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Zusammenfassend kann man sagen -
dynamische Nachbehandlung macht friiher wieder
fit und bringt keine Gefahr der Sehnen-Elongation.

Die Resultate dieser randomisierten kontrollierten Studie (RCT) nach CONSORT-Richtlinien
betreffen vor allem die Erkenntnis, dass eine dynamische Nachbehandlung mit sofortiger
post-operativer Bewegungsfreigabe (dROM) und Vollbelastung den Heilungserfolg, verglichen

mit der bisher (hdufig) Gblichen Immobilisierung mit schrittweiser Reduktion der SpitzfuBstellung,
verbessern.

Die Ergebnisse der funktionellen Tests zeigen weiterhin, dass ein dynamisches Nachbehandlungs-
protokoll nicht zu den befiirchteten Verlangerungen der Achillessehne fiihrt. Im Heel-Rise-Test
lieRen sich bei den erreichten Hohen des Boden-Fersen-Abstands keine Unterschiede zwischen
den Gruppen nachweisen. Diese Erkenntnis wurde auch durch weitere Untersuchungen gestiitzt.
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Bessere Heilung —
mit Bewegung

Funktionelle Nachbehandlung
mit dROM
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Heilt eine gerissene Achillessehne besser, wenn

sie bewegt wird oder wenn sie ruhiggestellt wird?______

Diese Fragestellung zu beantworten war das Ziel einer Studie am Karolinska-Inst. Stockholm unter
der Leitung von Dr. Paul W. Ackermann. Aber was ist bessere Heilung und wie stellt man
diese fest? Bisher diente vor allem die Re-Ruptur-Rate als aussagekraftigstes Outcome-Kriterium
fiir diese Fragestellung. Diese Methode setzt allerdings groRe Vergleichsgruppen voraus, was lange
Studiendauern erfordert.
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Microdialyse — ein minimalinvasives Verfahren zur Beurteilung
des Heilungserfolgs

Die Wissenschaftler wahlten eine andere Untersuchungsmethode, die Microdialyse. Dabei wird aus
dem Peritendineum, der duReren faserigen Umhiillung der Sehne, Gewebsflissigkeit entnommen
und diese auf Ihren Gehalt an Metaboliten (Stoffwechselzwischenprodukt) untersucht. Metaboliten
sind Substanzen, die als Zwischenstufen bei Stoffwechselvorgangen des Organismus entstehen und
deren Konzentration Riickschlisse auf den Heilungsverlauf zulassen.

Aus vorangegangenen Studien' weill man, je hoher die Konzentration bestimmter Metaboliten ist
(in diesem Fall der Metabolit Glutamat), desto besser ist die Heilung des Gewebes.

Einfacher Studienaufbau - eine Gruppe mit beweglichem
Sprunggelenk im VACOped und eine Gruppe fix im Aircast Walker

56 Teilnehmer (@ Alter 40,1 Jahre)

Gruppe VACOped dynamisch (dROM) = FWB-Gruppe (n = 27)

e sofort post-OP VACOped mit dROM (15°-30° plan-dors-Flex), Vollbelastung, allerdings mit
Unterstltzung Gehstlitzen

e Ab 3.-6. Woche 5°-30° plan-dors-Flex

e Tdgl. eine Stunde Bewegungsiibungen ohne Belastung empfohlen

e ab 6. Wo frei

Gruppe immobil im Aircast = IMM-Gruppe (n = 29)

e post-OP 2 Wo Gips in 30° Spitzfussstellung

e ab Woche 3 Vollbelastung an Gehstiitzen und Wechsel auf einen Aircast Standard Walker mit:
22° SpitzfuBstellung fix, ab Woche 4: 16° fix, ab Woche 5: 10° fix, ab Woche 6: 0" fix

e tdglich eine Stunde Bewegungsiibungen ohne Walker und ohne Belastung empfohlen

e ab 6. Woche frei
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dROM - defined Range of Motion

Durch das einstellbaren Gelenks des VACOped
wird eine Versorgung in SpitzfuRstellung mit
kontrollierter Bewegungsfreigabe des Sprung-
gelenks in definierbaren Bewegungsumfangen
moglich. Die dROM-Einstellung ist in 5°-Schritten
von 30°-Stellung bis -15 * Dorsalflexion moglich.

Ergebnisse - eindeutig

Nach 2 Wochen zeigten die operierten Achillessehnen in beiden Gruppen signifikant erhdhte
Metabolit-Konzentrationen gegeniiber der unverletzten Seite. Die Glutamat-Konzentrationen in
der FWB-Gruppe waren jedoch signifikant hoher, als in der Immobilisierten Gruppe.

Das zeigt die besondere Bedeutung von Bewegung fiir frithe Sehnenheilung und die besondere
Rolle, die Glutamat im Heilungsprozess spielt.
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In den funktionellen Tests zeigen sich, wie zu erwarten, in beiden Gruppen signifikant ein-
geschrankte Dorsalflexion des Sprunggelenks der operierten Seite gegeniber der gesunden.
Wobei die FWB-Gruppe eine signifikant bessere Beweglichkeit gegentiber der IMM-Gruppe
(p<0,000) aufwies. Der Limb symmetry index (LSI) in der FWB-Gruppe war ebenfalls signifikant
besser gegeniber der IMM-Gruppe.

Der Heel-Rise-Test der beiden Gruppen zeigt ebenfalls signifikante Unterschiede zwischen verletzter
und unverletzter Seite. Nach sechs und zwolf Monaten zeigten beide Gruppen dann aber wieder
ahnliche Outcomes.

Es gab wahrend dieser Studie keine Komplikationen in den Gruppen. Allerdings hatte ein Patient
der IMM-Gruppe eine unfallbedingte Re-Ruptur und stand daher nicht fiir die sechste und zwolfte
Monatsuntersuchung zur Verfligung.



