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Ifll den letzten Jahren hat die

Trainingstherapie bei der Rehabi-
litation von Knieverietzungen im-
mer gréofere Bedeutung erlangt.

Wihrend das Interesse der Ope-
rateure und Behandler frither pri-
mar auf biomechanischen Prinzi-
pien lag, haben in der letrten Ieit
neurophysiologische Aspekte
{Rezeptorversorgung, Weiterlei-
tung und Verschaltung sensorischer
Informationen) an Bedeutung ge-
wonnen. Zu Beginn der Trainings-
therapie lernt der Patient
Bewegungsprogramme wieder ab-
zurufen und angepasst zu
parametrisieren.

Auferdem wird die Koordination
geschult (Technikschulung) und
konditionelle Grundlagen werden
entwickelt. Mit zunchmender Be-
lastbarkeit kénnen Trainingsum-
fange und Intensititen gesteigert
werden. Am Ende der Trainings-
therapie stehen die sperzifischen
Vorbercitungen auf die Belastun-
gen des taglichen Lebens, Lei-
stungssportler werden auf
trainings- und wettkampf-
spezifische Anforderungen vorbe-

reitet.
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Einleitung

Sensorische Informationen werden im fu-
sammenspiel mit bestimmten Reaktions-
rnustern durch das Knietrauma und durch
die operative Versorgung verdndert. Fir die
Ausfithrung von Bewegungen nach Knie-
traumen gilt, dass die gefarderte Bawegung
abrufbar oder nicht abrufbar ist

|st das geforderte Bewegungsprogramm ab-
rufbar, werden die Bewegundgen an oie ver-
minderte Belastbarkeit adaptiert. Fir den
Patienten besteht die Moglichkeit, die wer-
dnderbaren Programmparameter Beweslich-
keit, absoluter Krafteinsatz und Muskel-
selektion zu varieren.

Typische Verdnderungen nach frischen Knie-
verletzungen baw nach Cperation:

@ Einschrénkung der Bewweglichkeit durch
"Kokontraktion” der Knigbeuge und
Streckmuskulatur

D auf das Gelenk wirkende Krafte
wierden recduziert (verdndertes Gang-
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bild, wie z.B. Hinken, reduzierte Boden-
reaktionskraft ...},

@ verdnderte nervale Ansteseruns
der Muskulatur (Hemmung der
Streckmuskulatur, besonders im M
quadrizeps femoris),

0 selektivie Muskelatrophie (2.8, M
quadrizeps vastus medialis)

Die Programme "Gehen” und “Laufen”
daher eingeschrankt vorhanden

Ein Ziel der Physiotherapie sollte es sein,
diese Bewegungsfdhigkeiten unter Berlick-
sichtigung der aktuellen Belastbarkeit wie-
der abzurufen,

Diese Programme milssen daher vorm Pati-
enten nicht neu erlemnt werden
Rlckkoppelbare Bewegungstahigkeiien kann

SN

der Patient Jeichter abruren, ais Nicht-rick-

roopeibare,

Rickkoppelbare Programmablaufe:
Bewegungen mit ldngerer Zeitdauer
(=200 ms) - diese werden als geschlossene
Bewegungsfdhigkeiten bezeichnet (closed
oop). Beispiele fiir solche motorischen Pro-
gramme wéihrend der Jbungsausfihrung
sind isometrische Anspannungen der fMus-
kulatur oder das Balancigren auf gingm
Therapiekreisel (Abb. 13
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Abb.1: Ubungen auf dem Therapiekreise
(Trimm-Disc) férdern die sensorische
Rickkopplung im _Closed-lcop-Modus”
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Trainingstherapie / Rehaprogramm nach Verletzungen

des Knicgelenks insbesondere nach Kreuzbandplastiken

Micht-rlickkoppelbare Programm-
abléufe werden als offene Bewegungsfs-
higkeiten bkezeichnet (open loop)
Bewegungsparameter sind vor der auszu-
fuhrenden Bewegqung eingestellt und wah-
rend der Bewesungsausfihrung aufgrund der
kurzen Zeitdauer, die fir gine Rickkoppe-
lung nicht ausreicht, nicht zu medifizieren
rSpringe mit kurzen Bodenkontaktphasen).-
Wal, Ably, 2

Abb 2. Der Spung vom Kasten mit anschiie-
Bender Stabilisation im Einbeinstand oder
kurzer Bodenkontaktzeit mit erngutem
Absprung. Der Sprung vam Kasten ist €ing
tvpische open-loop” Bewsegung., Alle
Bewegungsparameter missen var Akbions-
oeginn eingestelit sein. Wahrend der
Bewegung kann nicht eingegriffen werden
mevequng wird vom Patient (Sportler] nur
dann ausgeldst, wenn sie positiv tolerierbar
I5L.

Das Abrufen von motorischen Programmen
(Bewegungen) im open loop - Modus ist
schwierizer als im closed loop — Modus,

Fiir die Rehalzilitation, besonders des Sport-
lers, ist die Wiederherstellung der Fahigkeit
Bewegungen im DOWZ (Dehnungs-
Verkirzungs-Syklus) auszufihren, unbedingt
wichtig. Beim Laufen und Springen kommt
25 zur kombination 2iner exzentrischen und
giner nachfolgenden konzentrischen Akti-
on. (vMordehnung der Muskulatur wahrend
der exzentrischen Phase und anschliefen-




e Springe am Ort mit.
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de Reflex-Ausldsung durch gespeicherte
Energie im Muskel Sehnenkomplax).
Sprungubungen im DVE sollen aufgrund der
hizhen biomechanischen Belastungen erst
am Ende des rehakilitativen Trainings durch-
gefihrt werden.

Messungen der Bodenreaktionskraft {z. B.
Sprungmatten)} ermaglichen es Defizite in
alltags- und sportnahen Belastungs-
situationen zu erfassen. Mach Verletzungen
ist die Sprunghodhe reduziert und die Boden-
kontaktzeit verlangert!

Trainingstherapie ab der ersten post-
operativen Woche (Patient kann selb-
standig gehen)

Begleitend zum Training der unteren Extre-
mitaten werden Rumpfkraft und cbere Ex-
tremitat trainiert. Mach vorderer Kreuzband-
operation soll die Belastung mit eigenem
Kérpergewicht innerhale der ersten Woche
angestrebt werden. (Ebenso bei der
Meniskusteilresektion)

@ Der Patient solf sich frihzeitis aufrich-
ten, da die Ansteveruns der Muskulatur von
kindsthetischen und vestibuldren Informa-
tionen abhdngt. (Funktionelles Training der
Streckmuskulatur der Bine).

@ Symmetrische Belastung
beider Beine muss durch Ge-
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Je nach Anforderung und Belastbarkeit va-
riiert.
Folgende Schwerpunkie sind zu beachten:

- Betonung Fersenaufsatz und Abroll-
Eewegung,

- korrekter und koordinierer Armeinsatz,
- Wariation der Geschwindigkeit,

- Unterschiedliche Schrittlangen und Fre-
QUENZENn,

- Richkwarts- und Seibwirtsgehen,

- Gehen mit zusatzlichen Aufgaben (Z.B.
Ball hochwerfen und fangen).

Die Gangschulung soll taglich fiir 10 bis 20
Minuten immer am Beginn giner trainings-
therapeutizchen Einheit durchgefihrt wer-
den.

& lern- und L]'E;vungsprozesse werden mit
fortschreitender Rehatilifation immer spe-
zifischer gestaitet. (Alltagssituationen wie
Z.B. Aufstehen und Hinsetzen werden si-
muligrt: beim Sportler wird ausschnitthaft
in Sportsituationen gelit),

@ Das Training der Ausdaver ist die Grund-
lage fur Leistungsentwickiung und Regene-
ration. Zur Steuerung des Ausdauer-
trainings erfolgt die Kontrolle der Puls-
frequenz und die Bestimmung der
Laktatwerte.

wichtsverlagerung gedbt wer
clen. (Kontrolle einer gleich-
mafigen Gewichtsbelastung
mittels zwel geeichten Waa-

s Héhe und
der Stabilisation

TEM).

Durch das Knietrauma, inklu-
sive des Operationstraumas
(z.B. Einfuhren des OP-Instru-
mentariums/Transplantat-
entnahme mit Knochen-
bldcken) ist die Eigen-
wahrnehmung des Patienten
gestort, Um ein vielfaltiges
Ubungsangebot zu férdern,
sl systematisch auf instabi-
len Unterstitzungsfléchen
gelibt werden (z.B.
Stabvilisierungsgerdte, wie
Therapiekreisel, Kippbretter,
Minitrampelin, "Posturo-
med”, Ballkissen, “Weich-
béden, Trimm-Disc”,...).

@ Nach rekonstruierenden
Kniggelenkseingriffen hat die
Wiederherstellung eines nor-
malen phwsiologischen Gang-
bildes Priontat.

@ NMach Abschiuss der aku-
ten Phase kann die Gang-
schulung auf dem Laufband
beginnen. Geschwindigkeit
und Meigungswinkel werden

=TheraBand
System Of Progressive Resistance

Das Training mit dem Theraband kraftigt die Muskulatu
und schitzt deine Gelenke. Mit dem Lower Body Se
besitzt du alle Trainingsgerdte zur Kniestabilisierung
und das im Westentaschen-Format.

Einfache Ubungen - groBe Wirkung!

Erhdltlich in Sanitits-
fachhdusern und bei
Hirvis.

simamas ikl ok

Nahere Informationen: Comesa GmbH, Tel: 017250 45-145, theraband@comesa.a
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Einteilung der Ausdauerbereiche:

1. Grundiagenausdauer | (glgichma-
Bige Belastung / Dauermethode); z.B. Lau-
fen auf dem Laufoand fir Tennisspieler,
Leichtathleten, FuBiballer, elc.
Intensitdt kis 2.5 mmol/| Lakrat / Puls-
frequenz: ca. 180 minus Lebensalter

2. Grundlagenausdauer Il (wechseln-
de Intensitéten / Intervallmethode)
Training im aerot — anaeroben Ubergangs-
bereich, Laktatbelastungen liegen Zwischen
3und 7 mmal

3. Entwicklung wettkampfspezi-
fischer Ausdauer (Sportler)
Aktivierung unterschiedlicher Energie-
systeme. Das heit, gerade bei Spielsport-
arten missen oft unterschiedliche Energie-
formen bereitgestellt werden (vgl. Leistungs-
physiologie). Hier werden oft Laktatwerte
jenseits der 7 mmol/l erreicht! Belastungen
erfolgen vorwiegend anaerob und laktazid.
Beim FuBball z.B. werden kurze Antritte zum
Ball und Schilsse weitgehend durch die en-
ergiergichen Phosphate (Kreatinphosphat)
abgedeckt. Bel langeren Laufstrecken mit
hoher Intensitdt (Sprints) kommt es zu einer
Aktivierung der Glykolyse (anaerob-
laktazide Energiebereitstellung). Liufe mit
geringer Geschwindigkeit (Trabben) werden
dber die aerobe Verlzrennung von Kohlen-
hydraten bzw. Fetten vollzogen. (Fett-
stoffwechsel nur el sehr geringen Belastun-
gen bis zu 2 mmel/| Lakiat).

Folgende Trainingsgerdte sind zur Ent-
wicklung der Ausdauver geeignet:

- Oberkdrperergometer: wird scheon
sehr bald, in der Friihphase der Rehahilitati-
on zur Entwicklung der agroben Ausdauer-
fahigkeit benutzt.

- Fahrradergometer: anfangs eventuell
einbeiniges Fahren, wenn die verletzte Ex-
tremitdt noch nicht ausreichend bewesglich
ist.

- Laufband; sehr bewshrt in der Knie-
rehabilitation. Durch Teilabnahme des Kor-
pergewichtes (z.B. Achselstitzen) ermdég-
licht es schon frithzeitig das Gehen (Wieder-
erlernen eines physiclogischen Gang-
musters).

- Stepper: durch einstelloare Hubhéhe
und Belastung (Watt) ist der Stepper in der
Knierehabilitation frihzeitiz einsetzbar.

Schon am ersten postoperativen Tag wird
mit lsometnschen Spannungsibungen be-
gonnen. Die muskulére Atrophie (Abschws-
chung) wird minimiert und das Thrombose-
risiko vermindert. Bei der vollstédndigen
Immaobilisation des Knies atrophieren pri-
mar die ST-Fasern (slow-twitch fibre). Im
Werlaufe der funktionellen Behandliung
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atrophieren primar die schnellzuckenden
Muskelfasern (FT= fast twitch fibre).

Um die FI- Fasern zu erhalten und oder zu
entwickeln, sind explosive und wiederhaol-
te Maximalkraftioelastungen erforderlich.
Solche Trainingsreize sind natdrlich in der

Abb.3: Aufsteigelbung in der geschlossenen
Bewegungsrolle mit Gewichtsbelastung.

ersten Phase der Rehabilitation nicht durch-
fhrtzar (posttraumatische Einschrankung
der Belastbharkeit!). Eventugll durch elektro-
muskulare Stimulation (EM3) mit geeigne-
ten Stromimpulsen kdnnen die FT- Fasern
strukturell ginigermaBen erhalien werden.
Der Patient sollie einfach seine Muskulatur
wiahrend funktioneller Belastungen
(Treppensteigen, Kniedips, Beinpresse- vor-
wiegend auch mit ggsundem Bein) stimulie-
ren.

Zu Beginn eines kraftorientierten Trainings
mit und ohne Gewichten steht das Erlernen
der korrekten Ubungsausfithrung im Vorder-
grund. Das Training mit Freigewichten (Kurz-
oder Langhantel} ist ebenso wichtig wie das
Training mit staticniren Geraten. Durch das
Benutzen von Freigewichten werden die
koordinativen Fahigkeiten weit mehr ge-
schult und entwickelt!

Das Kurz- und Langhanteltraining kann zu
Beginn auf zwei Waagen stehend durchge-
fuhrt werden. Zizl ist die Minimierung von
Gewichtsverlagerungen zur gesunden Sei-
te.

Im Sport wird das Training durch die An-
zahl der Wiederholungen, Intensitat
(Gewichtsbelastung), Pausendauer und
Satzzahl gesteuvert (Puls- und Laktat-
messungen kdnnen zur genaceren Trainings-
kontrolle im Sport miteinbezogen werden),
Anfangs ist das Krafttraining durch hohe
Wiederholungszahlen bei niedrigen
Intensititen gekennzeichnet. Erst bei voll-

DL

=z

@S

sténdiger Beherrschung des Bewegungsab-
laufes werden Trainingsintensitdt und
Trainingsumfang gesteigert.

Mit fortschreitender Rehabilitation wird zu-
nehmend Wert auf alitags- und sportnahe
Bewegungen im “open-loop”-Modus und auf
Bewegungen im Dehnungs- Verklrzungs-
Zyklus (DVE) gelegr (Laufen, Springen).

Bei der vorderen Kreuziandplastik mit dem
mittleren Drittel der Patellasehne werden
Zu Beginn des Trainings Ubungen in der ge-
schlossenen Kette bevorzugt - sie schonen
das Transplantat. {Bewegung in der geschlos-
senen Bewegungsketie ist dann gegeben,
wienn das distale Gelenk, z.B. im Stand das
Sprunggelenk, fixiert ist.)

Mach Kreuzband- und Meniskusoperationen
kann folgende Ubungsauswahl getroffen
werden: (Belastungen in der Therapie, spe-
ziell Gewebsoelastungen richten sich nach
den "Wundheilungsphasen”}

@ "Squats” (Knigbeugen) bis ca. 30 Grad
Knigbeugung mit dem eigensn Karperge-
wicht unter Verwendung oweier Waagen zur
Beurteilung der Gewichtsbelastung, (Ge-
widhrleistung der LWS-Lordosel)

@ Squats mit zunehmender Kniebeugung
und unter vermehrter Gewichtsbelastung
(Langhantel, Kurzhantel,...)

@ Aufsteige- und Absteigelioungen mit frei-
en Gewichten von Stufe (verschiedene HO-
hen variiergn, und Kniebeugewinkel beach-
tenl) val.Abb.3

& Kontrollierte Ausfallschritte mit verschie-
denen Gewichtsoelastungen (auf korrzkie
Beinachsenstellung achten!).

@ Beinpresse (einbeinig / beidbeinig);
Cavel Stabile Beinachse, Knigbeuge- und
Rotationswinkel beachten, Immer sportart-
spezifisch Trainieren (sitzend oder liegend)!
- Miteinbeziehen der Propriczepiion
{Koordinationsschulung):

a) Statische Belastung auf lakiler Unter-
stitzungsflache (USF) bzw: mit [rritation (z.B.
mit geschlossenen Augen auf Kippbrett, Krai-
cel, etc).

b} Stabilisieren aus der Dynamik auf labiler
LISF (z.B. aus Gang auf Kreisel stehen bilei-
ben...).

¢} Dynamische Bewesuns auf labiler USFE
(eidioeinig, einbeinig) - z.B. Einbeinstand
auf labiler USF und Ball mit anderem Bein
annehmen oder “Schusstraining” des Spiek
beins bel Fuipallern = ev. auch mit Seilzug
oder Theraband (vgl. Morseite Stabilisation
mit Zugwiderstand)

d) Exzentrisch schnelles Stabilisieren: z.B.
Sprung mit Drehung, beidoeiniger Sprung
auf labile USF beidbeiniger — inbeiniger
Sprung auf Hohe und / oder Weite

e} Sportartspezifisches Koordinations-
training.
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Wichtig: Eci Leistungssportlern ist 2s durch-
aus sinnvell, das Propriczeptionstraining
{va. in der Spatphase der Rehabilitation)
auch im ermideten Zustand (am Ende der
Trainingseinheit) durchzufihren!!
Einsetzipare Therapiegerdte als labile USE:
siehe im Text zuvorl

Begleitend zum indikaticonsorientierten
Krafttraining mit der betroffenen Extre-
mitdt werden auch die oberen Extremi-
taten - die Rumpfmuskulatur und die
nichtbetroffene Extremitét trainiert. Durch
das Krafttraining der nichtbetroffenen Area-
le werden positive Begleiteffekte susgeldst,
die systemisch wirken. Der anabole
Hormonstoffwechsel wird angerest und
wirkt positiv auf den Muskelaufbau, auch
der operierten Extremitat (Prinzip des
“Crvertiow™).

In vielen Sportarten sind Schneliigkeit
und Reaktionsvermdgen leistungs-
bestimmende Faktoren! “oraussetzung
fur Schnelligkeitsleistungen sind u.a. ausrei-
chend entwickelte Kraft und Koordination,
Die Enbwicklung der Schnelligkeit fordert
hohe biomechanische Belastungen und wird
deshalb nicht am Anfang des rehabilitativen
Trainingsprozesses stehen. Sportart-
spezifisch werden die TrainingsUbungen fiir
Schnelligkeit und Reaktion entsprechend der
Belastung im Wettkampf bzw. Training aus-
gewdhlt. Der Physiotherapeut sollte dig
Ubungen individuell angepasst und
sportartspezifisch in den gesamien Reha-
bilitationsverlauf integrieren!

Beriglich eines addquaten Beweglich-
keitstrainings (Dehntechniken) sollten sie
sich mit ihrem jeweiligen Physiotherapeu-
ten in Verbindung setzen, da derzeit die
Auswirkungen verschiedenster Dehn-
methoden sehr in Frage gestellt werden.
In der Literatur wird immer deutlicher, dass
cas Muskeldehnen, wenn Uberhaupt indi-
Ziert, eher in den Bereich der Diagnostik als
in den der Therapie gehdrt. (A.A. Brokmeier)
Wiemann beschreibt, dass es angebrachter
sei, statt mit Dehnungen eing muskulére
Dysbalance behandeln zu wollen, gin
Muskelaufbautraining des (antagonisti-
schen) defizitaren Muskels indizierter ware!!

Abschliefend méchte ich noch ei-
nige Anmerkungen und allgemeine
Hinweise zum Thema “Rehatrai-
ning” nach Kniegelenksverletz-
ungen anfiihren

Verbesserung der Trainierbarkeit
des M. quadriceps nach vorderer
Kreuzbandplastik durch Akupunk-
tur:

In einer randomisierten, kontrollierten Ein-
fach-Blind-5tudie wurden Rehapatienten
nach vorderer Kreuzbandplastik zwei iso-
metrischen Krafttests (je 30 sek.) der
Kniegelenksextensoren (Test-Retest binnen
30 min.) am isckinetischen System gekop-

.(S?ﬁri i paiimlj—

J__

pelt mit EMG unterzogen. Eing Verum —
Akupunkiurgruppe von 12 Patienten zeig-
te nach tonisierender (Muskelspannung
erhéhender) Stimulierung zZweier
Akupunkturpunkte (Ma32 - Futu und
Ma3s —Zusanli = tonisierende Punkte) sta-
tistisch hochsignifikante Steigerungen der
Maximalkraftwerte um 18% und der
myoelektrischen Aktivitdt durchschnitt-
lich um 46%, in einzelnen Zeitatschnit-
ten Uber 60%. Eine Kontroligruppe und
eine Placebo-Akupunkiurgruppe von je 8
Patienten zeigte keine Unterschiede im
Test-Retestverfahren,

Der Einsatz der Akupunktur im
rehabilitativen Krafttraining bewirkt gine
Steigerung der motorischen Erregbarkeit
durch Aktivierung wvorhandenen
neuromuskuléren Potentials. Durch die
Verbesserung der Trainierbarkeit gestdr-
ter neuromuskuldrer Strukturen wird der
Trainingserfolg gewahrleistet und somit
eine kirzere Rehakilitationsphase mog-
lich

[ Physiotherapie

Rehatraining am Radergometer
(Aercbe Ausdauerfihigkeit)
Radfahren auf dem Radergometer ist €ing
relativ sichere RehabilitationsmaBnahme
fir den Heilungsprozess einer
Kreuzbandplastik und fordert zudem
noch die aerobe Ausdauerfihigkeit! Es
kann bergits in der Frihphase eingesetzt
werden (Beginn der Proliferaticnsphase
der Wundheilung, abb dem 3.-5. Tag). ZB.
einbeiniges Radfahren mit gesundem
Bein, Oder auch Koordinationstraining mit
gesunder Extremitat! Therapierichtlinie in
der Proliferationsphase: aktive Struktu-
ren (Muskulatur) belasten, passive Struk-
turen (Bander...) aber nicht!

Ziel: Zufuhr vion ausreichend Sauerstoff
ins Gewebe (flir optimale Wundheilung)
durch aercbes Ausdauertraining! (Wenn
Wunde bzw. MNarbe verheilt, aber noch
keine volle Gewichtsboelastung maglich,
ist z.B. Aguajoggen gine sehr gute Me-
thode, um die aerobe Ausdauer zu ent-
wickeln und um Kraft (Wassenwiderstand)
aufzubauen. (speziell fir Liufer, Fuiioal-
ler, Tennisspieler, usw.) Anaerobe Bela-
stungen sollten jedoch in den ersten 3
Wochen vermieden werden! Aerobes
Ausdauertraining erhéht die Ausschit-
tung von Wachstumshormonen und trige
somit zur besseren Wundheilung des Ge-
webes / Regeneration bei.

Beil Patienten mit 2iner VEKB-Ruptur wer-
bessert 2in koordinativ ausgerichtetes
Training {Propriozeptionsschulung auf fa-
bilen Unterstitzungsflichen) die
sensomotorischen Fihigkeiten (Tiefen-
sensibilitat) viel besser als ein Krafttrai-
ning!

Es wird eine subjektive Veroesserung der
Stabilitét des Kniegelenks erreicht,

Meueste Erkenntnisse zur Eistherapie

stimulieren das Gewebe, beschleunigen
den Heilungsprozess und bewirken

-
-
-
-,
-
-,
-

g
h
g

= mehr Energie

esteigerte Saverstoffaufnahme

dheres Leistungsvermogen
esteigerte Konzentration
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Kilte (Eis) ist flr die Synthese von kirper-
eigenem Material kontraproduktivl In der
Wundheilung ist die Entzindung {gemein-
sam mit Schwellung und Anstieg der
Gewebetemperatur) eine normale, physic
logische Reaktion des Kdrpers, die nach ei-
ner Starung der Homoastase durch Trauma,
Infektion, Vertzrennuns, Strahlung, aber auch
Kalte entsteht und die Basis fiir die nachfo

gqende Wundheilung ist! Chne die
Entziindungsmechanismen ist Wundheilung
nicht méglich. Entzindungen gehen immer
mit eingr Erhéhung der Gewebetemperatur
einher (Wirme fardert die Synthese der

Zellen - Kellagenase!) und sollten daher
durch Kilte, aber auch z.B. durch entzin
dungshemmendes Medikamente nicht ge

hemmt werden. Eistherapie hemmt also die
Wundneilung, weil die Kélte negative Aus-
wirkungen auf den Metabolismus (Abnah-
me), dig Jirkulation (Vasokonstriktion =
Gefafiengstellung) und die Gewebe
temperatur ausibt

Wenn alse Eis angewandt wird, dann sollte
dlies nur in den ersten & is 8 Minuten unmit
teloar nach der Verletzung und nur fur ei

Die radiale StoBwelle ist seit Mai
2001 bei uns am SDZ OO0. in Ver-
wendung. Seither wurden etwa 50
Patienten damit behandelt. Erste
Ergebnisse sind sehr erfreulich
und lassen verstehen, dass die
deutsche Olympiamannschaft be-
reits seit Atlanta 1996 dieser
Therapieform vertraut und ein
transportables Gerat dieser Art
bei allen groficn Wettkimpfen
verwendet. Diese Therapieform ist
leider der breiten Offentlichkeit
nur unter erheblichem Kostenauf-
wand zugdnglich, weil sie von
den Krankenkassen nicht aner-
kannt wird. Bestatigen sich jedoch
die guten Ergebnisse in weiterer
Folge, so diirfte dies nur cine Fra-
ge der Ieit sein.

h _d
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nen Zeitraum von ca, 30 bis 45 Sekunden
wor allem zum Zwecke der “Schrnerzlinde-
rung” geschehen!

I weiteren Verlauf der Rehabilitation gilt
die Eistherapie als eher umstritten und kon-
fraproduktine Mehr zu diesem interessanten
Thema unter wwwnostretch.de

Ermahrungstipp

Fir eine positive Beeinflussung und aptima-
e Wundheilung sind folgende Elemente sehr
wichtia: Sauerstoff (ausreichender O _-Trans-
port ins Gewebe bzw. zum Wundheilungs-
gebiet durch z. B, asrobes Ausdauertraining);
Vitamin Ci(z.B. Ascorbinsaure in Pulverfarm)
Cavel Vitamin C wird durch Licht und ader
Hitze zerstirt; das heifit die Aufoewahrung
in durchsichtigen Behéltern und die Einnah-
me van Vitamin € gemeinsam mit heifen
Getrdnken (Tee, Kaffee, etc.) kénnen die
Wirksamkeit erheblich vermindern! — Lei-
stungssportler scliten daher nach Verletzun-
gen (Traumen), aber auch wahrend oder
nach Krankheiten taglich ca. 3-5 g Vitamin C
Zur Mahrungserganzung zu sich nehmen
(auch zur "Bekdmpfung” der freien Radikale
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sinmvall). Eoenso bBeschleunigend und not-
wendig filr die Wundheilung sind Eisen, Ao
Zink und Provitamin Af

chen) keine zu intensiven Trainings-
belastungen (Reize im anaercben Stoff-
wechsel) setzen.

Am Desten immer unter Anleitung oder Auf-
sicht eines Physiotherapeuten trainieren,
damit eine optimale Kontrolle erfolgen kann
und das Training unter Einhaltung der Wund-
heilungsphasen (Bindegewebsphysiclogie)
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Funktionsweise der radialen Stefiwelle

Der Therapeut halt einen pistolenartigen
Griff in der Hand, in dem durch 2in hin- und
herschlagendes Projektil Schalbwellen er-
Zeugt werden, die konzentrisch vom Ende
aus aopgesendet werden. Die ldee Schall-
weellen therapeutisch zu nutzen, ist ja schon
lange bekannt. Seit vielen Jahren werden
Mieren- und Gallensteine zertrimmert,
Knochenheilungsstdrungen, segenannte
Pseudarthrosen und Werkalkungen behan-
delt. Das Meues an diesem System nun ist
die Ausbreitungsrichtung der Schallwellen.
Wahrend man bei der Mierenstein
zertrummerung { Lithotripsie ) von zwei Punk:
ten aus wersucht, den Stein in einem Zen
trum zu treffen, laufen bei unserem Gerdt
die Zchalkwellen radial nach auBen und ver-
lieren mit dem Quadrat der Entfernung an
Engrgie. Hieraus wird wersténdlich, dass
sehr oberflachliche Strukturen dieser
Therapieform am besten zugédnglich sind.
Die Hauptanwendungsgebiete sind auch
gus diesem Grund Achillessehnen-
beschwerden, Tennis- oder Golfellbdgen,
Patellaspitzensyndrom - im Prinzip alle
Sehnenansatzprobleme, die von der Tiefe
her erreicht werden kdnnen, Die therapeu-

tische Wirkungsweise ist bis jetzt noch nicht
bewiesen. Sicher ist jedoch, dass auf Ver-
klelzungen méglicherseise Vernarbungen im
Sehnenbereich, speziell am Ubergang zu
sogenannten Gleitschichten (siehe Achilles-
szhnel] mechanische Kraft ausgelbt wird.
Das Aufbrechen der Verklebungen durch die
Stofwelle ist logisch nachvaollzighbar, Dann
kommt s mit Sicherheit zur Infiltration von
Entzindungszellen des weilen Bluthilds
Diese zollen dig "aufgeschossenen Naroen”
abotransportieren. Leider lauft es jedoch oft
nicht so simpel at, und jeder, der ginmal an
giner sogenannten chronischen Achillodynie
gelitten hat, kennt den sizinigen “Weg. Dig
extrem hohe Besserungsrate stimmen uns
alzer sehr zuversichtlich. Insbesondere bei
lanswierigen, oft schon abgeschlossenen
Prozessen konnten wir noch sehr viel bewe-
gen. Dies scheint auch diese Therapieform
bei den ultralangen, chronischen Prozessen
gegenuber anderen Therapieformen wie
Salbe, Laser oder Strom dberlegen zu ma-
chen. Sie |aEt sich aber mit diesen Therapie-
farmen sehr gut kombinigren. Oft wird der
Softlaser im Anschluss an eing mitunter doch
schmerzhafte Stofiwellentherapie als &u-
@erst angenshm empfunden. Warmwasser
béder oder auch Eistherapie, systematisch
als Tablette verabreichte Entzindungs:




