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Ziel des Vortrags Sport-& Gymnastiklehrer

® Erkennen von Dysfunktionen

® Tests zur Bestatigung der Dysfunktion

® Differenzierungim Sinne lokal - entfernt
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Die drei Subsysteme

DIE AKADEMIE
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G EIe n ke des SCh u Ite rgﬁ rtels Sport-& Gymnastiklehrer

akromioklavikuares
Gelenk

@ Art. sternoclaviculare

sternoklavikulares
Gelenk

subakromiales
%Gelenk

@ Art. acromioclaviculare

2 Art. subacromiale

Art. glenohumerale
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Einflusshehmende Strukturen
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Zu r BWS Sport-& Gymnastiklehrer

M Kontrollgruppe M Impingement
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Thorax-Beweglichkeit in Grad
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Z u r BWS Sport-& Gymnastiklehrer

2 Die Einschrankung der Beweglichkeit bei der
Patientengruppe ist signifikant!

2 Am meisten auffallig war die Rotation
2 Die Beweglichkeit der BWS SOLLTE bei
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H ﬁfte’ LWS’ Visce ra I Sport-& Gymnastiklehrer

Beachte:

Eine flussige und durchgangige Extensionsbewegung
des gesamten Korpers!

=> Wo stoppt sie, wo ist diese unterbrochen?
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Zu den Rippen/Thorax Sport-& Gymnastiklehrer

Muskulare Schwache und Dysfunktion der Muskulatur,
durch arthrogene Hemmung (AMI).
(Klien, S., Manuelle Therapie, 2005, Thieme Verlag)
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Nerva Ie Situation Sport-& Gymnastiklehrer

Versorgung der Schulter durch C5, C6, C7
(individuell C4)

Tests der Neurodynamik:
e ULNT 1, 13, 2,3




Michael Roser
Physiotherapeut
Sport-& Gymnastiklehrer

Bewegungsebenen der Schulter

Flexion

Scaption
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Scapulo-thoracales Gelenk




Michael Roser
Physiotherapeut

Scapulo-thoracales Gelenk
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Sca p u Ia pOSition in Ru he Sport-& Gymnastiklehrer

Scapula-Rotationswinkel 3°-5° |
i Befundj i normalj

' Scapulaposition

39-5
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Sca pu Ia pOSition in Ru he Sport-& Gymnastiklehrer

{Abstand Margo mediales Befund ﬁl

Proc. spinosi:
5-6 cm

Ruheposition Scapula
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ScaPUIa pOSition in Ruhe Sport-& Gymnastiklehrer

| | . !
.~ SCG-ACG-Winkel ] i SCG-ACG-Winkel !
10°-15° I - '
o ' | Befund !
| 10° "
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Sca p u Ia pOSition in Ru he Sport-& Gymnastiklehrer
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DIE AKADEMIE
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Scapulaposition in Ruhe

nach der
Therapie

E DIE AKADEMIE e
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Scapulaposition in Ruhe

" Scapula alata \

AMS
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Scapulaposition in Ruhe

P.s Scapula
anterior tilt

M.pectoralis minor
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Scapulaposition in Ruhe .
Scapula
alata

anterior Tilt
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Scapulaposition in Ruhe

= . Scapulaposition
| Arbeitsauftrag Inspektion | ! o
- II 1“k DES ,

* Angulus superior

 Margo medialis
* Angulus inferior
e Spina scapulae
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zu Sa m m e nfa Ssu ng Tei I 1 Sport-& Gymnastiklehrer

Der Schwerpunkt bisher waren das Scapulothoracale Gelenk
und weitere einflussnehmende Faktoren fiir ein subacromiales
Impingement.

Die Ruheposition der Scapula ist ein wichtiges Kriterium zum
Erkennen einer Scapula Dyskinesie!

* Benne die Parameter, anhand der wir die Abweichungen der
Ruhestellungen der Scapula erkennen!
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Analyse der Elevation
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Analyse der Elevation

-Scapula-

Wann hat eine Scapula mitzubewegen?

Wie weit ist das AusmaR der Aufwartsrotation?
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Scapulakinematik

Scapula
assistent
Test
(SAT)

E DIE AKADEMIE




Mogliche Scapulakinematik

bei veranderter Kopfposition
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Sca p u Ia ki n e m ati k Sport-& Gymnastiklehrer

" Scapula alata \

AMS
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Scapulakinematik

E DIE AKADEMIE
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Winging Scapula




Michael Roser
Physiotherapeut

Sca pu Io-thora ca Ie_M USku Iatu r Sport-& Gymnastiklehrer

2 M. trapezius

2 Mm. rhomboidei

z M. levator scapulae
2 M. serratus anterior

2 M. pectoralis minor

2 M. subclavius

Scapulamuskulatur
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Gleno-humerales Gelenk
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Bander des Schultergelenks

passives System




Bander

passives System 1

Lig. Coracohumerale
1. ,pars tuberculum
majus"

2. ,pars tuberculum
minus"

aus: Hauser-Bischof,
~Schulterrehabilitation in
der Orthopédie und

Traumatologie®, Thieme
Verlag Stuttgart, 2003
|
V| ,
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aus: Kapandiji, ,Funktionelle Anatomie der Gelenke®, Band 1,
Enke Verlag Stuttgart, 1992
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Ka pSEI-Band-Kom plex Sport-& Gymnastiklehrer

,Der kapsuloligamentare Komplex verfligt

uber:
= Ruffini-
= Pacinikorperchen
= Golgi-Mechanorezeptoren
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B u rsa e d es SCh u Ite rge I e n ks Sport-& Gymnastiklehrer

Bursa Subacromialis et

Subdeltoidea

,Beinhalten, freie

Nervenendigungen, Pacinikorper
&/ Ruffini-Endigungen”

Vv Schmerzempfindung bei
Pathologien

,Bursa ist eine Struktur, die einen
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Verletzu ng des SCh u Ite rgele n ks Sport-& Gymnastiklehrer

zum Beispiel
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Muskulatur —aktives System-

E DIE AKADEMIE |
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M u S ku Ia re Sic h e ru ng Sport-& Gymnastiklehrer

| eine methodische Betrachtung! I
|

Depressoren 1. Ordnung: |
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M. subscapularis

M. infraspinatus

M. teres minor
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Muskulare Sicherung

Internal/external rotation

M.subscapularis

M.infraspinatus
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M u S ku Ia re SiCh e ru ng Sport-& Gymnastiklehrer

Horizontal verlaufende
Muskeln:

@ Depressoren 1. Ordnung

@ M. supraspinatus
@ M. teres major

2 (M. biceps caput longum
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La nge Bize pssehne Sport-& Gymnastiklehrer

@ Die exakte Funktion wird kontrovers
betrachtet:

,Klinisch und
biomechanisch wirkt die

Bizepssehne als Humerus-
Depressor & tragt
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La nge Bize pSSEhne Sport-& Gymnastiklehrer

,EMG-Studien zeigen eine minimale oder gar nicht
existierende Funktion der langen Bizepssehne
wahrend der Abd in der Scaption®.

(Warner, Speer, 1995)

,Auch bei einer Pathologie der Rotatorenmanschette
nimmt die Aktivitat der langen Bizepssehne bei

o
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Lange Bizepssehne

-frische Ruptur-

DIE AKADEMIE
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Zu Sa m m e nfa Ssu ng Te iI 2 Sport-& Gymnastiklehrer

Bei den dynamischen Bewegungen beobachten wir die
Aufwartsrotation quantitativ und qualitativ. Im Falle eines
Defizits bestatigen wir mit dem SAT die Hypothese, dass die
Beschwerden aufgrund einer Scapula Dyskinesie bestehen.

Die Abschnitte: BWS-Thorax-Bereich, Scapulo-thoracal, Gleno-
humeral & subacromial mussen ausreichend mobil, kraftig und
koordinativ abgestimmt sein!
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zu sa m m e nfa ssu ng Te iI 2 Sport-& Gymnastiklehrer

Fragen zum zweiten Teil:

* Mit welcher MalBnahme korrigieren wir die
Scapulafehlstellungen?

 Welcher Muskel ist fur ein Scapula-Winging verantwortlich?




Vielen Dank!!!




