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GESUNDHEIT | SANTE
THEMA | SU

Extrakorporale Stosswellen in der Rehabilitation

Les ondes de choc extracorporelles en rééducation

KHELAF KERKOUR

Extrakorporale Stosswellen setzen im behandelten
Gewebe Reparaturmechanismen in Gang, auf
denen der hauptsichliche therapeutische Effekt

in der Rehabilitation beruht. Eine willkommene

Ergiinzung im Therapiearsenal, urteilt unser Autor.

er Begriff Stosswellen bezieht sich im Prinzip auf

Schallwellen. Eine Stosswelle zeichnet sich durch eine
voribergehende, sehr starke Druckveranderung mit einer
hohen Amplitude wahrend eines sehr kurzen Zeitraumes aus
(Abbildung 1). Im erweiterten Sprachgebrauch wird der Be-
griff auch fur mechanische Wellen verwendet, die von ei-
nem Perkussionspunkt ausgehen.

Gerate mit Ultraschalltechnologie geben fokalisierte
Stosswellen ab, die an einem bestimmten, von der Sendelin-
se entfernten Punkt freigesetzt werden. Gerate mit direktem
Stossmechanismus geben ausstrahlende respektive radiale
Stosswellen ab, die direkt beim Kontakt mit dem Schallkopf
freigesetzt werden. Der Wirkungsbereich fokalisierter Stoss-
wellen hat die Form einer mehr oder weniger langlichen Zi-
garre, wahrend der von radialen Stosswellen eine konische
Form aufweist (Abbildung 2). Fokalisierte Stosswellen ha-
ben mehr Energie als radiale Stosswellen und dringen somit
tiefer in das Gewebe ein [2]. In unserer Institution verwen-
den wir in der Physiotherapie in erster Linie radiale Stosswel-
len.

Geschichte

Stosswellen sind in den 1980er Jahren in der Medizin aufge-
taucht, bei der Behandlung von Urolithiasis (Harnsteine). Die
extrakorporale Ultraschall-Lithotripsie war geboren. |hr folg-
ten bald intrakorporale Lithotripsie-Verfahren mit direkter
Stosswellenbehandlung des Steins Uber einen Harnwegska-
theter. Die bulgarischen Forscher Valchanov und Michailov
fuhrten Stosswellen 1991 in der Orthopédie ein, zur Behand-
lung von verzogerter Knochenheilung und Pseudoarthrosen
(mit gewissem Erfolg). Ab 1992 wurden Stosswellen bei
kalzifizierender Tendinopathie der Schulter eingesetzt. Aktu-
ell werden zahlreiche Studien zur Wirkungsweise von Stoss-
wellen sowie ihrer Effektivitat veroffentlicht [1, 2,5, 14].

Les ondes de choc extracorporelles entrainent des
mécanismes de réparation des tissus sur lesquels
repose U'effet thérapeutique principal de la rééduca-
tion. Lauteur les considére comme une arme sup-

plémentaire dans I'arsenal thérapeutique.

Le terme d'ondes de choc (ODC) est en principe réservé
aux ondes sonores. Une ODC se caractérise par une varia-
tion transitoire et brutale de pression de forte amplitude pen-
dant un temps trés court (illustration 1). Par extension, ce
terme est également employé pour dénommer I'onde méca-
nigue qui se transmet a partir d'un point de percussion.

Les machines qui utilisent une technologie ultrasonore
délivrent des ODC dites focalisées car elles sont libérées en
un point précis, a distance de la lentille d"émission, alors que
celles qui fonctionnent par choc direct délivrent des ODC
rayonnantes, dites radiales, libérées directement au contact
de la téte émettrice. La zone d'action des ODC focalisées a la
forme d'un cigare plus ou moins allongé alors que celle des
ODC radiales a la forme d'un cone (illustration 2). Le niveau
d'énergie et la profondeur de pénétration des ODC focalisées
sont supérieurs a ceux des ODC radiales. Ce sont toutes des
ODC extracorporelles [2]. Dans notre service de physiothéra-
pie, nous utilisons essentiellement des ondes de choc radiales.

Historique

Le terme d'ODC est apparu en médecine dans les années
1980 dans le cadre du traitement des lithiases urinaires. La li-
thotritie ultrasonore extracorporelle était née, bientdt suivie par
des techniques de lithotritie intracorporelle, avec choc direct
du calcul par cathéterisme des voies urinaires. Le premier pro-
totype de lithotripteur Dornier est apparu en 1980. Puis cette
technique a été introduite en orthopédie des 1991 par des
chercheurs de Sofia, Valchanov et Michailov, dans le traite-
ment des retards de consolidation osseuse et des pseudar-
throses (avec un certain succés) puis, des 1992, sur les ten-
dinopathies calcifiantes de I'épaule. De nombreuses études
paraissent actuellement tant pour déterminer les modes
d'action des ondes de choc que pour évaluer leur efficacité
thérapeutique [1,2,5, 14].
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Angenommene Wirkungsweisen von Stosswellen

Die Wirkung auf die durchdrungenen Strukturen steht mit zwei
verschiedenen Mechanismen in Zusammenhang (Abbildung
3). Die direkte Wirkung beruht auf der raschen positiven Phase
der Stosswelle (positiver Druckanstieg). Die kinetischen Ener-
gie der Welle wird an der Schnittstelle zweier Gewebe mit
unterschiedlichem Widerstand in mechanische Energie umge-
wandelt. Trifft die Welle auf ein Medium mit hohem Wider-
stand wie einen Knochen, wird sie stark reflektiert.

Die indirekte Wirkung bezieht sich auf die nachfolgende
negative Phase der Stosswelle (Unterdruck). Sie ruft Kavitati-
onsphanomene (Abbildung 4) im Gewebe hervor. Dabei
werden Gase aus dem Gewebe geldst, die sich zu kleinsten
Blasen formieren und sich bewegen [nach 2]. Diese Mikro-
gasblasen (Kavitationsblaschen) implodieren anschliessend
und es entstehen Druck, kleinste FlUssigkeitsstrome und
Warme (vernachlassigbar). Es besteht ein Einvernehmen da-
rlber, dass der Kavitationseffekt der Hauptmechanismus der
biologischen Wirkung von Stosswellen ist [15].

Die therapeutische Wirkung besteht aus der Wirkung der
Stosswellen selbst oder (und) der natlrlichen Vernarbungs-
prozesse, die durch Mikrogewebeverletzungen ausgelost
werden. Schon geringe Energiemengen aktivieren die meta-
bolischen Prozesse (zwischen 0,08 und 0,28 mJ/mm?), die
hochsten Dosierungen zerstoéren Gewebe (ab 0,6 mJ/mm?).

Antifibrotische Wirkung

Die antifibrotische Wirkung von Stosswellen ist entscheidend.
Man konnte die Stosswellen mit besonders wirksamen, tiefen
Querfriktionen vergleichen. Man setzt auf mikroskopischer
Ebene eine Neolédsion, die anschliessend besser vernarbt.
Deswegen ist die Wirkung nicht sofort spirbar, sondern es
mussen die Ublichen Vernarbungszeitraume von Bindegewe-
be abgewartet werden. Das Endergebnis ist dementspre-
chend nach zirka sechs Wochen zu erwarten. Gleich nach der
Behandlung wird eine Hypervaskularisation beobachtet (be-
legt durch farbkodierte Doppler-Sonografie). Sie sollte den
lokalen Metabolismus verbessern [14].
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Abbildung 2: Unterschiedliche Formen fokalisierter und radialer

Stosswellen [2]. | lllustration 2: Formes des ondes de choc focalisée et

adiale [2].

Modes d’action présumés des ondes de choc

Les effets sur les structures traversées sont liés a deux mé-
canismes différents (illustration 3). L'effet direct est d0 a la
phase positive de I'onde de choc (augmentation rapide de la
pression). Il est li¢ a la transformation de I'énergie cinétique
de I'onde en énergie mécanique, a l'interface de deux milieux
d'impédance différente. Lorsque I'onde est produite sur un
milieu de forte impédance tel que I'os, la réflexion est impor-
tante.

'effet indirect est en rapport avec la phase négative con-
sécutive de I'ODC (pression négative). Il produit des phé-
nomenes de cavitation (illustration 4) dans les tissus. La ca-
vitation consiste en la formation et le mouvement de
micro-bulles de gaz formées a partir de gaz dissous dans les
tissus [d'aprés 2]. Ces micro-bulles (bulles de cavitation) im-
plosent ensuite, induisant une production de pression, de
micro-jets d'eau et de chaleur (négligeable). Il est générale-
ment admis que c'est |'effet de cavitation qui est le principal
mécanisme a l'origine des effets biologiques des ondes de
choc. Le phénomene de cavitation généré par les ondes de
choc est a l'origine des effets cliniques, c'est un élément
déterminant a I'origine de la stimulation moléculaire cellulaire
et des effets thérapeutiques bénéfiques observés [15].

Les effets de stimulation sont en rapport avec |'effet pro-
pre des ondes de choc ou (et) la stimulation naturelle des
processus de cicatrisation aprés microlésions des tissus. Les
niveaux d'énergie les plus faibles entrainent des processus
d’activation métaboliques (de 0,08 a 0,28 mJ/mm?) et les
plus élevées des lésions de désintégration (au-dela de 0,6
mJ/mm?).

Action défibrosante

'action défibrosante des ODC est primordiale. Elles pour-
raient se comporter comme de «super» massages transver-
ses profonds, utilisés en rééducation. Tout se passe comme
si on créait une néo-lésion, a échelle microscopique, suscep-
tible d'entrainer une meilleure cicatrisation ensuite. Il existe
une stimulation des tissus que I'on souhaite faire cicatriser.
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Abbildung 3: Merkmale und Wirkungen einer Stosswelle. Die klini-
schen Effekte treten in der negativen Druckphase auf (Unterdruck,
blauer Pfeil) aufgrund des Kavitationsphanomens. |

Schmerzlinderung

Durch die wiederholten Stosse werden auf lokaler Ebene
schmerzstillende Substanzen freigesetzt. Diese Wirkung er-
ganzt den mechanischen Effekt und sorgt fur eine raschere
klinische Verbesserung. Die schmerzlindernde Wirkung ist
unmittelbar zu beobachten. Sie erklart sich durch Gate-Con-
trol-Phanomene und die mogliche Freisetzung der Substanz P
(Schmerzmediator) [2]. Auch die Blutgefasse erweitern sich.
Dies starkt den lokalen Metabolismus, fordert Vernarbungs-
prozesse und in manchen Fallen auch die Knochenneubildung.

Nebenwirkungen

Stosswellenbehandlungen sind schmerzhaft, sie sollen jedoch
fur den Patienten ertraglich sein. Zur Schmerzlinderung kann vor
der Anwendung von Stosswellen ein kihlendes Spray auf den
zu behandelnden Bereich appliziert werden. Verzogerte Neben-
wirkungen sind vortbergehende Schmerzverschlimmerung,
Hautrétungen und lokale Odeme sowie Blutergiisse (v.a. in Zo-
nen mit viel Fettgewebe). Diese Nebenwirkungen sind stets
geringfligig und kein Grund fir einen Behandlungsabbruch. Sie
werden nur in 10 bis 20 Prozent der Falle beobachtet.

Hauptindikationen

Extrakorporale Stossenwellentherapie wird in der Physiothe-
rapie bei folgenden Indikationen eingesetzt (unvollsténdige
Liste):

Indikationen am Bewegungsapparat [11, 14, 15]: Kalzifizie-
rende oder nicht-kalzifizierende Tendinopathie [3, 5, 13],
Enthesiopathie (Insertionstendinopathie), Pseudoarthro-
se, Plantarfasziitis mit oder ohne Fersensporn [9], Mus-
kelverspannungen, Spastizitat [8], Triggerpunkte.

Aktuell verwenden wir Stosswellen in unserer Institution
auch bei Morbus Osgood Schlatter, mit einer sehr positi-
ven Wirkung und keinerlei Nebenwirkungen.

GESUNDHEIT | SANTE

L'efficacité d'un traitement peut ne pas étre observée immé-
diatement. Il faut attendre les délais normaux de cicatrisation
des tissus mous qui sont de l'ordre de six semaines pour
apprécier le résultat final. On observe une hypervascularisa-
tion a l'issue d'une séance (montrée par écho-Doppler cou-
leur), susceptible d’améliorer le métabolisme local [14].

Action antalgique

Les chocs répétés sont a l'origine de libération de substances
antalgiques a un niveau local. Cet effet vient en complément
de I'action mécanique et est a l'origine d'une amélioration
clinigue plus précoce, immédiate, observée en cours de
séance et qui est explicable par des phénomenes de gate-
control et par libération potentialisée de la substance P (mé-
diateurdeladouleur). Lesondesde chocradiales potentialisent
sa libération [2]. Ceci entraine une analgésie et une dilatation
des vaisseaux sanguins, ce qui augmente le métabolisme
local, favorise les processus de cicatrisation et, dans certains
cas, provoque une néoformation osseuse.

Effets secondaires

Les séances d'ODC sont douloureuses mais doivent rester
tolérables par le patient. Nous pouvons utiliser un spray réfri-
gérant avant l'application des ODC sur la zone a traiter pour
diminuer la douleur. Les effets secondaires retardés sont ha-
bituellement de trois types: exacerbation temporaire de la
douleur, rougeur et oedeme locaux, ecchymose (intéressant
généralement les zones ou le panicule adipeux est impor-
tant). lls sont toujours mineurs, n'interdisent jamais la pour-
suite du traitement et sont observés dans 10 a 20 pour cent
des cas seulement.

Front d‘'ondes

Ondes de choc

A
secondaires e

Bulles de cavitation

Abbildung 4: Kavitationsblaschen. |
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= Urologische Indikationen: Peyronie-Krankheit' [10], Erekti-
onsstorungen [10, 12], Prostatitis, Kokzygodynie [6, 7].

= Indikationen in dsthetischer Medizin: Behandlung von Nar-
ben [1,14,15] und fibroser Cellulite [4].

Kontraindikationen

Zwei grundlegende Kontraindikationen sind zu beachten, weil
in diesen Fallen kein lokales Trauma gesetzt werden darf:
Patienten unter Antikoagulation oder mit Blutgerinnungssto-
rungen sowie Patienten mit komplexem regionalem Schmerz-
syndrom (CRPS) vom Typ Algodystrophie.

Anmerkung: Schleimbeutelentziindungen und Sehnen-
scheidenentziindungen sind keine Indikationen flr Stosswel-
lenbehandlungen.

Zur Anwendung

Die Anwendung hangt vom gewahlten Gerat sowie der Art
der verwendeten Stosswellen ab. Vor der Behandlung mus-
sen einige Grundsatze beachtet werden:

Erstens ist eine genaue Diagnose fir den Behandlung-
serfolg unverzichtbar. Betroffene Struktur und die Art der
Lasion muss vor der Behandlung genau bekannt sein. Zwei-
tens durfen keine Kontraindikationen vorliegen. Drittens
muss der Patient gut Uber die Stosswellenbehandlung und
insbesondere Uber die erwarteten Wirkungen, mdgliche
Nebenwirkungen und die Schmerzhaftigkeit der Behandlung
informiert werden. Manchmal ist es sinnvoll, den Patienten
Stosswellen zuerst auf einer nicht schmerzhaften Stelle spu-
ren zu lassen.

Eine Behandlung lauft wie folgt ab (Abbildung 5): Nach
der klinischen Untersuchung wird der Patient bequem gela-
gert. Am Gerat wird der Druck (in der Regel zwischen 2,5
und 3 bar), die Frequenz (10 bis 15 Hz) und die Gesamtzahl
der Stosse (2000) eingestellt. Der Schallkopf wird einige Mi-
nuten auf die zu behandelnde Stelle gehalten (Kontaktgel
verwenden). Bei starken Schmerzen ist empfohlen, den Be-
reich vor und nach der Behandlung mit Eis zu kihlen.

Im Allgemeinen ist eine Sitzung alle zwei Wochen erforder-
lich, insgesamt vier bis sechs Mal.

Eine weitere Therapieoption

Extrakorporale Stosswellen stellen zweifellos eine Ergédnzung
im Therapiearsenal fir Tendinopathien und zahlreiche andere
Probleme des Bewegungsapparats dar sowie flr Uberra-
schende weitere Indikationen (Peyronie-Krankheit, Kokzygo-
dynie ...). Sie setzen genau beim Problem an und erfordern
lediglich eine beschrankte Anzahl an Sitzungen. So kann der
Zeit- und Kostenaufwand flr die Patienten gesenkt werden.
Die Ergebnisse kénnen durch die gleichzeitige Anwendung
klassischer Behandlungsverfahren noch weiter verbessert

' Peyronie-Krankheit (Induratio penis plastica): Eine Sklerose des Corpus
cavernosum verursacht eine Verkrimmung des erigierten Penis.

20 PHYSIOACTIVE 4.2018

Principales indications

Les ODC extracorporelles sont utilisées en physiothérapie
dans les domaines suivants (liste non exhaustive):

= Indications en appareil locomoteur [11, 14, 15]: tendinopa-
thies calcifiantes ou non [3,5, 13], enthésopathies, pseu-
darthroses, aponévropathie plantaire avec ou sans épine
calcanéenne [9], contractures musculaires, spasticité [8],
points gachettes.
Actuellement, dans notre service, nous |'utilisons égale-
ment avec un effet trés positif sur la maladie d'Osgood
Schlatter et nous n'avons observé aucun effet secondaire.

= Indications urologiques: maladie de La Peyronie' [10], dys-
fonctionnement érectile [10, 12], prostatite, coccygodynie
[6,7].

= Indications en médecine esthétique: traitement des cica-
trices [1, 14, 15], de la cellulite fibreuse [4].

Contre-indications

Deux contre-indications essentielles sont a retenir car elles
interdisent d'exercer une action traumatisante locale: les pa-
tients sous traitement anti-coagulant ou qui présentent des
troubles de la coagulation ainsi que ceux qui présentent un
syndrome douloureux régional complexe de type algodystro-
phigque.

Remarque: les bursites et les ténosynovites sont des non-
indications aux traitements par ODC.

Méthodologie d’utilisation

La méthodologie d'utilisation sera fonction du choix de
|'appareillage et du type d'ODC utilisées. Quelques prin-
cipes sont a respecter avant le traitement.

Premierement, un diagnostic précis est, comme toujours
en médecine, indispensable pour le succés du traitement.
Avant de traiter, on doit savoir quelle est exactement la [é-
sion et son type. Deuxiemement, aucune contre-indication
ne doit étre présente. Les patients doivent étre convenable-
ment informés sur la thérapie par ODC et en particulier sur
les effets attendus, les éventuels effets secondaires et
|'aspect douloureux de la séance. Il est parfois judicieux de
faire ressentir les ODC sur une zone non douloureuse au
patient.

Une séance se déroule comme suit (illustration 5): le pa-
tient est installé dans une position confortable aprés que le
thérapeute a procédé a un examen clinique de la région a
traiter. Le réglage de I'appareil se fait au niveau de la pres-
sion (en général de 2,5 a 3 bars), de la fréquence (10 a 15
Hz) et du nombre total de coups (2000). La séance se
déroule par application de la téte a ondes (téte du pistolet)

' La maladie de La Peyronie (aussi appelée «induratio penis plastica») est
une sclérose des corps caverneux, responsable d'une déviation de la
verge en érection.



Abbildung 5: Beispiel fiir die Lokalisierung und Markierung des Berei-
ches einer Achillodynie. | lllustration 5: Exemple de repérage et de
marquage de la zone pour une tedinopathie d’achille.

werden [3]. Die Behandlung ist zudem einfach durchflhrbar
und hat ein ausserst geringes iatrogenes Risiko. Demgegen-
Uber stehen die Kosten fur das Gerat und die Tatsache, dass
die Stosswellentherapie nicht kassenpflichtig ist. Dies kann
Physiotherapeuten davon abhalten, ein Gerat zu erwerben. |
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sur la zone a traiter pendant quelgues minutes (utiliser un
gel de contact). Si la douleur est importante, il est conseillé
de glacer la région avant et aprés la séance.

En général, une séance hebdomadaire est nécessaire et
le traitement consiste en 4 a 6 séances au total.

Une option thérapeutique supplémentaire

Les traitements par ondes de choc extracorporelles appor-
tent de facon indiscutable une arme supplémentaire dans
I'arsenal thérapeutique face aux tendinopathies et a de nom-
breux problémes de I'appareil locomoteur ainsi que face a de
nombreuses autres indications surprenantes (maladie de la
Peyronie, coccygodynie, etc.). lls répondent logiquement aux
problémes posés et ne demandent qu’'un nombre limité de
séances, permettant une diminution de co(t et de temps per-
du pour les patients. Les résultats pourraient étre potentiali-
sés par |'utilisation simultanée des thérapeutiques classiques
[3]. La simplicité de la mise en ceuvre du traitement est éga-
lement a mettre en avant ainsi que le trés faible risque iatro-
gene. Cependant le co(it des appareils et la facturation non
possible aux caisses maladie peuvent étre parfois un frein a
|'acquisition de ce type d'appareil par I'ensemble des physio-
thérapeutes. |

Jura in Delémont.

Jura, Delémont.
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