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PRAXIS

Einsatz des
Poulimed-Gerates in der
Schulterrehabilitation

Cornelia Hauser, PT; Daniel Herren, MD;
Pascal Rippstein, MD, Schulthess Klinik Ziirich, 8008 Ziirich

eim «Poulimed» handelt es sich um ein Rehabilitationsgerit fiir die

Schulter, welches nach dem Flaschenzug-Prinzip funktioniert. Es ist
so moglich, dass die gesunde obere Extremitit die zu rehabilitierende
fiihrt und unterstiitzt. Das Gerit ist einfach in der Bedienung und
braucht keine spezielle Montage.
Die Ubungen kénnen, je nach Bediirfnis des Patienten, modifiziert wer-
den. Eine rein passive Bewegung kann bis hin zur voll aktiven, respektive
resistiven Ubung gesteigert werden.

¢ 14 Patienten Gruppe 3a und 4 (n. Neer)

e 10 Patienten mit Schulterarthroplastik (Arthro-
plastik = AP)

e 7 Patienten mit Tendinitis calcarea (TC), die
operativ versorgt wurden (siehe Abb. 2)

Indikation..____
Das Poulimed-Gerét kann in der Schulter-Rehabi-
litation wie folgt eingesetzt werden:

Postoperativ:

e Arthroplastik

e Rotatorenmanschetten-Rekonstruktion
e Défilee-Erweiterung

Das Patientenkollektiv wurde praoperativ und nach
zwolfwochiger Therapie befragt und klinisch unter-
sucht. Erhoben wurde dabei die Schulterbeweg-
lichkeit, der subjektive Eindruck des Gebrauchs des

. Poulimed-Gerates sowie der Schmerz.
Konservativ:

e Frozen shoulder

e |mpingement-Problematik

e Bewegungseinschrankungen oder andere Atio-
logien

Schmerzen ... .

In den prdoperativen Schmerzangaben auf der
Schmerzskala zeigt sich im Gesamtkollektiv ftir
Ruheschmerzen im Mittel eine 2, fir Nacht-
schmerzen eine 4 und fiir Bewegungsschmerzen
eine 6. Nach zwélfwdchiger Therapie haben die
Patienten in Ruhe keine Schmerzen mehr, fir
Nachtschmerzen liegt der Mittelwert bei 1 und
fiir Bewegungsschmerzen bei 2.

Ziel der Poulimed-Therapie:

Ziel der Poulimed-Therapie sind die Verbesse-
rung der passiven und aktiven Beweglichkeit so-
wie Stabilisation und Kréftigung.

ethodik/Material ..

e Total 41 Patienten (20 Frauen, 21 Manner)

e Durchschnittsalter 59 +/—, Standardabweichung
11,0 Jahre

e 74 Patienten mit Rotatorenmanschetten-Ruptur
(RMR), Klassifikation nach Patte

e 10 Patienten Gruppe 1 und 2

Die wichtigsten Befunde sind in 7ab. 1 zusam-
mengefasst.

Die aktive Beweglichkeit —gemessen in Flexion/
Extension (F/E), Nacken- (NG) und Schiirzengriff

Abb. 1a + b: Poulimed im Einsatz. Das obere Bild
zeigt die Schultermobilisation in Flexion. Das
untere Bild demonstriert Schulterstabilisation
in Extension.
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Tab. 1: Beweglichkeit in den verschiedenen Patientengruppen pra- und postoperativ.

Abkiirzungen: RMR: Rotatorenmanschetten-Ruptur, TC (Tendinitis calcarea), AP (Arthroplastik)

Pra RMRI+11 RMRII + 11l AP TC

Abduktion . 87° 86° 55° 81°
Post 88° 88° 81° 88°

Flexion / Elevation Pra 154° 558 112° 164°
Post 165° 160° 144° (5%

Aussenrotation Pra 86° 78° 34° 15°
Post 79° 80° 68° 81°

Innenrotation Pra 68° 75° 44° 78°
*post 66° 73° 730 740

Horizontale Adduktion Pra 92° 90° 70° 81°
- Post 79° o | o 95°

(SG) — verbesserte sich nach zwdlfwachiger The-
rapie verglichen zu praoperativ in F/E bei 13, im
NG bei 11 und im SG bei 19 Patienten. Keine An-
derungen ergaben sich fiir F/E bei 19, im NG bei
25 und im SG bei 13 Patienten. Zu einer Wieder-
erlangung der praoperativen Beweglichkeit kam
es zu diesem Zeitpunkt in F/E bei 8, im NG bei 5
und im SG bei 9 Patienten nicht.

Objektive Beurteilung. .

Die objektive Beurteilung des Bewegungsaus-
masses fand durch passiv gefiihrte Bewegungen
statt. Dabei zeigte sich eine signifikante Verbes-
serung der Beweglichkeit nach zwélfwdchiger
Therapie im Vergleich zu praoperativ fiir die Pati-
enten nach Arthroplastik in allen gemessenen
Bewegungsrichtungen (Abduktion, F/E, Aussen-,
Innenrotation, horizontale Adduktion). Fiir die an
Tendinitis calcarea operierten Patienten ergaben

sich statistisch signifikante Verbesserungen in
Abduktion und horizontaler Adduktion. Bei den
Personen mit Rotatorenmanschetten-Rupturen
fanden sich keine statistisch signifikanten Veran-
derungen.

Subjektive Einschatzungen

Alle Patienten fanden sich im Heimprogramm
angemessen gefordert. Insgesamt berichteten 9
Patienten, dass sie sich fiir das tagliche Ubungs-
programm hatten {iberwinden missen. 39 von
41 Patienten waren fiir das Heimprogramm moti-
viert. Die Anleitung flr das Heimtraining wurde
von allen Patienten als ausfiihrlich und versténd-
lich beurteilt. Alle Patienten waren mit der The-
rapie zufrieden.

35 Patienten waren mit ihrem Zustand nach
zwolfwdchiger Therapie zufrieden, 6 hingegen
nicht.

PRAXIS

Bei der Aufteilung des Gesamtkollektivs in die
Untergruppen «zufrieden» und «nicht zufrieden»
zeigt sich ein Unterschied in den Angaben beziig-
lich der Schmerzen praoperativ wie auch nach
Therapieabschluss. Zufriedene Patienten gaben
im Mittel préoperativ fir Ruhe-, Nacht- und Be-
wegungsschmerz 1, 4, 6, und nach der Therapie
0, 1, 2 an (Abb. 6). Die unzufriedenen Patienten
gaben fir die Schmerzen 3,5, 7vorund 1, 2, 5
nach der Therapie an (Abb. 3).

Bei Fragen nach der Anwendung des Poulimed-
Gerdtes waren 36 Patienten der Meinung, dass
es ihnen gut getan hat. Zwei Personen konnten
keinen positiven Effekt ausmachen. Drei Patien-
ten gaben an, dass es keine Wirkung gehabt
hatte (Abb. 4).

Nach Abschluss der Therapie gaben 21 Patienten
eine Weiterbenutzung des Gerétes an, 12 hinge-
gen wiirden es nicht weiter in die Therapie mit
einbeziehen. 8 Patienten waren unentschlossen
(Abb. 6).

Diskussion .

Fir den Erfolg jeder durchgefiihrten Operation
leistet die postoperative Therapie einen grossen
Beitrag. Dies hat bereits BREMS 1994 fiir die
Schulterarthroplastik und JESSNER et al. 1995
fiir die Rotatorenmanschetten-Rupturen beschrie-
ben. In unserem Fall wurde fiir Patienten mit
Schultereingriffen ein ausfiihrliches Heimpro-
gramm unter Verwendung des Poulimed-Gerétes
instruiert und Uberwacht.

Die gezeigten Ubungen sollten selbstandig zu
Hause durchgefiihrt werden. 20% der Patienten
mussten sich zu dem Ubungsprogramm tiberwin-
den; zu 50% waren dies Personen mit grossen
Rotatorenmanschetten-Rupturen.

Fiir das Resultat nach Therapieende ist sicher
die Compliance der Patienten sehr wichtig, d.h.
Durchfithrung der Ubungen wie gezeigt und in
der richtigen Menge. Nach diesen Kriterien wur-

(o]

—T_

M Zufrieden

M Zufrieden

w o

Rprd Rprast Npra N post

B pra B post

Nicht zufrieden

Nicht zufrieden

RMR+11

RMR 11+ 11I AP TC

Abb. 2: Schmerzangabe in Ruhe, Nacht und Bewegung prédoperativ und Abb. 3: Zufriedenheit der Patienten iiber ihren Zustand nach 12-wéchiger

nach Therapie bei zufriedenen / unzufriedenen Patienten.

Therapie.
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Abb. 4: Wirkung des Poulimed-Geréates aus der Sicht der Patienten. 28 von Abb.

41 Patienten gaben an, dass sie das Gerat nicht noch einmal gebrauchen tion.

wiirden.

den 30% der Patienten als non-compliant einge-
stuft. Einerseits spielt die Uberwindung eine
Rolle (50% der non-compliant Patienten), ande-
rerseits werden Zeitmangel wie auch Schmerzen
als weitere Griinde dafiir angegeben, dass nicht
die erforderliche Zeit gelibt wurde.

Nach zwélfwdchiger Therapie waren 15% der
Patienten mit ihrem Zustand nicht zufrieden. Nun
hangt die Zufriedenheit der Patienten deutlich
von der Schmerzsituation nach der postopera-
tiven Therapiephase ab, wie Abb. 6 zeigt. Die
passive Beweglichkeit hat sich bei beiden Grup-
pen «ufrieden» und «nicht zufrieden» gleicher-
massen statistisch signifikant gebessert (Abduk-
tion/Flexion).

Das Poulimed-Gerét, das in der Therapie verwen-
det wurde, fand bei 90% der Patienten Anklang.
Insbesondere die Patienten mit Schulterarthro-
plastik berichten von einem positiven Effekt
durch dieses Hilfsmittel. Dies zeigt sich auch
deutlich in der Frage nach Wieder-/Weiterge-
brauch des Poulimed-Gerates bei diesem Patien-
tenkollektiv. Die gesamte Untergruppe der Pati-
enten mit Schulterarthroplastik wiirde das Gerat
noch einmal gebrauchen, und zu 90% wiirden
sie es noch weiter nach Abschluss der Therapie
einsetzen.

Patienten mit Rotatorenmanschetten-Rupturen
sowie Tendinitis calcarea geben zu 90% einen
positiven Effekt in der Physiotherapie an. Dem-
entsprechend wiirden auch 90% der operierten
Patienten das Poulimed-Gerét wieder einsetzen,
wenn auch zu 35% nur in den ersten 3 bis 4 Wo-
chen der Therapie. Nur 50% dieser Patienten
wiirde das Hilfsmittel weiterhin benutzen. Sicher-
lich hangt dies mit der geringeren praoperativen
Bewegungseinschrankung dieser Patienten im
Gegensatz zu den Patienten mit Schulterpro-
thesen zusammen.

Die Patienten mit Gelenkersatz erreichten in
allen gemessenen Bewegungsausrichtungen
bereits nach zwélfwdchiger Therapie statistisch
signifikante Besserung, wie Abbildung 3 zeigt.

Abschliessend kann gesagt werden, dass das
Prinzip des Poulimed-Gerates es uns erlaubt, die
Beweglichkeit sehr friih positiv zu beeinflussen,
insbesondere die Flexion, da der Patient in der
Scaption-Ebene (Scapulaebene) arbeiten kann.
Die Fiihrung durch den gesunden Arm erméglicht
eine dosierte Steigerung des Bewegungsaus-
masses.

Ebenso ermdglicht die bilateral asymmetrische
Fihrung in der Progression sowohl ein konzentri-
sches als auch exzentrisches Training — im Sinne
der Verbesserung der Zentrierung — die einen
wichtigen Stellenwert in der Schulterrehabilita-
tion einnimmt.

5: Wiederverwendung des Poulimed-Gerétes bei neuerlicher Opera-

Zusammenfassung. .

Zusammengefasst lassen sich folgende Aussa-

gen machen:

1. Im gesamten Patientenkollektiv fand die Ver-
wendung des Poulimed-Gerates grossen An-
klang. Ein Grossteil der Patienten wiirde das
Gerdt auch nach Abschluss der Therapie wei-
ter verwenden.

2. Die Patienten mit Schulterarthroplastik profi-
tieren am meisten vom Einsatz des Poulimed-
Gerates in der Physiotherapie.

3.Eine signifikante Bewegungsverbesserung
zeigt sich bei Patienten mit Schulterarthroplas-
tik schon nach zwdlfwdchiger Therapie.

4. Fiir die Zufriedenheit der Patienten spielt die
Schmerzfreiheit eine entscheidende Rolle.

Wir danken C. Furler, A. Hinderling, A. Sedimeyer
(PT) fiir ihre wertvolle Unterstiitzung.

| Hilfsmittel weiterverwendet
= Hilfsmittel nicht weiterverwendet

Unentschlossen

RMR I +11

RMR I+ 111 AP

Abb. 6: Weiterverwendung des Poulimed-Gerétes nach Abschluss der Therapie.
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