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Problem- und Fragestellung

Bei Leistungssportlerinnen und Leistungssportlern aus Wurf-, Riuckschlag- und
Mannschaftssportarten mit Uberkopfbelastungen sind haufig Schulterbeschwerden
zu finden. Insbesondere die Rotatorenmanschette und die lange Bizepssehne sind
dabei betroffen. Neben akuten Verletzungen fuhren vor allem Pathologien mit chro-
nischem Verlauf (z. B. Tendinopathie der Supraspinatussehne bzw. der Bizepsseh-
ne) zu Einschrankungen in der Trainings- und Wettkampftatigkeit. In der Therapie
dieser Pathologien gelten physiotherapeutische Anwendungen und physikalische
Malnahmen als erste Wahl. Die Effizienz konservativer Behandlungskonzepte bei
Tendinopathien der Schulter im Leistungssport ist jedoch nicht abschlieRend geklart
(Green et al., 2003).

Der funktionellen (In-)Stabilitdt des Glenohumeralgelenks in Kombination mit repe-
titiven (Uber-)Belastungen wird eine zentrale Bedeutung in der Atiologie rezidivie-
render Beschwerden beigemessen. Eine adaquate Muskelkraft und neuromusku-
lare Kontrolle werden in diesem Zusammenhang als relevante zugrunde liegende
Faktoren angesehen (Cook et al., 2009). Gekennzeichnet sind Tendinopathien tber
eine subjektive Beschwerde-/Schmerzempfindung und tber eine degenerativ ver-
anderte Sehnenstruktur. Diese Charakteristika sind aus Untersuchungen an Pati-
enten mit Tendinopathien der unteren Extremitat bereits bekannt. Bezogen auf die
Achillessehne und Patellarsehne zeigten sich neben physiotherapeutischen Anwen-
dungen v.a. sensomotorische Ubungsformen und TrainingsmaRnahmen mit hohem
Anteil an exzentrischen Belastungen als besonders effektiv (Alfredson et al., 2007;
Mayer et al., 2007). Die Ubertragung dieser aktuellen Trainingsinterventionen auf
die obere Extremitat ist bisher jedoch nicht erbracht (Jonsson et al., 2006; Alfredson
et al., 2007).

Das Ziel des vorliegenden Forschungsprojektes bildet die Analyse mdglicher Effekte
eines kombiniert sensomotorisch-exzentrischen Trainings auf 1. Schmerz und
Beschwerdesymptomatik und 2. die Kraftleistungsfahigkeit der oberen Extremitat
bei chronischen Tendinopathien der Rotatorenmanschette (M. supraspinatus) und
der langen Bizepssehne in Uberkopfsportarten.
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Methode

Die Untersuchung wurde im prospektiven Langsschnitt Gber die Dauer von insge-
samt 22 Wochen mit einer Interventionsphase von 8 Wochen je Proband durchge-

fuhrt (Abb. 1).
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Abb. 1. Study Flow Chart (Untersuchungsablauf)

In die Untersuchung konnten von initial 122 rekrutierten Athletinnen und Athleten
63 Probanden verschiedener Sportarten mit tendinopathischen Beschwerden der
Supraspinatus- oder der langen Bizepssehne eingeschlossen werden (Abb. 2).
Anschlieltend wurde die Probandengruppe in die Untersuchungsgruppen Kontroll-
gruppe (KG) bzw. Experimentalgruppe (EG) randomisiert.
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Abb. 2. Study Flow Chart (Probandenrekrutierung)

Die gesamte Probandengruppe (Experimental- und Kontrollgruppe) erhielt eine
.Basistherapie“ bestehend aus Querfriktionen, Eis und Ultraschall. Die Experimen-
talgruppe fuhrte zusatzlich ein Trainingsprogramm durch. Das Training beinhaltete
sensomotorisch ausgerichtete Ubungen (Bsp. Schulterstabilisation im Stiitz) und
Ubungen mit exzentrischem und reaktivem Belastungscharakter (Bsp.: exzen-
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trische Belastungen mit Zusatzlast; wiederholte simulierte Wirfe mit Zusatzlast). Im
Test-Retest-Design erfolgte vor (M1) und nach (M2) Abschluss der Trainings- bzw.
Therapiephase eine Erfassung der subjektiven Beschwerdesymptomatik und eine
Belastungsuntersuchung zur Quantifizierung der Kraftleistungsfahigkeit der Schul-
termuskulatur. Nach weiteren 3 Monaten erfolgte eine Nachuntersuchung zur Eva-
luation der Beschwerdesymptomatik im follow-up (FU).

Folgende Methoden wurden zur Evaluation eines maglichen Therapieerfolges ein-
gesetzt

» Schmerz- und Funktionsfragebdgen (aktuelle subjektive Schmerzstarke Uber eine
visuelle Analogskala[VAS]; Schmerz und Funktionsbeeintrachtigung Uber den
Shoulder Pain and Disability Index [SPADI])

* Messung der Maximalkraftleistungsfahigkeit der Schultermuskulatur (Innenrotati-
on/AulRenrotation [Ir/Ar], Adduktion/Abduktion [Add/Abd], Flexion/Extension [Flex/
Ex]; Wurfsimulation; Con-trex MJ, CMV AG, Schweiz)

* Anthropometrische Daten und Trainingsdaten

Die Datenanalyse erfolgte deskriptiv (Mittelwert £ 95 %-Konfidenzintervall) und

hypothesenpriufend (mehrfaktorielle Varianzanalyse mit Messwertwiederholung,

a = 0.05; post-hoc-Test nach Tukey-Kramer).

Ergebnisse

Bezuglich der VAS (aktuelles Schmerzniveau) und des SPADI zeigte sich sowohl fur
die Experimentalgruppe (EG) als auch fur die Kontrollgruppe (KG) eine Schmerz-
reduktion nach Therapie (vgl. Abb. 3/4). Ein statistisch signifikanter Unterschied
ergab sich fur den Faktor Messtag (vor/nach Therapie; p < 0,05). Es bestand kein
Unterschied bzgl. der Interaktion der zwei Gruppen Uber den Therapiezeitraum
(p > 0,05).
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Abb. 3. VAS (aktuelles Schmerzniveau) der Gruppen EG und KG vor der Therapie
(M1) und nach der 8-woOchigen Therapie (M2) (Einzelwert, Mittelwert,
Standardabweichung, 95 % Konfidenzintervall).
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Abb. 4. SPADI (Schmerz und Funktionsbeeintrachtigung) der Gruppen EG und KG
vor der Therapie (M1) und nach der 8-wdchigen Therapie (M2) (Einzelwert,
Mittelwert, 95 % Konfidenzintervall).

Die Ergebnisse der Kraftleistungsfahigkeit der Schulterabduktion (Abd) unterschie-
den sich fur EG zwischen M1 und M2 statistisch signifikant (p < 0,05), nicht aber flr
KG oder in der Ar (Tab. 1). Die Wurfkraft zeigte keine Unterschiede zwischen M1
und M2 in den Gruppen EG und KG.

Tab. 1. Dargestellt ist das maximale Drehmoment [Nm] in der Kontrollgruppe (KG)
und Experimentalgruppe (EG) fiir die isokinetische (konzentrische)
Abduktion (Abd) und Aullenrotation (Ar) der Schulter mit Mittelwert und

SD.
Gruppe KG EG
Bewegung M1 M2 Ml M2
Abd 335+£106 | 323106 | 348+1.27 | 41.8% 1,27
Ar 21,7+0,84 | 22,6 +0,84 | 32+0,75 35+0,80
Diskussion

Im Interventionsverlauf stellte sich eine klinisch relevante Reduktion der Beschwer-
desymptomatik (SPADI) und des Schmerzniveaus (VAS) in beiden Gruppen ein.
Eine trainingsinduzierte Veranderung der maximalen (konzentrischen) Kraftlei-
stungsfahigkeit wurde in der Experimentalgruppe (fur die Abduktion) festgestellt,
nicht aber in der Kontrollgruppe (KG). Die Resultate der vorliegenden Studie unter-
mauern folglich den Einsatz beider Therapieregimes als sinnvolle Therapieformen
bei Sehnenbeschwerden (Alfredson et al., 2007; Khan et al., 2009). Ein moglicher
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Mehrwert eines zusatzlichen sensomotorisch/ exzentrischen Trainingsprogramms
auf die Beschwerdesymptomatik konnte nicht abschlielend geklart werden. Die
zusatzliche Trainingsintervention zeigte jedoch Verbesserungen in der Kraftlei-
stungsfahigkeit, welcher eine hohe Relevanz hinsichtlich der funktionalen Gelenk-
stabilitat zugesprochen wird (Hirschmiiller et al., 2005; Bruhn et al., 2006).
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