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Zusammenfassung

Hintergrund: Ziel vorliegender Studie
war es herauszufinden, inwieweit
Achillessehnen-Tendinopathien ~ mit
verminderter Sehnenqualitat gleichzei-
tig zu einem Funktionsverlust des mus-
kulotendinosen Systems fuhren. Dabei
sollte der Zusammenhang der biome-
chanischen Werte der isokinetischen
Maximalkraftmessung sowie der Gang-
analyse bei Patienten mit Achillesseh-
nentendinosen mit den in der TDI-Elas-
tosonografie ermittelten Strain-Werten
der Sehnen iberpriift werden.
Material und Methoden: Die
Sehnenqualitat bei Achillessehnen-
Tendinopathien wurde mithilfe der
TDI-Elastosonografie bei 25 Sportlern
(£ 48+10.2 Jahre) bestimmt. Zusatz-
lich wurde mit den Probanden eine
Fussabdruckanalyse (FDM-T, zebris
Medical GmbH) sowie eine isokineti-
sche Kraftmessung (Humac®NormTM,
CSMI) durchgefihrt.

Ergebnisse: Es zeigten sich mittlere
Zusammenhange zwischen der Kraft
der Plantarflexoren und der Hohe der
Strain-Werte  (Sehnenqualitat) — mit
r=0.473 (absolut) und r=0.554 (nor-
miert KG). Zusatzlich zeigte sich eine
signifikante Korrelation zwischen dem
Kraftdefizit der Plantarflexoren auf der
betroffenen Seite und den Strain-Wer-
ten mit r=0.794.
Schlussfolgerungen: In der Gesamt-
beurteilung einer Achillessehnenpatho-
logie konnen die elastosonografische
als auch die biomechanische Untersu-
chung neben Anamnese und klinischem
Befund zusatzliche Hinweise fiir eine
differenzierte und ursachenorientierte
Therapiewahl geben.
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Einleitung

Die Achillessehnen-Tendinopathie
zahlt zu den hdufigsten Uberlas-
tungsbeschwerden bei Sportlern,
insbesondere bei Laufern [8].
Uberlastungsreize werden dabei als
eine Hauptursache fiir die Entste-
hung von Tendinopathien gesehen.
Uberlastungen treten dann auf,
wenn die Belastbarkeit einge-
schrankt und/oder die Belastungsin-
tensitdt zu hoch ist. Die Belastbar-
keit kann durch gestorte funktionelle
Belastung des Sprunggelenks infolge
Achsenfehlstellungen (z. B. ein
RiickfulRvalgus/-varus), funktionel-
ler Instabilitat des FuRes mit Hyper-
pronation/-supination oder gestor-
ter Gelenkexkursionen eingeschrankt
sein [8]. Im Weiteren kdnnen auch
stoffwechselbedingte Gewebeverdn-
derungen (Hyperurikdamie), Medika-
mente (Corticoide, bestimmte Chino-
lonantibiotika) und rheumatische Er-
krankungen einen Sehnenschaden
begiinstigen [9].

Neben klinischen und laborchemi-
schen Untersuchungen werden diag-
nostisch  bildgebende Verfahren,
wie Rontgen, MRI und Sonografie

inklusive Dopplertechniken sowie
auch funktionelle, biomechanische
Messungen eingesetzt, um das geeig-
nete  therapeutische  Vorgehen
einzuleiten.

In jiingster Zeit werden im Bereich
der sonografischen Diagnostik ver-
feinerte Techniken, wie die Shearwa-
ve-Elastosonografie [1,2] und die
TDI-Elastosonografie eingesetzt, um
die Sehnenqualitdt zu beurteilen
[6,7,14,15]. Diese Methode erlaubt
die mechanischen Eigenschaften der
Sehne quantitativ zu messen, um so
Lasionen aufzudecken oder zu cha-
rakterisieren. Im Unterschied zu Sys-
temen mit parametrischer Darstel-
lung, die lediglich eine qualitative
Aussage anhand eines Farbschemas
erlauben, gelingt die Bestimmung
der Sehnenqualitdt durch Anwen-
dung der so genannten ,,Tissue-
Doppler-Imaging” (TDI)-Technik
quantitativ-numerisch durch die Er-
mittlung des so genannten ,,Strain-
Scores”. Hohe Strain-Scores sind
Ausdruck einer verminderten (,,wei-
chen”) Sehnenqualitdt. Studien ha-
ben gezeigt, dass fiir Tendinopathien
Strain-Werte von durchschnittlich
0,108+0,026 (Range 0,067-0,171)
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Abstract

Background: The aim of this study was
to assess the correlation of the
(reduced) quality of tendons in Achilles
tendinopathy and the efficiency of the
muscle-tendon system. Thereby the
biomechanical variables of the isoki-
netic strength as well as the gait
analysis in patients with Achilles ten-
dinopathy were correlated to the strain
scores of the TDI elastosonography.
Materials and Methods: The tendon
quality in Achilles tendinopathies was
determined using the TDI elastosonog-
raphy in 25 athletes (£ 48+10.2
years). Additionally, a plantar pressure
analysis (FDM-T, zebris Medical GmbH)
as well as an isokinetic strength test
(Humac®ormTM, CSMI) was con-
ducted with the subjects.

Results: There were moderate corre-
lations between the strength of the
plantar flexors and the amount of the
strain scores (tendon quality) with
r=0.473 (absolut) und r=0.554 (nor-
malized KG). Additionally, there was
a significant correlation between the
strength deficit of the plantar flexors on
the injured side and the amount of the
strain scores with r=0.794.
Conclusions: Next to the anamnesis
and clinical finding the elastosonogra-
phy as well as the biomechanical exam-
ination can be used in a comprehensive
assessment of Achilles pathology to
provide additional information for a
differentiated and cause related choice
of therapy.
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und hdher als pathologisch gelten
diirfen [14].

Biomechanische Analysen konnen
als weiteres diagnostisches Werkzeug
eingesetzt werden, um funktionelle
Defizite zu ermitteln. Fiir die Achil-
lessehne bietet sich hierbei die iso-
kinetische Maximalkraftmessung der
Plantarflexion und Dorsalextension
des oberen Sprunggelenkes an. Dies
ermoglicht einerseits die Ermittlung
der Kraftqualitdten, andererseits
tiber die Beurteilung der Seitendiffe-
renz eine quantitative Aussage iiber
das Funktionsdefizit des muskuloten-
dindsen Systems. Zusdtzlich zur iso-
kinetischen Kraftmessung erlaubt die
Auswertung der Kraftkurven in der
Ganganalyse Riickschliisse auf eine
Funktionseinschrankung in der Ab-
rollbewegung des FuRes.

Wahrend die Beurteilung der Achil-
lessehne mittels Elastosonografie
[4,5,7,14] gut belegt und untersucht
ist, liegen derzeit nur wenige Studien
iber biomechanische Funktionsver-
luste bei Tendinopathien der Achil-
lessehne vor. Das vorliegende Stu-
dienmaterial beschrankt sich vor-
nehmlich auf die Quantifizierung
des Therapieerfolgs nach verschiede-
nen operativen oder konservativen
Behandlungen von Achillessehnen-
rupturen [3,11,12], wahrend die Da-
tenlage zu Achillessehnen-Tendino-
pathien ohne Ruptur beschrankt ist
[9,10].

Ziel der Studie

Ziel vorliegender Studie war es her-
auszufinden, inwieweit Achillesseh-
nen-Tendinopathien mit verminder-
ter Sehnenqualitdt, dokumentiert
durch erhdhte Strain-Werte in der
TDI-Elastosonografie, gleichzeitig
zu einem Funktionsverlust des mus-
kulotendindsen Systems fiihren. Da-
bei sollte der Zusammenhang der
biomechanischen Werte der isokine-
tischen Maximalkraftmessung sowie
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der Ganganalyse bei Patienten mit
Achillessehnentendinosen mit den
in der Elastosonografie ermittelten
Strain-Werten der Sehnen iiberpriift
werden.

Material und Methoden

Um den Zusammenhang zwischen der
Kraft und der Sehnenqualitdt zu
tiberpriifen, wurden symptomatische
Achillessehnen evaluiert. Die Achil-
lessehnen von 25 Patienten (3 16, ¢
9; 48410,2 Jahre; KorpergroRe:
176,6+8,7 cm,  Gewicht: 78,2
+13,6 kg) wurden im Rahmen der
Studie untersucht. Eingeschlossen
wurden dabei Patienten mit diagnos-
tizierter Tendinose und einem Akti-
vitdtsniveau von Tegner Score[16]
>4. Ausgeschlossen wurden Proban-
den mit ausgiebiger Teilruptur, Vor-
operationen, schweren internisti-
schen und entziindlich rheumati-
schen Erkrankungen, Inaktivitdt
sowie Ubergewicht. Die Diagnose
der Tendinose erfolgte anamnestisch
und durch einen klinischen Befund,
sowie eine B-Mode-Sonografie inklu-
sive Power-Doppler. In 22 von 25
Fallen wurde zusatzlich ein MRT
durchgefiihrt. Hinsichtlich des sport-
lichen Belastungsprofils wiesen die
Patienten ein heterogenes Aktivi-
tatsniveau auf: 22 Breitensportler
und drei Leistungssportler aus den
Sportarten Laufen (n=8), Spielsport
(n=6), Fitness (n=3), Golf, Walking,
Trekking (n=4) und sonstigen Sport-
arten (n=4).

Sonografie

Die Bestimmung der Sehnenelastizi-
tat erfolgte mithilfe der TDI-Elasto-
sonografie (Aplio MX, Toshiba Medi-
cal Systems, Tokyo, Japan) mit einer
4 cm langen, hochauflosenden 18-
MHz-Linear-Sonde. Die Sonde wurde
dabei auf ein 1 cm dickes Gel-Pad
appliziert. Die Qualitdt der Sehne
wurde anhand von so genannten
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