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Renate Lanz, dipl. PT; Miller Th. dipl. PT; Niemann M. Dr. med; Weber M. Dr. med.,

Physiotherapie Abteilung, Orthopadische Universitétsklinik, Inselspital Bern

Schliisselworter:
Achillessehne, Akute Achillessehnenruptur,
Oberes Sprunggelenk (0OSG), Orthopadie

An der Orthopadischen Universitatsklinik am Inselspital in Bern
werden die frischen Achillessehnenrupturen in der Regel nicht
operativ, sondern konservativ-funktionell behandelt. In diesem
Artikel wird ein Nachbehandlungskonzept vorgestellt, das an der
Orthopadischen Universitatsklinik ausgearbeitet wurde.

Es konnte festgestellt werden, dass die konservative, sofort funk-
tionelle Behandlung der akuten Achillessehnenruptur der opera-
tiven Behandlung ebenbiirtig ist beziiglich Rehabilitationsdauer,
Maximalkraft, Rerupturhaufigkeit und Auftreten von Venen-
thrombosen. Sie ist ihr insgesamt liberlegen wegen fehlender
Wundkomplikationen, kiirzerer Schmerzdauer, rascherer stock-
freier Vollbelastung und rascherer Arbeitswiederaufnahme beim

nicht schwer arbeitenden Patienten.

In the University Orthopaedic Clinic of the Inselspital in Bern,
fresh Achilles tendon ruptures are not treated operatively, but
conservative-functionally. This article describes the concept
for follow-up treatment that has been elaborated in the
University Orthopaedic Clinic. We were able to show: that
immediate conservative functional treatment of the acute
Achilles tendon rupture is equivalent to operative treatment
in terms of duration of rehabilitation, maximal strength, inci-
dence of re-rupture and occurrence of venous thromboses.
Overall, it is superior due to the absence of wound complica-
tions, the shorter duration of pain, the more rapid achieve-
ment of full weight-bearing without crutches and the faster
restarting of erhployment for patients who are not involved in
heavy work.
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Im mitteleuropadischen Raum, wie auch hier in der Schweiz,
Uberwiegt die Behandlung der frischen Achillessehnenruptur
durch operative Sehnennaht. Die postoperativen Nachbehand-
lungskonzepte sind sehr verschieden. Zum Beispiel variiert die
Vollbelastung des operierten Beines zwischen einer Woche,
mittels eines Walkers, bis hin zu sechs Wochen. Physiothera-
peutische Massnahmen werden teilweise intensiv durchge-
fuhrt, teilweise werden nur Instruktionen vermittelt oder sie
werden gar nicht berlcksichtigt.

An der Orthopéadischen Universitatsklinik werden die frischen
Achillessehnenrupturen funktionell, nicht operativ behandelt.
Es wurde ein Nachbehandlungskonzept ausgearbeitet, und die
Patienten wurden mittels spezifischer Tests nachkontrolliert.

In diesem Artikel wird besonders das physiotherapeutische
Behandlungskonzept vorgestellt. Da wenig Literatur Uber die
Wirksamkeit physiotherapeutischer Massnahmen bei konser-
vativ behandelten Achillessehnenrupturen besteht, soll anhand
der Verlaufsparameter aufgezeigt werden, wie sich der Uibliche
Verlauf bezuglich Zeit, Kraft, Beweglichkeit und Koordination
prasentiert und wo gezielt eingegriffen werden kann.

UNFALLEREIGNIS

Der typische Patient ist laut Literatur und unserem Kollektiv
mannlich, zirka 40 Jahre alt, Freizeitsportler und hatte vorher
keine Probleme mit seiner Achillessehne. Der Unfall ereignet
sich nicht etwa zu Beginn der sportlichen Aktivitat, sondern
erst nach langerer Zeit. Bei einer schnellen Bewegung nach
vorn, wobei das Sprungbein hinten steht, hort der Betroffene
einen Knall und hat das Geflihl, jemand sei ihm in die Wade
getreten (siehe Tab. 1).

FUNKTIONELLE BEHANDLUNG DER FRISCHEN
ACHILLESSEHNENRUPTUR

Am Inselspital in Bern werden seit Mai 1996 alle geschlosse-
nen, akuten Rupturen bei Patienten jeder Altersklasse konser-
vativ-funktionell behandelt (Mai 1996 — Juli 2000; 39 Patienten).
Bedingung fir die Heilung in korrekter Lange ist die Adaptation

Tabelle 1: Typische Symptomatik einer Achillessehnenruptur

e GefUhl eines Schlages/Tritt gegen die Wade
e Peitschenknall

e Kraftlose Plantarflexion

e Tastbare Delle (ca. 5 cm cranial Calcaneus)
e Schwellung, Hamatom

e Thompson-Test positiv (siehe Abb. 3)

der Sehnenstimpfe. Einziges Ausschlusskriterium fir die kon-

servative Behandlung ist daher eine Diastase (Abstand) der
Sehnenstimpfe in 20 Grad OSG-Plantarflexion von mehr als
5 mm (Sonographische Kontrolle).

Dem Patienten wird ein kurzer Softcast-Stiefel in 20 Grad Plan-
tarflexion angepasst. Er wird mit dem Kinzli® Ortho-Rehab-
Total-Schuh (siehe Abb. oben), mit Fersenerhéhung (Keile im
Schuh) von 4 cm beidseitig (bei Schuhgroéssen unter 40; 3,5 ¢cm
Erhohung), versorgt. Dieser Schuh hat eine leicht rundge-
schliffene Sohle als Abrollhilfe. Ab Schuhanpassung ist Gehen
mit Vollbelastung erlaubt, das heisst der Patient wird nach
Schmerzmassgabe belasten, also die Stocke noch solange
gebrauchen, bis ein akzeptables Gangbild erreicht ist.

Wird der Schuh ausgezogen, bleibt die Fussstellung im Soft-
cast gesichert. Gehen darf der Patient so allerdings nur mit
Stocken, ohne Belastung.

Der Softcast wird nach zwei und vier Wochen gewechselt,
nach sechs Wochen ganz entfernt.

Nach sechs Wochen wird die Fersenerhéhung auf 2 cm re-
duziert. Nach acht Wochen werden die letzten Keile entfernt.
Der Schuh weist allerdings noch immer eine in der Sohle
eingebaute Erhdhung von 1 cm auf. Er soll bis zwdlf Wochen
getragen werden. Fir andere Schuhe wird eine Absatzer-
héhung von 1 cm oder eine Ferseneinlage von 8 mm empfoh-
len, dies bis sechs Monate nach der Ruptur (siehe Tab. 2).

Tabelle 2: Einsatz von Hilfsmitteln

Woche(n) Hilfsmittel
1-6 Softcast in 20 Grad Plantarflexion
Kinzli-Schuh mit Einlage, 4 bzw. 3,5 cm beidseitig
7-8 Kiinzli-Schuh
Reduktion der Fersenerh6hung auf 2 cm
9-12 Kinzli-Schuh

Keine Erhéhung mehr (1 cm in der Sohle eingebaut)

Bis 6 Monate | andere Schuhe: Absatzerhohung von 1 cm
oder Ferseneinlage von 8 mm
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SKANLAB 25 BODYWAVE erzeugt eine optimale
tiefgehende warme, dampft die Schmerzen und tragt
zu grosserer Flastizitat bei. Das Gerat kann bei aku-
ten und chronischen Erkrankungen eingesetzt wer-
den.

In Norwegen entwickeltes Behand\ungsgerét, dessen
wirkung auf dem Prinzip der Kondensatorfe\d—me—
thode beruht. Das Gerat erzeugtein e\ektrostat'\sches
Wechse\strorm‘e\d mit einer Frequenz VON 1.0 MHz,
wobei der Patient einen Teil des Kondensators bildet.

Fordern Sie eine Dokumentat'\on an oder pestellen Sje ein

Testgerat — ganz unverbindlich!

Jahre ans ———

Simon Keller AG——— .

Alles fur die Physiotherapie

Worauf Sie beim Kauf von Einrichtungen, Apparaten, Verbrauchsmateria\
und vielem mehr auf keinen Fall verzichten sollten:

Auf Auswahl, Qualitat, gunstige Preise, prompte Lieferung und
auf einen abgesicherten Service und Kundendienst.

Deshalb freuen Wir uns auf thren Besuch
in unserem 250 m2 grossen Show-Room

PhysioMedic 034 423 08 38

CH-3400 Burgdorf, Lyssachstrasse 83

Linford Christie

Telefon 034 422 7474 + 75
Fax 034 42319 93

Internet: vvwvv.Physiol\/Iedic.ch
E-Mail: info@physiomedic.ch
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Generalvertretung fiir die Schweiz.
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Auf einen Blick..
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© stabil & héhenverstellbar
» umfangreiches Zubehor &
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% hohe Lebensdauer Mittlere Str. 151, 4056 Basel

g
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Wir wiinschen Ihnen viel

der Administrationssoftware fiir Physiotherapien

® 16 Stromformen ® 70 Indikationen
e Komfortable Bedienerflihrung

® Speicher flr eigene Programme

e Automatische Vakuumeinheit (Option)

® Funktioneller System-Geratewagen
mit 7 Ablagefachern

Wir sind vor Ort wann immer Sie uns brauchen. ..

Beratung / Schulung / Installationen / Erweiterungen / Reparaturen DELTAMED-ERBE AG  Fréschenweidstrasse 10

8404 Winterthur  Tel. 0522333727 Fax 052 2333301

DNR Inter-Consulting, Tel. 041 630 40 20




Tabelle 3: Information und Instruktion in den ersten sechs Wochen

Massnahmen

e Prozedere und Ziele besprechen

e Hochlagern/abschwellende Massnahmen
e Instruktion Heimprogramm

e Gangschulung

Woche(n) Ziele

1+ e Information
e Entstauung/Schwellung &
e Erlernen des Heimprogramms
e optimales Gangbild

2-6 e Stabilisation/Koordination t

e Kreislauftraining

e Atrophie der Beinmuskulatur j/selbstandiges Uben

PHYSIOTHERAPEUTISCHE BEHANDLUNG

Hauptinhalt unserer ersten Physiotherapiesitzung ist die Infor-
mation und Instruktion fir selbstdndiges Training in den ersten
sechs Wochen. Dieses Training ist entweder auf ein spezielles
Heimprogramm ausgelegt, oder der Patient bekommt eine
Instruktion fir ein Trainingsprogramm in unserem Trainings-
zentrum (Tab. 3).

Abb.1: Die Legpress kann schon sehr frilh mit Softcast und Kiinzli-Schuh

benutzt werden. In Knieextension wird dabei wegen der vom Gips limitierten/

fixierten Plantarflexion der Vorfuss von der Platte geldst.

Das Ziel dieses Trainings ist die Atrophieprophylaxe der Bein-
muskulatur, Koordination und Kreislauftraining. Kontrolltermine
werden vereinbart, um die Instruktionen und den Heilungs-
verlauf zu kontrollieren. Im Weiteren wird das Schwergewicht
auf ein optimales Gangbild gelegt, sei dies noch mit oder
bereits ohne Stocke. Wird der Schuh ausgezogen, missen
Stocke benutzt werden, da der Softcast allein keinen Schutz
bietet. Der Patient muss lernen abzuschatzen, wie viel Aktivitat
toleriert wird, ohne die Schwellung zu fordern.

Wichtig ist beim ersten Patientenkontakt, dass die korrekte
Versorgung mit den Hilfsmitteln erfolgt ist. So wird bereits
beim telefonischen Aufbieten des Patienten nachgefragt, ob er
bereits einen geschlossenen Softcast angepasst bekommen
hat, sich den Schuh beschafft hat, oder zumindest der Termin
daflir feststeht und ob Einlagen in beiden (!) Schuhen einge-
legt sind.

e Einbeinstand Ubungsvarianten
® Hometrainer

e isometrische Ubungen im Softcast

e MTT (Medizinische Trainingstherapie)
e bei Bedarf Zehenibungen

Abb. 2: Einbeinstandibungen in diversen Varianten: Die Instruktion erfolgt

zuerst auf stabiler Unterlage, kann dann im Verlauf durch instabilen Unter-

grund wie Kissen, Balanco oder diverse Kippbretter erschwert werden.

Als Heimprogramm werden dem Patienten isometrische
Spannungstibungen im Softcast und Ubungsvarianten im Ein-
beinstand verschrieben (siehe Tab. 3 /Abb. 2).

Fuar die Patienten ist der Fortschritt beim Einbeinstand positiv
motivierend. Bei den ersten Versuchen schaffen sie es meist
kaum, zehn Sekunden einbeinig zu stehen. Schon zwei Wo-
chen spater wird die Vorgabe von einer Minute in den meisten
Fallen erfullt.

Die koordinativen Ubungen sollen so lange durchgefiihrt
werden, bis Seitengleichheit besteht.

Auch einfache Zehenlbungen, wie zum Beispiel ein Tuch zu
krallen oder hochzuheben, werden ins Heimprogramm ein-
gebaut und so lange beachtet, bis Seitengleichheit besteht.
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Tabelle 4: Beweglichkeitsiibungen
Woche(n)
7-12

Ziele

e Beweglichkeit seitengleich

| © dosiertes Training der Wadenmuskulatur, aufbauend

Tabelle 5: Laufvorbereitung und Sportfahigkeit

Woche(n) Ziele
13-16 e Laufvorbereitung
e | auftraining
e Sportfahigkeit
e sportartspezifisches Training
| 6 Monate ° Freigabe Kontaktsport, unebenes Gelande

(ungeschltzte Bewegungen)

Wenn nach sechs Wochen der Softcast entfernt wird, riicken
Beweglichkeitsibungen in den Vordergrund (siehe Tab. 4).
Um eine unerwiinschte Verldngerung der Sehne zu verhindern,
wird Wert darauf gelegt, dass der Patient die Dorsalextension
in Knieflexion Ubt oder andernfalls mit der Gegenseite vergleicht.
Es muss ihm bewusst sein, dass er auf der betroffenen Seite
keinesfalls mehr Dorsalextension haben darf.

Aus demselben Grund besteht bis sechs Monate absolutes
Verbot flir die klassische Wadendehnung in Knieextension
gegen die Wand.

Nach Softcastentfernung erfolgen auch die ersten Instruktionen
zur fein dosierten Aktivierung der dynamischen Wadenaktivi-
tat, zuerst nur im Sitz ohne Zusatzbelastung, dann gegen
zunehmenden manuellen Widerstand.

Wadenkraftiibungen stehen ab jetzt im Zentrum der Therapie

(siehe Tab. 4).

Dem Patienten werden vier Hauptlibungsgruppen fur das

Wadenaufbautraining instruiert (a bis d, nicht zeitlich verscho-

ben):

a) Zehenstand statisch mit zunehmender Belastung in Knie-
extension

b) Zehenstand statisch mit zunehmender Belastung in Knie-
flexion

c) Zehenstand dynamisch, zunehmende Belastung in Knie-
extension

d) Zehenstand dynamisch, zunehmende Belastung in Knieflexion

Oben erwidhnte Ubungen werden dem Patienten auch als
Heimprogramm instruiert.

Ziel dieses Programmes ist das Erreichen der Vollbelastung im
Zehenstand, Zehengang nach zirka drei Monaten. Der statische
Zehenstand wird friher erreicht als das dynamische Auf und
Ab.

Massnahmen

o Instruktion: Ubungen fiir Beweglichkeit
1 e \Waden: statisch in Knieflex und Knieext
| ® Waden: dynamisch in Knieflex und Knieext
| e Schrittvarianten

Massnahmen

e [ aufen an Medflex
e Lauf-ABC
e Spriinge

| e individuell

Nach der 3-Monats-Kontrolle durch den Arzt wird der Patient
auf seine sportlichen Ziele aufbauend in Richtung Jogging und
Sportfahigkeit begleitet.

Die Laufvorbereitung geschieht zuerst mit Schrittvarianten in
der Halle, leichtes Jogging am Medflex (zuerst rlickwarts, da
weniger Vordehnung), zunehmend dann von gerader, ebener
Unterlage in Richtung unebenes Gelande und Stop-and-Go-Ak-
tivitdten; Hoch- und Weitspringe.

Die Freigabe fir Kontaktsportarten erfolgt nach sechs Mona-
ten (siehe Tab. 5).



Tabelle 6 Phy5|otherap|e Verlaufsparameter

e Schmerz

e [nspektion/Palpation
e Gangbild

e \Wadenumfang

e Zeit im Einbeinstand im Kinzli-Schuh
e Beweglichkeit OSG

e Zeit im Einbeinzehenstand statisch

e Zehengang

e Einbeinzehenstand dynamisch
e (Spontane Plflex in BL)

e Hipfen im Einbeinzehenstand

Tabelle 7 Verlaufskontrolle nach 3 Monaten

e Schmerz

e Spontane Plflex in BL

e Beweglichkeit OSG

e \Wadenumfang

e Einbeinzehenstand statisch eine Minute
e Zehengang

e Einbeinzehenstand dynamisch

e (Cybex)

VERLAUFSKONTROLLEN

Aus den Tabellen 6 bis 8 kénnen die Verlaufsparameter fir
die physiotherapeutische Nachbehandlung (7ab. 6 und 7) be-
ziehungsweise flir den Verlauf (Studie) entnommen werden.
Ublicherweise kann die Therapie nach rund vier Monaten
abgeschlossen werden; fir die Studie wurden die Patienten
fur eine Halbjahres- sowie eine Jahreskontrolle aufgeboten
(Tab. 8).

KNEIFTEST NACH THOMPSON

Schmerz

Lokalitdt und Art werden erfragt. Der Patient gibt seine Ein-
schatzung nach der Skala 0 (kein Schmerz) — 10 (extremste
Schmerzintensitat) fir verschiedene Aktivitdten: Schmerz in
Ruhe, beim Gehen, bei geringen Belastungen, bei normalen
Belastungen, bei Maximalbelastungen. Die Wetterfihligkeit
wird erfragt.

Palpation

Doppelte Sehnenbreite im Vergleich mit der nicht betroffenen
Seite entspricht dem normalen Heilungsverlauf — unabhangig
davon, ob konservativ oder operativ nachbehandelt wurde.

Beweglichkeit des oberen Sprunggelenks (0OSG)

Die aktive und passive Beweglichkeit im OSG wird gemessen.
Vermehrte passive Dorsalextension beim Patienten im Lang-
sitz im Vergleich zur Gegenseite ist ein Hinweis auf eine Hei-
lung mit Verlangerung der Sehne und wird verminderte Hohe
beim Zehenstand bedeuten.

Spontane Plantarflexion in Bauchlage

Der Patient liegt auf dem Bauch, die Flisse hangen frei Uber
die Liege hinaus. Verminderte spontane Plantarflexion der
betroffenen Seite als Hinweis auf eine verlangerte Muskel-
Sehnen-Einheit.

Wadenumfang

Gemessen wird der Maximalumfang (hdhenunabhéngig) bei
unbelastetem Bein (Sohlenkontakt) in Knieflexion. Es wird mit
der Gegenseite verglichen. Hier ist zu berlcksichtigen, welches
das Sprungbein ist (vorbestehend grésserer Wadenumfang?).

| Tabelle 8: Halbjahres- und Jahreskontrolle

| 6 Monate / 1 Jahr
e Schmerz
e Spontane Plantarflexion in Bauchlage
e Beweglichkeit des oberen Sprunggelenks
e \Wadenumfang
¢ Einbeinzehenstand statisch eine Minute
e Zehengang
e Einbeinzehenstand dynamisch
e (Cybex)
e Hiipfen im Einbeinzehenstand
e Sprung hoch
e Sprung weit

-
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Abb. 3: Patient in Bauchlage, Fisse Uberhangend. Uberprifung der Kraft-
Ubertragung vom Muskel auf die Sehne. Bei intakter Achillessehne wird eine
manuelle Kompression der Wade mit Plantarflexion des Fusses beantwortet.
Nach Ruptur der Achillessehne ist diese Reaktion nicht ausldsbar, der Test gilt

so als positiv.

Einbeinzehenstand statisch

Der Patient darf sich nur flrs Gleichgewicht mit den Fingern
an der Wand abstltzen. Das Knie ist gestreckt, der Fersen-
Boden-Abstand betragt im Minimum 5 cm. Es wird die Zeit
gemessen, wie lange der Patient die genannten Bedingungen
erflllen kann; Einbeinzehenstand wenn maoglich eine Minute.
Beurteilung fur Studie: «unmdglich», «Andeutung», «unsicher
(zehn Sekunden)» oder «sicher (eine Minute)».

Zehengang

Kann der Patient den Zehengang in Knieflexion beziehungs-
weise in Knieextension ausflihren?

Auch hier soll der Fersen-Boden-Abstand im Minimum 5 cm
betragen.

Einbeinzehenstand dynamisch

Halt an der Wand ist nur mit den Fingerspitzen erlaubt (nur fir
das Gleichgewicht, es darf keine Gewichtabgabe erfolgen).
Begonnen wird mit der nicht betroffenen Seite. Der Patient
bewegt im Sekundenrhythmus mit gestrecktem Knie auf und
ab, wobei der Abstand Ferse - Boden mindestens 5 cm betra-
gen muss. Die maximale Anzahl Wiederholungen pro Seite
wird erfasst. Errechnet wird nun die Seitendifferenz in Prozent.

Hipfen im Einbeinzehenstand

Kann der Patient zehnmal ohne Pause mit leichter Vorwarts-
bewegung (ohne Distanzvorgabe) hipfen, ohne dass ein Kon-
takt der Ferse zum Boden stattfindet?

Sprung hoch

Der Patient steht seitlich zur Wand. Zuerst fihrt er drei ein-
beinige Spriinge mit der nicht betroffenen Seite in die Hohe
aus, danach drei mit der betroffenen Seite. Er berthrt dabei mit
dem Mittelfinger so weit oben wie maglich die Wand. Die ma-
ximale Sprunghéhe pro Seite wird notiert und die Differenz im
Seitenvergleich berechnet.

Sprung weit

Der Patient steht mit der Fussspitze hinter einer Linie. Sein
Absprung muss einbeinig erfolgen. Er flhrt drei Springe (mit
Armschwung) mit der nicht betroffenen Seite aus, danach drei
mit der betroffenen Seite. Die maximale Sprungweite pro Sei-
te wird notiert und die Differenz im Seitenvergleich berechnet.

Dynamische Kraftmessung am Cybex

Gemessen wurden Dorsalextension und Plantarflexion im
Seitenvergleich. Die gewahlte Ausgangsstellung war die
Bauchlage mit Knieextension.

Speed: 30, 120 und 180 deg/sec

Ausgewertet wurden Peak torque (Nm), Total work (J) und
Average Power (Watt).

Die Kraftmessung am Cybex lasst sich in fast jeder Studie fin-
den.

Evaluation der Sportfahigkeit

Es wurde der Ausgangslevel vor Ruptur mit der aktuellen
Sportfahigkeit verglichen und bei Einschrankung der Grund
erfragt.
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Der grosste Teil der Patienten hat die ersten drei Monate mit-
tels eines von uns instruierten Krafttrainingsprogrammes fast
selbstandig trainiert. Somit konnte neben dem hohen Kosten-
aufwand einer Operation auch in der Nachbehandlung weiter
an Kosten gespart werden. Durch die von uns gesetzten
Verlaufsparameter konnten die Patienten gut erfasst und be-
gleitet werden. Im vierten Monat wurden Ubungen wie Lauf-
training, bis hin zu Spriingen und sportartspezifischem Training
durchgeflihrt, um die Achillessehne auf ihre Alltagstauglichkeit
zu bringen.

Die von uns gewahlten physiotherapeutischen Nachbehand-
lungen und Verlaufsparameter haben sich bewahrt, wobei wir
in Zukunft auf dynamische Kraftmessungen am Cybex als
Verlaufsparameter verzichten werden, da wir die Genauigkeit
und Aussagekraft dieser Untersuchung in Frage stellen.

Es konnte festgestellt werden, dass die konservative, sofort
funktionelle Behandlung der akuten Achillessehnenruptur der
operativen Behandlung ebenblirtig ist bezlglich Rehabilitations-
dauer, Maximalkraft, Rerupturhaufigkeit und Auftreten von
Venenthrombosen. Sie istihrinsgesamt Gberlegen wegen feh-
lender Wundkomplikationen, klrzerer Schmerzdauer, rascherer
stockfreier Vollbelastung und rascherer Arbeitswiederaufnahme
beim nicht schwer arbeitenden Patienten.

Den grossten Anteil der Patienten konnten wir mittels unserer
Verlaufsparameter anhand einer Studie Uberprifen, die am
Symposium fir Sportmedizin in Davos im April 2000 vorgestellt
worden ist. Die von uns gewadhlten physiotherapeutischen
Massnahmen erachten wir als sinnvoll. Wir werden weiter die
konservative Nachbehandlung von Achillessehnenrupturen
nach diesem Konzept durchflihren und diese auch weiter-
empfehlen.
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