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Einleitung

Neben akuten Sportverletzungen sind chronische belastungsabhangige Beschwer-
den der Sehnen der unteren Extremitat einer der Hauptgrinde fur Wettkampfaus-
falle und Reduktionen der Trainingsbelastung (Taunton, 2003; Rome ,2004). In den
meisten Fallen bedingt die Therapie einen langen Verlauf. Konservative Behand-
lungsformen werden initial eingesetzt. Die Auswahl der Therapieoptionen ist dabei
vom Einzelfall abhangig und gestaltet sich aufgrund fehlender umfassender evi-
denzbasierter Nachweise sehr komplex sowie zeit- und kostenintensiv. Im Sport
werden physiotherapeutische Standardverfahren eingesetzt (u. a. Querfriktionen,
Eis, Ultraschall). Allerdings ist trotz weit verbreitetem klinischen Einsatzes der wis-
senschaftliche Nachweis daflr nicht abschlieRend erbracht (Mayer, 2002). Des-
halb werden physiotherapeutische Malkthahmen oft kombiniert mit weiteren Thera-
pieoptionen wie lokalen und/oder systemischen Behandlungen (nicht-steroidalen
Antirheumatika), Optimierung der Schuh- und Einlagenversorgung sowie senso-
motorisches Training angewandt (McLauchlan, 2001; Mayer, 2007; Mdller, 2008).
Die spezifische Auswahl der Therapieoptionen flir den einzelnen Patienten bleibt
bisher erschwert, da sehr unterschiedliche individuelle Ansprechverhalten auf die
verschiedenen MalRnahmen beobachtet werden. Primar ist jedoch bei der Behand-
lung dieser belastungsabhangigen Beschwerden die Schmerzreduktion bzw. die
Begegnung der Schmerzentstehung zu sehen. Die Rehabilitation von chronischen
Sehnenbeschwerden bildet somit ein primares Ziel der sportmedizinisch-orthopa-
dischen Betreuung von Leistungssportlern. Als Ursache chronischer Sehnenbe-
schwerden (der unteren Extremitat) wird in aktuellen Arbeiten ein unginstiges Ver-
haltnis von Belastung und Regenerationsfahigkeit der entsprechenden Strukturen
angenommen. Die Effizienz unterschiedlicher Therapiemalinahmen zur Reduktion
der Beschwerde-/Schmerzsymptomatik durch eine Optimierung der Belastungsto-
leranz (strukturell) und Belastungskompensation (neuromuskulare Kontrolle) ist bis-
lang jedoch nicht geklart. Ziel der vorliegenden Studie ist die Analyse der Effizienz
eines speziellen exzentrischen Trainings zusatzlich zu einer physiotherapeutischen
Basistherapie bei Tendinopathie der Achilles- bzw. Patellarsehne im Leistungs-
sport.
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Methode

Es wurden N = 38 Sportler mit Beschwerden im Bereich der Achillessehne und
N = 8 Sportler mit Beschwerden im Bereich der Patellarsehne fir die Studie rekru-
tiert. Davon konnten N = 31 (Achillessehne) und N = 6 (Patellarsehne) in die Studie
eingeschlossen werden, die randomisiert in eine Kontrollgruppe (KA: Achillessehne;
KP: Patellarsehne) und eine Trainingsgruppe (exzentrisches Training; EA: Achilles-
sehne; EP: Patellarsehne) unterteilt wurden. Nach einer 2-wdchigen Gewdhnungs-
phase und einer biomechanischen Ausgangsmessung (Laufbandbelastung; Kraft-
leistungsfahigkeit: Maximalkraft/Sprungkraft) unter zusatzlicher Verwendung von
Schmerzfragebdgen (PDI/VAS/VISA-A/P) folgte eine 12-wdchige Therapiephase.
Die Therapiephase beinhaltete fir alle Gruppen eine Basistherapie, bestehend aus
physiotherapeutischen MalRnahmen (Eis, Ultraschall, Querfriktionen). Die Trainings-
gruppe erhielt zusatzlich ein spezielles exzentrisches Training. Beginnend mit lang-
samen isolierten exzentrischen Belastungen (z. B. Fersenabsenken aus Zehenspit-
zenstand) der jeweiligen betroffenen Strukturen (Achillessehne bzw. Patellarsehne)
erfolgte eine kontinuierliche Steigerung der Dynamik und Komplexitat der Bewe-
gungsaufgaben (z. B. Tiefspriinge auf instabile Untergriinde). Die Uberprifung der
Intervention erfolgte, am Ende der Therapiephase, Uber eine der Ausgangsmes-
sung identische Re-Messung.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen eine Beschwerde- und Schmerzreduktion sowohl durch die
Basistherapie (KA), als auch bei zusatzlicher Intervention Uber ein exzentrisches
Training (PDI: -59 % EA, -40 % KA) fur die Sportler mit Achillessehnenbeschwer-
den (Abb.1). Die funktionelle Einschrankung durch die Beschwerden wird von den
Sportlern als gering eingestuft. Dies verdeutlichen die PDI-Summenscores an M1
in beiden Gruppen von < 10 (Abb.1). Beide Gruppen weisen im VISA-A-Score vor
der Intervention ca. 60 Punkte von 100 mdglichen auf (EA 60,5; KA 61,4). Nach
der Therapie ist in den Gruppen EA/KA der Gruppenmittelwert um 9,5/5,0 Punkte
verbessert.
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Abb. 1: PDI Summenscore (7 Kategorien, 0 - 10 Punkte 0 = keine Beeintrachtigung
und 10 = vdllige Beeintrachtigung) Dargestellt sind die Gruppen (EA/KA)
vor und nach Intervention [MW £ 95 %-ClI].
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Identisch zu den Probanden mit Achillessehnenbeschwerden wurde auch bei den
Probanden mit Patellarsehnenbeschwerden das Beschwerde- bzw. Schmerzge-
schehen evaluiert. Aufgrund der GruppengrofRe wurde jedoch die Darstellung der
Einzelwerte einer Mittelwertdarstellung an den Messzeitpunkten M1 und M2 vor-
gezogen. Auch hier profitieren beide Therapiegruppen in gleichem MalRe von der
Therapie. Im Einzelfall ist jedoch ein Nicht-Ansprechen auf die Therapie zu konsta-
tieren.

Therapiespezifische Veranderungen in der neuromuskularen Kontrolle konnten nur
fur das Laufmuster (plantare Druckverteilung) nachgewiesen werden. Mogliche
neuromuskulare Anpassungsmechanismen bei den Patienten nach exzentrischem
Training konnte nicht im Sinne einer optimierten neuromuskularen Kontrolle festge-
stellt werden.

Diskussion

Entsprechend den Ergebnissen kann die Basistherapie (physiotherapeutische Mal3-
nahmen) bereits allein als effizientes Mittel zur Behandlung von Achilles-/Patellar-
sehnenbeschwerden bei Leistungssportlern angesehen werden. Es trat in beiden
Gruppen EA und KA ein bedeutender Ruckgang der Schmerzempfindung auf, ohne
jedoch einen signifikanten Unterschied durch die Therapie oder zwischen beiden
Gruppen zeigen zu kénnen. Der Mehrwert in Bezug auf das Schmerzgeschehen
durch die zusatzlichen exzentrischen Belastungsformen kann somit anhand der
reinen Einschatzung der Beschwerden nicht abschliellend geklart werden. Mogli-
cherweise heben die Trainingseinheiten mit exzentrischen Ubungen, die teilweise
unter Schmerzen durchgefuhrt werden, den insgesamt Gber den Therapiezeitraum
einsetzenden Ruckgang der Symptomatik wieder auf. Dies hatte zur Folge, dass
mdgliche Unterschiede zwischen physiotherapeutischen MaRnahmen einerseits
und dieser MalRnahmen zuzuglich einem exzentrischen Training andererseits, bei
den vorliegenden Probandenzahlen zu gering und damit nicht statistisch nachweis-
bar sind. Der in beiden Gruppen auftretenden Beschwerdereduktion kann jedoch
eine deutliche klinische Relevanz zugeschrieben werden, was den Einsatz beider
Therapieregime als sinnvolle Behandlung bei Sehnenbeschwerden untermauert.
Das angeordnete Therapiefenster von zwolf Wochen erscheint sinnvoll. Bei konser-
vativen Mallhahmen wird oftmals von einem sechs bis zwolf Wochen dauerndem
Therapiezeitraum berichtet, bevor weitergehende, dann meist operative Therapien
empfohlen werden (Rome, 2004).
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