden
fortgefiihrt werden. Ein Therapie-
abbruch war niemals nitig,

Diskussion

Die mit der radialen Stobwellen-
behandlung erreichte, mindestens
tiber mehrere Monate anhaltende
Steigerung der akliven Sprungge-
lenk-Darsalextension von dber
9° hei chronischer Wadenmus-
kelverkiirzung ist den klassischen
Dehnbehandlungen sowohl be-
ziiglich des Ausmalses als auch
der Wirksamkeitsdauer deutlich
iiberlegen, Der Behandlungsaui-
wand ist mit durchschnittlich 4-5
Sitzungen gegeniiber den sonst
empfohlenen mehrwachigen
taglichen Dehnubungen ver-
gleichsweise gering. Die Therapie
ist, his auf den Schmerz wihrend
der einzelnen Sitzungen, neben-
wirkungsarm und damit bei den
meisten Patienten einsetzbar.
Aufgrund der mindestens mehr-
maonatigen Verbesserung der Wa-
denmuskel-Dehnfahighkeit stellt
die radiale Stofwellenbehandlung
eine Alternative zum Tragen einer
Fersenerhfhung bei chronischer
Achillodynie dar, da die Sehnen-
spannung gesenkt wird, ohne das
Risiko einer zusitzlichen Muskel-
verklirzung durch eine Fersener-
héhung einzugehen,

Zudem stellt die gleichzeitige
Behandlung eines verkirzten
Muskels bei einer Uberlastungs-
Pathologie der zugehdrigen Seh-
ne einen teilweise kausalen und
funktionelleren Ansatz dar als
die bisherige alleinige lokale
Stobwellenbehandlung der ver-
dnderten S5ehne.

Der Wirkmechanismus der radi-
alen Stofwelle am Muskel ist aller-
dings weiterhin unklar, Der Ansatz,
dass eine Muskelverklrzung durch
Triggerpunkte verursacht wird
unel mit Hilfe radialer StoBwellen
zu hehandeln ist, klingt unter
Berlicksichtigung der zugrunde
liegenden Theorien logisch, wird
aber den praktischen Erfabrungen
nicht ganz gerecht: Eine alleinige
punktftrmige Behandlung der pal-
patorisch verhdrteten Muskelbiu-
che des M. gastrocnemius und des
M. soleus bringt bei weitem nicht
die Bewegungssteigerung, wie
sie durch die hier beschriebene
kombinierte Punkt- und Flachen-
behandlung erreicht wurde.
Folglich ist entweder die Trigger-
punkttheorie dahingehend zu er-
weitern, dass es sich nicht nur um
definitionsgemdl punktfbrmige
Muskelknoten handelt, sondern
um flichige Muskelfaserveran-
derungen (Trigger-Areale), oder
es sind noch andere, bisher nicht
bekannte Wirkmechanismen ver-
antwaortlich.

Fiir die Annahme, dass es sich um
grobflichige Trigger-Areale han-
deln kiinnte, spricht, dass die von
uns ausgeiibte Palpationsdiagnos-
tik zu ungenau ist und nur sehr
grole Trigger-Konglomerate zu
tastbaren Knoten fihren, wahrend
einzelne Faserkontrakturen nur
eine Verklrzung im pm-Bereich
machen und palpatorisch gar nicht
erfasst werden kinnen,
Zusammenfassend sind die Er-
gebnisse dieser Praxisstudie Erfolg
versprechend, sollten aber mit
methodisch valideren Studien
dberprift und hinsichtlich des
Wirkmechanismus experimentell
untersucht werden.
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