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Does the Acromiohumeral Distance Matter in Chronic Rotator Cuff Related Shoulder

Pain?

Spielt der akromiohumerale Abstand eine Rolle bei mit der Rotatorenmanschette
assoziierten chronischen Schulterschmerzen?

Navarro-Ledesma S, Struyf F, Labajos-Manzanares MT et al. Musculoskelet Sci Pract 2017; 29: 38-42

Zusammenfassung

Fragestellung

Besteht ein Zusammenhang zwischen dem
mittels Ultraschall in 0° und 60° gemesse-
nen akromiohumeralen Abstand (Acro-
miohumeral distance, AHD) und dem
schmerzfreien BewegungsausmaR bzw.
Schulterschmerz und -funktion bei chroni-
schen mit der Rotatorenmanschette asso-
ziierten Schulterschmerzen?

Physiotherapeutischer
Hintergrund

Schulterdysfunktionen mit Irritationen der
Rotatorenmanschette sind eine haufige In-
dikation fiir Physio- bzw. Manuelle Therapie
und machen bis zu 65 % der Patienten mit
Schulterschmerzen aus. Viele Manualthe-
rapeuten versuchen, das Kaudalgleiten des
Humerus zu verbessern bzw. den AHD zu
erweitern, um so das vermeintliche Impin-
gement der dort befindlichen Anteile der
Rotatorenmanschette zu reduzieren. Die
Therapieempfehlung findet sich auch hau-
fig als Vermerk auf dem Rezept der iiber-
weisenden Arzte.

Mittels einer subakromialen Dekompressi-
on wird operativ versucht, die Rotatoren-
manschette zu entlasten. Die Hypothese,
dass eine Reduktion des AHD Ursache fiir
Pathologien der Rotatorenmanschette sein
kann, besteht bisher vor allem als theoreti-
sches Konstrukt auf Basis biomechanischer
Uberlegungen.

Studiendesign

Querschnittstudie an der University of Mal-
aga, Department of Physiotherapy.

Einschlusskriterien

Von insgesamt 110 untersuchten Proban-
den mit chronischen mit der Rotatorenm-
anschette assoziierten Schulterschmerzen
wurden letztendlich 97 Probanden einge-
schlossen. Mit der Rotatorenmanschette
assoziiert, wurde so definiert, dass min-

destens 3 der folgenden Test positiv aus-
fielen: Neer-Test, Hawkins-Test, Jobe-Test,
Painful Arcin Flexion und/oder Abduktion,
Schmerzen bei Widerstand in AuRenrotati-
on und/oder -abduktion.

Alle Probanden hatten seit mindestens 3
Monaten Schulterschmerzen, waren zwi-
schen 18 und 55 Jahre alt und hatten keine
relevanten Schulterverletzungen oder Rup-
turen in der Rotatorenmanschette.

Ausschlusskriterien

Ausschlusskriterien waren Schulterluxatio-
nen, systemische Erkrankungen (z. B. rheu-
matoide Arthritis) nachgewiesene adhesive
Kapsulitis (>50 % ROM in mindestens 2 Ebe-
nen), durch passive Nackenbewegungen
ausgeloste Schulterschmerzen, Hinweise
auf neurologische Zeichen, Osteoporose,
Kortisoninjektionen innerhalb der letzten
6 Monate sowie die Einnahme von entziin-
dungshemmenden und/oder schmerzlin-
dernden Medikamenten innerhalb der letz-
ten 48 Stunden.

Methode

Die Untersuchung fiihrte ein Physiothe-
rapeut mit 4-jahriger Erfahrung in Ultra-
schalldiagnostik durch. Gemessen wurde
der AHD zwischen 0° und 60° aktiver Schul-
terelevation im Stand. Das Bewegungsaus-
maR wurde mittels Hydrogoniometer kon-
trolliert. AHD wurde als der kleinste, linea-
re Abstand zwischen dem untersten Teil des
Akromions und dem angrenzenden Hume-
ruskopf definiert.

Zur Ermittlung der Intrarater-Reliabilitat er-
folgten je Proband 3 Messungen. Der Un-
tersucher war gegeniber allen Messun-
gen verblindet. Untersucher und Assistent
waren auRerdem bezliglich der Probanden-
daten (schmerzhafte Seite, Schulterfunkti-
on, Schmerz, etc.) verblindet.

Die aktive, schmerzfreie ROM wurde in glei-
cher Ausgangsstellung ebenfalls 3-mal je

Proband gemessen. Fiir die Ermittlung des
Schmerzes und der Funktionseinschrdn-
kung verwendeten die Forscher den Shoul-
der Pain and Disability Index (SPADI).

Outcome

Ultraschallmessung des akromiohumeralen
Abstands in 0° und 60° Abduktion, Shoulder
Pain and Disability Index (SPADI).

Ergebnisse

Es ergaben sich keine Korrelation zwischen
AHD bei 0° (-0,215) bzw. 60° (-0,148) und
SPADI sowie zwischen AHD und der Schul-
terbeweglichkeit zwischen 0° und 60°. Die
Intrarater-Reliabilitat war mit einem Intra-
klassenkorrelationskoeffizient von 0,98 ex-
zellent

Schlussfolgerungen

Bei Patienten mit chronischen, mit der Ro-
tatorenmanschette assoziierten Schulter-
schmerzen ist der Zusammenhang zwi-
schen AHD und Schulterschmerz bzw.
-funktion sowie dem schmerzfreien Bewe-
gungsausmal gering. Die Therapie sollte
sich nicht nur darauf fokussieren, den AHD
zu vergroRern, sondern auch weitere Mog-
lichkeiten in Betracht ziehen.

Als Limitierung gelten die fehlende Inter-
rater-Reliabilitdt und die eingeschrankte
Reliabilitat der Klassifizierung anhand der
Testbatterie. AuBerdem wurde mittels Ul-
traschall eine eigentlich dreidimensionale
Bewegung nurin zwei Dimensionen erfasst.

Kommentar

Die Studie bestadtigt die klinische Erfah-
rung und die Aussagen anderer Autoren,
dass insbesondere bei ldngerfristig beste-
henden Schulterschmerzen und positiven
Rotatorenmanschettenzeichen eine Viel-
zahl moglicher Ursachen besteht [5] [6].
Aus diesem Grund miissen auch funktio-
nelle Defizite im gesamten Schultergdirtel
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und der BWS sowie HWS analysiert und ge-
gebenenfalls mitbehandelt werden.

Mackenzie et al. [6] kamen ebenfalls zu
dem Schluss, dass die klinische Relevanz
einer subakromialen Enge nichtimmer ein-
deutigist. Laut Lewis [5] finden sich Verlet-
zungen und Degenerationen haufig inner-
oder unterhalb der Sehnen.

Braman et al. [1] konkludierten, dass die Di-
agnose Impingement dem komplexen kli-
nischen Bild nicht gerecht wird und emp-
fehlen, die unterschiedlichen Bewegungs-
muster zu analysieren und Subgruppen zu
bilden. Eine wichtige Komponente ist z. B.
die Skapulakinematik. Bei Patienten mit Im-
pingement treten oftmals Verdnderungen
[3] auf, bei denen vor allem Training der die
Skapula kontrollierenden Muskulatur gute
Ergebnisse erzielt.

Der Scapular Assistant Test [4] ist beispiels-
weise ein einfacher Test, mit dem der Kli-
niker schnell einen maglichen Einfluss der
Skapulakinematik auf die Symptome und/
oder das BewegungsausmaR Gberpriifen

kann. Boyles et al. [2] erreichten durch eine
thorakale Manipulation bei Patienten mit
Impingement eine signifikante Schmerzre-
duktion fiir mindestens 48 Stunden.

Obwohl in der vorliegenden Studie keine
Langzeiteffekte untersucht wurden, zeigen
die Ergebnisse, dass auch die thorakale Wir-
belsdule und das vegetative Nervensystem
einen Einfluss haben konnen.
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