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

Physiotherapeutische
Ubungen:

Um eine Dehnibung effektiv
auszufohren, verbleiben Sie ca.

ek. in der abgebildeten Po-
sition. Halten Sie die Dehnung
aufrecht und .federn® Sie nicht
nach. Ein leichtes Ziehen sollte
in dem gedehnten Muske| spir-
bar sein. Dehnen Sie jeweils bei-
de Seiten.

Ubung 1:

Dehnung des Hiftbeugers,
Um eine optimale AbstoBkraft
zu entwickeln, muB eine moag-
lichst komplette Haftstreckung
gewshrleistet sein. Deshalb ist
eine Dehnung der Hoftbeuger
sehr wichtig.

Ubung 2: Dehnung der Waden-
muskulatur.

Urm den Zug auf die Achil lesseh-
ne zu vermindern, durfen keine
Verkirzungen und Verspannun-
en in den Wadenmuskeln vor-
OMmen.

Ubung 3: Dehnung der Zehen-
beuger.
Auch die Zehenbeuger missen
aus diesem Grund hint wer-
den. Achtung: lrzte Zehen-

kdnnen ein Hinweis auf
eine Teilruptur der Achilles-
sehne sein.

Beweglichkeit

Bei den folgenden Ubungen
solite ein Trainingsumfang von
mindestens 3 Satzen a 20 Wie-
derholungen eingehalten wer-
den.

Ubung 4: Beweglichkeit der
Fufigelenke,
Um die Achillessehne optimal
einzusetzen, ist eine moglichst
maximale Beweglichkeit der
Fuligelenke in den Bewegungs-
ebenen notwendig.
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Weitere ergdnzende MaBnahmen:

Massage des Gleitgewebes

Durch eine regelmaBige Massage des Gleitgewebes
assageblrsten werden Verklebun-
gen und Stauungen in der Sehne vermindert, die fir
e Anlaufschmerz am nachsten Morgen verantwort-

mit Fingern und i

lich sind.

Wichtig ist die Massage und Weichteilbehandlung
der Muskelbduche und Faszien des cberflichlichen

und des tiefen Wadenmuskels.

Ubung 5: Funktionelle”
Beweglichkeit.

Es gliht einfache Maglichkeiten,
funktionell die Be lichkeit in
den FuBgelenken zu trainieren.

Medikamentdse Behandiung
Anfﬁngli:h kann eine Entzindun

behan

3. Propriozeption

Bei diesen Ubungen wird die An-
rechbarkeit des Muskels auf
nderungen der Gelenkstellung
trainiert. Wir empfehlen 5 Wie-
derholungen a 10 Sek. fir die
nachfoelgenden Ubungen.

Ubung 6:
Versuchen Sie barfuB, 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.

Chronische Achillessehnenbe-
schwerden fihren oft 2u einem
Kraftverlust der Wadenmuskula-
tur. Um diese wieder aufzubauen
empfehlen wir, die folgenden
Ubungen auf jeder Seite jeweils

2u 3 Serien & 20 Wiederh

ungen
auszufihren. s

medikamentds durch drtliche Salben-
lung oder dber Tabletten bekdm,

werden. infiltration ven

Cortisonpraparaten (insbesondere Kristallsuspensionen) sollten jedoch
vermieden werden, da Cortison die Regeneration der Sehne hemmt.
Gleiches gilt for bestimmite Antibiotika.

Ubung 7: Exzentrische Kraft-
ibungen.

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

Sportichuhe
Der Sportschush darf nicht als Hebel wirken, der dem unteren Sprunggelenk
Bewegungen aufzwingt.
Drer Fersenbereich scllte leicht abgerundet sein, auf der Innenseite it eine gute

{Pronationskont

rolle) wichtig

Um Verklebungen des Gleitge-
webes zu verhindern, sollte re-
elmaBige Massagebehand-
ung stattfinden. Dieses kann
:u als Selbstrmassage gesche-

en.

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

Weiterfiihrende Diagnose bei
Teilrupturan.

Spl::e das kopmn;:‘t_lm Tn_erai‘
piekonzept nic gewiinsch-
ten Erfolg bringen und Be-
schwerden unvermindert waiter
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 Fuligelenk durch
muskulare Kompensationsme-
chanismen aufrecht erhalten
werden kann, Sie bedirfen aber
unbedingt der Operation.

Postoperative Nachbehandlung.
ACHILLO-HIT und die oben be-
schriebenen Ubungen kénnen

auch zur Rehabilitation nach ei-
:er Operation angewendet wer-

en.

Es salite lediglich auf die Dehn-
iibungen verzichtet &R, LIy
win erneutes Austinanderwei-

chen der Sehnenstiimple zu ver-
meiden.

. Haufig ist bei Adhillessehnenbesdhwer-

den eine Einlagenversargung im Spertschuh sinmvedl, um ein GbermiBiges
Einknicken des Ridkfules (Overpronation) 2u verhindem.




