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Programm
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Evidenz – was sagen Studien zu der Behandlung von 
Impingement?

Konkreter – was soll man machen?

Subjektivere Ansicht…eigene Erfahrung 

Prädiktoren – was sagt ein gutes Outcome voraus?
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Konservatives Management 
(Physiotherapie) wird empfohlen als 
primäres Management bei Impingement
und Rotator Cuff Problemen
RCT’S: KEIN UNTERSCHIED ZWISCHEN OP ODER PHYSIOMANAGEMENT
BROX ET AL 1993; BMJ; HAAR ET AL .2005; ANN RHEUM DIS ; KETOLA ET AL 2008; J BONE JOINT SURG BR

SYSTEMATISCHES REVIEW ÜBER IMPINGEMENT MANAGEMENT OP VS 
KONSERVATIV: KEINE UNTERSCHIEDE IN DEN OUTCOMES (FUNKTION, 
BEHINDERUNG, SCHMERZ) 
DORRESTIJN ET AL 2009  SHOULDER AND ELBOW SURGERY

ROTATOR CUFF RUPTUREN: EIN SYST. REVIEW / META-ANALYSE : EIN
SIGN. UNTERSCHIED ZUGUNSTEN DER OP, ABER DER UNTERSCHIED WAR 
NICHT KLINISCH RELEVANT.
RYÖSA ET AL 2016 DISABIL REHABIL

IN DER SCHWEIZ WERDEN JÄHRLICH 10 000 OPERATIONEN AN DER 
ROTATORENMANSCHETTE / IMPINGEMENT DURCHGEFÜHRT! 
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Was soll man in der Physio machen?

Spielt es eine Rolle was man macht?
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• N= 100; RCT; Main Outcome: SPADI; Follow up 12 Wochen, Therapien: 10 mal 
• Manuelle Therapie plus indiv. Übungsprogramm oder nur indiv. Übungsprogramm

Übungen plus manuelle Therapie?
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Manuelle Therapie…?
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• N=72; Triggerpunktbehandlung versus 
keine Therapie 3 Monate. Outcome: DASH

• Results: TP Behandlung sign. Besser als 
Warteliste

• … Besser als nichts…
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Was für Übungen?



Zürcher  Fachhochschule

n= 61; 12 Wochen, 3 Mal / Woche entweder Standardprogramm oder
Intensivprogramm; Outcome Funktionelle Fragebogen

Dosierung?
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Was für Übungen?

MTT nach Holten 



Zürcher  Fachhochschule

Exzentrische Übungen?

• N=5, Follow-up nach einem Jahr
• Resultate gut, keine Drop-outs oder negative Resultate…
• Aber nur n=5 und keine Kontrollgruppe… 
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• N=102 von OP – Warteliste: Spez., individuelle Übungen oder
Standardübungsprogramm 12 Wochen

• In der spez. Gruppe wurden 20 % nachher noch operiert; in der 
Standardprogrammgruppe: 63%

Spezifische Übungen 
oder Standardprogramm?
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Sieben Studien hatten
scapulafokussierte
Übungsprogramme mit
Standardprogrammen
verglichen.

In Bezug auf Behinderung waren
scapulafokussierte Gruppen
sign. und klinisch relevant in 
besserer Verfassung nach 6 
Wochen . 

Rolle der Scapula?
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Beispiel 
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Serratus vs. Rhomboideus
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Beispiel 

Scapulakontrolle bei instabilem Glenohumeralgelenk
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Und… klinische… Muster… subjektive 
Ansicht…
Bewegungsverhältnisse Scapula –
glenohumeral

Scapula hypomobil – G/H hypomobil
Scapula hypermobil – G/H hypomobil
Scapula hypomobil – G/H hypermobil

Und das ist richtungsspezifisch!

= die Folge ist immer = Impingement

G/H ist instabil 
= die Folge ist = Impingement

G/H ist schlecht geführt (klinisch 
instabil, bzw. Bewegungskontrolle in 
Rotation) = Veränderung der 
Rotationsachse 
= die Folge ist = Impingement

…Und …Untersuche  HWS, BWS, Rippen, Neurodynamik, …!
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Beispiele…
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Was ändert die Symptome?
HWS-Position?
BWS-Haltung?
Scapulasetting?
Humeruskopfposition?
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Lewis,	J.	(2016).	"Rotator	cuff	related	shoulder	pain:	Assessment,	management	and	uncertainties."	Man	Ther 23:	57-68.



Zürcher  Fachhochschule 24

SSHHOOUULLDDEERR  PPAAIINN,,  PPRROOGGNNOOSSTTIICC  FFAACCTTOORRSS  FFOORR  TTHHEE  OOUUTTCCOOMMEE  OOFF  PPHHYYSSIIOOTTHHEERRAAPPYY  TTRREEAATTMMEENNTT..
RREESSUULLTTSS  FFRROOMM  AA  PPRROOSSPPEECCTTIIVVEE  MMUULLTTIICCEENNTTRREE  CCOOHHOORRTT  SSTTUUDDYY
RR..  Chester**,,  CC..  Herold ,,  LL..  Shepstone, JJ..  Lewis 3

• Prospektive Kohortenstudie; n=1030; Follow-up nach 12 Monaten, Outcomes: SPADI 
und DASH

• Fünf psychologische Faktoren waren prädiktiv: niedriger Behinderungsgrad; pos. 
Erwartungshaltung; gute Selbstwirksamkeit; niedriger Ruheschmerz; Arbeitsfähigkeit

• Drei physische Faktoren: Gute Abduktionsbeweglichkeit; kleiner Unterschied zw. akt
und pass. Bewegung, Verbesserung der Symptome durch Assistieren der 
Scapulabewegung

Prädiktoren?
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Take-home-message
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• Konservatives Management / Physio ist genauso effektiv wie operatives 
Vorgehen

• Fragliche Rolle der manuellen Therapie?

• Spezifische Übungen besser als Standardprogramm

• Intensives Programm besser als vorsichtiges Vorgehen (Achtung: 3-6 
Monate MTT!)

• wichtiger Fokus auf Scapula

• Individuell!

• Motivation – Selbstwirksamkeit; Positive Erwartungshaltung!
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Vielen Dank für die
Aufmerksamkeit!

luom@zhaw.ch


