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Problem

Uberkopf-Wurf- bzw. Schlagsportarten (wie z. B. Speerwurf, Baseball, Volleyball,
Tennis, etc.) gehen aufgrund ihres spezifischen Bewegungsmusters mit einer
hohen Belastung des Schultergelenks einher. Daher zeigen gerade Sportarten mit
einem solchen Anforderungsprofil eine erhdhte Inzidenz an Uberlastungsschaden
und akuten Verletzungen des Schultergelenks (Burkhart, Morgan & Kibler, 2003a).
Zuruckzufuhren ist dies auf die haufig wiederholt endgradigen Gelenkstellungen,
welche zur Optimierung einer Wurf- / Schlagbewegung eingenommen werden mus-
sen. Zusatzlich treten dabei extrem hohe Winkelgeschwindigkeiten mit maximaler
resultierender Kraftwirkung auf.

Biomechanische Arbeiten zeigen, dass eine effektive Wurf- / Schlagtechnik zwangs-
laufig eine extreme Abduktions- und Aul3enrotationsbewegung des Schultergelenks
erfordert, welche zu einer permanenten Uberlastung der kapsuldren sowie musku-
laren Strukturen fuhrt (Fortenbaugh, Fleisig & Andrews, 2009). Insbesondere ent-
steht hierbei eine repetitive Uberdehnung der vorderen Gelenkkapsel (Aufenrotation
in 90° Abduktion) und eine gleichzeitige Verklrzung der hinteren Kapselstrukturen
(Innenrotation in 90° Abduktion) (Burkhart et al., 2003a). Durch einseitige Trainings-
und Wettkampfbelastungen ergibt sich zusatzlich ein Ungleichgewicht der musku-
laren Kraftepaare des Schultergelenks. Dies zeigt sich v. a. im Kraftverhaltnis der
Aulen- und Innenrotatoren innerhalb der Rotatorenmanschette (Wilk et al., 1993).
Zusatzlich entstehen auf Grund der kinematischen Verkettung und der Verbindung
des Schultergurtels mit dem Rumpf Stérungen in der Koordination der ,skapulotho-
rakalen“ Muskelgruppen (Muskelverbindungen zwischen Schulterblatt und Rumpf)
(Kibler, 1998). Diese strukturellen und koordinativen Veranderungen fuhren durch
Storung der physiologischen Bewegungskoordination zu einem spezifischen krank-
haften Zustand, welcher zusammenfassend als ,Werferschulter” bezeichnet wer-
den kann. Das Beschwerdebild reicht von wiederkehrenden Schmerzen und Kraft-
verlust bis hin zu operationswurdigen Strukturschaden, welche schlussendlich in
einem Ende der leistungssportlichen Aktivitat oder zumindest einen langwierigen
Trainingsausfall resultieren konnen.
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In den letzten Jahren wird daher aus praventivmedizinischer Sicht vermehrt ein
spezifisches Dehn- und Kraftigungsprogramm gefordert, welches unterstiitzend in
den Trainingsprozess des Uberkopf-Wurf- und Schlagsportlers bzw. der -sportlerin
eingreifen soll. In Betracht zu ziehen ist hierbei besonders, dass die o. g. Verande-
rungen nach relativ kurzer Ausiibungszeit der Sportart entstehen und daher bereits
junge Nachwuchssportler bzw. -sportlerinnen gefahrdet sind (Fleisig et al., 2011).

Ziel der durchgefuhrten Studie war die Entwicklung einer umfassenden klinischen
Diagnostik und biomechanischen Analyse zur frihzeitigen Identifizierung von Risi-
kofaktoren bei der nicht-symptomatischen, pratraumatischen Werferschulter von
Nachwuchsleistungssportlern bzw. -sportlerinnen. Des Weiteren sollte ein Praven-
tionsprogramm, speziell konzipiert fir wurfahnliche Uberkopfsportarten, zur nach-
haltigen Reduktion von Schulterverletzungen und -beschwerden, prospektiv evalu-
iert werden. Dadurch soll eine langfristige Verletzungspravention durch Reduktion
der gegebenen Risikofaktoren erreicht werden.

Methode

Als Probandengut firr diese Studie wurde jeweils eine Gruppe Uberkopf-Wurfsport-
ler (N = 16 mannliche Speerwerfer; Alter 17,7 £ 0,8 Jahre; Range 16 — 19; davon
haben 13 die Intervention absolviert) und eine Gruppe Uberkopf-Schlagsportler
(N = 16 mannliche Volleyballspieler; Alter 16,9 £ 1,0 Jahre; Range 15 — 18; davon
haben 14 die Intervention absolviert) ausgewahlt. Die Teilnehmer nahmen seit min-
destens 2 Jahren systematisch und planmafig an Wettkampfen auf Landesebene
bis internationaler Ebene teil und hatten somit einen Kaderstatus zwischen D und B.
Einschluss- sowie Ausschlusskriterien wurden zum Zeitpunkt der Eingangsuntersu-
chung (EU) mittels Fragebogen, klinischer bzw. magnetresonanztomographischer
Untersuchung verifiziert. Keiner der eingeschlossenen Probanden hatte zum Unter-
suchungszeitraum der EU akute Schmerzen an der Wurfschulter (Visuelle Analog
Skala 0,6 = 1,1 Punkte; Constant Score 93,8 + 5,0 Punkte), eine schwerwiegende
Verletzungsvorgeschichte oder strukturelle Schaden an der Wurfarmseite aufzuwei-
sen.

Neben einer allgemeinen klinischen Untersuchung wurden vier experimentelle Ver-
fahren eingesetzt, um ein moglichst vollstandiges Bild der muskuloskelettalen Funk-
tionalitat des Gelenksystems zwischen Arm, Schulterblatt und Rumpf zu erhalten.
Zum Ausschluss evtl. vorhandener, klinisch unauffalliger Pathologien im Schulterge-
lenk erfolgte eine bildgebende Standard-Befundung mittels nativer 3 T-Magnetreso-
nanztomographie (MRT; 3 Tesla Verio, Siemens Medical Solutions, Erlangen, GER)
ausschlieRlich zum Zeitpunkt der EU. Eine Standard-3D-Bewegungsanalyse der
Schulterblattkinematik kam mit Hilfe eines 6-Kamera VICONPeak-Systems (Oxford
Metrics, West Way, Oxford, UK) zum Einsatz. Erganzend erfolgte eine isokinetische
Kraftdiagnostik mit dem Trainings- und Diagnosesystems IsoMed2000 (D&R Ferstl
GmbH, Hemau, GER). Die Maximalkraft der Schulter Innen- und AufRenrotatoren
wurde dynamisch konzentrisch und exzentrisch in einer Gelenkstellung von 90°
Abduktion in der Schulter getestet. Samtliche Untersuchungen wurden an beiden
Schultern durchgefuhrt, um intraindividuelle Seitenvergleiche zu erfassen.
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Die Intervention bestand aus einem 8 - 12 monatigem Trainingsprogramm des Schul-
tergulrtels, unterteilt in einen Dehn- und ein Kraftigungsteil. Das Programm war in 4
aufeinander aufbauende Trainingsperioden unterteilt und sollte 2-mal wochentlich
absolviert werden (Zandt, 2012a, 2012b). Im Abstand von jeweils 2 - 3 Monaten
fanden Verlaufskontrollen mittels Erhebung klinischer Scores und einer Befragung
der Probanden statt. Nach Abschluss der Wettkampfphase, bzw. der letzten Phase
des Kraftigungsprogramms schloss eine umfassende Ausgangsuntersuchung (AU)
die Interventionsperiode ab.

Ergebnisse

Mittels nativer MRT-Diagnostik konnten zum Zeitpunkt der EU keine strukturellen
Schaden der das Glenohumeralgelenk umgebenden Weichteilstrukturen nachge-
wiesen werden. Jedoch zeigten sich in 73,3 % der Speerwerfer knécherne Zysten
am posterosuperioren Humeruskopf der dominanten (dom) Wurfarmseite mit einem
Durchmesser > 3 mm, aber nur in 13,3 % an der nicht-dominanten (ndom) Seite.
Die Volleyballer hingegen hatten eine deutlich geringere Pravalenz mit 12,5 % an
der dom und 6,3 % an der ndom Schulter. Die Ergebnisse der MRT-Diagnostik wur-
den im Journal of Shoulder and Elbow Surgery veroffentlicht (Beitzel et al., 2012).

Eine manuelle Messung der passiven Schulter-Innen- und Auf3enrotationsbeweg-
lichkeit in 90° Schulter Abduktion (standardisiertes Goniometer Messverfahren mit
dem Probanden in Rucklage) ergab die in Tab. 1 dargestellten Ergebnisse. Die
Beweglichkeit der Innenrotation (IRO) und der Aul3enrotation (ARO) unterscheiden
sich in beiden Gruppen und zu beiden Zeitpunkten signifikant (p <.05), die Gesamt-
beweglichkeit (Total ROM) hingegen nicht. Im Langsschnitt von EU zu AU vermin-
dern sich bei den Speerwerfern beidseits die passive IRO und Total ROM signifikant
(p <.05), nicht aber die ARO. Die Volleyballer zeigen eine signifikante VergrolRerung
der dom IRO, ndom ARO und dom Total ROM.

Tab. 1. Mittelwerte (MW + SD) der passiven Schulter-IRO, ARO und der Total
ROM in 90° Schulter Abduktion von N = 13 Speerwerfern und N = 14
Volleyballspielern. Angaben in Grad [°].

EU AU
IRO ARO Total ROM IRO ARO Total ROM
Speerwurf
dominant 48 + 20 M7 £15 164 + 20 34 +19 114 £12 148 + 20
nicht-dominant 57 +19 107 =10 163 + 17 41 £20 103+8 145+ 20
Volleyball
dominant 38+13 114 £ 16 152+9 48 £ 10 112+ 10 160 £ 10
nicht-dominant 54 +9 99+7 153+ 8 58 + 11 103+7 161+ 13

Ein Teil der Ergebnisse der isokinetischen Kraftdiagnostik sind in Abb. 1 graphisch
dargestellt. Es liegen in beiden Gruppen keine signifikanten Unterschiede zwischen
dom und ndom Schulter vor (p > .05). Von EU zu AU haben sich die Kraftwerte
der Speerwerfer im Gesamtdurschnitt verschlechtert (IRO dom -3,8 %, IRO ndom
-3,6 %; ARO dom -9,9 % ARO ndom -10,1 %). Die Volleyballer zeigten uneinheitliche
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Trends (IRO dom +3,3 %, IRO ndom -0,3 %, ARO dom -0,4 %, ARO ndom -6,8 %).
Die Mittelwertsunterschiede waren in beiden Gruppen jedoch nicht statistisch signi-
fikant (p > .05). Weitere Ergebnisse sind im Kongressband des 18. Kongresses
der Europaischen Gesellschaft flir Biomechanik (ESB2012), online veroéffentlicht im
Journal of Biomechanics, nachzulesen (Zandt et al., 2012).
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Abb. 1. Mittelwerte (MW £ SD) der isokinetischen Kraftdiagnostik von N = 13
Speerwerfern und N = 14 Volleyballspielern. Hier dargestellt ist die
konzentrische (kon) und exzentrische (ex) Arbeit [J] der Schulter Innen-
(IRO) und Aulienrotatoren (ARO) im Seitenvergleich. Angaben in Joule

[J].

Reprasentativ fur die umfangreichen Ergebnisse aus der 3D-Bewegungsanalyse
der Skapulakinematik werden in Tab. 2 lediglich die Uber alle Probanden (EU:

N =32; AU: N = 27) und 3 Versuche der EU gemittelten Werte der raumlichen
Lage und -Orientierung der Schulterblatter in ihrer anatomischen Ruheposition in
Bezug auf den Rumpf dargestellt.

Tab. 2. R&umliche Schulterblatt Lage und Orientierung in ihrer anatomischen
Ruheposition in Bezug auf den Rumpf. Durchschnittliche Werte (iber alle
Probanden und 3 Versuche. Angaben in Grad [°].

Skapul_a La_ge EU AU
und Orientierung
Upward rotation
dominant 29 | 32
nicht-dominant 2,0 2,8
Internal rotation
dominant 29,7 1299
nicht-dominant 31,6 | 30,7
Anterior tilt
dominant 17,5 [ 17,2
nicht-dominant 15,4 | 15,8
Retraktion
dominant 18.0 | 18,4
nicht-dominant 16.3 | 17,7
Elevation
dominant 72 | 76
nicht-dominant 8.1 8,1
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Internal Rotation Upward Rotation Posterior Tilting

Abb. 2. 3D-Bewegung der rechten Skapula. Pfeilrichtung: A) Innenrotation;
B) Aufwarts Rotation; C) Kippung nach hinten.
Aus Ludewig et al. (2009, S. 381)

Bezulglich der Trainingsintervention haben die Speerwerfer die Dehnubungen durch-
schnittlich 8,6-mal pro Monat und die Kraftigungsubungen 4,8-mal pro Monat durch-
gefuhrt. Die Volleyballspieler hingegen im Mittel 6,5-mal Dehnung und 6,2-mal Kraf-
tigung pro Monat. Lediglich 6/13 Speerwerfer und 6/14 Volleyballspieler, welche die
Intervention inklusive Follow-up Untersuchung vollstandig absolviert haben, haben
Dehn- und Kraftigungsubungen ausreichend oft absolviert, um einen messbaren
Trainingseffekt erwarten zu konnen (d. h. durchschnittlich mind. 8-mal pro Monat
Dehnung und 4-mal pro Monat Kraftigung).

Diskussion

Erstmals wurden im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie die Schultergelenke
von leistungssportlichen Speerwerfern prospektiv klinischen und biomechanischen
Untersuchungen unterzogen. Auch bei leistungssportlichen Volleyballern wurde bis-
her keine derartig umfangreiche Kombination an verschiedenen experimentellen
Verfahren eingesetzt, um das Phanomen der asymptomatischen Werferschulter aus
einer moglichst multifaktoriellen Sicht zu erfassen. Zu den intrinsischen Risikofak-
toren fur die Entwicklung einer degenerativen Werferschulter werden gezahlt: Ein-
schrankung der Beweglichkeit, muskulare Dysbalance und Schwache und Skapula-
Asymmetrie (Burkhart et al., 2003a, 2003b; Kibler, 1998; Wang & Cochrane, 2001).
Einer vorliegenden Skapula-Asymmetrie wird eine verletzungspradisponierende
Rolle zugeschrieben, wenn das Schulterblatt im Vergleich zur Gegenseite weniger
Upward Rotation, und mehr Internal Rotation, Anterior Tilt, Protraktion und Elevation
aufweist (Burkhart et al., 2003b; Wang & Cochrane, 2001). Zum Zeitpunkt der EU
zeigten 18/32 (56 %) Sportler ein glenohumerales IRO-Defizit (GIRD) von = 15°,
8/32 (25 %) eine Schwache der AuRenrotatoren > 5 % in Relation zur Gegenseite,
16/21 (76 %) ein sportartspezifisches Kraftverhaltnis ARO ex / IRO kon von weniger
als 0,8. Diese Werte sind vergleichbar mit Angaben aus der vorliegenden Literatur
und konnen daher als Fruhzeichen zur Entwicklung einer symptomatischen Wer-
ferschulter klassifiziert werden (Burkhart et al., 2003a; Wang & Cochrane, 2001).
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Bezlglich der statischen Ruheposition der Schulterblatter sehen wir im Gesamt-
durchschnitt einen vermehrten Anterior Tilt und Depression auf der dom Seite. Allein
aufgrund dieser zwei ungulnstigen Faktoren lasst sich allerdings noch nicht auf ein
erhdhtes Verletzungsrisiko schlieen. Im Vergleich der beiden Gruppen lasst sich
feststellen, dass die Volleyballer eine signifikant geringere Pravalenz an posterosu-
perioren Humeruszysten und ein niedrigeres Kraftniveau der Innen- und Aul3enrota-
toren aufweisen, die Schulterbeweglichkeit und Kinematik jedoch in beiden Gruppen
groftenteils ahnlich sind. Damit steht weiterhin die Frage im Raum, ob Volleyball-
spieler und Speerwerfer hinsichtlich ihres biomechanischen Schulter-Profils glei-
chermaRen der Population der ,Uberkopf-Wurfsportler zugewiesen werden kénnen
oder differenziert betrachtet werden muissen. Diese Kenntnis wurde Trainern und
Klinikern in der zielgerichteten Pravention und Rehabilitation sportartspezifischer
Anpassungserscheinungen und Verletzungen im Schultergurtel helfen.

Hauptziel des Interventionsprogramms war eine Normalisierung / Optimierung der
0. g. Risikofaktoren. In der Annahme, dass Testpersonen mit guter Compliance
bessere Interventionseffekte zeigen mussten, wurde im Nachhinein eine Selektion
durchgefuhrt. Diejenigen Sportler, welche das Dehnprogramm ausflhrlich absol-
viert haben (12/27; 44 %), zeigen im Langsschnitt jedoch ebenfalls keine signifi-
kante Veranderung der Beweglichkeit. Dennoch haben insgesamt nur noch 10/27
(37 %) Sportler ein GIRD = 15° in der AU — im Vergleich zu 56 % bei der EU.
23/27 (85 %) Sportler haben die Kraftigungsubungen ausreichend oft trainiert, den-
noch haben sich die isokinetischen Kraftwerte auch in der Compliance-selektierten
Gruppe tendenziell verschlechtert (signifikant nur in der konzentrischen ARO-Kraft).
Im Gesamtdurchschnitt ergeben sich auch in der Skapula-Kinematik Gberwiegend
keine signifikanten Veranderungen. Zusammengefasst lasst sich sagen, dass eine
Interpretation von praventiven Trainingseffekten auf Basis von Gruppenmittelwerten
kleiner Stichproben kaum mdglich ist. Auf individueller Ebene kdnnen Trainings-
effekte unter Berlcksichtigung aller peripheren Einflussfaktoren besser beurteilt
und zielfUhrend gesteuert werden. In der Einzelfalldiagnostik kénnte sich eine kom-
binierte klinische und biomechanische Testbatterie, wie sie in dieser Studie zum
Einsatz kam, als durchaus hilfreich erweisen, um Risikofaktoren zur Entwicklung
einer Werferschulter beim asymptomatischen Uberkopf-Wurf- oder Schlagsportler
bzw. bei der -sportlerin frihzeitig zu identifizieren und im Langzeitverlauf zu kon-
trollieren. Es ware daher auf lange Frist winschenswert, eine solche Testbatterie
in der Routine-Diagnostik von Kader-Leistungssportlern bzw. -sportlerinnen und
eine konsequente Implementierung eines praventiven Trainingsprogramms in die
Rahmentrainingsplane der nationalen Sportverbande zu etablieren. Um die ver-
letzungsprophylaktische Wirkung von bestimmten Ubungen direkt nachzuweisen,
mussten Daten im Rahmen einer kontrollierten Langzeitstudie an einem mdglichst
grolien, homogenen Kollektiv an Leistungssportlern bzw. -sportlerinnen gesammelt
werden.
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