Neue Wege in der konservativen Therapie und postoperativen Nachbehandlung von Achillessehnenbeschwerden.

Physiotherapeutische
Ubungen:

Um eine Dehnubung effektiv
auszufuihren, verbleiben Sie ca.
30 Sek. in der abgebildeten Po-
sition. Halten Sie die Dehnung
aufrecht und ,federn” Sie nicht
nach. Ein leichtes Ziehen sollte
in dem gedehnten Muskel spur-
bar sein. Dehnen Sie jeweils bei-
de Seiten.

Ubung 1:
Dehnung des Hiiftbeugers.

Um eine optimale AbstoBkraft
zu entwickeln, mufB3 eine mog-
lichst komplette Huftstreckung
gewabhrleistet sein. Deshalb ist
eine Dehnung der Huftbeuger
sehr wichtig.

Ubung 2: Dehnung der Waden-
muskulatur.

Um den Zug auf die Achillesseh-
ne zu vermindern, durfen keine
Verklrzungen und Verspannun-
gen in den Wadenmuskeln vor-
kommen.

Ubung 3: Dehnung der Zehen-
beuger.

Auch die Zehenbeuger mussen
aus diesem Grund gedehnt wer-
den. Achtung: Verkiirzte Zehen-
beuger kdnnen ein Hinweis auf
eine Teilruptur der Achilles-
sehne sein.

2. Beweglichkeit

Bei den folgenden Ubungen

sollte ein Trainingsumfang von

mindestens 3 Satzen a 20 Wie-

gerholungen eingehalten wer-
en.

Ubung 4: Beweglichkeit der
FuBgelenke.

Um die Achillessehne optimal
einzusetzen, ist eine moglichst
maximale Beweglichkeit der
FuBgelenke in den Bewegungs-
ebenen notwendig.

Weitere ergdnzende MaBnahmen:

Massage des Gleitgewebes

Durch eine regelmaBige Massage des Gleitgewebes
mit Fingern und Massagebursten werden Verklebun-
gen und Stauungen in der Sehne vermindert, die fur
den Anlaufschmerz am nachsten Morgen verantwort-

lich sind.

Wichtig ist die Massage und Weichteilbehandlung
der Muskelbauche und Faszien des oberflachlichen

und des tiefen Wadenmuskels.

3. Propriozeption

Bei diesen Ubungen wird die An-
sprechbarkeit des Muskels auf
Anderungen der Gelenkstellung
trainiert. Wir empfehlen 5 Wie-
derholungen a 10 Sek. fur die
nachfolgenden Ubungen.

Ubung 6:
Versuchen Sie barfuf3, auf insta-
bilem Untergrund, das Gleichge-
wicht zu halten. Hierdurch wird
ein schnelles Anspringen der
Muskulatur in den unterschiedli-
chen Gelenkstellungen trainiert.
Ein so trainierter Muskel vermag
die Belastung auf die Sehne zu
verringern.

Ubung 5: ,Funktionelle”
Beweglichkeit.

Es gibt einfache Moglichkeiten,
funktionell die Beweglichkeit in
den FuBgelenken zu trainieren.

Chronische Achillessehnenbe-
schwerden fuhren oft zu einem
Kraftverlust der Wadenmuskula-
tur. Um diese wieder aufzubauen
empfehlen wir, die folgenden
Ubungen auf jeder Seite jeweils
zu 3 Serien a 20 Wiederholungen
auszufuhren.

Medikamentose Behandlung

Anfanglich kann eine Entzindung medikamentos durch ortliche Salben-
behandlung oder Gber Tabletten bekampft werden. Infiltration von
Cortisonpraparaten (insbesondere Kristallsuspensionen) sollten jedoch
vermieden werden, da Cortison die Regeneration der Sehne hemmt.
Gleiches gilt fur bestimmte Antibiotika.

Ubung 7: Exzentrische Kraft-
libungen.

Bei dieser sogenannten exzen-
trischen Kraftibung sollen Sie
versuchen, aus der vorgedehn-
ten Wadenmuskulatur in den
Zehenspitzenstand zu kommen
und anschlieBend im Kniege-
lenk zu strecken. Die Ubung
sollte sowohl beidbeinig, als
auch einbeinig ausgefiuhrt wer-
den. Patienten, die bei dieser
Ubung Schmerzen verspiiren
sollten sie nicht ausiiben.

Sportschuhe

Der Sportschuh darf nicht als Hebel wirken, der dem unteren Sprunggelenk
Bewegungen aufzwingt.
Der Fersenbereich sollte leicht abgerundet sein, auf der Innenseite ist eine gute
AbstUitzung (Pronationskontrolle) wichtig. Haufig ist bei Achillessehnenbeschwer-
den eine Einlagenversorgung im Sportschuh sinnvoll, um ein GbermaBiges
Einknicken des RuckfuBes (Overpronation) zu verhindern.

Um Verklebungen des Gleitge-

webes zu verhindern, sollte re-

gelmaBige Massagebehand-

lung stattfinden. Dieses kann

ﬂuc als Selbstmassage gesche-
en.

Ubung 8: Selbstmassage.
Druckvolles Entlangstreichen
mit dem eigenen Daumen an
den Konturen der Sehne.

Weiterfiihrende Diagnose bei
Teilrupturen.

Sollte das konservative Thera-
piekonzept nicht den gewiinsch-
ten Erfolg bringen und Be-
schwerden unvermindert weiter
bestehen, ist es erforderlich, wei-
tere diagnostische Schritte ein-
zuleiten, um (Teil-)Risse der Seh-
ne auszuschlieBen. Etwa 20%
der kompletten Sehnenrisse wer-
den akut nicht erkannt, da eine
Funktion im FuBgelenk durch
muskulare Kompensationsme-
chanismen aufrecht erhalten
werden kann. Sie bedurfen aber
unbedingt der Operation.

Postoperative Nachbehandlung.

ACHILLO-HIT und die oben be-
schriebenen Ubungen kénnen
auch zur Rehabilitation nach ei-
ger Operation angewendet wer-
en.

Es sollte lediglich auf die Dehn-
tibungen verzichtet werden, um
ein erneutes Auseinanderwei-
chen der Sehnenstiimpfe zu ver-
meiden.
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ACHILLO-HIT

Achillodynie — Ursachen und Therapie

ACHILLO-HIT

Achillessehnenbandage mit groBfla-
chiger Kompressionswirkung und
propriozeptiven Stimuli zur funktio-
nellen Behandlung von Achillesseh-
nenbeschwerden.

Nach Dr. med. Bernhard Segesser.

Kompressio
und Massag
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Die innovativen Vorteile:

e GroBflachige Kompression und
Massage der Achillessehne.

e Verbesserte muskulare Fihrung
des RuckfuBes.

e Bewulter Verzicht auf eine
Fersenerhéhung.

Kompression und Massage.

ACHILLO-HIT erzielt Gber eine genoppte Silikonpelotte
eine Kompression und Massage der Achillessehne.
Das fur die Sehnen sehr wichtige Nahrstoffangebot
wird verbessert und der Abtransport von Schadstoffen
beschleunigt.

Zusatzlich kann durch die Kompression der Ruckfluss
des Blutes zum Herzen verbessert werden.

Verbesserung der muskularen Fihrung.

Die exakte Positionierung des Druckpolsters, insbe-
sondere im Bereich des FuBgewdlbes, bewirkt, dass
die Muskeln schneller und effizienter auf Bewegungs-
anderungen des Gelenkes reagieren kénnen. Die so
verbesserte Fihrung, vor allem des RuckfuBes, redu-
ziert die Belastungen auf die Achillessehne.

BewuBter Verzicht auf eine Fersen-
erhohung - Vermeidung einer
Verkirzung der Wadenmuskulatur.

Eine anfanglich moégliche Entlastung der Achillessehne
Uber eine Fersenerhdhung fuhrt zu einer Verkirzung
der gesamten Wadenmuskulatur.

Langfristig ist das ein groBer Nachteil. Auf eine
Fersenerh6hung wird daher bewuBt verzichtet.

Ausserdem vergroBert eine Absatzerhéhung den auf
den RuckfuB wirkenden Hebel und damit die Bela-
stung auf die Sehne.

Einstieg mit Klettverschluss.

Der neuentwickelte Klettverschluss von ACHILLO-HIT
erleichtert das Anlegen an die individuelle Unter-
schenkelform — auch beim operierten Patienten, nach
Ablauf der ersten Wundheilungsphase, kann die
Bandage eingesetzt werden.

Dehnungsfahiges Spezialgestrick
am FuBriicken.

Das von SPORLASTIC entwickelte, dehnungsfahige
Spezialgestrick im Ristbereich ermdglicht einen nahezu

faltenfreien Sitz beim Abrollen des FuBBes und verbes-
sert deutlich den Tragkomfort.

Achillodynie.

Schmerzen an der Achillessehne werden als ,,Achillo-
dynien” bezeichnet. Sie sind insbesondere im Sport
sehr haufig. Die typischen Ursachen sind nachfolgend
beschrieben:

Uberlastung der Sehne und ihres Gleit-
gewebes.

Typisch ist ein Anlaufschmerz am Morgen, ein Ruck-
gang der Beschwerden bei Bewegung und erneute
Schmerzzunahme in Ruhe.

Ursachlich ist haufig ein asymmetrischer Zug zwischen
dem oberflachlichen Wadenmuskel (Gastrocnemius)
und dem tiefen Wadenmuskel (Soleus).

Dadurch werden einzelne Sehnenanteile einer erhéh-
ten Beanspruchung unterworfen und kénnen so
Uberlasten.
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Reizungen des Schleimbeutels.

Reizungen des Schleimbeutels zwischen Achillessehne
und Knochen (Bursitis) verursachen typischerweise
Schmerzen am Ansatz der Achillessehne am Fersen-
bein und verstarken sich durch Hochziehen des Vor-
fuBes.

VerkUrzte Sehnen, besonders stark hervortretende
Knochenkanten am Fersenbein oder schlecht sitzendes
Schuhwerk kénnen u.a. die Kraftverhaltnisse so be-
einflussen, dass es zu einer Schleimbeutelreizung
kommen kann.

Etwa 75% der Achillodynien kdnnen konservativ, ohne
Operation, behandelt werden. Nur ein Viertel erfordert
eine Operation.

(Teil-)Risse der Achillessehne.

Teilrisse der Achillessehne (Teilrupturen) kénnen nach
wiederkehrenden hohen Belastungen auf die Sehne auf-
treten, wie z. B. im Sprint. Der Schmerz nimmt mit zuneh-
mender Beanspruchung zu und kann, je nach Lokalisation
des Teilrisses Uberall in der Sehne auftreten.

Die Kraftubertragung Uber die Sehne ist prinzipiell noch
mdglich, die Funktion muss nicht unbedingt gestért sein.
Allerdings lassen sich biomechanische Funktionsstérungen
nachweisen. Bei der kompletten Ruptur ist demgegeniiber
eine Unterstiitzung nicht mehr méglich.

Die Kombination von ACHILLO-HIT und
physiotherapeutischen UbungsmaBnahmen
bietet ein optimiertes funktionelles Behand-
lungskonzept.

Neue Konservative Therapie — AKTIVE
Ubungsbehandlung der Achillessehne.

Der neue Therapiegedanke legt sehr groBen Wert
auf eine intensive und aktive Behandlung der Achil-
lessehne. Damit unterscheidet es sich grundlegend
von dem herrschenden Konzept einer langerfristigen
Ruhigstellung und Entlastung der Sehne.

Therapieziele.

Im Vordergrund der Therapie steht die Wiederher-
stellung der Funktion des Gleitgewebes, die Korrektur
muskularer Ungleichgewichte und die Ausschaltung
anderer, die Belastung der Achillessehne erhéhender
Faktoren.

Kernbestandteile in der Umsetzung dieses Konzepts
sind ACHILLO-HIT und eine aktive Ubungsbehandlung.
Die auf den folgenden Seiten dargestellten Ubungen
kénnen Sie selbstandig durchfuhren.
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