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Update Schulter - Test von
Kraft und Funktion

Matthias |6rger

Die Untersuchung der Schulter ist fiir viele Physiotherapeuten tdgliche Routine. Ein Hand-
dynamometer hilft dabei, die Befunde zu quantifizieren und Kraftwerte miteinander zu ver-
gleichen. Aber auch die Ausfiihrung der Bewegung sollte man im Blick haben.

Einleitung

Das perfekt abgestimmte, notwendige Zusammenspiel
unserer einzelnen Koérperbestandteile zeigt sich an unse-
rer Schulter sehr deutlich. Da das Schultergelenk nur wenig
knocherne Flihrung hat, ist die Stabilitét vor allem durch
Muskeln, Ligamente, Bander, die Gelenkkapsel und Gelen-
klippe gegeben [30]. Neben den Strukturen, die lokal das
Schultergelenk unterstiitzen, wird auch die Wichtigkeit
der kinetischen Kette, also das Zusammenspiel zwischen
unterer Extremitdt und Rumpf, fiir die Schulterfunktion
in der Literatur immer wieder besonders hervorgehoben
[3][16].

Die Pravalenz von Schulterbeschwerden in unserer Gesell-
schaft liegt bei 7-26 % [21]; in armbetonten Sportarten
wie z.B. Volleyball bei bis zu 42 % [17]. 50 % der Patien-
ten mit Schulterbeschwerden sind nach 12 Monaten noch
immer nicht beschwerdefrei. Enzler zeigte in seinem Bei-
trag in dieser Zeitschrift (Sportphysio 03/2018) bereits,
wie Einschrankungen der Beweglichkeit des Schulterge-
lenks und des Schulterblattes gezielt erkannt und behan-
delt werden kénnen [11].

Weitere wichtige Bestandteile eines Screenings der Schul-
terregion sind, die Kraftverhdltnisse der glenohumeralen
und skapulothorakalen Muskulatur zu messen sowie die
funktionelle Kette anhand von Funktionstests zu priifen.
Um diese bei Sportlern und Patienten mit sportlichen Am-
bitionen praventiv, nach Verletzung oder im Rehabilita-
tionsverlauf therapiebegleitend durchfiihren zu kénnen,
haben wir, eine Arbeitsgruppe von Physiotherapeuten des
Universitdren Zentrums fiir Pravention und Sportmedizin
Balgrist in Ziirich, eine Zusammenfassung aktueller Test-
maoglichkeiten erarbeitet. Dieser Artikel soll basierend auf
aktueller Literatur aufzeigen, wie Testungen so durchge-
fihrt werden kénnen, dass es zeitlich und rdumlich fir
jeden Physiotherapeuten mdoglich sein sollte.
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Kraftmessungen

Beim Screening empfiehlt es sich, Kraftverhaltnisse zu
messen [8]. Diese kdnnen mit Normverhaltnissen und
Normwerten aus bestimmten Populationen verglichen
werden, wozu immer mehr Ergebnisse publiziert werden
[39]. Falls bei Verletzungen Pre-Injury-Daten bestehen,
konnen in der Rehabilitation auch diese als Richtwert ver-
wendet werden. Der Limb Symmetry Index (LSI) der unte-
ren Extremitat kann bei der oberen Extremitdt nicht ganz
so klarempfohlen werden, da viele Sportarten oder Beru-
fe einen Arm deutlich stdrker fordern. Allerdings zeigt die
klinische Erfahrung doch, dass er als Richtwert haufig eine
gute Orientierung bietet.

HINWEIS
Zur Durchfiihrung der Kraftmessungen empfiehlt sich ein Hand-
dynamometer. Dieses ist tragbar, ben6tigt wenig Platz und ist

flexibel einsetzbar. In den erwdhnten Studien werden die Modelle
MicroFET 2 und Lafayette verwendet, da diese eine sehr gute Re-

produzierbarkeit von Messergebnissen zeigen, wie im Anschluss

aufgefiihrt wird. Es gibt aber auch noch zahlreiche andere Anbieter

solcher Geréte.

Bei der Durchfiihrung der Kraftmessungen sind die Position und
Ausfiihrung sehr abhingig von der Ubung des Therapeuten und
der Compliance der Testperson, weshalb eine gute Schulung
und regelmédRige Durchfiihrung empfohlen werden. Zweimalige

Messungen werden durchgefiihrt, weil Ausweichbewegungen des

Patienten das Ergebnis sehr verfalschen konnen. Abweichende

Messungen kdnnen so leichter als Fehlmessungen erkannt werden.

Neben den isometrischen Krafttests werden in der Literatur auch

Break-Tests beschrieben, mit denen die Widerstandskraft des
Patienten gemessen werden kann. Da diese in der Durchfiihrung
etwas schwieriger sind und wir die Anzahl der Tests begrenzen
wollten, haben wir uns auf isometrische Tests fokussiert.
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Rotationskraft glenohumeral

Ausgangsstellung (ASTE) Die Messung der Kraftverhalt-
nisse fiir die Rotationskraft werden im Sitz und auf dem
Bauch liegend durchgefiihrt, wie Cools et al. [8], McLaine
et al. [24] und Onceicdo et al. [7] auch in ihren Testproto-
kollen beschreiben.

& Thieme

Innen- und AuBenrotation (IR, AR) in 0-Stellung sowie die
exzentrische Messung der AR erfolgen im Sitz (> Abb. 1a,
» Abb. 1b und » Abb. 1g). Die Kraftwerte fiir AR und IR in
90° Abduktion (ABD) sowie in 90° ABD und 90° AR werden
in Bauchlage gemessen (» Abb. 1c-»> Abb. 1f).

»Abb.1 Messung der glenohumeralen Rotationskraft. a
Innenrotation (IR) in 0-Stellung: Patient im aufrechten Sitz,
Ellbogen 90° flektiert. b AuRBenrotation (AR) in 0-Stellung:
Patient im aufrechten Sitz, Ellbogen 90° flektiert. ¢ 90/0:

IR in 90° Abduktion (ABD): Patient in Bauchlage, Arm 90°
abduziert, Ellbogen 90° flektiert. d AR in 90° ABD: Patient

in Bauchlage, Arm 90° abduziert, Ellbogen 90° flektiert. e IR
in 90° ABD, 90° AR: Patient in Bauchlage, Arm 90° abduziert
und 90° auRenrotiert, Ellbogen 90° flektiert. f AR in 90° ABD,
90° AR: Patient in Bauchlage, Arm 90° abduziert und 90°
auBenrotiert, Ellbogen 90° flektiert. g AR exzentrisch: Patient
im Sitz, Arm wird in 90°ABD und 90° AR vom Untersucher
gehalten und dann langsam in Richtung IR gedriickt. (Quelle:
Balgrist Ziirich, Universitares Zentrum fir Pravention und
Sportmedizin)
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HINWEIS

Die genannten Ergebnisse sind mit viel Vorsicht zu
genieRen. Statistische Werte der Reliabilitdt und
Validitat sind extrem abhdngig von der Population,
der Testdurchfiihrung sowie den Testern. Die Auf-
fiihrung der genauen Auswertungen und Durchfiih-
rungen wiirde diesen Rahmen tibersteigen, kdnnen
in der zitierten Literatur aber nachgelesen werden.
Fir interessierte Leser ist der Artikel von Atkinson
und Nevill [2] eine hilfreiche Zusammenfassung der
Kriterien eines Messinstruments. Zu dem Thema
Funktionstestungen der oberen Extremitat gibt es
ein Systematic Review von Tarara et al. [34]. Da sich
in den letzten Jahren sehr viel in diesem Bereich
der Forschung entwickelt hat, wére ein Update in
diesem Bereich duBerst interessant.

Durchfiihrung Der Dynamometer wird 2 cm proximal
des Processus styloideus ulnae am Unterarm angesetzt.
Der Patient wird aufgefordert, die maximal mdgliche Kraft
innerhalb 2 sec aufzubauen und dann fiir 5 sec zu halten,
der Therapeut hélt dabei das Messgerdt am Ort (der Wi-
derstand wird nicht gebrochen). Es sollten 2 aufeinander-
folgende Messungen durchgefiihrt werden. Ist die Diffe-
renz>8 Newton (N), wird die Messung ein 3. Mal wieder-
holt. Die hohere der 2 Messungen (innerhalb 8 N) wird
notiert.

Fiir die exzentrische Messung in 90° ABD driickt der The-
rapeut den Arm des Patienten aus 90° ABD, maximaler AR
in 3 sec bis 90° Abduktion, Rotationsnullposition, wobei
der Patient versucht, die Bewegung maximal zu bremsen
(Messungen innerhalb 11N zdhlen).

Auswertung Fiir die isometrischen Testungen ist die In-
tratester-Reliabilitdt sehr gut: Intraklassen-Korrelationsko-
effizient (ICC)=0,94 bei einem Standardmessfehler (Stan-
dard Error of Measurement, SEM) von 4-7 N und einem Mi-
nimal Detectable Change (MDC) von 11-15N[9].

Die exzentrische Messung zeigt ebenfalls eine gute Intra-
tester-Reliabilitat: ICC=0,88 und Intertester-Reliabilitat
ICC=0,71 bei einem SEM von 12N und MDC von 39N [8].

Es wird das Kraftverhdltnis AR:IR ausgerechnet. Erreicht der
Wert die Vorgaben nicht, ist die AuRenrotationskraft un-
geniigend. Bei symmetrischen Sportarten sollte der Sei-
tenunterschied nicht mehr als 10 % betragen.

Referenzwerte Richtwerte entstehen durch Untersu-
chungen verschiedener Altersgruppen und verschiedener
Sportarten. Wobei diese Richtwerte mit Vorsicht zu ge-
nieRen sind, da sie fiir bestimmte Populationen untersucht
wurden und somit nicht verallgemeinert werden kénnen.
Basierend auf den Untersuchungen fiir Handball, Tennis
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und Volleyball [8] sowie fiir das Surfen [12] ergeben sich
die folgenden Kraftverhaltnisse als ungefdhre Richtwerte
in der Auswertung:

= Kraftverhaltnis in 0-Stellung: 0,75

= Kraftverhaltnis in 90° ABD: 0,9-1

= Kraftverhaltnis in 90° ABD, 90° AR: 0,60 (m)-0,85 (w)
= exzentrische AR von 90°in IR: 1 (m)-1,3 (w)

Kraft skapulothorakal

Im klinischen Alltag ist die Messung des M. trapezius, pars
descendens und des M. serratus anterior schwierig, da Er-
wachsene mit diesen Muskeln sehr viel Kraft erzeugen kdn-
nen. Therapeuten kénnen hier kaum dagegengehalten.
Aus diesem Grund haben wir uns dazu entschieden, ledig-
lich die Kraft des mittleren und unteren Trapezius im Sei-
tenvergleich zu messen und die 10 %-Symmetrie-Regel als
ungefdhren Richtwert zu verwenden.

ASTE Der Patient liegt bei der Kraftmessung auf dem
Bauch, der Armistim Ellenbogen extendiert.

Fiir den mittleren Trapezius (Pars transversus) befindet sich
der Armin 90° ABD bei maximaler AR, den Handdynamo-
meter platziert man 1 cm proximal des Processus styloi-
deus radii (» Abb. 2a). Der Patient driickt maximal nach
oben und hélt die Spannung fiir 5 sec. Fiir den unteren An-
teil (Pars ascendens) befindet sich der Armin 120° ABD bei
endgradiger AR (» Abb. 2b).

»Abb.2 Kraftmessung der skapulothorakalen Muskula-
tur. a M. trapezius, pars transversa: Patient in BL, Arm in
90° ABD und maximaler AR (Daumen zeigt nach oben).

b M. trapezius, pars ascendens: Patient in BL, Arm in 120°
ABD und maximaler AR (Daumen zeigt nach oben). (Quel-
le: Balgrist Zirich, Universitdres Zentrum fiir Pravention
und Sportmedizin)

137

Heruntergeladen von: Sebastian Kécker. Urheberrechtlich geschiitzt.



138

& Thieme

»Tab.1 Skapulothorakale Kraftverhaltnisse (Mittelwert + Standardabweichung) bei jugendlichen Tennisspielern und -spielerinnen

(19 mannliche, 16 weibliche) (nach Cools et al. [9])

uT/MT UT/LT UT/SA LT/SA
ND D ND D ND D ND D
Spieler 414 (£1,18) 4,79 (x1,71) 529(x2,19) 562 (£2,66) 1,12(x0,32) 1,11(x0,39) 0,21(+0,09) 0,20 (0,1)

Spielerinnen 4,47 (£3,38) 3,97 (£1,03) 4,32(£1,25) 4,73(:1,25) 1,08(0,35) 1,13 (£0,35) 0,26 (£0,15) 0,24 (£0,12)

D=dominante Seite, ND = nicht dominante Seite, UT =oberer Trapezius, MT = mittlerer Trapezius, LT =unterer Trapezius,

SA=Serratus anterior

Durchfiihrung Es werden 2 aufeinanderfolgende Mes-
sungen durchgefiihrt. Ist die Differenz>8 N, wird die Mes-
sung ein 3. Mal wiederholt. Die hthere der 2 Messungen
(innerhalb 8 N) wird notiert.

Auswertung Die Intrarater-Reliabilitdt liegt bei einem
ICC-Wert von 0,658 und einer Interrater-Reliabilitdt von
ICC=0,277. Die SDCist 127 Newton und der SEM 45,8 N
[15].

Referenzwerte Bisher gibt es lediglich Untersuchungen
an jugendlichen Tennisspielern und -spielerinnen (> Tab. 1).
Fiir den M. trapezius, pars ascendens und pars transversus,
sind die Korrelationen mit den EMG-Aktivitaten in den oben
beschriebenen Positionen am hochsten [10].

Funktionstests und Tests
der kinetischen Kette

Funktionstests und Tests der kinetischen Kette dienen
dazu, die fir ein Gelenk oder eine Extremitdt typischen
Funktionen zu erfassen. So wie bei der unteren Extremitdt
z.B. ein Single Hop Test eine fiir das Bein spezifische Funk-
tion tberprift, kann fir den Arm ein Wurftest gemacht
werden. Da dieser und andere Tests allerdings sehr viel
Platz benétigen, wurden Tests entwickelt, die auch inner-
halb von Raumen mit weniger Platz durchgefiihrt werden
konnen. Die folgenden Tests erlauben Riickschlisse auf die
Funktionsfahigkeit der schulterblattstabilisierenden Mus-
keln, der schulterumgreifenden Muskulatur sowie der ki-
netischen Kette der oberen Extremitat. Da diese Tests die
Funktion einer funktionellen Einheit messen, kénnen sie
keine Riickschliisse auf bestimmte Strukturen geben und
auch nicht zur Diagnose verwendet werden. Vielmehr er-
maoglichen sie ein grobes Screening in belastenden Posi-
tionen und sind geeignet, Fortschritte in der Rehabilitation
zu dokumentieren. Auch zur Motivation des Trainierenden
kénnen sie sinnvoll eingesetzt werden.

Aus unserer klinischen Erfahrung kénnen wir diese Tes-
tungen empfehlen, da mit etwas Ubung sehr gut Defizite
dargestellt und somit dem Patienten, Sportler oder Trai-
ner die Notwendigkeit von bestimmten Ubungen und die
Entwicklung wahrend der Rehabilitation klar aufgezeigt

werden kénnen. Viele Richtwerte kommen aus amerika-
nischen Sportarten und sind nur eingeschrankt auf die eu-
ropdischen Gibertragbar. Interessant ware es daher, mehr
Richtwerte fiir europdische Sportarten zu entwickeln.

Bei der Rehabilitation von Sportlern ist es wichtig, immer
das Ziel des Sportlers, die wirklich nétige Funktion wie z. B.
den Wurfund Schlag zu kennen, und dahingehend zu pla-
nen. Im Reha-Verlauf ist es sinnvoll, vor dem Arbeiten in
Stiitzposition zundchst mit dem Y-Balance Test zu starten,
da bei diesem die arthrokinematische Belastung noch ver-
haltnism&Rig gering ist. Bevor mit schnellen Bewegungen
in der Stiitzposition bzw. mit StoBbewegungen in der of-
fenen Kette gearbeitet wird, sollte man den CKCUEST und
den Seated Ball Throw durchzufiihren. Den sinnvollen Auf-
bau einer Reha beim sportlichen Patienten hat van Duijn in
einem Artikel in dieser Zeitschrift dargestellt [37].

Upper Quarter Y-Balance Test

Entwickelt wurde der Upper Quarter Y-Balance Test
(» Abb. 3) auf Grundlage des Star Excursion Balance Tests
[5][14]. Getestet wird die Fahigkeit des Stlitzens, wihrend
der andere Arm bewegt wird.

Material Benétigt wird ein Y-Balance Kit. Erhéltlich ist es
im Fachhandel, es kann aber auch selbst gebaut werden
(Anleitungen findet man im Internet).

Bevor der Test durchgefiihrt wird, wird im Stand der Ab-
stand zwischen C7 und der Mittelfingerspitze beider
Hande gemessen. Die Arme sind dabei in 90° Abduktion,
die Daumen zeigen zur Decke. AnschlieRend beginnt der
Test in der Ausgangsstellung (ASTE).

ASTE Der Patient ist in Liegestitzposition, die Hand des
Stiitzarmes befindet sich auf dem Zentralelement des Kits,
die Hand befindet sich senkrecht unter dem Schulterge-
lenk, der Daumen liegt parallel knapp neben der markierten
Linie. Die andere Hand ist auf dem beweglichen Element
des Y-Balance Kits. Das Y-Balance Kit liegt so, dass die langs-
te Stange auf der Seite des Spielarmes ist und die 2 ande-
ren, etwas kiirzeren Stangen, auf der Seite des Stiitzarmes.
Die FliBe stehen in Sportschuhen beckenbreit auseinander.
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» Abb.3 Upper Quarter Y-Balance Test. a In der Aus-
gangsstellung stitzt sich der Patient auf beide Hande.

b Die Hand der zu testenden Seite bleibt zentral stehen,
wahrend die andere Hand so weit wie moglich in 3 fest-
gelegte Richtungen bewegt wird. (Quelle: Balgrist Ziirich,
Universitares Zentrum fir Pravention und Sportmedizin)

Testbewegungen Der Spielarm verschiebt das bewegli-
che Element entlang der Bewegungsrichtungen (medial,
inferiolateral, superiolateral) so weit, dass er den Arm wie-
der zuriickfiihren kann, ohne den Boden zu beriihren oder
das bewegliche Element am Ende der Bewegung liegen zu
lassen. Das Gewicht muss somit wéhrend des Tests stets
auf der stiitzenden Seite bleiben.

Der Test wird fiir beide Arm 2-mal durchgefiihrt. Dabei
wird das bewegliche Element in allen Durchgdngen in jede
Richtung verschoben. Gewertet wird der bessere Versuch.
Es wird jeweils eine Pause von 1 Minute gemacht, nach-
dem das Element in alle Richtungen verschoben wurde.

Auswertung Zur Auswertung dient als Score der Quo-
tient aus der Summe der besten Bewegungen in die 3 Rich-
tungen mit 100 multipliziert und dem 3-Fachen der Dis-
tanz C7-Mittelfingerspitze.

(medial +inferolateral + superolateral) x 100
3 x(C7 - Mittelfingerspitze)

Score=

Das Ergebnis wird mit Referenzwerten verglichen und das
Verhéltnis zwischen linkem und rechtem Arm wird errech-
net (10 %-Symmetrie-Regel).
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»Tab.2 Referenzwerte Upper Quarter Y-Balance Test (Taylor et al 2016 [35])

Manner Frauen
Aktive Erwachsene 82 80
Schwimmer (Highschool) 88 83
Aktive Collegestudenten 88 86

Dominanter Arm

Nicht dominanter Arm

Uberkopfsportler (m +w) 90 89

»Tab.3 Referenzwerte Y-Balance Test fiir Profisportler (Taylor et al2016

[35])

Sport Anzahl Dominanter Arm  Nicht dominanter Arm
Manner

Basketball 6 98,5 (9,0) 95,8 (8.,9)
Baseball 36 106,0 (8,3) 105,1(7,7)
Lacrosse 26 98,1(7,9) 99,6 (8,7)
Leichtathletik 29 99,1(9,0) 100,9 (8,7)
Frauen

Basketball 15 93 (11,4) 92,5 (11,4)
Volleyball 19 87,9(11,3) 90,8 (10,6)
Lacrosse 42 94,8 (10,1) 94,0 (9,3)
FuRball 28 85,3(10,5) 86,9 (7,7)
Leichtathletik 29 95,3 (7,8) 95,2 (8,7)

Da die Auswertung quantitativ ist und die Qualitat fir das
Ergebnis primdr keine Rolle spielt, ist es sinnvoll, qualita-
tive Merkmale wie Auffalligkeiten im Bereich des Schulter-
blattes und des Rumpfs mit zu notieren. Diese Angaben
konnen wichtige Informationen liefern, wie das Schulter-
blatt und der Rumpf muskular in der Stiitzposition kon-
trolliert werden kdnnen.

Beim Y-Balance Test der oberen Extremitdt bestehen Kor-
relationen zum lateralen Rumpfkrafttest und Y-Balance
Test der unteren Extremitdt [38]. Keine signifikanten Kor-
relationen bestehen zur isokinetischen Kraftmessung [5]
und zum Ausdauertest fiir Rumpfflexoren, -rotatoren und
-extensoren [38].

Der Test zeigt eine Intratester-Reliabilitdt ICC von 0,80 bis
0,99 und eine Intratester-Reliabilitdt ICCvon 1,00 [14]. Der
SEMist 1,77 fiir die dominante Seite und 1,41 fir die nicht
dominante Seite. Der MDC betrdgt 4,91 fiir die dominante
und 3,917 fiir die nicht dominante Seite [5].

Referenzwerte Vergleichswerte fiir die Messungen zeigt
»Tab. 2, Referenzwerte fiir Leistungssportler » Tab. 3.
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»Abb.4 Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test (CKCUEST). a In der Ausgangsstellung stiitzen die Hande in Hohe der Schultern
90 cm voneinander entfernt auf den Boden. b Bei der Ausfiihrung des Tests beriihrt abwechselnd die Hand des Spielarms die Hand des Stiitzarms.
(Quelle: Balgrist Ziirich, Universitares Zentrum fiir Pravention und Sportmedizin)
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Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability
Test (CKCUEST)

Mit dem Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability
Test (CKCUEST, » Abb. 4) kann der Fortschritt in der Re-
habilitation quantitativ beurteilt werden. Da bei diesem
Test bis zu 17 % des Kérpergewichts auf den Stiitzarm wir-
ken, ist dieser Test in friihen Rehabilitationsphasen nicht
geeignet [36].

Material Es werden 2 Bodenmarkierungen im Abstand
von 90 cm bendtigt. Voraussetzung fir den Test ist, dass
die Ausgangsstellung gehalten werden kann.

ASTE Die Testperson ist in Liegestiitzposition, wobei
die Daumen beider Hande die Markierungslinie von
auRen berlihren. Die FiiRe sind schulterbreit auseinander
(> Abb. 4a).

Durchfithrung Das Gewicht wird auf einen Arm verlagert,
der Rumpf bleibt dabei mdglichst stabil. Der Spielarm ver-
sucht, so schnell wie moglich die Stiitzhand zu beriihren,
um dann wiederum so schnell wie méglich zurtick in die
Ausgangsposition zu gehen (> Abb. 4b). AnschlieBend
wird er zum Stiitzarm, und die andere Hand 16st sich vom
Boden, um die Stiitzhand zu beriihren. Dieser Ablauf fin-
det im steten Wechsel zwischen linker und rechter Hand
statt. Dabei wird versucht, in 15 sec so viele Beriihrungen
wie moglich zu erreichen. Getestet werden 3 Durchgdnge
mit einer Pausendauer von 45 sec [13].

Auswertung Die Anzahl der Beriihrungen wird notiert.
Neben der quantitativen Auswertung empfiehlt sich auch
hier wieder die qualitative Beurteilung von Schulterpositi-
on, Schulterblatt und Stabilisation des Rumpfes.

Die Intratester-Reliabilitét ist gut bis sehr gut: ICC=0,85-
0,96 [32] bei einem SEM von 1,98-2,34. Der MDC betrdgt

3 Beriihrungen [13]. Es gibt eine gute Ubereinstimmung
des Tests mit der Kraft der SchulterauRen- und -innenro-
tatoren (r=0,87-0,94).

Referenzwerte Der Durchschnitt von Berlihrungen in
einem College-Baseballteam liegt bei 30 Beriihrungen in
15 sec [28].

Seated Ball Throw/Seated Shot Put

Material Firdiesen Test werden ein 3 kg schwerer Medi-
zinball und ein MaRband benétigt.

ASTE Die zu testende Person sitzt so an der Wand oder
an einem Tlrrahmen, dass der Wurfarm durch die Wand
in der Bewegung nicht eingeschrankt ist (» Abb. 5). Die
Beine sind mit einem Kniewinkel von 90° angestellt. Der
Waurfarm halt den Ball auf Schulterhéhe, der ruhende Arm
ist auf dem Bauch platziert [6].

Durchfithrung Der Wurf wird durch eine maximale
StoRBbewegung nach vorne initiiert, Riicken und Kopf hal-
ten dabei Kontakt zur Wand.

Auswertung Es werden 3 maximale Wiirfe durchge-
fuhrt, die weiteste Distanz zdhlt und wird gewertet. Der
Test wird auf beiden Seiten durchgefiihrt, damit die Wurf-
distanz beider Arme verglichen werden kann. Abweichun-
genvon mehrals 10 % bedeuten ein relevantes Defizit [6].

Der Test zeigt eine Intrarater-Reliabilitdt von ICC: 0,93-
0,97. Mit dem Goldstandard ,Isokinetische Kraftmessung
fir Schulter- und Ellbogenkraft“ konnte eine moderate bis
hohe Korrelation gefunden werden (r=0,6-0,9) [27]. Der
SEM lag bei 10,82 cm und die MDC bei 29,98 cm [5]. Re-
ferenzwerte zum Seated Ball Throw Test sind in » Tab. 4
aufgezeigt.
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» Abb.5 Beim Seated Ball Throw wird ein Medizinball
im Sitz so weit wie moglich geworfen. (Quelle: Balgrist
Zrich, Universitares Zentrum fiir Pravention und Sport-
medizin)

»Tab.4 Referenzwerte fiir den Seated Ball Throw Test

Studie Population Referenz-
werte

Negrete Weibliche Probandinnen D=243cm
etal. [25] (Altersdurchschnitt 24,9 Jahre) ND=177cm

Mannliche Probanden D=300cm
(Altersdurchschnitt 23,4 Jahre) ND=270cm

Chmie- College-Footballspieler D=598cm
lewski (Altersdurchschnitt 19,4) ND =553 cm
etal. [6] LSI: 108,1%

College-Baseballspieler D=597cm
(Altersdurchschnitt 20,3) ND=542cm
LSI: 110,8%

College-Basketballspielerinnen ~ D=366cm
(Altersdurchschnitt 20,7) ND=351cm
LSI: 104,5%

Volleyballspielerinnen D=311cm
(Altersdurchschnitt 20,3) ND=293cm

LSI: 106 %

D =dominanter Arm, ND = nicht dominanter Arm;
LSI=Limb Symmetry Index

»Abb.6 Athletic Shoulder Test. Ausgangsstellung ist die BL, die Stirn

liegt auf einem 4 cm hohen Block, die FiiRe sind in Plantarflexion und die
Beine hiiftbreit abgelegt. Der Ellbogen des zu testenden Arms ist immer

Heruntergeladen von: Sebastian Kécker. Urheberrechtlich geschiitzt.

gestreckt. a Beim Test in 90° Abduktion (T-Position) befindet sich der
Arm der Gegenseite hinter dem Riicken. b Beim Test in 135° Abduktion
(Y-Position) befindet sich der Arm der Gegenseite hinter dem Riicken. c

The Athletic Shoulder Test (ASH-Test)

Der Athletic Shoulder Test (» Abb. 6) ist ein anspruchsvol-
ler Test fiir die Beurteilung der dorsalen Schultermusku-
latur (glenohumeral und skapulothorakal).

Material Fiir diesen Test wird eine Druckmessplatte oder
ein Handdynamometer benétigt.

ASTE Die zu testende Person liegt auf dem Bauch, die
Stirn auf einem 4 cm hohen Block. Die FiiRe sind in Plan-
tarflexion und die Beine hiiftbreit abgelegt. Der Ellbogen
des zu testenden Arms ist immer gestreckt, der Arm der
Gegenseite ist fir die Y- (135° ABD) oder T-Position (90°

Jorger M. Update Schulter - Test von ... Sportphysio 2020; 8: 135-144

Beim Test in maximaler Abduktion (I-Position) befindet sich der Arm der
Gegenseite am Korper. (Quelle: Balgrist Zrich, Universitares Zentrum fir

Pravention und Sportmedizin)

ABD) hinter dem Riicken (» Abb. 6a-> Abb. 6b). Fiir die
I-Position (maximale Abduktion) liegt er neben dem Kor-
per (> Abb. 6¢).

Durchfithrung Die zu testende Person wird aufgefordert,
so schnell und kréftig wie moglich auf die Druckmesszel-
le zu driicken und den Druck fiir 3 sec zu halten. Pro Po-
sition werden 3 Serien durchgefiihrt mit einer Pausenzeit
von 20 sec [1].
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Cave! DerKorper soll nicht mit dem gegenseitigen Arm,
sondern nur mit der Rumpfmuskulatur stabilisiert wer-
den.

Auswertung Zur Auswertung wird der Mittelwert der je-
weils 3 Versuche pro Position errechnet und anschlieRend
wird gepriift, ob eine Seitendifferenz zwischen linker und
rechter Seite von mehr als 10 % besteht.

Die Intratester-Reliabilitdt bei Rugbyspielern (gemessen
mit einer Druckmessplatte) betragt ICC=0,94-0,98; der
SEM 4,8-10,8 N und der MDC 13,2-25,9N [1].

Referenzwerte Da dieser Test noch relativ neu ist, wurde
er bisher nuran Rugbyspielern untersucht, und es wurden
noch keine Normwerte erhoben. Deshalb wird hier ledig-
lich auf die Symmetrie beider Arme oder auf die Kraftver-
besserung im Reha-Verlauf geachtet.

Weitere Tests der kinetischen Kette

Ergebnisse von Untersuchungen und biomechanische Ana-
lysen zeigen, dass hier eine Korrelation besteht [33]. Eine
reduzierte Kraft der unteren Extremitdt und des Rumpfs
kénnen zu einer erhéhten Belastung der Schulter fiihren,
weshalb es aus unserer Sicht wichtig ist, im Fall von Schul-
terbeschwerden diese Bereiche ebenfalls zu screenen. Da
der Fokus in diesem Artikel eher auf der Schulter liegt, wer-
den hier lediglich 2 Mdglichkeiten des Rumpfscreenings
genannt sowie ein Test fiir das Screening der unteren Ex-
tremitdt. Details zu den Tests findet man in der zitierten
Literatur und in Fachpublikationen.

DISKUSSION

Die Bedeutung der kinetischen Kette ist auch am Beispiel der
Schulter nicht eindeutig klar. Es gibt Ergebnisse, die auf einen
klaren Zusammenhang hinweisen. Allerdings gibt es auch Studien,
die Gegenteiliges feststellen [4][33]. So zeigt der CKCUEST mit

der isokinetischen Kraftmessung fiir Ellbogen und Schulter-

kraft moderate bis hohe Korrelation, der Seated Ball Throw hohe
Korrelation mit der Kraft fiir SchulterauRen- und -innenrotatoren
und der Y-Balance Test fiir die obere Extremitat zeigt eine hohe
Korrelation mit dem lateralen Rumpfkrafttest und dem Y-Balance
Test fir die untere Extremitat.

Wahrend biomechanische Studien die Wichtigkeit der kinetischen
Kette im Zusammenhang mit Schulterbeschwerden beflirworten,
stehen Studien, die Schulterbeschwerden mit Schmerz korre-
lieren, dem Konzept skeptisch gegeniiber. Da Schmerz ein sehr
vielschichtiges Problem darstellt, ist es aus unserer Sicht sinnvoll,
vor allem bei Sportlern mit hohen Belastungsspitzen die gesamte
kinetische Kette zu beachten. Denn nur so kann das Generieren
von Beschleunigung und Kraft Gber viele Knochen, Gelenke und
Muskeln bis hin zu der Zielbewegung bestmdglich, ohne Schaden
und mit viel Freude erreicht werden.
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Rumpf Zum Testen der Rumpfausdauerfihigkeit werden
haufig die Testungen nach McGill verwendet [23]. Eine an-
dere Moglichkeit ist der Swiss-Olympics-Rumpfkrafttest,
derim Handbuch von Maier et al. 2015 aufgefiihrtist [22].

Untere Extremitat Firdas Screening der unteren Extre-
mitat wird in der Literatur hdufig der oft angewandte Y- Ba-
lance Test fiir die untere Extremitat (Star Excursion Balance
Test) genannt. Er zeigt gute Intra- und Interrater-Reliabi-
litdt [31]; auch Korrelationen zu Kraftwerten und Stabili-
tat der unteren Extremitét [19] wurden bisher gefunden.

TAKE HOME MESSAGE

= Eslohnt sich, Tests reflektiert in den klinischen
Alltag zu integrieren, um Defizite im praventiven
Screening oder im Verlauf der physiotherapeuti-
schen Behandlung zu entdecken und Fortschritte
objektiver darstellen zu kénnen.

= Fir die Kraftmessungen der Schultermuskulatur
zeigt der Handdynamometer eine sehr gute
Intra- und Intertester-Reliabilitat.

= Fir die skapulothorakale Muskulatur empfehlen
wir hauptséchlich die Testung fiir den M. trapezi-
us, pars transversus und pars ascendens. Die
Position der Messung des M. trapezius transver-
sus scheint dabei reliabel, allerdings wird dabei
nicht ausschlieBlich dieser Muskel getestet.

= Die Funktionstests zeigen untereinander nur
schwache bis moderate Korrelationen [4],
allerdings korrelieren sie mit anderen Testungen.
Die Tests bieten keine Hilfe, um eine Diagnose zu
stellen oder Riickschliisse auf eine verletzte
Struktur zu erhalten. Sie kénnen vor allem im
Rehabilitationsverlauf eingesetzt werden als
Richtwert, ob ein Sportler auf einem guten Weg
zuriick in den Sport ist.
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