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Schulterschmerzen und Querschnittiahmung

Pravalenz von Schulterschmerzen:

« Gesamtbevolkerung: 7 - 27% (Luime 2004)

« Personen mit einer Querschnittlahmung:
30 - 73% (Ballinger 2000)

Haufigste Ursache von Schulterschmerzen

 Uberbelastungsverletzungen der Rotatorenmanschetten
(Dyson-Hudson 2004)
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- Schulterverletzung und Querschnittidhmung

Mogliche Ursachen der Verletzungen:

* Repetitive Krafte die auf das Schultergelenk wirken
(Kulig 1998)

« Hohe Muskelkrafte einzelner Muskeln




Swiss
Paraplegic Einleitung

Schulterbelastung und Querschnittlahmung

Fruhere Studie: Vergleich Rollstuhl — Handbike:

—. Die Schulterbelastung ist tiefer wahrend des
Handbikefahrens im Vergleich zum Rollstuhlfahren
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Kontaktpunkt der glenohumeralen Kraft

Rollstuhl Handbike
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Relative Muskelkrafte (55W)

Relative Muscle Force
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P
Einstellung des Handbikes

Ziel:
* hohe Leistung — hohe Effizienz, wenig Luftwiderstand
« Gesundheit, Freizeit — tiefe Schulterbelastung
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Ziel der Studie

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

Untersuchte Grossen:

* Neigung der Ruckenlehne

* Position der Handkurbel
(Hohe und Distanz)
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Versuchspersonen

13 Personen mit einer Querschnittiahmung
(4 Frauen, 9 Manner)

Einschlusskriterien:
18-55 Jahre
Paraplegie
Erfahrung mit Handbikefahren

Ausschlusskriterien:
Schulteroperation nach Eintritt der Querschnittlahmung

Schmerzen der oberen Extremitat (> 4 auf dem visual
analog scale)
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Versuchspersonen

Alter Grosse Gewicht Lasions- inkomplett/ im Roll- Trainings- Ruhe-
Subject |[J]] [cm] [kg] H hohe ASIA komplett  stuhl [J] umfang [h/W] puls
S01 m 41 184 69 r TH4-5 A komplett 21 5 85
S02 m 48 173 64 r TH4 A komplett 25 6 54
S04 m 32 187 721 TH3 A komplett 13 1 80
S05 f 39 173 48 r THS8 A komplett 3 1 81
S06 m 49 179 83 r TH12 A komplett 32 4 122

TH10 (1)

S07 m 37 168 70r TH11 (r) C inkomplett 15 7.5
S08 m 53 178 61 r TH4-5 A komplett 32 17.5 66
S09 m 44 186 691 TH6 A komplett 13 4 68
S10 m 45 172 47 r TH6 A komplett 28 13.5 61
Si11 f 35 169 56 r TH6 A komplett 7 4 70
S12 f 36 165 51r TH9 A komplett 10 4 80
S13 m 44 178 66 r TH4-5 A komplett 25 1 100
S14 f 31 167 68 r L1 C inkomplett 9 1 168
mean 41 175 64 18 5 86
sdv 7 7 10 10 + 32
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Messprotokoll

Test Neigung Kurbeldistanz Kurbelhohe
Ruckenlehne (Ellbogenwinkel)
. nahe, hoch 60° 35° Schulterhéhe
E E nahe, tief 60° 35° Schulterhdhe -15% Armlange
:E ,E entfernt, hoch 60° 15° Schulterhéhe
o entfernt, tief 60° 15° Schulterhdhe -15% Armlange
. o 60° 60° 15° Schulterhéhe -15% Armlange
'i E 45° 45° 15° Schulterhéhe -15% Armlange
_%, g 30° 30° 15° Schulterhéhe
z xr 15° 15° 15° Schulterhéhe +15% Armlange
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Messprotokoll

Test Neigung Kurbeldistanz Kurbelhohe
Ruckenlehne (Ellbogenwinkel)
L nahe, hoch 60° 35° Schulterhdhe
é E nahe, tief 60° 35° Schulterhéhe -15% Armléange
% 2 entfernt, hoch 60° 15° Schulterhéhe
DC-] entfernt, tief 60° 15° Schulterhéhe -15% Armléange
_ o 60° 60° 19° Schulterhdhe -15% Armlange
i % 45° 45° 15° Schulterhéhe -15% Armlange
_% g 30° 30° 15° Schulterhéhe
% o 15° 15° 15° Schulterhéhe +15% Armlénge
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Messprotokoll

Test Neigung Kurbeldistanz Kurbelhdhe
Ruckenlehne (Ellbogenwinkel)
o nahe, hoch 60° 35° Schulterhéhe
10; E nahe, tief 60° 35° Schulterhéhe -15% Armléange
= 2  entfernt, hoch  60° 15° Schulterhéhe
& entfernt, tief 60° 15° Schulterhéhe -15% Armlange
. o 60° 60° 15° Schulterhdhe -15% Armlange
'i E 45° 45° 15° Schulterhdhe -15% Armlange
38 30 30° 15° Schulterhdhe
Z é 15° 15° 15° Schulterhdhe +15% Armlange
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Messprotokoll

Test auf dem Ergometer:

» konstanter Widerstand
Kadenz: 70 Umdrehungen/min
Gang: individuell, aber konstant uber alle Tests)
Dauer: 3.5min pro Test

] konstante
Leistung
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Effizienz

Effizienz = (Leistung / Energieverbrauch®) -100%

* berechnet durch den Sauerstoffverbrauch und den
respiratorischen>~_Quotienten
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Kraft

Externe Kraft auf den Handgriff
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. Bewegung

o)

1

Lage und Bewegung der oberen Extremitat

reflektierende Marker
6 Qualisys Kameras
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Modell

Delft Shoulder and Elbow model
Invers dynamisches Modell (Knochen, Bander
und 22 Muskeln)

Input: Externe Krafte der Hand
Bewegung von Thorax, Klavikula,
Schulterblatt, Humerus, Unterarm,
Hand

*Output: Glenohumerale Kontaktkraft
Muskelkrafte (Rotatorenmanschetten) J
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Datenauswahl, Statistik

« 30s gemessen, davon 5 aufeinanderfolgende
Umdrehungen

 Linear mixed model:
Fixed effect: Einstellung, Leistung, Lahmungshohe
Signifikanzniveau: p < 0.05
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Neigung der Ruckenlehne
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Neigung der Ruckenlehne
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Neigung der Ruckenlehne

L. [ Imean values
Effizienz [ Ipeak values

. Mechanical Efficiency

i _ — aufrechte Sitzposition:
weniger Schulterbelastung,

ol | kein Unterschied der Effizienz
kein Luftwiderstand!

Mechanical Efficiency [%]
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Kurbelposition
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Muskelkrafte
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Kurbelposition

L. [ Imean values
Effizienz [ Ipeak values

Mechanical Efficiency
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Ergebnisse

Handbikefahrer, deren Ziel nicht die maximale Leistung

sondern die Verbesserung der Gesundheit ist, sollten ihr
Handbike wie folgt einstellen:

entfernte
auirechte ~ Kurbelposition
Ruckenlehne ") (Ellbogenwinkel = 15°)

(Neigung = 60°)
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Resultate weiterer Studien
= besser
Leistung
Effizienz:
« Kurbellange 18cm vs. 22cm (Goosey-Tolfrey 2001)

Maximalleistung:
« Kurbellange (in % von Distanz Schulter-Handgriff):
19% vs. 22.5% vs. 26% (kramer 2009)
« Handgriffwinkel: +30°(pronation) vs. 0° vs. -30°(supination)

(Kramer 2009)
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Resultate weiterer Studien
= besser
Leistung
Geschwindigkeit:
* Neigung der Ruckenlehne: 65° vs. 45° vs. ohne (raupin 2008)
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Resultate weiterer Studien

Range of Motion:
Reduktion der Schulter und Handgelenks ROM, Simulation
» Kurbelhohe: nicht oberhalb Akromion (raupin 2008)

« Kurbeldistanz: entfernt, aber Ellbogen nicht ganz
durchgestreckt (raupin 2008)

 Kurbelbreite: schulterbreit (Faupin 2008)
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Resultate weiterer Studien
= besser
Physiologische Belastung
Sauerstoffaufnahme:
* Kurbellange 18cm vs. 22cm (Goosey-Tolfrey 2001)

Puls:
« Kurbellange 18cm vs. 22cm (Goosey-Tolfrey 2001)
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5" ) eistung: hoch
Ergebnisse o, . o -

Schulterbelastung: tief

Kurbelhohe: Kurbelbreite:
unter Akromion schulterbreit

Kurbellange:
18cm

Winkel Handgriff:
30° pronation

Neigung Ruckenlehne: Kurbeldistanz:
aufrecht, 60° Ellbogenwinkel = 15°
ohne nicht gestreckt
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