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Hintergrund und Ziel

Die Korrelation von Scapuladyskinesien mit gleno-
humeralen Problematiken wird hdufig beschrieben!.
Ziel dieses Reviews ist die Beantwortung folgender
Fragestellung:

Welchen Einfluss hat eine verminderte gleno-

Tab. 1: Zusammenfassung Resultate
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Lateralrotation
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post. Tilt

ant. ST signifikant
(vs. post. ST)

Roren et al.
(2012)

tendenziell (vs. nicht
betroffene Schulter)

signifikant (vs. nicht
betroffene Schulter)

humerale Beweglichkeit bei der aktiven Elevation
auf die Kinematik der Scapula?

Rundquist
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Schulter)
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Ergebnisse

Frozen Shoulder
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Es wurden mit elektromagnetischen Tracking- al. (2002) Schulter)
Systemen (ETS) erfasste Daten von Versuchs-

signifikant (vs. nicht

Yang et al. J
betroffene Schulter)

signifikant (vs. nicht betroffene J
(2009a)

personen (VP) mit Frozen shoulder (FS) oder Schulter)

Rotatorenmanschetten (RM)-Ldsion verglichen.
systematische Suche in Datenbanken: Cochrane,
Embase, Ovid, PEDro, PubMed, Google Scholar
Publikationen (iber VP mit FS oder RM-Lasion,
Erfassung Scapulakinematik mittels ETS
qualitativer Vergleich Daten mit physiologischem
scapulohumeralen Rhythmus (SHR; siehe Abb. 1)

ant. ST signifikant

Yang et al.
\Z (vs. post. ST)

ant. und post. ST (vs. J
physiologischer SHR)

RM-Ruptur signifikant
A |(vs. RM-Tendinopathie und
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keine signifikanten
Ergebnisse

signifikant (vs. nicht betroffene
Schulter)

keine signifikanten

Roren et al. N
Ergebnisse

(2012)

Rotatoren-
nschettenlasi

vergleichbar mit physiolo-
€ |gischem SHR (keine
Kontrollgruppe)

a

Scibek et al.
(2008)

keine signifikanten
Ergebnisse

Ergebnisse

Es liegen eine Tendenz zu einer verstdrkten Lateral-
rotation sowie ein abgeschwdchter posterior Tilt bei
VP mit FS vor. Auch bei RM-Ldsionen ist eine
verstarkte Lateralrotation beobachtbar.

m

tabellenbezogene Abkiirzungen: verstarkt (1), abgeschwacht (), gleich (<),
anteriore/posteriore Shoulder tightness (ant./post. ST)

Diskussion und Perspektive

Den heterogenen Resultaten liegen grosse individu-
elle Unterschiede, zahlreiche Einflussfaktoren auf
die Scapulakinematik sowie verschiedene Bedingun-
gen bei deren Erfassung zugrunde. Diese Umstande
betonen die Wichtigkeit einer Beobachtung der
dreidimensionalen Scapulakinematik.

Da diese im physiotherapeutischen Alltag schwierig
zu erfassen ist, hat die Entwicklung eines dafir
geeigneten Messverfahrens hohe Relevanz. Die
Folgen eines scapulothorakalen Kompensations-
mechanismus miissen wegen dessen Einfluss auf
die physiotherapeutische Behandlung genau unter-
sucht werden.

Abb. 1: physiologischer SHR 23

Schlussfolgerung

Die vorliegenden Resultate sprechen fiir eine deutliche Korrelation zwischen glenohumeraler Pathologie
und veranderter Scapulakinematik, welche interindividuell stark variieren kann. Aus diesen Griinden ist
eine frihe und sorgfaltige Erfassung der scapuldaren Kinematik bei RM- und FS-Patientinnen und Patienten
(Pat.) unerlasslich. Aufgrund der Ergebnisse wird die Fokussierung auf die Rotation bei Pat. mit FS oder RM-
Lasion sowie auf den Tilt bei FS-Pat. empfohlen.
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