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Trial
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[gs] Hintergrund_Die adhesive Capsuli-
tis oder »Frozen Shoulder« ist mit bis zu
fiinf Prozent in der Gesamtbevolkerung
eine weit verbreitete Ursache fiir Schul-
terschmerzen. Neuere Untersuchungen
haben gezeigt, dass das Einspritzen von
Kochsalzlgsung und Kortikosteroid zur
Aufdehnung — oder Distension — des
glenohumeralen Gelenks kurzfristig zu
Verbesserungen fiihrt.

Bisher gibt es keine Untersuchungen
zu der Frage, ob Physiotherapie im
Anschluss an eine solche arthrographi-
sche Gelenksdistension den Effekt des
invasiven Verfahrens unterstiitzt.

Design_Die Australierin Rachelle
Buchbinder und ihr Team von Arzten
und Physiotherapeuten fiihrten eine ran-
domisierte, placebo-kontrollierte Studie
mit 156 Patienten durch. Die Patienten
hatten Schulterschmerzen seit mindes-
tens drei Monaten und passive Bewe-
gungseinschrankungen von mehr als
30 Grad in mindestens zwei Bewegungs-
ebenen.

Radiologen fiihrten unter Bildwand-
lerkontrolle eine Gelenksdistension des
Glenohumeralgelenks durch. Sie injizier-
ten dazu Kochsalzlésung und Kortikos-
teroid.

Anschliefend wurden die Patienten

per Zufall in zwei Gruppen eingeteilt

Physiotherapie verbessert Beweglichkeit

und erhielten in den folgenden sechs
Wochen entweder acht Sitzungen Phy-
siotherapie oder acht Sitzungen Placebo-
behandlung in Form von Scheinultra-
schall.

Die physiotherapeutische Intervention
bestand unter anderem aus passiven
und aktiven Stretchingiibungen, Kréfti-
gung- und Koordinationsiibungen, Ma-
nuellen Mobilisationen von Schulter,
HWS und BWS. Nach Abschluss der
Interventionsphase wurden die Patien-
ten angehalten, ein zehnminiitiges
Heimprogramm weiterhin zu absolvie-
ren.

Ergebnis_144 Teilnehmer beendeten
die Studie. Beide Gruppen verbesserten
sich. Nach einem halben Jahr gab es kei-
ne Unterschiede hinsichtlich Schmerz-
intensitdt, Funktion und Lebensqualitat.
Nach sechs und zwolf Wochen zeigten
die Patienten der Physiotherapie-Grup-
pe eine signifikant bessere aktive Schul-
terbeweglichkeit. Nach einem halben
Jahr war nur der »Schiirzengriff« — Hand
hinter den Riicken — signifikant besser.
Die Patienten der Physiotherapie-Grup-
pe beurteilten jedoch die wahrgenom-
mene Verbesserung durchweg als gro-
Ber.

Schlussfolgerung_Im Anschluss an
eine arthrographische Gelenksdistension
bringt Physiotherapie zwar keine Ver-
besserung im Hinblick auf Schmerz,
Funktion und Lebensqualitat, verbessert
aber die Beweglichkeit und erhoht die
Zufriedenheit der Patienten bis zu einem
halben Jahr nach dem Eingriff.

Kommentar_Buchbinder und Kolle-
gen nennen einige Griinde, warum sich
die gemessenen Verbesserungen nur auf

die Beweglichkeit und Zufriedenheit der
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Physiotherapie verbessert Schulterbeweg-
lichkeit nach arthrographischer Distension

Patienten beziehen. Zum einen war die
Gelenksdistension initial schon sehr
erfolgreich und der Spielraum fiir wei-
tere Verbesserungen ist recht gering. So
reduzierte sich die Schmerzintensitat in
beiden Gruppen schon nach kurzem auf
VAS-Werte von 2 oder darunter. Aufler-
dem zweifelten die Forscher im Nach-
hinein an, ob ihre Messparameter wirk-
lich valide waren. So sind der Shoulder
Pain and Disability Index (SPADI) und
der Fragebogen SF-36 nicht dazu geeig-
net, komplexe Alltags- oder Freizeitak-
tivititen zu messen. Dies geben die
Australier auch in Bezug auf die ange-
deutete mangelnde Kosteneffizienz der

Intervention zu bedenken. i



