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Zusammenfassung

v

Hintergrund und Zielstellung: In Deutschland
treten jdhrlich ca. 2 Mio. Sportverletzungen auf,
am hdufigsten u.a. Distorsionen und Banderruptu-
ren, einhergehend mit posttraumatischen Ode-
men. Mit dem Therapieverfahren Tiefenoszillation
wurden bei verschiedenen anderen Indikationen
und in der Lymphdrainage sehr gute Ergebnisse er-
zielt. Ziel dieser Arbeit war die Evaluation der Ef-
fekte des Therapieverfahrens Tiefenoszillation in
der Sofort- und Nachbehandlung unterschiedlicher
Sportverletzungen zusétzlich zur Standardtherapie
(komplexe physikalische Therapie und medika-
mentdse Therapie).

Methode: Zwei FuBballmannschaften wurden
sportmedizinisch betreut. Bei n=14 Personen
(Durchschnittsalter 23,9 Jahre) wurden 49 Sport-
verletzungen behandelt.

Ergebnisse: Die subjektive Einschidtzung der Be-
schwerdesymptomatik mittels der VAS-Skala ver-
besserte sich signifikant (p=0,001) von 8,7 (base-
line) auf 2,1 Punkte nach der Behandlung. Die
objektive Bewertung durch den behandelnden
Arzt anhand verschiedener klinischer Parameter
wurde in 90% der Fdlle als gut oder sehr gut be-
wertet.

Schlussfolgerungen: Zusammenfassend ldsst sich
feststellen, dass das Therapieverfahren Tiefen-
oszillation eine einfach anwendbare und kosten-
glinstige adjuvante Behandlungsmdglichkeit dar-
stellt. Bereits im Vorfeld der Studie beobachteten
wir bei anderen Indikationen sehr positive Thera-
pieergebnisse in Bezug auf Odemminderung,
Schmerzlinderung, Entziindungshemmung, Bewe-
gungsforderung, Wundheilungsférderung, antifi-

Abstract

v

Background: In Germany approximately 2 mil-
lion sports injuries occur per year. Most common
are distorsions and ligamentous injury going
along with posttraumatic lymphoedema. With
the therapy method deep oscillation very good
results in other indications and in lymphdrainage
were reached. The purpose of this experimental
study was the evaluation of the effects of the ther-
apy method deep oscillation in immediate ther-
apy and after-care of different sports injuries in
addition to usual care (complex physical and
medical therapy).

Methods: Two soccer teams were supported by a
sports medicine section of a rehabilitation hospi-
tal. In n=14 people (mean age 23.9 years) 49
sports injuries of different kind were treated.
Results: Subjective rating of the symptoms by
VAS improved significant (p=0.001) from 8.7
(baseline) to 2.1 points (post-treatment). Objec-
tive rating by the attending physician according
to different clinically relevant parameters lead to
“very good” or “good” results in 90% of the pa-
tients.

Conclusion: In conclusion it can be stated that
therapy method deep oscillation is an easy to use
and comparably cost effective adjuvant therapy
option. We already had good experience with it
in other indications concerning reabsorption of
oedema, reducing pain, anti-inflammatory effect,
promotion of motoricity, promotion of wound
healing, anti-fibrotic effect and improvement in
trophicity and quality of the tissue. All these men-
tioned effects can be confirmed in the treatment
of patients with acute sports injury and trauma.

brotische Wirkung, Trophikverbesserung und Ver-  The soft mode of action is the reason that in con-
besserung des Zustands der Bindegewebequalitdt.  trast to other electric and mechanical therapies it
Diese Effekte sehen wir nun auch in der Behand- is no contraindication in immediate therapy. In
lung von Patienten mit akuten Sportverletzungen  general we noted no side effects; patients were
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bestdtigt. Durch ihre schonende Wirkweise stellt
die Behandlung im Gegensatz zu anderen elektri-

highly compliant and rated this therapy as very
good.
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schen und mechanischen Therapien keine Kontraindikation in der
Akutphase dar und findet seitens der Patienten eine sehr hohe Ak-
zeptanz.

Einleitung

v

In der Bundesrepublik Deutschland treten jdhrlich rund 2 Mio.
Sportverletzungen, v.a. bei jungen Mdnnern, auf [1]. In 60% der
Fille kommt es zu Distorsionen, Luxationen und Banderruptu-
ren, gefolgt von Prellungen, Quetschungen, offenen Wunden
und oberfldchlichen Verletzungen (12% der Fdlle). In der Sofort-
und Nachbehandlung solcher Verletzungen werden leider so-
wohl von den Betroffenen als auch von Trainern und Arzten im-
mer wieder Fehler begangen, welche die Genesungszeit verldn-
gern und die Schmerzen erhéhen. In diesem Zusammenhang
ergab eine Befragung von 3000 zertifizierten Sporttrainern,
dass es bei der Anwendung klassischer Therapieelemente der
Nachbehandlung (Kdltetherapie, Reizstrom, Thermotherapie,
physiotherapeutische Ubungen) aufgrund von Anwendungsfeh-
lern und suboptimalen Zeitpunkten des Einsatzes bei fast jedem
dritten Athleten zu Nebenwirkungen kam [2].

Ziel dieser Arbeit war die Evaluation der Effekte des Therapie-
verfahrens Tiefenoszillation in der Sofort- und Nachbehandlung
unterschiedlicher Sportverletzungen zusdtzlich zur Standardthe-
rapie (komplexe physikalische Therapie und medikamentose
Therapie).

Material und Methodik

v

Patienten

Zwei Fullballmannschaften der Kreisliga Frankfurt am Main
wurden ambulant in der Orthopddischen Fachklinik im Bad
Soden Salmiinster im Zeitraum von Anfang Januar 2005 bis
Ende Dezember 2005 sportmedizinisch betreut. Bei n=14 Per-
sonen (Durchschnittsalter 23,9 Jahre) traten insgesamt 49
Sportverletzungen auf (© Tab.1).

Ein- und Ausschlusskriterien

Eingeschlossen wurden Patienten mit den in © Tab.1 genann-
ten Sportverletzungen. Folgende Ausschlusskriterien wurden
definiert: operationsindizierte Sportverletzungen, akute Infek-
tionen, akute systemische Entziindungen mit Beteiligung pa-
thogener Keime, aktive Tuberkulose, aktive Venenerkrankun-
gen, unbehandelte maligne Erkrankungen, Erysipeln, Patienten
mit Herzschrittmachern oder anderen elektronischen Implan-
taten, ansteckende Hauterkrankungen, Herzbeschwerden und
-erkrankungen und Hypersensibilitit gegeniiber elektrostati-
schen Feldern.

Tab.1 Art und Haufigkeit der aufgetretenen Sportverletzungen.
Indikation n
Achillessehnenverletzung (-einriss) 3
Distorsion, Banderdehnung 15
Muskelfaserriss 4
Muskelkater 11
Prellungen und Schwellungen 16
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Untersuchungsverfahren

Neben klassischen diagnostischen Verfahren (Sonografie) und
Patientendaten (Anamnese) wurden zur Therapiebeurteilung
durch den Patienten die Numerische Rating Skala (NRS) und
durch den Arzt eine 4-stufige Ratingskala eingesetzt.

Die Visuelle Analog Skala (VAS) und die NRS werden inzwi-
schen standardmdRig zur Bewertung von Schmerz eingesetzt
[3, 4]. Wir haben eine horizontale 10-Punkte-Skala (numeri-
sche Einschdtzungsskala=NRS) eingesetzt und die ermittelten
Ausprdagungen zu 3 Auspragungsstufen zusammengefasst: ,kei-
ne oder gering“ (0-3), ,mdfRig" (4-7), ,stark” (8 -10).

Die objektive Beurteilung der Rehabilitationsergebnisse erfolgte
durch den behandelnden Arzt mit Darstellung als ,sehr gute,
Lgute,  befriedigende” und ,schlechte Resultate“. Als Bewer-
tungsgrundlagen dienten Verbesserung der Bewegungsein-
schrankung, Erguss des Gelenks, Abschwellung der Beinddeme
sowie Schmerzhdufigkeit, -intensititdt und -ausstrahlung.

Statistik

Es liegt ein klassisches Pretest-Posttest-Design mit einer Treat-
mentgruppe vor. Eingesetzt wurde SPSS Version 11.0.5. Als
Signifikanzniveau wurde o=0,05 gesetzt. Die Ergebnisse sind
als Mittelwert im Text und in den Abbildungen prasentiert.

Treatment

Zusdtzlich zur Standardtherapie (Eisbehandlung, Kranken-
gymnastik, Elektrotherapie, Sequenztraining, Salben, Tapever-
band, Ruhigstellung mit Gips oder Orthese) und medikamen-
tosen Therapie (lokale Infiltration, Ibuprofen 600 mit 1-0-1,
Phlogenzym 3 x2 Tabletten) wurde bei den auftretenden Ver-
letzungen das Therapieverfahren Tiefenoszillation angewandt.
1xtgl. wurde ein Behandlungsprogramm - beginnend direkt
nach den SofortmaRnahmen (also ab dem ersten Tag der
Sportverletzung!) - durchgefiihrt. Je nach Sportverletzung
wurde 5-20min mit unterschiedlichen Frequenzen (sport-
verletzungsspezifisch auf einer Behandlungskarte vorpro-
grammiert) {iber insgesamt 15-20 Anwendungen behandelt.
Die Behandlung erfolgte durch geschulte Therapeuten durch
standardisierte Bewegungsbahnen einer Lymphdrainage.

Das Therapieverfahren Tiefenoszillation

Tiefenoszillation ist ein elektromechanisches Therapieverfah-
ren, bei dem ein pulsierendes elektrostatisches Feld zwischen
dem Handapplikator und dem zu behandelnden Gewebe auf-
gebaut wird. Hierbei bedingen die elektrostatischen Impulse
eine verstarkte Haftreibung, wahrend die Elastizitit des Gewe-
bes diesem Mechanismus in der Impulspause entgegenwirkt.
Bei Bewegung des Handapplikators wird der entsprechende
Gewebeabschnitt durch die Kraft des elektrostatischen Feldes
gegen den Kompressionsdruck des in FlieBrichtung bewegten
Handapplikators angezogen und anschlieBend wieder fallenge-
lassen. Durch die schnelle Wiederholung dieses Vorgangs
kommt es zu rhythmischen Gewebeverformungen (© Abb. 1).
Es resultiert eine Resonanzschwingung des behandelten Gewe-
besegments mit Wirkung auf alle Gewebebestandteile wie
Haut, leitendes Gewebe, subkutanes Fettgewebe, Muskeln, Blut

Sport undi - Artikel 633, 13.2.09 - Reemers Publishing Services GmbH



Abb.1 Wirkung von
Tiefenoszillation auf das
Gewebe.

f Fett und fettbildende Zellen ]

Abb.2 Therapiegerat
DEEP OSCILLATION®
Personal (Fa. PHYSIO-
MED, Schnaittach,
Deutschland).

und LymphgefdRe. Zudem wirken schwache elektrische Strom-
impulse im Mikroampere-Bereich. Eingesetzt wurde das trag-
bare Therapiegerdt DEEP OSCILLATION® Personal (Fa. PHYSIO-
MED, Schnaittach, Deutschland) (© Abb. 2).

Ergebnisse

v

Die Therapiefortschritte fiir die 49 Sportverletzungen, bewertet
durch den behandelnden Arzt anhand der Kriterien ,Verbesse-
rung der Bewegungseinschrankung, ,Erguss des Gelenks“,
»Abschwellung der Beinddeme“ sowie ,Schmerzhadufigkeit®,
L-intensititdit“ und ,-ausstrahlung“, dargestellt als 4-Stufen-
Skala, sind in © Abb.3 dargestellt.

Die subjektive Einschdtzung der Beschwerdesymptomatik mit-
tels der NRS-Skala verbesserte sich signifikant (p=0,001) von

8,7 (baseline) auf 2,1 Punkte nach der Behandlung. Die in den
3 Ausprdgungsgraden zusammengefassten Ergebnisse sind in
© Abb.4 dargestellt.

U.a. durch die Ultraschalluntersuchung konnte bei iiber 87%
der Patienten eine deutliche Abschwellung von Bein- und
Weichteilgewebe und die Verbesserung des Gelenkergusses
und der Beinddeme dokumentiert werden.

Diskussion

v

Unabhadngig vom Ausmald der Verletzung kommen dem Zeit-
punkt und der Qualitdt der Erstversorgung entscheidende Be-
deutungen fiir den weiteren Verlauf des Heilungsprozesses zu.
Durch einen frithzeitigen und optimierten Einsatz von Kalte-
therapie, Entlastung, Hochlagerung, Kompressionsverband und
funktionellen Verbdnden kann man eine Schmerzreduktion,
eine Reduktion der Schwellung und eine Verminderung der
Gewebeblutung erzielen [5, 6]. Nach einer Ruhigstellung von
bis zu 3-7 Tagen kann, abhdngig von der jeweiligen Verlet-
zung, mit aktiven Behandlungsmanahmen begonnen werden.
Dazu gehoren in der Regel Mobilisations-, Stabilisations- sowie
funktionelles Muskel- und Muskelbelastungstraining [7].

In der Nachbehandlung von Sportverletzungen spielen Odem-
minderung, Schmerzlinderung, Entziindungshemmung, Bewe-
gungsforderung, Wundheilungsforderung, antifibrotische Wir-
kung, Trophikverbesserung und Verbesserung des Zustands
der Bindegewebequalitdt eine Rolle. Die Effekte einer Behand-
lung mit der Therapieform Tiefenoszillation auf diese Zielgro-
Ben wurde bei anderen Indikationen bereits untersucht [8-
19]. Ziel dieser Intervention war es, diese Effekte auch bei aku-
ten Sportverletzungen im Rahmen einer komplexen physikali-
schen und medikamentdsen Therapie zu iiberpriifen.

Das Verfahren wurde von den Patienten grundsdtzlich - auch
bei akut posttraumatischem Einsatz - als angenehm und
wohltuend beschrieben, es gab keinen Fall von Non-Compli-
ance. Die Beschwerdesymptomatik besserte sich signifikant.
Aber auch objektiv (Ratingskala des behandelnden Arztes) er-
reichten 90% der Patienten ein gutes oder sehr gutes Ergebnis.
Unsere langjdhrigen Erfahrungswerte in der ambulanten Reha-
bilitation bei den in © Tab.1 genannten Sportverletzungen
lassen den Schluss zu, dass mit dem additiven Einsatz der The-
rapieform Tiefenoszillation die Ergebnisse einer komplexen
physikalischen und medikamentésen Therapie optimiert wer-
den konnen. Entsprechende Verdnderungen in den Bereichen
der Bewegungseinschrankung, Erguss des Gelenks, Abschwel-
lung der Beinddeme sowie Schmerzhdufigkeit, -intensititdt
und -ausstrahlung treten schneller und nachhaltiger ein.

Vor diesem Hintergrund ist darauf hinzuweisen, dass das Inter-
stitium, im Gegensatz zu den vordergriindigen passiven und ak-
tiven Gewebestrukturen, oft unterbewertet wird, obschon ihm
entscheidende Funktionen als Depot, Versorgungs- und Trans-
portstrecke fiir Nahr- und Schlackenstoffe zukommen. Bei einem
kiinstlich herbeigefiihrten Odem konnte durch fluoreszierende
Stoffe eindeutig der Beweis fiir die Resorption dieser (zusatzli-
chen) interstitiellen Fliissigkeit durch das Lymphgefasystem er-
bracht werden [20]. In diesem Zusammenhang werden die sig-
nifikanten Effekte der Therapieform Tiefenoszillation auf den
Lymphfluss [10, 15] dadurch erkldrt, dass auf Ebene des Inter-
stitiums ein Offenhalten der interstitiellen Septen und Spalten
bewirkt wird, wodurch die interstitielle Drainage geférdert wird.
Die Wiederherstellung der interstitiellen Ent- und Versorgung
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qualitdt. Diese Effekte sehen wir nun auch in der Behandlung
von Patienten mit akuten Sportverletzungen bestdtigt. Durch

Score [Punktwert]
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25 . . . . Behandlung im Gegensatz zu anderen elektrischen und mecha-
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20 . . . .
und findet seitens der Patienten eine sehr hohe Akzeptanz. Fer-
15 ner besteht die Moglichkeit der Eigenanwendung.
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Abb.3 Objektive Bewertung der Therapieergebnisse durch den behan-
delnden Arzt mittels 4-stufiger Ratingskala.
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Abb.4 Subjektive Einschdtzung der Beschwerdesymptomatik mittels
NRS zusammengefasst in 3 Auspradgungsgrade.

fiihrt so zu einer signifikanten Trophikverbesserung. Das
,Durchmischen“ der Grundsubstanz im traumatisierten Gewebe-
bereich begiinstigt den Weitertransport interstitieller Fliissigkeit
samt Inhaltsstoffen (Proteine, Zellzerfallsstoffe, Neurotransmit-
ter, Entziindungsmediatoren usw.). Lokale Odeme mit asepti-

schen Entziindungen werden schneller abgebaut, die Entziin-
dung wird gehemmt, der dadurch resultierende Schmerz
gelindert und eine schmerzbefreite Eigenmobilisation gefordert.
Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass die Therapieform
Tiefenoszillation eine einfach anwendbare und kostengiinstige
adjuvante Behandlungsmdglichkeit darstellt. Bereits im Vorfeld
der Studie beobachteten wir bei anderen Indikationen sehr po-
sitive Therapieergebnisse in Bezug auf Odemminderung,
Schmerzlinderung, Entziindungshemmung, Bewegungsforde-
rung, Wundheilungsférderung, antifibrotische Wirkung, Trophik-
verbesserung und Verbesserung des Zustands der Bindegewebe-
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