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Die Analyse von Bewegungen der oberen Extremitdt stellt wegen des groflen
Bewegungsumfangs der Schulter hinsichtlich der Erfassung reproduzierbarer Messdaten auch
heute noch eine besondere Herausforderung dar. Statische Maximalwertmessungen (z. B.
mittels Goniometer) kdnnen Verdnderungen der Schulterkinematik, die v. a. in Hinblick auf
den Vergleich verschiedener Schulterendo-prothesentypen interessant sind, nicht erfassen.
Die Trennung der Schultergelenksbewegung von Bewegungsanteilen aus Rumpf und
Wirbelsdule ist mit den géingigen Methoden nur eingeschriankt realisierbar und eine
differenzierte Darstellung des glenohumeralen bzw. skapulothorakalen Bewegungsanteils ist
nicht mdglich

Ziel dieser Arbeit war eine Bewegungsanalyse der oberen Extremitit mit Hilfe des HUX
(Heidelberger Upper Extremity) — Modell fiir die optische 3D (dreidimensionale) —
Bewegungsanalyse, um die Verdnderung des maximalen Bewegungsausmafles, des bei
Alltagsbewegungen genutzten Bewegungsausmalles sowie der Propriozeptionsfdhigkeit in
den Schultergelenken von Patienten drei Jahre nach Schulterendoprothesenimplantation zu
bestimmen und mit den préoperativen Werten zu vergleichen. Hierzu wurde das HUX-Modell
selbst derart erweitert, dass auch eine isolierte Darstellung der Gelenkwinkel im
Glenohumeralgelenk ermoglicht wurde. Die Glenohumeralgelenkwinkel werden modellhaft
iber die Position der Klavikula in Relation zum Humerus berechnet und anschlieBend wird
die glenohumerale Neutralnullposition inter- und intraindividuell gemi3 der Neutral-Null-
Methode bestimmt.

Unter Anwendung des ,,erweiterten HUX-Modells wurden in dieser Studie von einer alters-
und geschlechtsadaptierten gesunden Vergleichsgruppe (20 Schultern) sowie von sieben
Patienten mit einer Totalendoprothese (TEP), acht Patienten mit einer Hemiendoprothese
(HEMI) und drei Patienten mit einer inversen Schulterendoprothese (INVERSE) im
mittelfristigen postoperativen Verlauf (drei Jahre) sowohl das maximale Bewegungsausmald
als auch das maximal genutzte Bewegungsausmal bei der Ausfiihrung von Alltagstétigkeiten
wie ,,Kdmmen®, ,,Waschen der gegeniiberliegenden Axilla®“, ,,Intimhygiene* und ,,Holen eines
Buches aus einem Regal in Kopfhohe* bestimmt und mit den praoperativen Werten sowie den
Werten ein halbes Jahr postoperativ verglichen. Dariiber hinaus wurde in dieser Studie
erstmals mithilfe eines aktiven Winkelreproduktionstests ohne Beschrinkung der
Freiheitsgrade die ,,Féhigkeit zur Propriozeption® an Patienten mit Omarthrose zu den
gleichen Zeitpunkten vor bzw. drei Jahre nach einer Schulterendoprothesenimplantation
untersucht.

Die Studie zeigt, dass sich das maximale Bewegungsausmal nicht nur in der Frithphase nach
einer Schulterendoprothesenimplantation, sondern auch im weiteren Verlauf (bis drei Jahre
postoperativ) noch einmal signifikant vergrofB3ert.

Das Bewegungsausmal} bei den Patienten mit einer TEP versorgt wurden, war im Vergleich
zu dem bei Patienten mit einer HEMI fiir die Anteversion signifikant grof3er.

Drei Jahre nach der Schulterendoprothesenimplantation konnten die Patienten alle
Alltagsbewegungen schmerzfrei ausfithren. Trotz allem war ihr ,alltagsbezogenes
Bewegungsausmall (AROM) im Vergleich zu der alters- und geschlechtsadaptierten



Vergleichsgruppe noch immer signifikant eingeschriankt. Zwischen den Prothesenarten TEP
und HEMI konnten keine Unterschiede festgestellt werden.

Der Schultergelenkersatz hat sich als ein erfolgreiches Konzept zur Behandlung von
Omarthrose herausgestellt. Die TEP scheint in Bezug auf postoperatives Bewegungsausmal,
Kraft und Schmerzreduktion der HEMI iiberlegen zu sein, allerdings bleibt die Rolle von
Glenoidlockerungen bei TEP-Implantation und ihr Einfluss auf die Schulterfunktion weiterhin
unklar. In Bezug auf die INVERSE, die bei Rotatorenmanschettendefektarthropathien
indiziert ist, bieten bereits geringe Verdnderungen im Design das Potenzial fiir wesentliche
funktionelle Verbesserungen und sollten daher auch kiinftig weiter im Fokus bleiben.

Die ,Fahigkeit zur Propriozeption®, die mit Hilfe eines aktiven Winkelreproduktionstests
bestimmt wurde und damit gleichzeitig die Qualititen Stellungssinn, Bewegungssinn und
Kraftsinn umfasst, hat sich drei Jahre nach Schulterendoprothesenimplantation verschlechtert.
Die Patienten, die mit einer HEMI versorgt wurden, zeigten eine deutlichere postoperative
Verschlechterung im Vergleich zu den Patienten, die mit einer TEP versorgt wurden.

Die postoperative Verschlechterung der ,,Féhigkeit zur Propriozeption® im Schultergelenk
konnte mit dem chirurgischen Zugang, der die Durchtrennung der Sehne des M. subscapularis
und der glenohumeralen Bénder beinhaltet, zusammenhingen. Weitere prospektive Studien
werden prd- und intraoperative Einfliisse auf die Propriozeptionsfdhigkeit untersuchen
miissen, um diese entsprechend nach Schulterendoprothesenimplantation zu verbessern.

Des Weiteren gehen wir davon aus, dass bei der Ausfilhrung eines aktiven
Winkelreproduktionstests weitere — bisher bei der Propriozeption nicht beriicksichtigte -
Faktoren eine entscheidende Rolle spielen: maximales Bewegungsausmall, aktive
Muskelkontraktion, Kraft, Gelenkstabilitdt, Lebensalter, individuelle Féhigkeiten und
Training, aktive Denkvorgidnge, Aufmerksamkeit, Konzentrationsfahigkeit und Stimmung.
Unabhingig von der Art der implantierten Schulterendoprothese erweisen sich ein
sorgfiltiges intraoperatives Weichteilmanagement sowie postoperative Physiotherapie als
wichtige Faktoren fiir das propriozeptive Ergebnis und die postoperative Kraft der Patienten.



