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SANTÉGESUNDHEIT
THEMA I SUJET

Subakromiales Impingement

L'impingement sous-acromial ou syndrome douloureux
sous-acromial

PROF. DR. HANNU LUOMAJOKI

Die Wirksamkeit der Physiotherapie beim sub-

akromialen Impingement ist gut belegt. Die

konservative Behandlung hat zudem ein gutes

Kosten-Nutzen-Verhältnis. Ein Update zum

physiotherapeutischen Vorgehen.

Schulterschmerzen
sind wie auch Rücken- und

Nackenschmerzen ein häufiger Grund, um einen Arzt aufzusuchen.

Etwa 30 Prozent der Menschen haben mindestens ab und zu

Schulterschmerzen. Nebst den Rücken- und Kniebeschwerden

sind sie die grössten Kostenverursacher unter den
Problemen des Bewegungsapparats. Muskuloskelettale Beschwerden

sind in der Schweiz pro Jahr Grund für fast 10 Millionen

Konsultationen. Jährlich werden 10 000 Schulteroperationen

wegen eines subakromialen Impingements durchgeführt [1].

Wissenschaftliche Studien zeigen jedoch deutlich, dass

ambulante Physiotherapie, ohne eine Operation, bei einem

Grossteil der Fälle ebenso gute Resultate erzielt. Die konservative

Therapie besteht aus Mobilisation, Dehnung und vor
allem Kräftigung der Muskulatur.

Foto 1: Hawkins-Kennedy-Test. I Photo 1:Test de Hawkins et Kennedy.

L'efficacité de la physiothérapie sur l'impingement
sous-acromial a été démontrée à de multiples

reprises. Le traitement conservateur présente par
ailleurs un bon rapport coûts-bénéfices. Mise à jour
des connaissances sur la procédure de traitement.

Les douleurs de l'épaule sont une cause fréquente de

consultation chez le médecin, comme celles du dos et du

cou. Environ 30 % des individus souffrent de manière irrégulière

de douleurs à l'épaule. Avec celles du dos et des genoux,
ce sont les douleurs les plus coûteuses parmi les problèmes
de l'appareil locomoteur. Les douleurs musculo-squeletti-

ques entraînent presque 10 millions de consultations par an en

Suisse. Les chirurgiens réalisent 10 000 opérations de l'épaule

chaque année suite à un impingement sous-acromial [1].

Toutefois, des études scientifiques montrent clairement

que la physiothérapie ambulatoire, sans opération, obtient
d'aussi bons résultats dans la majorité des cas. Le traitement
conservateur consiste en une mobilisation, un assouplissement

et surtout en un renforcement de la musculature.

Foto 2: Neer-Zeichen. I Photo 2: Signe de Neer.
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Foto 3: «Empty can»-Test. I Photo 3:Test «Empty can». Foto 4: «Lift off»-Test. I Photo 4: Test «Lift off».

Gründe und Arten des Impingements

Das subakromiale Impingement (SAI) bezeichnet ein

Einklemmen und Schmerzen im Subakromialraum. Hinter dem

Entstehen vom SAI werden eine Vielfalt von Gründen
vermutet: anatomische Varianten des Akromions, Verlust der

Bewegungskontrolle, kapsuläre Verkürzung (vor allem dorsale

Kapsel), haltungsbedingte Faktoren (vor allem vermehrte

BWS-Kyphose und ein protrahierter Kopf) sowie Veränderungen

der Weichteile (Risse oder chronische Entzündungen der

Rotatorenmanschette) [2],
Sehr eng mit dem subakromialen Impingement verbunden,

diagnostisch aber auseinanderzuhalten, sind PSGI- und

SLAP-Läsionen. Das PSGI («posterior superior glenoid
Impingement») ist die typische «Werfer-Schulter», die aber häufig

mit Rissen in der Rotatorenmanschette kombiniert ist.

SLAP («superior labrum anterior to posterior») ist eine Läsion

des Labrums, die auch häufig bei Wurf-Sportlerinnen
vorkommt. Zudem kann sie auch degenerativ bedingt sein und

oft mit einer Instabilität einhergehen.
Das subakromiale Impingement wird ebenfalls in ein

externes oder internes SAI eingeteilt. Bei einem externen SAI

sind Weichteile die Schmerzquelle, vor allem Rotatorenman-

schetten-Sehnen oder Bursae. Bei einem internen SAI geht
man davon aus, dass das Problem eher im Gelenk selber liegt
(PSGI oder SLAP).

Eine Kombination von Tests für die Diagnose

Die Diagnostizierung des subakromialen Impingements wird
in den letzten Jahren sehr infrage gestellt, da die einzelnen

Tests nicht genügend valide sind. Zusätzlich besteht das

Problem, dass das SAI häufig mit einerweiteren Ursache

zusammengeht, wie oben aufgelistet. Beste diagnostische Resultate

hat man mit einer Kombination von verschiedenen Tests

erreicht. Folgende Tests werden empfohlen (Fotos 1-5):

Types d'impingements et leurs causes

L'impingement sous-acromial (ISA) désigne un coincement
et une douleur dans l'espace sous-acromial. La survenue
d'un ISA peut être consécutive à plusieurs raisons: variantes

anatomiques de l'acromion, perte de contrôle du mouvement,

raccourcissement capsulaire (surtout la capsule
dorsale), facteurs liés à la posture (surtout cyphose à répétition
de la colonne dorsale et tête protractée) ainsi que des
modifications des parties molles (déchirures ou inflammation

chronique de la coiffe des rotateurs) [2],

Le «posterior superior glenoïd impingement» (PSGI) et le

«superior labrum anterior to posterior» (SLAP) sont étroitement

liés à l'impingement sous-acromial mais doivent être

distingués l'un de l'autre au niveau du diagnostic. Le PSGI est
la douleur typique du lanceur. Elle est souvent associée à des

déchirures de la coiffe des rotateurs. Le SLAP est une lésion

du labrum qui survient fréquemment chez les lanceurs. Mais
elle peut aussi être d'origine dégénérative et être accompagnée

d'une instabilité.

L'impingement sous-acromial est également sous-divisé

en ISA externe ou interne. Dans l'ISA externe, les parties
molles sont à l'origine de la douleur, surtout les tendons de

la coiffe des rotateurs ou les bourses. Dans l'ISA interne, on

suppose que le problème provient plutôt de l'articulation elle-

même (PSGI ou SLAP).

Combiner les tests pour le diagnostic

Le diagnostic de l'impingement sous-acromial a beaucoup
été remis en question au cours des années écoulées car les

tests ne sont pas suffisamment valides. En outre, l'ISA est

fréquemment associé à une autre cause, comme décrit ci-

dessus. On obtient les meilleurs résultats diagnostiques en

combinant différents tests. Les suivants sont recommandés

(Photos 1-5):
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Foto 5 a und b: «Arm Drop»-Test. I Photo 5 a et b:Test «Arm Drop».

1. Hawkins-Kennedy-Test (forcierte Innenrotation bei 90°-
Flexion G/H)

2. Neer-Zeichen (passive Flexion G/H mit Fixation der Scapula)

3. «Empty can»-Test oder Jobe-Test (resistive Flexion bei

innenrotiertem Glenohumeralgelenk)
4. «Lift off»-Test (aktive bzw. resistiv endgradige Innenrota¬

tion G/H bei Hand hinter Rücken)

5. «Arm Drop»-Test (passive Flexion/Abduktion G/H und

Arm fallen lassen).

Am besten sind diese Tests in einer Kombination: Wenn die

ersten drei Tests alle negativ sind, kann man ein subakromi-
ales Impingement ausschliessen (sog. SnNout-Regel). Sind

der vierte und fünfte Test positiv, so handelt es sich um ein

SAI. Wenn insgesamt drei oder mehr von diesen Tests positiv

sind, handelt es sich wahrscheinlich um ein SAI. Sind aber

weniger als drei Tests positiv, liegt eher kein SAI vor.

Mit Fragebogen Beschwerden quantifizieren

Sind die Resultate der diagnostischen Tests nicht eindeutig,
so können validierte Fragebogen sehr empfohlen werden.

Mit einem Fragebogen kann der Level der Einschränkung im

Alltag durch die Schulterschmerzen klar quantifiziert werden.
«DASH» (disabilities of the arm, shoulder and hand)1 oder

«Quick DASH»2 sind häufig benutzte Fragebogen für die ganze

obere Extremität. «SPADI» (shoulder pain and disability
index) ist schulterspezifisch und ermittelt die Einschränkung
und den Schmerz separat. «Constant Murray» ist eine zum
Teil objektive und subjektive Messbatterie und berücksichtigt

1 http://dash.iwh.on.ca/system/files/translations/DASH_German_2012.pdf

http://dash.iwh.on.ca/system/files/translations/DASH_French_Parisian.pdf
2 http://dash.iwh.on.ca/system/files/translations/QuickDASH_French_Parisi-

an.pdf

1. Test de Hawkins et Kennedy (rotation interne forcée avec

une flexion gléno-humérale à 90°)
2. Signe de Neer (flexion gléno-humérale passive avec fixa¬

tion de la scapula)
3. Test de «Empty can» (ou test de Jobe) (flexion en résistan¬

ce avec rotation interne de l'articulation gléno-humérale)
4. Test «Lift off» (rotation interne active ou en résistance

extrême de l'articulation gléno-humérale, la main placée
derrière le dos)

5. Test «Arm Drop» (flexion passive/abduction gléno-humérale

et laisser tomber le bras).

Ces tests sont meilleurs lorsqu'ils sont combinés: lorsque les

trois premiers tests sont négatifs, on peut conclure à un

impingement sous-acromial (règle de SnNout). Si le quatrième ou le

cinquième sont positifs, il s'agit d'un ISA. Lorsque trois ou plus

de ces tests sont positifs, il s'agit vraisemblablement d'un ISA.

Quantifier avec un questionnaire sur les douleurs

Si les résultats des tests ne sont pas parlants, des questionnaires

validés peuvent être recommandés. Un questionnaire

permet de quantifier clairement le niveau de limitation quotidien

entraîné par les douleurs à l'épaule. Le «disabilities of the

arm, shoulder and hand» (DASH)1 ou le «Quick DASH»2 sont
des questionnaires fréquemment utilisés pour les membres

supérieurs. Le «shoulder pain and disability index» (SPADI)

est spécifique à l'épaule; il évalue séparément la limitation
des mouvements et la douleur. Le «Constant Murray» est

une batterie de tests en partie objectifs et subjectifs qui tient

1 http://dash.iwh.on.ca/system/files/translations/DASH_German_2012.pdf
http://dash.iwh.on.ca/system/files/translations/DASH_French_Parisian.pdf

2 http://dash.iwh.on.ca/system/files/translations/QuickDASH_French_Parisi-

an.pdf
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