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Guided DolorClast® Therapy - Perfekte StoBwellentherapie
fur schmerzfreie tagliche Aktivitaten

Die Gruppe der “Muskel-und Skelett-Erkrankungen” umfasst verschiedene Krankheitsbilder,
die meisten davon sind durch Schmerzen gepragt. Diese fiihren zu Beschwerden und Ein-
schrankungen bei alltaglichen Aktivitaten und wirken sich somit auf die Lebensqualitat und
das psychische Wohlbefinden aus [1]. Schmerzen und damit einhergehender Stress konnen
den Heilungsprozess verlangern. Daher ist die Schmerzbehandlung ein entscheidender
Schritt im Protokoll der Guided DolorClast® Therapy (GDT) und einer der starksten Einfluss-
faktoren des Therapieerfolgs. Die GDT kombiniert die geeignetsten Technologien mit den
passenden Energien, um 90% aller wichtigen Muskel- und Skelett-Erkrankungen zu behan-
deln. Ferner ist nach unserer Ansicht ein auf Erfahrung und Feedback basierender patienten-
zentrierter Ansatz fir eine korrekte Behandlung und eine gute Genesung unerlasslich.

Mit fokussierten StoBwellen von DolorClast®
tiefenwirksam heilen

Viele der Menschen, die unter Muskel-und Skeletterkrankungen leiden, glauben, eine Opera-
tion sowie eine langwierige Genesung seien unausweichlich. Den meisten sind nichtinvasive
Methoden zur Behandlung derartiger Storungen gar nicht bekannt. Eine mittels der Guided
DolorClast® Therapy durchgefiihrte Fokussierte StoRwellenbehandlung kann Ihnen genau die
Entlastung bringen, die sie bendtigen! GDT hebt die Schmerztherapie auf ein neues Niveau.
Werden Sie zum positiven Impulsgeber im Leben lhrer Patienten!
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Die Meta-Analyse von Schmitz et al. hat die Bedeutung der extrakorporalen Stowellenthe-
rapie als effektive, sichere und nichtinvasive Behandlungsoption fir Patienten mit Muskel-
Skelett-Erkrankungen hervorgehoben [2]. Sie umfasst weder Medikamente noch Injektionen.
Es lohnt sich daher insbesondere zu betonen, dass die fokussierte StoBwellentherapie als
Alternative zu invasiveren Therapien, wie etwa Kortisoninjektionen oder orthopadischen
Eingriffen, angewandt werden kann. Auch ist sie als Alternative zur Schmerzbehandlung
mittels Medikamenten mit potenziell schweren Nebenwirkunngen einsetzbar.

Der Swiss PiezoClast® wurde zur Behandlung tiefer und chronischer Muskel-Skelett-
Erkrankungen entwickelt. Mit diesem Gerat konnen Sie Pathologien behandeln, die sich in
einem Abstand von 4 bis sogar 8 cm von der Haut befinden. Diese einzigartige Funktion
erlaubt es lhnen sowohl akute als auch chronische Verletzungen, tiefe und verkalkte
Lasionen des Bewegungsapparats, Triggerpunkte, myotendinose Risse, nicht zusammen-
wachsende Frakturen oder schmerzhafte, nicht verheilende Enthesopathien am Ellenbogen
zu behandeln.

Machen Sie lhre Patienten wieder fit: Indikationen
& Anwendungen von DolorClast® Focused Shock Waves

Ein Screening der PEDro-Datenbank, der Referenzdatenbank fiir randomisierte klinische
Studien (RCTs), systematische Ubersichtsarbeiten und Leitlinien fir die klinische Praxis im
Bereich der Physiotherapie, zeigte, dass 66 RCTs nach einer Anwendung der Focused Shock
Waves Therapy mit statistisch signifikanten positiven Ergebnissen fiir die Patienten beendet
wurden [3]! Einige der auffalligen Effekte, die wahrend der Therapie mit FSWT erzielt wurden,
stellen wir Ihnen hier vor:

Die Ergebnisse der Studie von Rompe et al. [4], in der die Auswirkungen der fokussierten
extrakorporalen StoBwellentherapie (FSWT) und der Lokalan&sthesie auf die Behandlung der
Plantarfasziopathie untersucht wurden, lassen sich wie folgt zusammenfassen:

+ eine deutlich groRere Anzahl an Patienten, die lediglich mit fokussierten StolRwellen
behandelt wurden, erreichten in der 3-monatigen Nachbeobachtung eine Schmerzre-
duktion von mehr als 50% im Vergleich zu den Patienten in Kombinationstherapie mit
Lokalanasthesie (67% FSWT alleine vs. 29% FSWT + Lokalanéasthesie).

Die Studien von Lee et al. [5], Kim et al. [6] und Chen et al. [7] belegten den Nutzen der FSWT
bei der Behinderung von Schmerzen wegen Kniearthrose:

+ die Kombination von FSWT und konservativer Physiotherapie bewirkte bessere
klinische Resultate als die konservative Physiotherapie allein;
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« die Patienten berichteten liber eine erhebliche Verbesserung des Bewegungsumfangs
im Kniegelenk;

*+ beide Gruppen prasentierten unter Aufbringung unterschiedlicher Energieflussdich-
ten (EFD = 0,04 mJ/mm?2 vs. 0,093mJ/mm2) erhebliche Verbesserungen der mittle-
ren VAS-Skala (Visuelle Analogskala), der mittleren Rollen- und Maudsley-Behinde-
rungsgrade, der mittleren WOMAC-Score und der mittleren Lequesne-Indizes.

Von Cacchio et al. vertffentlichte Daten [8] zeigten, dass die Anwendung von FSWT bei
Patienten mit hypertrophen, langknochigen Pseudarthrosen:

+ zu einer Schmerzlinderung ohne Nebenwirkungen fiihrt,

+ sicher und effizient ist; eine positive Energieflussdichte von 0,4 mJ/mm2 scheint
fur diese Indikation zu gentigen,

- Arzte sollten statt einer Operation die Anwendung der fSWT bei der Behandlung
hypertropher, langknochiger Pseudarthrosen bevorzugen;

Besuchen Sie www.ems-dolorclast.com/de/indikationen
fiir alle weiteren Anwendungsbereiche!

Therapeutische StoBwellen: so klingt Heilung.
Aber wie werden sie erzeugt?

Zunachst ein paar grundlegende Definitionen: StoBwellen sind mechanische, akustische
Wellen, die sich durch eine Ausbreitung von Storungen auszeichnen, die sich schneller
bewegen als die lokale Schallgeschwindigkeit im Medium [9]. Eine Schockwelle transportiert
Energie und kann sich wie eine ganz normale Welle durch ein Medium hindurch ausbreiten, ist
allerdings gekennzeichnet durch eine abrupte Anderung des Drucks, der Temperatur und der
Dichte des sich ausbreitenden Mediums. Generell sind extrakorporale Stowellen durch die
zeitliche Entwicklung des Drucks gekennzeichnet.
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Vielleicht fragen Sie sich...

Wie wirken DolorClast® Focused Shock Waves auf den Bewegungsapparat?

Esistbekannt,dass extrakorporale StoRwellenim behandelten Bereich zu Kavitation fiihren
[10]. Das bedeutet ganz einfach eine rasche Bildung, Ausdehnung und ein gewaltsames
Kollabieren von Gasblasen in Flissigkeiten in Verbindung mit schnellen Druckanderungen
[10]. Kavitation spielt eine wichtige Rolle bei der Vermittlung der molekularen und zel-
lularen Wirkungsmechanismen innerhalb des Bewegungsapparates [10].

MITTELPUNKT
DES STOSSWELLENFOKUS

FRUHE
PHASE

KOMPRESSIONSPHASE P,

SWISS PIEZOCLAST®
-APPLIKATOR

KAVITATIONSBLASEN

SPATE
PHASE

SEKUNDARE SCHOCKWELLEN
DURCH KOLLAPS VON
KAVITATIONSBLASEN

SWISS PIEZOCLAST®
-APPLIKATOR

Fokussierte StoBwellenvisualisierung

1.000 Druckwellen (P+-Wellenfront) durchdringen die Haut und wandern durch das Gewebe,
wobei sie sich auf ein zigarrenférmiges Volumen konzentrieren (Mittelpunktfokus).

Es folgt eine Depressionsphase (P-), die Kavitationsblasen erzeugt. Diese Blasen kollabieren
und verursachen sekundare Schockwellen.
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DolorClast® Focused Shock Waves:
Funktionsprinzipien des Gerats

Das Gerat DolorClast® Focused Shock Waves verwendet piezoelektrische Technologie.
Einfach ausgedriickt, befinden sich eine groBe Menge an Piezokristallen in einem scha-
lenformigen Handstiick. Mittels einer schnellen elektrischen Entladung reagiert ein Mus-
ter von tausend Piezokristallen mit einer Verformung (Kontraktion und Expansion), die als
piezoelektrischer Effekt bezeichnet wird. Leitet man Elektrizitat durch dieselben Kristalle,
“quetschen” sie sich im Grunde genommen selbst, indem sie hin und her vibrieren. Diese
Piezoelektrizitat (ist also das Auftreten eines elektrischen Potentials (einer Spannung) an den
Seiten eines Kristalls, wenn man ihn einer mechanischen Spannung aussetzt. Dadurch wird
in der Umgebung ein akustischer Druckimpuls induziert, der in eine Schockwelle tibergehen
kann. Piezokeramisch erzeugte fokussierte StoRwellen bendtigen kein mechanisches Ver-
riicken des Handstlicks auf der Haut und verhindern so unnétige Belastungen durch die Be-
handlung. Auf diese Weise werden die StoRwellen im Gewebe fokussiert und verteilt. Damit
wird eine weitere wichtige Eigenschaft der fokussierten StoRBwellen von DolorClast® hervor-
gehoben - sie sind fiir Patienten mit niedriger Schmerzschwelle geeignet.

PIEZOKERAMISCHE KRISTALLE DRUCK (MPA) .
Druckspitzenwert

T

SPANNUNGSVERSORGUNG

e
MITTELPUNKT Positive Energiedichte
GEL-PADS

40 mm Negative Energiedichte ZEIT

TIEFENWIRKUNG BIS ZU 80 mm

Eine StoRwelle beginnt mit einer Kompressionsphase.
. . NEGATIVE -
Der Spitzendruck erzeugt Scherspannungen im Gewebe. + =

Es folgt eine Zugphase, die Kavitationsblasen erzeugt.
@ Eine hohe Energiedichte, die durch das StoBwellengerét
geliefert wird, bewirkt ein hohes Kavitationsniveau.
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Keine Schmerzen mehr: Wie reagiert der Korper
auf StoBwellen?

Wie wird im menschlichen Kérper das Empfinden von Schmerzen erzeugt? Zunachst werden
Schmerzen als sensorische Information durch Nozizeptoren an freien Nervenendungen
erkannt. Danach werden (iber A-Delta- und Gruppe C-Nervenfasern von der Peripherie zum
Hinterhorn des Riickenmarks transportiert. Diese Transmission von Schmerzinformationen
wird Uber eine Anzahl Neurotransmitter vermittelt. Wir werden uns hier auf einen davon
konzentrieren: Substanz P [12].

Im Verlauf der StoBwellentherapie fiihrt ein erhdhter Spiegel der Substanz P [12] zu etwaigen
Beschwerden oder unangenehmen Empfindungen. Die Substanz P und weitere Neuropep-
tide werden aus den peripheren Enden der sensorischen Nervenfasern freigesetzt und fiihren
zu einem leichten Schmerzgefiihl [13]. Hierin liegt die Antwort! Je langer die Aktivierung der
C-Fasern mit StoRBwellen aufrecht erhalten wird, desto geringer ist die Konzentration dieses
Neuropeptids im therapierten Bereich. Dies fiihrt dazu, dass die Nozizeptoren nicht mehr
ausreichend stimuliert werden. Weniger Substanz P im Gewebe bewirkt Schmerzlinderung
(weil die Ubertragung zwischen Verletzung und Gehirn unterbunden wird) und hemmt den
neurogenen Entziindungsprozess [12, 14].

Dieser Effekt lasst sich fiir Laien am Beispiel der roten Chilischoten erklaren, die Capsaicin
enthalten. Anfangs liberwaltigt diese Substanz die C-Nervenfasern, die fir das Gefiihl des
Brennens im Mund verantwortlich sind. Nach wenigen Minuten verschwindet dieses Gefihl
jedoch und die Zunge flihlt sich taub an. Jeder, der schon einmal scharfe Peperoni genossen
hat, kennt das wohl!

Die StoRwellentherapie wirkt tiber molekulare und zellulare Mechanismen auf den Bewe-
gungsapparat ein. Zunachst einmal senkt sie die Konzentration der Substanz P und be-
wirkt eine Schmerzlinderung. Im zweiten Schritt wird die Entwicklung von Nervenentziind-
ungen blockiert, die bei der Pathogenese von Tendinopathien wie einem Tennisellenbogen
oder einer Plantarfasziopathie eine wichtige Rolle spielen. Drittens aktiviert sie die Bildung
primarer Muskelzellen zur Reparatur geschadigter Muskelfasern und die Ausschiittung
folgender Wachstumsfaktoren erhoht:

« VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor), der eine wichtige Rolle bei der Angio-
genese spielt. Dadurch werden neue Blutgefalle gebildet, um die Gewebeheilung
zu beschleunigen [15,16,17,18],

+ PCNA (Proliferating Cell Nuclear Antigen) und eNOS (Endothelial Nitric Oxide
Synthase) sind Wachstumsfaktoren, die fiir die Stimulierung der Blutzirkulation
verantwortlich sind. Optimierter Durchfluss von sauerstoffreichem Blut fordert die
Geweberegeneration [15,19,20,21].
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Tabelle 1. Sonstige klinische Effekte von DolorClast® Focused Shock Waves

Sehnen Knorpel Knochen

Erhoht die Ausschiittung von
BMP (Bone Morphogenetic
Protein), einem die Knochen-
heilung stimulierenden Wach-
stumsfaktor [24,25,27]

Stimuliert die Remodellierung
von Sehnen [22] Fordert die Vermehrung
und Selbsterneuerung
mesenchymaler Stammzel-
len, die den Knorpelabbau

Erhoht die Ausschittung von verhindern und seinen
Lubricin im Synovialgelenk, das Reparaturprozess o .
fiir die Beschichtung der Knorp- beschleunigen [24,25] Erhoht die Ausschittung

primarer Osteoblasten und
erlaubt so die Neubildung von
Knochen [28,29,30]

eloberflache verantwortlich ist.

Es erleichtert damit das Gleiten

der Sehnen und verringert den
erosiven Verschleif [23]

Beispiele fiir Indikationen zu den einzelnen Wirkungsmechanismen:

Plantarfasziopathie . . Nicht zusammenwachsende
Knie-Osteoarthritis

Achillessehnenerkrankung Frakturen

Vielleicht fragen Sie sich...

Ist die Behandlung mit DolorClast® Focused Shock Waves schmerzhaft?

Muskel-Skelett-Erkrankungen erfordern in der Regel enorme Sorgfalt und schonende
Behandlung. Ein Therapeut sollte sich bewusst sein, dass selbst die niedrigsten Einstel-
lungen des Gerats schmerzhaft sein konnen. Wahrend des Eingriffs konnen Patienten
ein leichtes Stechen spiren. Infolgedessen hemmt die Bestrahlung Nozizeptoren, die
sich an der Stelle der Verletzung befinden, und verringert die Menge an Prostaglandin
E2 (PGE2). Diese Wirkmechanismen sind fiir eine verringerte Ubertragung von Schmer-
zen auf das Gehirn und eine Verringerung der akuten Entziindung verantwortlich.
Eine anhaltende Aktivierung der C-Nervenfasern induziert die Abnahme der Substanz
P. Sie wirkt sich positiv auf die Schmerzlinderung und die Verringerung neurogener
Entziindungen aus [12]. Gute Therapietreue wird in der Regel dann erzielt, wenn dem
Patienten erklart wird, dass die Behandlung jederzeit abgebrochen werden kann, wenn
sie zu schmerzhaft ist. In diesem Fall empfehlen wir dringend, vor der Behandlung mit
DolorClast® Focused Shock Waves das GDT-Protokoll mit einem 3-mindtigen
DolorClast® High Power Laser durchzufiihren. Bieten Sie auch bei der Behandlung
hochgradig schmerzhafter Stérungen Erleichterung!
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Liefern Sie hochste Energie und Kavitation mit dem
Swiss PiezoClast®

Was bedeutet ,hohe Leistung’?
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EMS PIEZOCLAST®

Die Formel ist einfach: Je mehr Energie in das Gewebe einge-
bracht werden kann, desto besser das therapeutische Ergebnis.

Studien von Sternecker et al. [31] und Perez et al. [32] haben belegt, dass die
Swiss PiezoClast®-Spitzen von positivem und negativem Druck 2-mal hoher sind als die der
Konkurrenz (+110 MPa gegeniiber +45 MPa und -20 MPa gegeniiber -11 MPa), was bedeutet,
dass die Gesamtenergiedichte mit dem Swiss PiezoClast® groler ist als die der Wettbewerber.
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Erhalten Sie eine wartungsfreie Konsole, die die Rentabilitat
lhrer Praxis steigert

Das Handstlick des Swiss PiezoClast® kann mehr als 5 Millionen Impulse aushalten, bevor es
gewartet werden muss (was von einem zugelassenen Servicezentrum durchgefiihrt werden
muss). Darliber hinaus benotigt der elektronische Generator keine Wartung. Um die Energie
am effizientesten in das Gewebe zu bringen und sie an verschiedene Pathologien anzupas-
sen, wird das DolorClast® Focused Shock Waves-Gerat mit einem kompletten Sortiment von
8 Gel-Polstern geliefert!*

Tipps und Tricks
Was sind die empfohlenen PiezoClast®-Einstellungen?

S -~ StoBiwellen Anzahl der Anzahl der
Indikation Intensitat -Frequenz .
StoRwellen Sitzungen
(Hz)

Tendinosis calcarea 6-10 4-6 2000 3
Epicondylitis humeri radialis 3-6 4-6 1500-2000 3
Epicondylitis humeri ulnaris 3-6 4 1500-2000 3
Achillessehnenerkrankung 4-6 4-6 2000 3

Plantarfasziopathie 6-10 4-6 2000 3

Patellaspitzensyndrom 3-6 4-6 2000-2500 3

Was sind die empfohlenen Einstellungen beziiglich
der Intensitat?

Je hoher, desto besser! Wir empfehlen, mit einer niedrigen Intensitat zu beginnen und diese
allmahlich bis zur Schmerzschwelle des Patienten zu erhohen.
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Die Guided DolorClast®-Therapie - 6 Schritte, 1 Ziel:
schmerzfreie Patienten

Das Protokoll der Guided DolorClast®-Therapie (GDT) ist ein neues Behandlungskonzept,
das auf der Kombination von 3 Technologien (Hochleistungslaser, Radialen StoRBwellen
und Fokussierten StoRBwellen) basiert. Therapeuten soll ermdglicht werden, 90% der Pati-
enten mit Muskel- und Skelett-Erkrankungen schnell, sicher und erfolgreich zu behandeln.

1. Anamnese und Patientenbindung. Nehmen Sie sich Zeit, ge-
meinsam mit den Patienten ihr Krankheitsbild zu bespre-
chen. Legen Sie in einfachen Worten dar, wie die
Technolotgie der Guided DolorClast® Therapy
funktionieren und wie sie dem Patienten 01

bei der Bewaltigung seiner Schmerzen ANAMNESE UND
PATIENTENBINDUNG

helfen konnen, Vergessen Sie nicht,

stets offen zu diskutieren und den 06
Patientenerwartungen bereits im Vo-
raus gerecht zu werden!

02

DOLORCLAST®
HIGH POWER LASER

NACHSORGE

2. DolorClast® High Power Laser - zur
Bekampfung von Schmerzen und
Therapierung oberflachlicher oder
tiefer, subakuter oder chronischer
Erkrankungen des Bewegungsap-
parats.

3. DolorClast® Radial Shock Waves
- zur Therapierung oberflachlicher,
subakuter oder chronischer Muskel-
Skelett-Erkrankungen.

4. DolorClast® Focused Shock Waves -
zur Therapierung tiefer, chronischer
Erkrankungen des Bewegungsappa-

rats. 0 LI'

5. Rehabilitation. Die GDT ladt Therapeu- DOLORCLAST®
ten ein, Patienten in ihren Behandlungs- FOCUSED SHOCK WAVES
prozess einzubinden. Wir sind der Uberzeugung,
dass die Kombination von DolorClast® Laser- und StoRwellenbehandlungen mit Rehabili-
tationsiibungen die klinischen Ergebnisse maximal verbessert.

05

REHABILITATION

03

DOLORCLAST®
RADIAL SHOCK WAVES

6. Nachsorge. Wir sind uns der Schwierigkeiten bewuBt, die Therapietreue der Patienten
sicherzustellen. Die GDT hilft Ihnen, Patienten in lhrer Praxis oder Klinik zu behalten!
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Wir verlassen uns auf klinische Beweise - immer!
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E-Schritte-AnIeitunﬁ zur Unterstiitzung von Patienten beim
Uberwinden von Schmerzen. Bewaltigen Sie Krankheitsbilder
des Bewegungsapparates auf eine bessere Art und Weise!

Adieu dem Schmerz, Hallo Freiheit!

Sie konnen den DolorClast® High Power Laser in lhrer Praxis oder Klinik ausprobieren!

Falls Sie ausfiihrlichere Informationen tiber unsere Produkte wiinschen und praktische Tests
durchfiihren mochten, konnen Sie eine kostenlose Demonstration in lhrer Praxis oder Klinik
anfordern. Bitten Sie um eine Vorfiihrung in lhrer Praxis oder Klinik!

Kontaktformular: www.mtr-ag.ch/contact

MTR - Health & Spa AG

Fallmisstrasse 64
MTR 8832 Wilen b. Wollerau
L

Offizieller Vertrieb in der Schweiz:

044787 70 80

EMSH FQUIPMENTS  info@mtr-ag.ch | www.mtr-ag.ch
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