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4.2. Kalkaneodynie

4. Podopathien

Unter dem Begriff werden gesundheitliche Stérungen der FiiBe zusammengefasst, die
durch angeborene, traumatische, entziindliche FuBverdanderungen oder durch statische
FuBinsuffizienzen entstehen.

4.1 Statische FuBBbeschwerden

In Westeuropa leiden circa 60 Prozent der Biirger an FulBbeschwerden. Circa 80 Prozent
der Menschen haben eine unterentwickelte FuBmuskulatur (meist durch falsches Schuh-
werk verursacht). Die diagnostische Beurteilung ist mit einer Ganganalyse, einer Fu3druck-
messung oder mit einer Pedobarographie mdéglich.

Ursachen
Ful3fehlformen (Knick-, Platt-, Hohl- und Spreizful3 u. a.), unzureichendes Schuhwerk,
entziindliche Prozesse

Symptome
Schwellungen, Bewegungseinschrankungen, arterielle oder vendse Durchblutungssto-
rungen (seltener), Bewegungsschmerz, Belastungsinsuffizienz u. a.

Photobiomodulation « Statische FuBbeschwerden

Wirkung: zirkulationsfordernd, geweberegenerativ, relaxierend, hypalgetisch

Lokale PBM Dosis: 6-8 J/cm? Flachenbestrahlung tiber der schmerzhaf-
Turnus: 3x/Wo ten Region; zur gezielten Therapie kleiner
Behandlungen: kontinuierlich je nach Areale oder Gelenke wird der Punktadap-
Besserung ter oder der Laserpen verwendet.
Laser-Frequenztherapie: Laser-Frequenztherapie:
Fl-Band BONES, FI-BAnd PAIN, Mit CW antherapieren, spater FI-Band
PURR-Sweep BONES

Trigger Points Dosis: Trigger Points 4-6 J/cm® Einpunktadapter oder Laserpen

Laser-Frequenztherapie:
FI-Band TRIGGER POINTS
(alternativ: 10 Hz oder SOL 2)

Systemische PBM Laser-Blutbestrahlung Flachendusche

(FI-Band LASER BLOOD)
Pra- und Laser-Stammzellaktivierung Laser-Stammzellaktivierung 2 Tage vor OP,
postoperative PBM | (FI-Band STEM CELLS) kurz danach und einige Tage nach OP

ZusatzmafBinahmen | Orthopadische Hilfsmittel (Einlagen, Schuh u. a.), Krankengymnastik zur Starkung der
FuBmuskulatur, evtl. operative Korrektur

4.2. Kalkaneodynie

Fersenschmerzen kdnnen akut oder chronisch sein und haben verschiedene Ursachen. Die La-
sertherapie kann in den meisten Féllen die pathophysiologischen Prozesse positiv beeinflussen.

Ursachen
Chronisches Trauma (mechanischer Druck, statische Uberlastung, FuBfehlstellung u. a.),
Entziindungen (rheumatische Genese u. a.), arthrotische Zustande oder Trigger Points
(M. soleus). Ursachen sind u. a. folgende Stérungen oder Umstande:
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4. Podopathien

+ Apopbhysitis calcanei (Haglund-Exostose)

- Plantarer Fersensporn

- Fasciitis plantaris (Plantarfasziitis)

- Lipoatrophie calcanei

« Hautschwielen oder Rhagaden am Kalkaneus

« Achillessehnenverkiirzung

« Arthrotische oder rheumatische Veranderungen am unteren Sprunggelenk

Photobiomodulation - Kalkaneodynie

Wirkung: zirkulationsfordernd, antiphlogistisch, antiodematds, geweberegenerativ, hypalgetisch

Lokale PBM Dosis: 4-8 J/cm? Flachenbestrahlung der Ferse;
Turnus: taglich Flachenlaser mit Gelenkadapter,
Behandlungen: 3 -5 Einzeladapter oder Laserpen
Laser-Frequenztherapie: Laser-Frequenztherapie:
Fl-Band BONES, PURR-Sweep Mit CW-Modus antherapieren, dann das
(alternativ: Kombination NOGIER A, B, C Band BONES, auch FI-Band PAIN
oder SOL 2 +5)

Kompensationsareal | Dosis: 4-8 J/cm? Die Muskulatur des FuBes und der Wade, die

Sehnenansatze und die Achillessehne kon-

Laser-Frequenztherapie: nen zusatzlich zur Entlastung behandelt
Fl-Band REGENERATION werden.

Systemische PBM Laser-Blutbestrahlung Flachendusche
(FI-Band LASER BLOOD)

ZusatzmafBinahmen | Ausschaltung pradisponierender Faktoren, Druckentlastung (spezielle Ferseneinlage u.a.),
systemisch Analgetika/Antiphlogistika, Physiotherapie (Dehniibungen, Reizstrom u. a.)

Ligamentum talofibulare-posterius
Ligamentum talofibulare-anterius
Achillessehne Ligamentum fibulo-calcaneare

Schleimbeutel-
entziindung
(hinterer Fersensporn)

Talus Calcaneus

’ \— Plantarfaszie

Schleimbeutelentziindung Entziindung
(unterer Fersensporn)

Abb.: Kalkaneodynie
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4.2. Kalkaneodynie

Abb.: Punktbestrahlung der Schleimbeutelregion
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Abb.: Behandlung des Fersenbereichs von hinten
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3.Traumata

Deltamuskel
Schlisselbein hinterer

i Deltamuskel
vorderer M. delt0|deus Acromion Schulter-

Deltamuske\l blattdorn Acromion
\ ‘ \ e

\ Oberarm-

knochen Skapula
Ansicht von vorne seitliche Ansicht Ansicht von hinten
Acromion Lig. coracoacromiale
2
Bursa
AN

M. supraspinatus 7

Oberarmknochen

100 mW « 6 J/cm? « 2 min/Areal
Behandlungszeit: 12 min

Clavicula 1 M. supraspinatus
~ uprep
/ M. infraspinatus
M teres minor

M. teres major
Skapula / ‘ /

__— Oberarmknochen

Abb.: Therapieareale bei der Schwimmerschulter
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3.3 Tennis-, Golf- oder Werferellenbogen

Photobiomodulation « Schwimmer-Schulter

Wirkung: antiphlogistisch, antiddematds, geweberegenerativ

Lokale PBM

Dosis: 8 J/cm?
Turnus: 1-2x taglich
Behandlungen: 3-5

Laser-Frequenztherapie:

Beginnend FI-Band PAIN, dann FI-Band
REGENERATION und/oder Fl-Band NERV
(alternativ Kombination Nogier A, B und C)

Flachenbestrahlung tiber der Schulterpar-
tie (alle Seiten)

Laser-Frequenztherapie:
Evtl. mit dem CW-Modus antherapieren

Trigger Points

Dosis: 6 J/cm?
Laser-Frequenztherapie:
FI-Band TRIGGER POINTS
(alternativ: 10 Hz oder SOL 2)

Sind Trigger Points vorhanden, werden
auch diese behandelt.

Systemische PBM Laser-Stammzellaktivierung Einmalige Stammzellaktivierung, in schwe-
(FI-Band STEM CELLS) ren Fallen regelmafBig mit jeder 3. Behand-
lung
ZusatzmafBinahmen | Training der externen und internen Rotation, Infiltration von Kortison, Physiotherapie,

Sportpause 2-3 Wochen, bei rezidivierenden Zustanden operative Bandsprengung

Abb.: Schwimmerschulter

3.3 Tennis-, Golf- oder Werferellenbogen

Hierbei handelt es sich um eine entziindliche bzw. degenerative Reizung an den Epikondy-
len des Humerus mit Schmerzen in Ruhe und bei Bewegung, die in das Handgelenk sowie
die Schulter ausstrahlen. Dazu besteht ein Druckschmerz an den Epikondylen.

In Abhdngigkeit von der Lokalisation werden zwei Formen unterschieden: Tennisellenbo-
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3. Laser-Stammzellaktivierung

3. Laser-Stammzellaktivierung

Eine Laser-Stammzelltherapie kann auch nicht-invasiv, d. h. transdermal durchgefiihrt
werden.

(In der wissenschaftlichen Literatur sucht man fiir diese Anwendungsform mit den Such-
begriffen Photobiomodulation + Stem cells + Tibia).

Photobiomodulation - Laser-Stammzellaktivierung

Wirkung: Forderung der Plastizitat und der proliferativen Kapazitat der mesenchymalen Stammzellen
Systemische PBM Tibia:

Stimulationsareale:

« Dosis: 6-10 J/cm?
(z. B. Leistung 100 mW mit Behand-
lungszeit 2 min 50 sec und dem

Es wird alternativ Uber der Tibia oder Gber
der Beckenschaufel behandelt (Flachen-
laser). Die Behandlung einer Korperseite

Frequenzband STEM CELLS)
Beckenschaufel:
« Dosis: 6-10 J/cm?

ist ausreichend.

« Turnus:
Junge Patienten/akut: 1x
Altere Patienten/akut: 3x (2 Tage oder
mehr Pause)
Junge Patienten/chronisch: 2x,
dann 7 Tage Pause
(gesamt: 3 Durchgange)
Altere Patienten/chronisch: 3x mit
2 Tagen Pause zwischen den Behand-
lungen, insgesamt 3 Durchgange

Laser-Frequenztherapie:
FI-Band STEM CELLS

Laser-Frequenztherapie:
Zu Beginn kann auch der CW-Modus

(alternativ: PURR-Sweep, Nogier B + C verwendet werden.
oder SOL 2 + SOL 5, Alpha, Rife: 7 Hz,
25 Hz,50 Hz)
Hinweis Junge und gealterte mesenchymale Stammzellen (MSCs) reagieren unterschiedlich auf

die Behandlung. Bei gealterten MSCs bendtigt man drei aufeinander folgende Behand-
lungen mit 1-2 Tagen Pause. Die Effekte der Laser-Stammzellaktivierung erreichen nach
etwa 2-4 Tagen ihren Hohepunkt und nehmen dann langsam ab.

Stammzellen sind in der regenerativen Medizin von héchstem Interesse. Ihre Fahigkeit zur
Selbsterneuerung, zur multipotenten Differenzierung und ihre immunmodulatorischen
Eigenschaften machen sie zu einem einzigartigen Instrument fiir die Reparatur und Rege-
neration von Gewebe.

Stammzellen zeigen eine erh6hte Proliferation (Vermehrung, Wachstum), wenn sie mit
einem Low-Level-Laser bzw. Photobiomodulation (PBM) bestrahlt werden.

Mesenchymale Stammzellen werden mit Hilfe einer transdermalen Lasertherapie tiber
dem Tibiaknochen oder tiber der Beckenschaufel aktiviert.

Die Einsatzbereiche sind vielfdltig wie u. a.: Knochen- und Knorpelschaden (z. B. Arthrose,
Osteoporose), Sehnen- und Muskelverletzungen, Defekte der Haut, Prophylaxe bei Inter-
ventionen nach Herzinfarkt, Schadigungen der Hornhaut, Immunsystem.

Dieser systemische Behandlungsansatz kann in allen Féllen, in denen die Regeneration
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