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1  Problemstellung

Achillessehnen- und Patellasehnenbeschwerden sind eine der maBBgeblichen Pathologien
fiir Wettkampfausfille und notwendige Reduktionen der Trainingsbelastung. In der The-
rapie wird eine kosten- und zeitintensive Kombination konservativer Therapiemaflnahmen
(u. a. Querfriktionen, Eis, Elektrotherapie, Ultraschall, biomechanische Therapie, Trai-
ningsformen) angewandt, wobei physiotherapeutische Verfahren derzeit als Standard an-
gesehen werden. Nach wie vor ungelost ist die eindeutige Zuordnung der Indikation ein-
zelner Behandlungsformen im Sport.

Bisher wurde davon ausgegangen, dass tendinose Beschwerden tiiber eine Entziindungsre-
aktion erkldrbar sind (Khan et al., 1999). In histologischen Arbeiten wurde jedoch belegt,
dass der Nachweis von Entziindungszellen und -mediatoren nicht gelingt (Kjaer, 2004).
Dagegen ist eine hohe Konzentration an Glucosaminoglycanen und eine Authebung der
hierarchischen Kollagenstruktur evident (Riley, 2004). Konkurrierende Erkldrungsmodelle
beschreiben eine erhohte mechanische Vulnerabilitdt des Sehnengewebes mit Verlust der
Kollagenstruktur, Mikrorupturen oder eine mechanische Irritation freier Nervenendigun-
gen (Kjaer, 2004).

In der konservativen Behandlung steht traditionell die Schmerzreduktion im Vordergrund
(Paavola et al., 2002). In aktuellen Arbeiten wird dabei zunehmend auf den Einsatz
exzentrischer Belastungen in Ergéinzung zur Physiotherapie hingewiesen (Alfredson et al.,
1998). Shalabi et al. (2004) konnten zeigen, dass ein Training unter Einbeziehung
exzentrischer Belastungen neben einer Besserung des klinischen outcomes zu einer
Minderung des Achillessehnendurchmessers und intratendindser Léasionen fiihrt. Zu
vergleichbar guten klinische Resultaten kommen Alfredson et al. (1998) und Purdam et al.
(2004) nach einem 12-wochigen Training mit vorwiegend exzentrischen Belastungs-
formen.
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Ziel der Untersuchung ist die Uberpriifung der Effizienz eines exzentrischen Trainings bei
Vorliegen chronischer Achillessehnen- oder Patellasehnenbeschwerden im Leistungssport.

2 Methode

Die Untersuchung wurde im prospektiven Lingsschnitt iiber die Dauer von 14 Wochen je
Proband durchgefiihrt. Eingeschlossen wurden ménnliche Leistungssportler mit chroni-
schen Beschwerden der Achillessehne und weibliche Athletinnen mit chronischen
Beschwerden der Patellasehne. Die Diagnosestellung erfolgte im Rahmen einer fachortho-
padischen Einganguntersuchung. AnschlieBend wurden die Probanden randomisiert zu
den Untersuchungsgruppen Kontrollgruppe (KT) bzw. exzentrisches Training (ET) zu-
geteilt. Alle Probanden (Trainings- und Kontrollgruppe) wurden physiotherapeutisch
(Querfriktionen, Eis; Ultraschall) im Sinne einer ,,Basistherapie* behandelt. Die Patienten
der Behandlungsgruppe fithrten zusétzlich ein exzentrisches Trainingsprogramm tiiber die
Dauer von zwdlf Wochen (mind. drei Einheiten pro Woche) durch. Im Test-Retest-Design
erfolgte vor und nach Abschluss der Trainings- bzw. Therapiephase eine Belastungsunter-
suchung in folgenden Situationen:

1.  Laufbandbelastung (12 km/h);
2. Sprungbelastung/Drop jumps (20/40 cm Hohe);
3.  Kraftbelastung (Extension/Flexion: OSG; Kniegelenk; gesamte untere Extremitit).

SchlieBlich beendete eine klinische Abschlussuntersuchung die Studie.

Folgende Methoden wurden zur Evaluation eines moglichen Therapieerfolges eingesetzt:
Schmerzfragebdgen zur Quantifizierung der Beschwerden (VAS, Pain Disability Index
PDI, subjektive Empfindungskala SES); Bipolare Oberflichen-Elektromyographie
(EMG); Bodenreaktionskraftmessung (AMTI); Messung der Maximalkraft- und Kraftaus-
dauerleistungsfahigkeit (Dynamometer, Leg Press, CMV AGQG). Zusétzlich wurden anthropo-
metrische Daten und Trainingsdaten erfasst.

Die Datenanalyse erfolgte deskriptiv (Mittelwert+95%-Konfidenzintervall) und hypothe-
senpriifend (mehrfaktorielle Varianzanalyse mit Messwertwiederholung, a=0.05)

3  Ergebnisse

Vorldufige Ergebnisse fiir Patienten mit Achillessehnenbeschwerden (N=32; Alter 45+£5,5;
GroBe 175,5+7,8; Gewicht 76,0+11,8; Trainingseinheiten/Woche 5,9+4,1) zeigten nach 12
Wochen eine Schmerzreduktion nach Physiotherapie auf 58 %, fiir die Patienten nach
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exzentrischem Training auf 45 % des Ausgangsniveaus (VAS nach Laufbandbelastung) (vgl.
Abb. 1).
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Abb. 1:  Schmerzveranderung nach Therapie (M2) in Prozent von der Schmerzstéarke
(VAS: Visuelle Analogskala) vor Therapie (M1) fiir die Achillessehnenpatienten
ohne (KT) bzw. mit exzentrischem Training (ET) (Mittelwert)

KT

Die Analyse der normalisierten EMG-Amplitude (M. gastrognemius medialis) wéihrend
der Phase der Gewichtsaufnahme im Lauf zeigt keine Verdnderung nach der Physiotherapie,
dem gegeniiber aber einen Anstieg nach zwolf Wochen exzentrischem Training (vgl. Abb. 2).
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Abb.2:  EMG-Amplitude des M. gastrognemius medialis (normalisiert auf Schrittzyk-
lus), im Lauf in der Phase der Gewichtsaufnahme. Vergleich Messtag 1 (M1) zu
Messtag 2 (M2) fur die Achillessehnenpatienten ohne (KT) und mit (ET) exzent-
rischem Training
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4 Diskussion und Zusammenfassung

Nach exzentrischem Training ist bei Patienten mit chronischen Achillessehnenbeschwer-
den eine Abnahme der Beschwerdesymptomatik offensichtlich. Zudem scheint eine sen-
somotorische Wirkung moglich. Zu diskutieren hierbei ist, ob eine Erhéhung der EMG-
Amplitude als mogliche Folge der Schmerzreduktion oder unmittelbare Wirkung des Trai-
nings zu interpretieren ist. Da bei den Patienten mit Physiotherapie zwar eine Schmerz-
reduktion, aber kein Einfluss auf die muskuldre Aktivitit nachweisbar war, scheint ein
direkter Trainingseinfluss allerdings wahrscheinlich. Als Mechanismus ist eine Modula-
tion des afferenten Inputs mit folgendem gerichteten Einfluss auf die neuromuskulédre
Regulation der Bewegung moglich (Aagaard, 2003). Nachgewiesen scheint in diesem Zu-
sammenhang insbesondere eine Verbesserung der dynamischen Gelenkstabilitdt und der
posturalen Kontrolle, wenngleich die neurophysiologischen Mechanismen des Trainings-
effektes auf spinaler und zentraler Ebene nicht abschlieend geklért sind (Holm et al.,
2004). Eine Reduktion der spinalen Hemmungen bleibt zu diskutieren.
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