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Eine Bestimmungsart der residuellen Schultersteife
Von J. Dupuis-Deltor, Paris — Uebersetzung Mava Coaz

Nach einem Trauma oder einer rheuma-
tischen Affektion ist es oft schwierig, die
Grosse der Einschrankung des Schulter-
gelenkes genau abzuschitzen. Man sieht
hidufig Kranke, die nach einer Behandlung
einer Periarthritis humero-scapularis noch
eine mehr oder weniger schwere Blockie-
rung des Gelenkes aufweisen, nachdem sie
als geheilt erkliart worden sind.

Bei der Priifung konstatiert man, dass
die gebrauchlichen Bewegungen, die nicht
den ganzen Bewegungsumfang beanspru-
chen, moglich sind. Diejenigen dagegen,
die weiter gefithrt werden oder passiv ge-
gen die maximale Grenze gebracht wer-
den, losen eine schmerzhafte Reaktion aus,
oder sind unmaoglich.

Steht der Kranke aufrecht, die Arme in
der Vertikalen gehoben, von der Seite ge-
sehen, sieht man folgendes:

1. Eine Neigung des Korpers nach hin-
ten, um mit den Armen die frontale Linie
zu erhalten (Fig. 1).

2. Dass eine vollstandige Extension des
Ellbogens der befallenen Seite oft schwie-
rig ist (Fig. 2).

3. Dass das Schulterblatt derselben Seite
sich vom Thorax mehr abhebt. Den Hume-
rus, aufgehoben in der Vertikalen, zieht es
iitbermissig nach vorn und aussen.

Wir haben dieses Vorstehen des Schul-
terblattes nach einem Trauma (Sturz auf
die Schulter ohne Fraktur oder Luxation),
wie auch nach einem rheumatischen Schub
konstatiert und dies trotz einer verlanger-
ten Behandlung. Diese Fehlbewegung be-
steht manchmal sogar dann, wenn sich der
Patient an den Hinden aufhingen kann
(Fig. 3), weil zu der Bewegungseinschrin-
kung des Schultergelenkes noch eine kom-
pensatorische Bewegung der Wirbelsiule
kommt, die grosser ist als normalerweise.
Dassclbe sieht man, wenn der Patient auf
dem Riicken liegt, und man ihn auffor-
dert, die Arme nach hinten aufzuheben.
Besteht eine Gelenksteife, macht der Pa-
tient, sobald die Bewegung schwierig wird
fiir ihn, und ohne es sich bewusst zu sein,
anstelle einer Elevation eine Ausweich-

bewegung, d. h. er verstarkt die Lenden-
lordose (Fig. 4). Wir sind daher dazuge-
kommen, kel der Einschitzung dieser Ein-
schrankung folgenderweise vorzugehen:

Der Fatient liegt auf dem Bauch am
Tischrand, die Fiisse auf dem Boden, die
Arme seitlich ausgestreckt, auf dem Tisch
aufliegend, die Vorderarme auf beiden
Seiten des Tisches herabhiangend (Fig. 5).

Der Test wird zuerst auf der gesunden,
dann auf der kranken Seite gemacht. Man
nimmt die Hand des Patienten, wihrend-
dem man sein Schulterblatt mit Hilfe des
Vorderarmes blockiert, was gleichzeitig
den Thorax fixiert. Die Hand des Thera-
peuten halt den Arm des Patienten auf
dem Tisch (Fig. 6). Zieht man nun die
Hand nach hinten, bringt man das Schul-
terblatt in Innenrotation; dabei stellt man
fest, dass auf der gesunden Seite die dor-
sale Handfliche sich leicht auf den Tisch
legen lasst (Fig. 7).

Auf dhnliche Weise geht man vor bei
der Aussenrotation, indem man die Hand
des Patienten nach vorn hebt. Man wird
hier dieselbe Leichtigkeit feststellen, um
die Innenfliche der Hand des Patienten
auf den Tisch zu legen (Fig. 8).

Der Arm des Fatienten muss wiahrend
der Ausfithrung dieser Bewegung mit dem
Tisch in Kontakt bleiben.

Ganz anders verhilt es sich, wenn man
den Test auf der betroffenen Seite macht.

Wihrenddem die Innenrotation manch-
mal zufriedenstellend (oder fast) ist. be-
merkt man oft, dass eine vermeintlich
wiederhergestellte Schulter nicht ohne
Schmerz und Schwierigkeit in die Aussen-
rotation gebracht werden kann.

Diese Art des Vorgehens weist mehrere
Vorteile auf:

1. Sie erlaubt dem Arzt oder Physiothe-
rapeuten, die Integritit des Gelenkes zu
schatzen.

2. Sie zeigt dem Patienten, im Vergleich
zur gesunden Seite, das Wegstiick, das ihn
von der vollstindigen Wiederherstellung
noch trennt, — wenn diese moglich ist —
was ihn dazu aufmuntert, aktiv an seiner
Besserung mitzuarbeiten.



3. Es erlaubt, relativ genau, in Zahlen
den Umfang der Immobilisaticn oder der
Blockierung abzuschatzen.

Wenn man annimmt, dass der Vorder-
arm, der freihangt (Fig. 5), 0 Grad dar-
stellt, liegt die Tischflache in bezug auf
die vom Vorderarm gebildete Vertikale
bei 90 Grad. Es ist also leicht, den Winkel,
der vom Vorderarm in dieser Flache gebil-
det wird, abzuschitzen. Es geniigt, zu pri-
zisieren, ob es sich um eine Innen- oder
Aussenrotation handelt.

Zusammenfassend sollte man nicht zu
sehr auf der Tatsache bestehen, dass die
mehr oder weniger umfingliche Immobili-
sation der Schulter oft nicht erkannt wird
infolge einer ungeniigenden Untersuchung.
Diese bleibenden Blockierungen resultie-
ren zum grossen Teil aus einer ungeniigen-
den oder ginzlich fehlenden Behandlung,
oder aunch daher, dass die Behandlungs-
techniken nach einem Trauma oder einer

Fig. 3
Le patient est en suspension a l'espalier suédois.
On constate la saillie en dehors de 'omoplate droit.

rheurmatischen Affektion zu spat angewen-
det wurden.

Die Schultersteife manifestiert sich ge-
wohnlich nach einer vollstandigen linge-
ren oder kiirzeren Immobilisation. Sie
kann verhiitet werden durch eine sehr
frith nach Krankheit oder Trauma ange-
wendeten Behandlung durch gesteigerte
aktive Bewegungstherapie, die ja allge-
mein bekannt ist.
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