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Internationale Studienergebnisse

CHRONISCHE TENDINOPATHIE

Entziindet - oder doch nicht?

B Die Ansicht, welche Pathomechanismen
einer Sehnenerkrankung zugrunde liegen,
verdnderte sich innerhalb der letzten 20 Jahre
immer wieder. Jonathan Rees - Rheumatologe
aus Cambridge - und seine Kollegen ziehen
nun im Artikel ,Tendons - time to revisit in-
flammation*, der im British Journal of Sports
Medicine erschien, Resiimee und bringen die
als ,veraltetes Denkmodell“ bezeichnete Ent-
ziindung als Komponente fiir eine chronische
Tendinopathie zuriick in die Diskussion.

In der Zeit vor 1990 war das Tendinitis-
Modell allgegenwartig. Es besagte, dass eine
Entziindung den Sehnenschmerz hervorruft.
Dementsprechend wurde hauptsachlich mit
antientziindlichen Medikamenten behandelt.

Nach den 1990ern bewegte man sich weg
von diesem Modell. Neuere Studien gaben
Hinweise auf Schadigungen, Mikrorisse und
Ausdiinnung des Sehnenkollagens ohne Infil-
tration von Entziindungszellen. Kahn schrieb
2002 in einem Editorial im British Medical
Journal, dass der Begriff , Tendinitis“ aufgege-
ben werden sollte. Da chronische Tendinopa-
thien nicht entziindlich seien, ware auch die
damalige Behandlungsstrategie mit NSAR und
Kortikoidinjektionen unangemessen.

In den 2000er-Jahren galt ein weiteres Mo-
dell: das der Sehnendegeneration. Es besagt,
dass die Sehne aufgrund verschiedener Fakto-
ren versagt oder deren Heilung fehllduft. Eine
mechanische Uberlastung der Sehne, zu ge-

ringe Durchblutung in hypovaskuldren Zonen
oder die Storung der neuronalen Homdostase
konnten zur Degeneration der Sehne beitra-
gen. Durch diesen Ansatz entwickelten sich
verschiedene Therapieoptionen:
> Physiotherapie: exzentrisches Training oder
andere progressive Belastungsiibungen.
Dies hat sich zumindest bei einer Tendino-
pathie der mittleren Achillessehne als effek-
tiv erwiesen. Bei anderen Sehnen ist diese
Therapiestrategie weniger erfolgreich.
> Behandlung mit Blut oder Blutprodukten
zur Unterstiitzung der Heilung und Remo-
dellierung: Stammzellentherapie scheint
erfolgversprechend zu sein, ist aber fir die
Praxis zu aufwendig. Der Nachweis der
Effektivitat anderer Blutprodukte wie PRP -
~platelet-rich plasma“ - steht noch aus.
Reduktion der Schmerzen durch Sklerosie-
rung oder hochvolumindse Injektionen: Sie
sollen das Einsprossen von nozizeptiven
Nervenendigungen unterbinden, das oft
mit einer Neovaskularisation einhergeht.
> ESWT - extrakorporale StoBwellentherapie:
Diese scheint durch ihre toxische Wirkung
auf periphere Nerven den Schmerz zu be-
einflussen. Insgesamt waren die Therapie-
ergebnisse bisher jedoch unbefriedigend.
Rees und seine Kollegen stellen daher zur
Diskussion, ob in der komplexen Entwicklung
von einer gesunden zu einer degenerierten
Sehne nicht doch ein Entziindungsprozess
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eine Rolle spielen konnte. Es sei nahezu iro-
nisch, dass das Paradigma Tendinopathie das
der Tendinitis ersetzt habe. Die Autoren lie-
fern Hinweise, die zumindest fir eine Mit-
beteiligung einer Entziindungsantwort bei
chronischen Tendinopathien sprechen: So
weisen jlingere Studien Entziindungszellen
wie Makrophagen und Lymphozyten bei chro-
nischen Tendinopathien nach. Andere Media-
toren, etwa Zytokine, COX 1/2, Substanz P,
Wachstumsfaktoren und Matrix-Metallo-
proteinasen scheinen ebenso eine Rolle zu
spielen. Die mechanische Uberlastung der
Sehne ist dabei allerdings nach wie vor der
dominante Faktor bei der Entstehung dieser
Entziindungsreaktion. Die Autoren pladieren
deshalb dafiir, die Therapiestrategien zu tiber-
denken, ohne zum reinen Tendinitis-Modell
zuriickzukehren. Sie regen an, die Wirkweise
von Kortison zu erforschen, um dessen Nut-
zen ohne das Risiko des ldngerfristigen Scha-
dens ausschopfen zu kénnen. Ebenso fordern
sie die Entwicklung neuer Medikamente, die
die proinflammatorischen Zytokine hemmen,
die Matrixsynthese steuern, Substanz P und
Glutamat inhibieren und der Neovaskulari-
sation vorbeugen.

Die Diskussion bleibt demnach spannend
und das Sehnen-Fahnchen richtet sich neu
aus. smo

Br | Sports Med 2013;
doi: 10.1136/bjsports-2012-091957
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VORHOFFLIMMERN

Zu viel exzessiver Sport schadet dem

Herzen

B Wer in jungen Jahren viel Sport treibt,
schiitzt sich vor Ubergewicht, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Diabetes - nicht aber vor
Herzrhythmusstérungen im Alter. So lautet
das Ergebnis einer schwedischen Forscher-
gruppe, die 44.410 Manner auf Vorhofflim-
mern untersucht hatte.

Im Jahre 1997 hatten die Wissenschaftler
48.850 Probanden rekrutiert, die damals zwi-
schen 45 und 79 Jahre alt waren. Die Befrag-
ten sollten angeben, wie viele Minuten sie im
Alter von 15, 30 und 50 Jahren pro Tag zu FuR
oder auf dem Fahrrad verbrachten, um von A
nach B zu gelangen, und wie viele Stunden
pro Woche sie in dem jeweiligen Alter Sport
betrieben. Im Jahr 2009 fand das Follow-up
statt, zu dem die Forscher noch 44.410 Pro-
banden untersuchen konnten.

Dabei stellten sie fest, dass 4.568 Manner
zu diesem Zeitpunkt unter Vorhofflimmern
litten. Beim Abgleich mit den zwélf Jahre zu-
vor ausgefillten Fragebogen erkannten die
Wissenschaftler bei diesen Mdnnern folgende
Zusammenhdnge:

> Ein GroRteil der Erkrankten hatte im Alter
von 30 Jahren mehr als fiinf Stunden in der
Woche Sport getrieben, zum Messzeitpunkt
jedoch keinen mehr.
> Probanden, die ihr Leben von ,sehr viel
Sport“ zu ,kein Sport“ verandert hatten,
hatten ein 50 Prozent hoheres Risiko, an
Vorhofflimmern zu erkranken.
> Ein exzessives Sportverhalten im Alter von
15 und 50 Jahren zeigte dagegen keinen
Einfluss auf die Entwicklung einer Rhyth-
musstorung.
> Je mehr sich die Probanden im Alter im All-
tag zu Ful oder mit dem Rad bewegten,
desto seltener zeigte sich bei der Untersu-
chung eine Rhythmusstérung.
Da die Forscher bei der Konzeption ihrer
Fragen nicht zwischen der zum Teil stark vari-
ierenden Intensitat verschiedener Sportarten
unterschieden hatten, sind die Ergebnisse
jedoch mit Vorsicht zu interpretieren. rmn
Heart 2014;
doi: 10.1136/heartjnl-2013-305304

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



20

physiowissenschaft

KNIEGELENK

Gonarthrose haufig mit Sprunggelenk-

anomalien assoziiert

M Eine Kniegelenkarthrose steht hdufig in
engem Zusammenhang mit Anomalien des
kontralateralen Sprunggelenks. Zu diesem
Schluss kamen US-amerikanische Forscher in
ihrer Kohortenstudie.

Sie akquirierten 159 Patienten mit Arthro-
se in mindestens einem Kniegelenk und beur-
teilten die Verengung des Gelenkspalts und
das AusmaR der osteophytdren Veranderun-
gen anhand von radiologischen Aufnahmen.
AnschlieBend erhielten alle Probanden eine
Knochenszintigrafie der Sprunggelenke und
der VorfiiBe, um Anomalien in diesem Bereich
zu ermitteln. Zudem erfassten die Wissen-

schaftler Symptome im Sprunggelenk sowie
die Verletzungshistorie.

Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass
szintigrafische Auffalligkeiten im Sprung-
gelenk nicht nur mit Symptomen im Sprung-
gelenk, sondern auch mit einer kontralatera-
len Verengung des Kniegelenkspalts sowie
Osteophytenbildung und Fehlstellungen im
Kniegelenk einhergehen. Die Autoren besta-
tigten damit ihre Hypothese des kinemati-
schen Zusammenhangs zwischen einer Gon-
arthrose und Anomalien des kontralateralen
Sprunggelenks. rmn

Osteoarthritis Cartilage 2013; 21: 1693-1699

INKONTINENZ

Zwei Baustellen - eine Losung?

B Welche erfreulichen Nebenwirkungen ein
neues Hiiftgelenk haben kann, fanden Wissen-
schaftler aus Japan heraus. Sie befragten 189
Patientinnen, die kurz vor einer HUft-TEP-
Operation standen, ob sie zusdtzlich unter
einer Inkontinenz litten. Bei 81 von ihnen war
dies der Fall. Drei Monate nach der Operation

befragte die Forschergruppe die Patientinnen

erneut. lhre Ergebnisse:

> Bei 64 Prozent der Befragten hatte sich die
Inkontinenz seit der Operation verbessert.

> Bei 32 Prozent war sie unverandert.

> Bei vier Prozent hatte sich die Inkontinenz
verschlechtert.

Die Wissenschaftler
schlussfolgerten, dass
folglich als Ursache fir
eine Inkontinenz auch eine
Fehlfunktion des Hiiftgelenks in Frage kom-
men kann. rm
Int | Urol. 2014; doi: 10.1111/iju.12404

Abb.oben: P. Jaturawutthichai/shutterstock.com; unten: P. Patric Kienast/fotolia.de
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Man sagt, Slacklining erfordere eine ,,gute“ Gleichgewichtsfahigkeit. Derzeit
gibt es jedoch kein Assessment mit dem man quantifizieren kann, wann die
Gleichgewichtsfahigkeit eines Menschen ,,gut“, ,maRig“ oder ,schlecht* ist.

GLEICHGEWICHT

Balance bisher nicht messbar

B Um ein Gleichgewichtstraining effektiv
gestalten zu kdnnen und fiir den Patienten in
der Therapie Ubungen mit dem passenden
Schwierigkeitsgrad auszuwahlen, ist es hilf-
reich, zu wissen, wie es um die Gleichge-
wichtsfdhigkeit des Patienten bestellt ist. Ein
Messinstrument dafiir gibt es jedoch bisher
nicht, stellten Melanie Farlie und ihr Team
aus Australien fest.

In ihrer Recherche nach einer validen
Messmethode hatten die Wissenschaftler
nach randomisierten Studien gesucht, in
denen Patienten im Alter von (iber 55 Jah-
ren Ubungen fiir das Gleichgewicht durch-
fiihrten. AnschlieBend notierten die Auto-
ren bei den 148 gefundenen RCTs, ob die

Forscher vor dem Training die individuelle
Gleichgewichtsfahigkeit ihrer Patienten
beschrieben hatten und ob es dafiir ein
Messinstrument gegegeben hat.

Die Wissenschaftler um Melanie Farlie
fanden dabei heraus, dass die ausgewerte-
ten Studien ausschlieBlich andere Kompo-
nenten der Gleichgewichtsiibungen analy-
sierten — etwa die Aufgabenschwierigkeit -
und nicht die Gleichgewichtsfahigkeit des
Patienten.

Folglich scheint es derzeit noch kein vali-
diertes Messinstrument zu geben, das die in-
dividuelle Gleichgewichtsfahigkeit des Pati-
enten misst. Sare

| Physiother 2013; 59: 227-235
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SCHULTER

Immobilisation oder passive Bewegung nach
Rotatorenmanschettennaht?

hielten eine standardisierte Arthroskopie
(,Double-Row-Technik®) und bekamen da-
nach entweder eine traditionelle Rehabilita-
tion mit sofortigen passiven Bewegungsiibun-
gen oder eine sechswdchige Immobilisation.
Die Bewegungsgruppe begann ab der siebten
postoperativen Woche mit aktiven Ubungen,
die Immobilisationsgruppe startete dann erst
mit passiven Bewegungsiibungen.

Nach drei Monaten erzielte die traditionell
nachbehandelte Gruppe bessere Werte bei
der aktiven Elevation und AuRenrotation. Bei
den Messungen nach sechs, zwolf und 24
Monaten gab es aber sowohl in den funktio-
nellen Outcomes als auch bei der Ultraschall-
untersuchung der Sehnenheilung keine
Unterschiede zwischen den Gruppen mehr.
Bewegungsausmal, Schmerz und Kraft ver-
besserten sich bei allen Teilnehmern gleicher-
maRen und erreichten ein Plateau nach sechs
bis zwoIf Monaten.

Die Autoren vermuten, dass eine Immobi-

B Welches Vorgehen ist nach einer Naht der ~ team der Universitat Washington in einer Stu-  lisation eventuell bei dlteren Patienten oder
Rotatorenmanschette besser: Immobilisation  die heraus. 124 Patienten unter 65 Jahren, die  groReren Rissen von Vorteil sein kdnnte, um
oder passive Bewegung? Womaglich keines,  einen kleinen bis mittleren Riss (<30 mm Brei-  die Heilung der Sehne sicherzustellen.  smo
fanden jetzt Jay Keener und sein Forscher-  te) in der Rotatorenmanschette hatten, er- | Bone Joint Surg Am 2014; 96: 11-19

Abb.: smartmediadesign/fotolia.de
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