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O. Ferber

Frihfunktionelle Behandlung

des Schultergelenks

mit dynamischer Orthese

Ein elektromyografischer Nachweis des ,Kleinertprinzips“

Zielsetzung: Das Schultergelenk des erwachsenen

Menschen ist auch schon bei kurzfristiger Ruhigstel-
lung extrem gefahrdet, eine Adduktionskontraktur zu erlei-
den. Die vorliegende Arbeit hatte das Ziel, das Funktionie-
ren des , Kleinert-Prinzips” als eine der wesentlichen Vo-
raussetzungen fur die frithfunktionelle Behandlung von Er-
krankungen des Schultergelenks mit eingeschrankter Be-
lastbarkeit der Abduktoren zu lberprifen.
Methoden: Es erfolgte eine Nadelelektromyografie von 11
Mm. supraspinati (5 links, 6 rechts) an 8 klinisch gesunden
Probanden (3 Frauen und 5 Mannern im Alter von 39-58
Jahren, Mittelwert 47,6 Jahre) und 6 Mm. infraspinati bei 6
klinisch gesunden Probanden (2 links und 4 rechts, 2 Frau-
en und 4 Manner im Alter von 25-54 Jahren, Mittelwert
44,3 Jahre). Untersucht wurde die elektrische Aktivitat der
Muskeln als indirekter Indikator fiir die Spannung der Seh-
nen der entsprechenden Muskeln unter verschiedenen Ak-
tivitatszustanden des Schultergelenks, wobei die dyna-
mische Schulterabduktionsorthese OmoliftR der Firma Al-
brecht zum Einsatz kam. EMG in Ruhe, aktiver Adduktion,
passiver Abduktion, Halten des Armes in 90° Abduktion ge-
gen die Schwerkraft, Abduktion der Schulter aus der Hori-
zontalen gegen submaximalen Widerstand und aufRerdem

bei der Messung des M. infraspinatus Retroversion und Au-
Renrotation des 90° abduzierten Schultergelenks gegen
submaximalen Widerstand.

Ergebnisse: Bei samtlichen untersuchten Muskeln zeigte
sich ein einheitliches und reproduzierbares Bild der elektri-
schen Aktivitaten, sodass die Untersuchungsreihen auf die
o.a. Fallzahlen beschrankt werden konnten. Bei aktiver Ad-
duktion und ebenso bei passiver, orthesengestitzter Ab-
duktion des Schultergelenks zeigte sich eine mit dem Ru-
hetonus der Muskeln vergleichbare elektrische Aktivitat,
wahrend bei aktiver maRiger und starker Belastung der
Muskeln entsprechend starke Entladungspotenziale nach-
weisbar waren.

Schlussfolgerung: Unsere Untersuchungen belegen, dass
das ,Kleinert-Prinzip” am menschlichen Schultergelenk ge-
geben ist. Dies stellt eine wichtige Voraussetzung fir die
frihfunktionelle, orthesengestiitzte Behandlung von Er-
krankungen mit eingeschrankter Belastbarkeit der Abduk-
toren dar (Rotatorenmanschettenrekonstruktion, nach Ab-
riss Tuberculum maijus, Z.n. Endoprothese etc.). Hierdurch
scheint moglich, das Auftreten von Adduktionskontraktu-
ren zu minimieren und eine schnellere Rehabilitation von
Patienten mit Schulterlasionen zu erreichen.

Abbildung 1 Angelegte OmoliftR.

Abbildung 2 Einstellmechanismus der Federkraft.
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Abbildung 3a-c Beispielhafte EMG-Ableitungen: a) M. infraspinatus, b) Ruhetonus, c) aktive

Adduktion.
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Abbildung 4 M. infraspinatus: a) Halten des Armes gegen die Schwerkraft, b) Halten des Armes

gegen submaximalen Widerstand.

In steigendem Mafle werden Erkran-
kungen des Schultergelenks operativ
behandelt, bzw. ist eine konservative
Therapie von Bewegungseinschran-
kungen zur Erlangung einer moglichst
freien Funktion des Armes erforder-
lich. Schon kurze Ruhigstellungspha-
sen fiihren am Schultergelenk des Er-
wachsenen zu Kontrakturen, wobei es
sehr hdufig zu Einschridnkungen der
Abduktion kommt. Die gebrduchli-
chen Therapieschemata beinhalten in
der Regel die Lagerung des betroffenen
Armes in ca. 30-60° Abduktion und
passives Durchbewegen des Schulter-
gelenks im Rahmen einer Physiothera-
pie.

In der Praxis erfolgt die Mobilisati-
on durch einen Therapeuten im ambu-

lanten Rahmen nicht in ausreichen-
dem Mafle (Frequenz und Umfang u.a.
limitiert durch geringe Verschrei-
bungsmoglichkeiten, Wege zum Thera-
peuten etc.). Mit der dynamischen
Schulterorthese OmoliftR der Firma Al-
brecht steht seit ca. einem Jahr ein
Hilfsmittel zur Verfligung, mit wel-
chem eine durch den Patienten eigen-
standig durchfiihrbare frihfunktionel-
le Bewegungstherapie des Schulterge-
lenks moglich ist. Auf der Orthese
kann der betroffene Arm in einem frei
wahlbaren Winkel zwischen 30 und
100° in Abduktion statisch gelagert
werden, bzw. in einem einstellbaren
Umfang von maximal 30-100° orthe-
sengestiitzt aktiv-assistiv bzw. rein pas-
siv abduziert werden.

Es handelt sich bei der OmoliftR
um eine gelenkige Orthese mit einer in
ihrer Kraft einstellbaren Feder, die tiber
den gewéhlten Bewegungsumfang eine
konstante Kraftentfaltung aufweist,
d.h. die zur aktiven Adduktion erfor-
derliche Kraft steigt nicht mit steigen-
der Federspannung. Die Orthese er-
moglicht mit ihrer auf die individuel-
len Bediirfnisse des Patienten stufenlos
einstellbaren Federkraft eine Abdukti-
onsbewegung von passiv tiber aktiv-as-
sistiv bis hin zur forcierten Quenge-
lung des Schultergelenks.

Neben den wenigstens tibungssta-
bilen Verhiltnissen ist eine weitere un-
abdingbare Voraussetzung fiir die frith-
funktionelle Behandlung von Erkran-
kungen der Schulter mit eingeschrink-
ter Belastbarkeit der Abduktoren das
Funktionieren des ,Kleinert-Prinzips”.

Dieses ist aus der Therapie von Seh-
nenverletzungen an der Hand bekannt
und bedeutet eine reflektorische Rela-
xation der Antagonisten bei Aktivie-
rung der Agonisten, dadurch ist ein
spannungsfreies Gleiten von rekon-
struierten Sehnen moglich. Am Bei-
spiel der Beugesehnen geschieht dies
durch eine Aktivierung der Streckmus-
kulatur und eine passive Beugung
durch Gummiziigel.

Methode

Als Maf fiir die Spannung der Mm. su-
pra- und infraspinati und damit fiir die
Spannung der zugehdrigen Sehnen leg-
ten wir die Hohe der elektromyogra-
fischen Potenziale zugrunde. Unter-
sucht wurden von Kklinisch gesunden
Probanden 11 Mm. supraspinati (5
links und 6 rechts, 3 weiblich, 5 midnn-
lich im Alter zwischen 39-58 Jahren,
Mittelwert 47,6 Jahre) und 6 Mm. in-
fraspinati (2 links und 4 rechts, 2 weib-
lich und 4 maénnlich im Alter von
25-54 Jahren, Mittelwert 44,3 Jahre).
In der Neurologischen Klinik des Klini-
kums Meiningen fanden wir die Unter-
stiitzung von ChA Dr. Heide, der fir
uns freundlicherweise die Messungen
durchfiihrte.

Die Ableitungen erfolgten mittels
einer konzentrischen Nadelelektrode
mit einem EMG-Gerdt der Fa Keypoint,
Ablenkgeschwindigkeit 80 ms/Div.,
Verstirkung 1 mV/Div., unterer Filter 2
Hz, oberer Filter 10 kHz. Die Nadel
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wurde oberhalb bzw. unterhalb der
oy || 80 ms/D: Mitte der Spina scapulae bis zum Kno-
“*’”‘}'-"r.'\'-ﬂ‘f“uw‘n[’r“'T’-'W?E’WM'_,-'l;-kw!“l'g'm."q..'\,«tl.l .m"JI.'ﬂ.J'[r"hﬂ.-x"\"r“"]L!r\‘fL"WM"Lr“«]m chenkontakt vorgeschoben und dann
| ! . - ca. 2 mm zuriickgezogen. Aufgezeich-
= net wurden EMG-Episoden von 800 ms

Dauer bei:

a -

e aktiver Adduktion des Armes von 90°

auf 30° gegen den Widerstand der

Orthese

passiver Abduktion des Armes von

30° auf 90° durch die Orthese

e Halten des Armes gegen die Schwer-
kraft in der Horizontalen

Abduktion des Armes tiber die Hori-
zontale gegen den Widerstand des Un-
tersuchers (submaximale Aktivierung)
Und zusétzlich bei den Messungen der
Potenziale des M. infraspinatus bei
seitlich in der Horizontalen gelagertem

Abbildung 5 M. infraspinatus: a) Forcierte Retroversion, b) Forcierte AuRenrotation. Arm bei:
e forcierter Retroversion des Schulter-
gelenks und
e forcierter Auflenrotation aus der

Nullstellung jeweils wieder gegen
CM, s den Widerstand des Untersuchers
(submaximale Aktivierung).
a Die abgeleiteten Potenziale wurden se-
miquantitativ nach Amplitude und
Dichte beurteilt.
iCh1
ib Ergebnisse
= Bei allen Probanden zeigte sich in Ru-
E}::w“,.w,.a\yn-.-lﬂ"-m“ P gt —«--»mwwrw*.wrwurgf\'« ﬂ?&‘[ : he, aktiver Adduktion und ebenso bei
der passiven, orthesengestiitzten Ab-
c duktion keine oder nur geringe Mus-

kelaktivitdt, beim Halten des Armes ge-
gen die Schwerkraft eine maflige Akti-

vitdt und bei Druck des Armes gegen
submaximalen Widerstand im Sinne
Abduktion, Retroversion und ebenso
Auflenrotation ein deutliches Ent-
ladungsmuster des abgeleiteten Mus-
kels. Bei den uniformen und repro-
duzierbaren Messergebnissen wurde
auf eine Ausweitung der Zahl unter-
suchter Muskeln verzichtet.

Schlussfolgerung

In der vorliegenden Arbeit wurde die
Giltigkeit des ,Kleinert-Prinzips” am
Schultergelenk des Menschen nach-
gewiesen. Damit ist es moglich, eine
frithfunktionelle Nachbehandlung des

Schultergelenks durchzufiihren unter
Abbildung 7 M. supraspinatus: a) Halten des Armes gegen die Schwerkraft, b) Halten des Verwendung der dynamischen Abduk-
Armes gegen submaximalen Widerstand. tionsorthese OmoliftR, wobei die Ad-
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duktoren als intakte Motoren genutzt
werden konnen.

Hierbei gelten selbstverstidndlich die
Vorgaben des Operateurs, der am besten
die Belastungsfahigkeit der Gewebe ein-
schétzen kann, und somit die Intensitat
der Behandlung festlegen sollte. Ein
moglicher Fahrplan fiir die Therapie ei-
ner rekonstruierten Supraspinatussehne
konnte z.B. wie folgt aussehen:

Anpassung der Orthese und Uben
des Bewegungsablaufes (aktive Adduk-
tion und passive Abduktion) ab Tag der
Indikationsstellung zur Op

AKTUELLES / NEWS

e Tag 0-3 post Op: Immobilisierung in
30° Abduktion der Schulter

e Tag 4-28 aktive Adduktion bis 30°
und passive Abduktion bis 90°

e Tag 29-42 aktive Adduktion bis 30°
und passiv-assistive Abduktion bis 90°

e Ab 7. Woche stufenweiser Beginn der
orthesenfreien aktiven Mobilisation

Bei konservativer Quengelbehandlung
einer Schultersteife: Entsprechend der
Beschwerdesymptomatik des Patienten
sukzessive Steigerung des Bewegungs-
umfanges und der Federkraft der Orthe-

se. Eigene Beobachtung bei der Therapie
von Schulterldsionen lassen gute Ergeb-
nisse beim Einsatz der OmoliftR erken-
nen. Eine Verifizierung durch eine Ver-

gleichsstudie ist geplant.

. Korrespondenzadresse

Dr. med. Ottfried-Josef Ferber
Orthopéde im MVZ Bad Salzungen
Gothaer-Stralle 67

99848 Wutha-Farnroda
dr-ferber@web.de

Medien / Media

Praxisbuch Unfallchirurgie

Bernhardt Weigel, Michael Nerlich (Hrsg.): Praxisbuch Unfallchirurgie. 2. vollst. Gberarb. u. aktual. Aufl., Springer-Verlag GmbH, Heidel-

berg 2011, Hardcover, 1.238 Seiten, 3.580 Abbildungen, ISBN: 9783642107887, 299,00 €

. Das seit Jahren vergriffene Praxis-
buch Unfallchirurgie liegt nun in
einer griindlich tberarbeiteten und er-
weiterten Ausgabe vor. Die ehemals 2
Bédnde haben die Herausgeber in einem
Werk zusammengefasst. Auf 1.238 Sei-
ten wird das komplexe Gebiet der Un-
fallchirurgie mit 3.580 Abbildungen in
Form von Zeichnungen und Farbfoto-
grafien umfassend dargestellt. Das Buch
ist jetzt in 3 Hauptteile gegliedert:

1. Unfallchirurgie der Kérperregionen
2. Unfallchirurgie spezieller Verletzungen
3. Zusatzwissen fiir den Klinikalltag.
Zunidchst wird in Anatomie, Diagnostik
und Operationsindikationen der ent-
sprechenden Regionen eingefiihrt, um
dann auch ausfiihrlich auf OP-Tech-
niken und Fehlervermeidung einzuge-
hen. Hier finden sowohl der Assistenz-
arztals auch der erfahrene Unfallchirurg
eine Quelle von Informationen. Bemer-
kenswert ist das erfrischende Layout mit

Abbildungen zur Anatomie, Bild-
gebung, OP-Methodik der Kklinischen
Félle in Verbindung mit farbigen Tabel-
len, klaren Uberschriften und gut struk-
turierten Absdtzen. Hier profitiert man
von der Liebe der Herausgeber zum De-
tail. Gleiches gilt fiir die praxisnahe Dar-
stellung spezieller Verletzungen wie
kindliche Frakturen, Infektionen, Poly-
trauma, Gefdf3verletzungen und Inten-
sivmedizin. Das abschlieflende Kapitel
mit Zusatzwissen umfasst die wichtigs-
ten Kklinischen Untersuchungsverfah-
ren, Sonografie der Bewegungsorgane,
unfallchirurgische Standardzugidnge so-
wie Grundlagenwissen der chirurgi-
schen Techniken und der Begutachtung
- ein willkommener Beitrag zum gele-
gentlichen Nachschlagen in der Klinik.
Dieses Buch sollte in jeder chirurgischen
Abteilungsbibliothek einen wichtigen
Stellenwert haben.

M. Ihle, Worms

Weigel
Nerlich

Praxisbuch

Unfallchirurgie

2.Auflage
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