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Einleitung 

Schulterschmerzen und Querschnittlähmung

Prävalenz von Schulterschmerzen:

• Gesamtbevölkerung: 7 - 27% (Luime 2004)

• Personen mit einer Querschnittlähmung: 

30 - 73% (Ballinger 2000)

Häufigste Ursache von Schulterschmerzen

• Überbelastungsverletzungen der Rotatorenmanschetten 
(Dyson-Hudson 2004)



Einleitung

Schulterverletzung und Querschnittlähmung

Mögliche Ursachen der Verletzungen:

• Repetitive Kräfte die auf das Schultergelenk wirken 
(Kulig 1998)

• Hohe Muskelkräfte einzelner Muskeln



Einleitung

Schulterbelastung und Querschnittlähmung

Frühere Studie: Vergleich Rollstuhl – Handbike:

→ Die Schulterbelastung ist tiefer während des 
Handbikefahrens im Vergleich zum Rollstuhlfahren





Einleitung

Kontaktpunkt der glenohumeralen Kraft

Rollstuhl Handbike



Einleitung

Relative Muskelkräfte (55W)



Einleitung

Einstellung des Handbikes

Optimale Position?

Ziel:
• hohe Leistung → hohe Effizienz, wenig Luftwiderstand
• Gesundheit, Freizeit → tiefe Schulterbelastung



Einleitung

Ziel der Studie

Die Einstellung des Handbikes zu identifizieren, bei 
der die Schulterbelastung möglichst tief und die 
mechanische Effizienz möglichst hoch ist.

Untersuchte Grössen:
• Neigung der Rückenlehne
• Position der Handkurbel

(Höhe und Distanz)



Methode

Versuchspersonen

13 Personen mit einer Querschnittlähmung
(4 Frauen, 9 Männer)

Einschlusskriterien: 
18-55 Jahre
ParaplegieParaplegie
Erfahrung mit Handbikefahren

Ausschlusskriterien:
Schulteroperation nach Eintritt der Querschnittlähmung
Schmerzen der oberen Extremität (> 4 auf dem visual
analog scale)



Methode

Versuchspersonen



Methode

Messprotokoll



Methode

Messprotokoll



Methode

Messprotokoll



Methode

Messprotokoll

Test auf dem Ergometer:

• konstanter Widerstand

• Kadenz: 70 Umdrehungen/min

• Gang: individuell, aber konstant über alle Tests

• Dauer: 3.5min pro Test

konstante 
Leistung

• Dauer: 3.5min pro Test



Methode

Effizienz

Effizienz = (Leistung / Energieverbrauch*) �100%

* berechnet durch den Sauerstoffverbrauch und den 
respiratorischen     Quotienten



Methode

Kraft

Externe Kraft auf den Handgriff

x
y

z



Methode

Bewegung

Lage und Bewegung der oberen Extremität

reflektierende Marker
6 Qualisys Kameras



Methode

Modell

Delft Shoulder and Elbow model 
•Invers dynamisches Modell (Knochen, Bänder 

und 22 Muskeln)

•Input: Externe Kräfte der Hand•Input: Externe Kräfte der Hand

Bewegung von Thorax, Klavikula,

Schulterblatt, Humerus, Unterarm,

Hand

•Output: Glenohumerale Kontaktkraft

Muskelkräfte (Rotatorenmanschetten)



Methode

Datenauswahl, Statistik

• 30s gemessen, davon 5 aufeinanderfolgende 
Umdrehungen

• Linear mixed model:

Fixed effect: Einstellung, Leistung, LähmungshöheFixed effect: Einstellung, Leistung, Lähmungshöhe

Signifikanzniveau: p < 0.05



Glenohumerale Kontaktkraft

Resultate & Diskussion 

Neigung der Rückenlehne

*

* = signifikante Unterschiede zwischen den Einstellungen

*



Muskelkräfte

Resultate & Diskussion 

Neigung der Rückenlehne

*
*

*

* = signifikante Unterschiede zwischen den Einstellungen

*

*



Resultate & Diskussion

Neigung der Rückenlehne

Effizienz

→ aufrechte Sitzposition:

kein Luftwiderstand!

weniger Schulterbelastung, 

kein Unterschied der Effizienz



Glenohumerale Kontaktkraft

Resultate & Diskussion 

Kurbelposition



Muskelkräfte

Resultate & Diskussion 

Kurbelposition

** = signifikante Unterschiede zwischen den Einstellungen



Effizienz

→ entfernte Kurbelposition:

Resultate & Diskussion 

Kurbelposition

tiefere Kraft des Subscapularis, 

keine Unterschiede der anderen

Grössen



Resultate & Diskussion 

Ergebnisse

Handbikefahrer, deren Ziel nicht die maximale Leistung 
sondern die Verbesserung der Gesundheit ist, sollten ihr 
Handbike wie folgt einstellen:

aufrechte 
Rückenlehne 
(Neigung = 60°)

entfernte 
Kurbelposition 
(Ellbogenwinkel = 15°)



Diskussion

Resultate weiterer Studien

Leistung

Effizienz:

• Kurbellänge 18cm vs. 22cm (Goosey-Tolfrey 2001)

= besser

Maximalleistung:

• Kurbellänge (in % von Distanz Schulter-Handgriff): 

19% vs. 22.5% vs. 26% (Krämer 2009) 

• Handgriffwinkel: +30°(pronation) vs. 0° vs. -30°(supination)

(Krämer 2009)

= 19cm



Diskussion

Resultate weiterer Studien

Leistung

Geschwindigkeit:

• Neigung der Rückenlehne: 65° vs. 45° vs. ohne (Faupin 2008)

= besser



Diskussion

Resultate weiterer Studien

Range of Motion: 

Reduktion der Schulter und Handgelenks ROM, Simulation

• Kurbelhöhe: nicht oberhalb Akromion (Faupin 2008)

• Kurbeldistanz: entfernt, aber Ellbogen nicht ganz 
durchgestreckt durchgestreckt (Faupin 2008)

• Kurbelbreite: schulterbreit (Faupin 2008)



Diskussion

Resultate weiterer Studien

Physiologische Belastung

Sauerstoffaufnahme:

• Kurbellänge 18cm vs. 22cm (Goosey-Tolfrey 2001)

= besser

Puls:

• Kurbellänge 18cm vs. 22cm (Goosey-Tolfrey 2001)



Resultate & Diskussion 

Ergebnisse

Kurbelhöhe: 
unter Akromion

Kurbelbreite: 
schulterbreit

Kurbellänge: 

Leistung: hoch
Schulterbelastung: tief

Neigung Rückenlehne: 
aufrecht, 60°
ohne

Kurbeldistanz:
Ellbogenwinkel = 15°
nicht gestreckt

Kurbellänge: 
18cm

Winkel Handgriff: 
30° pronation




