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SANTÉGESUNDHEIT
THEMA I SUJET

Aktive Rehabilitation der Schulter

Rééducation active de l'épaule

HARALD BANT, GUIDO PERROT

Die Aktivitätseinschränkungen bilden den

Leitfaden für die Zusammenstellung aktiver Übungen.

Überblick über den methodischen Aufbau aktiver

Rehabilitation.

Den Patienten seinen täglichen Anforderungen und ge¬

wohnten Aktivitäten entsprechend zurück in den Alltag
zu begleiten - dies ist das Ziel der Rehabilitation nach einer

Schulterverletzung oder nach einer operativen Behandlung.
Zudem soll die Rehabilitation, auch im Sinne einer Prophylaxe,

Fehlbelastungen und damit ein erhöhtes Verletzungsrisiko
vermeiden helfen.

In der Physiotherapiepraxis sind 11,4 Prozent der Überweisungen

vom Plausarzt Patienten mit Schulterbeschwerden [1],

Die häufigste Ursache von Schulterproblemen steht im direkten

Zusammenhang mit dem subakromialen Raum (80 %).

Einige Pathologien sind altersabhängig. Bis zum 35.

Lebensjahr stehen die traumatische Verletzung der
Rotatorenmanschette sowie glenohumerale (Sub-)Luxationen im

Vordergrund. Zwischen dem 35. und 75. Lebensjahr dominieren

Rotatorenmanschettenprobleme ohne Trauma und nicht
septische Entzündungen im subakromialen Raum. Die Wahr-

Les limitations d'activité constituent le fil conducteur

de la composition des exercices de rééducation

de l'épaule. Aperçu de la structure méthodologique
de la rééducation active.

Le but de la rééducation après une blessure ou une opé¬

ration de l'épaule consiste à accompagner le retour du

patient à ses activités habituelles. La rééducation a également

l'objectif prophylactique d'éviter des surcharges et donc un

risque accru de blessure.

11,4% des prescriptions émanant des médecins
généralistes sont des patients qui présentent des problèmes

d'épaule [1]. La cause la plus fréquente de ces problèmes
est en relation directe avec l'espace sub-acromial (80 %).

Certaines pathologies sont indépendantes de l'âge. Le

traumatisme de la coiffe des rotateurs et les (sub-)luxations

gléno-humérales sont les plus fréquents jusqu'à 35 ans. Les

problèmes de coiffe des rotateurs sans traumatisme et les

infections non septiques de l'espace sub-acromial prédominent

entre 35 et 75 ans. La probabilité de ruptures partielles

ou totales de la coiffe des rotateurs augmente avec l'âge.

L'épaule gelée apparaît le plus souvent entre 40 et 65 ans. Et,

Gesundheitsproblem (Gesundheitsstörung oder Krankheit)
Problème de santé (dysfonctionnement ou maladie)

Körperfunktionen und -strukturen Aktivitäten Partizipation (Teilhabe)
Fonctions et structures corporelles Activités Participation

Umweltfaktoren Personbezogene Faktoren
Facteurs environnementaux Facteurs personnels

Abbildung 1: Das Gesundheitsproblem gemäss der Internationalen Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) [5]. I

Illustration 1: Le problème de santé selon la classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF) [5].
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scheinlichkeit von nicht traumatischen partiellen oder totalen

Rupturen der Rotatorenmanschette steigt mit zunehmendem
Alter. Die «Frozen Shoulder» tritt am häufigsten zwischen dem

40. und dem 65. Lebensjahr auf, da die Arthrose des gleno-
humeralen Gelenks, vor allem nach dem 60. Lebensjahr, ihre

Entstehung fördert [2],

Befund und Rehabilitation von Patienten mit Schulterbeschwerden

sind komplexe Herausforderungen im Praxisalltag
der Physiotherapie. Dieser Artikel setzt sich mit dem
methodischen Aufbau aktiver physiotherapeutischer Behandlungs-
massnahmen bei Patienten mit Schulterbeschwerden
auseinander.

ICF steht im Vordergrund

Ein Impingement ist die am häufigsten gestellte ärztliche

ICD-Diagnose (International Classification of Diseases) bei

Schulterbeschwerden. Nebst dieser Diagnose können in der

Rehabilitation auch physische, mentale und soziale Faktoren

eine wesentliche Rolle spielen [3]. In der Physiotherapie ist

nicht nur die physische Störung (ICD) von Bedeutung,
sondern auch die Leistungsfähigkeit (performance) [4, 5].

Die Analyse auf Funktions- und Aktivitätsebene berücksichtigt

physische Aspekte, persönliche Faktoren, mentale Aspekte
sowie Umgebungs- und soziale Faktoren. Die Partizipationsebene

bestimmt die Interaktion zwischen den Funktionen,

Aktivitäten, persönlichen und externen Faktoren. Berücksichtigt
die physiotherapeutische Untersuchung die oben genannten
Faktoren, resultiert daraus ein «Status praesens» auf biopsy-
chosozialem Niveau des Patienten (ICF) (Abbildung 1).

Physiotherapeutische Interventionen erzielen (vor allem)

auf der Funktions- und Aktivitätsebene ihre Wirkung. Zur

comme l'arthrose de l'articulation gléno-humérale facilite son

apparition, elle survient surtout après 60 ans [2],
Le diagnostic et la rééducation de patients atteints de

problèmes d'épaule constituent des défis complexes du quotidien

pratique des physiothérapeutes. Cet article traite de la

structure méthodologique de mesures physiothérapeutiques
actives destinées aux patients atteints de problèmes d'épaule.

ICF au premier plan

L'impingement est le diagnostic médical le plus fréquemment

posé en cas de problèmes de l'épaule selon les critères

de l'International Classification of Diseases (ICD). Mais,

en plus de ce diagnostic, des facteurs physiques, mentaux et
sociaux peuvent également jouer un rôle essentiel dans la

rééducation [3]. La physiothérapie ne tient pas seulement

compte du trouble physique (ICD), mais également des

activités du patient [4, 5].

L'analyse du niveau fonctionnel et de l'activité tient compte
d'aspects physiques, de facteurs personnels et d'aspects
mentaux autant que de facteurs environnementaux et
sociaux. Le niveau de participation détermine l'interaction entre
les fonctions, les activités ainsi que les facteurs personnels
et externes. Le bilan du physiothérapeute établit un «Status

praesens» du patient au niveau bio-psycho-social qui intègre
tous ces paramètres (ICF) (illustration 1).

Les interventions de physiothérapie déploient (surtout)
leurs effets au niveau de la fonction et de l'activité. Des

questionnaires tel que le «Patient Specifieke Klachten» (PSK) et le

«Disability of Arm, Shoulder and Hand» (DASH) [6] peuvent
être utilisés afin d'objectiver et d'évaluer le diagnostic et le

traitement de physiothérapie.

Military press (Positioner von 90°-180°). I

Military press (Positioner de 90°-180°).
Bench press (Propellor). I Bench press (Propellor).Front raise (Positioner von 0°-90°). I Front

raise (Positioner de 0°-90°).
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Squat lunge (Preparator). I Squat lunge (Pre-

parator).
Bend over barbell row (Pivoter). I Bend over Wall push up (Protector-geschlossene Kette). I

barbell row (Pivoter). Wall push up (Protector - chaîne fermée).

Objektivierung und Bewertung der physiotherapeutischen
Diagnose und Behandlung können Fragenbogen wie PSK

(Patient Specifieke Klachten) und «Disability of Arm, Shoulder

and bland» (DASH) [6] eingesetzt werden.

Prinzipien der aktiven Schulterrehabilitation

Die Aktivitätseinschränkung der Patienten ist der Leitfaden

für die aktive Rehabilitation. Erster Schritt zu einem qualitativ
hochstehenden aktiven Rehabilitationsprogramm ist eine

genaue Analyse der Bewegungseinschränkung. Aktivitäten,
welche die Patienten im Moment nicht (mehr) ausführen

können, sollen über aktive physiotherapeutische Massnahmen

wieder möglich werden.
Der methodische Übungsaufbau basiert auf zwei

Behandlungsprinzipien: Erstens soll die aktive Rehabilitation von

proximal nach distal verlaufen und zweitens sollen Trainingsprinzipien

eingehalten werden.

Bewegungen der oberen Extremität entstehen durch ein

komplexes Zusammenspiel von Muskeln der unteren Extremität

und des Rumpfs. Im Behandlungsaufbau der aktiven

Rehabilitation der Schulter sollte diese Erkenntnis durch den

Einsatz gezielter Übungen im Behandlungsplan berücksichtigt
werden. Jobe und Pink (1993) [7] haben dazu die Muskulatur
der Schulter nach Funktionen im Schultergelenk klassifiziert.

Diese Klassifikation ist bekannt als die «4 Ps» nach Jobe:

Pivoters, Protectors, Positioners und Propellors.

Pivoters

Die scapulo-thorakale Muskulatur ist verantwortlich für die

optimale Bewegung der Scapula während der Bewegungen

Principes de rééducation de l'épaule

La limitation d'activité des patients constitue le fil conducteur de

la rééducation active. Un programme de rééducation de bonne

qualité commence par l'analyse exacte de la limitation des

mouvements. La physiothérapie devrait permettre au patient de

refaire les activités qu'il ne peut (plus) effectuer à ce moment-là.

Les exercices sont basés sur deux principes: la rééducation

active doit se faire de proximal vers distal et il faut appliquer

les principes du ré-entraînement.
Les mouvements de l'extrémité supérieure naissent d'une

interaction complexe avec les muscles de l'extrémité
inférieure et du tronc. Cet élément devrait être pris en compte et

appliqué sous forme d'exercices ciblés au cours de la rééducation

active de l'épaule. Jobe et Pink (1993) [7] ont classifié

les muscles de l'épaule selon leur fonction dans l'articulation

de l'épaule. Cette classification est connue sous l'appellation
«4 P»: Pivoters, Protectors, Positioners et Propellors.

Pivoters

La musculature scapulo-thoracique est responsable du

mouvement optimal de l'omoplate durant les mouvements de

l'extrémité supérieure. Ces muscles coordonnent le positionnement

optimal de la cavités glénoïde par rapport à la calotte
humérale. Ils assurent ainsi la tension capsulo-ligamentaire et

un rapport de force optimal de la coiffe des rotateurs.
Un dysfonctionnement, dans le sens de déficits de mobilité,

de coordination ou de force de cette musculature est
scientifiquement très bien documenté [ 8, 9]. L'hypertonie de la partie

descendante du trapèze, de l'angulaire de l'omoplate, du petit
pectoral, de même que l'hypotonie de la partie ascendante du
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