Analyse der Wurfbewegung

die hypermobile Schulter

Analyse der Wurfbewegung
die hypermobile Schulter

Fazit: aus Glousman et al. (1988) EMG Analyse

RM spielt in der Wurfbewegung nicht primar
als Beschleuniger mit (ist teils eher zu aktiv!!)

— Zentrierung um 1-3 mm / intraartikularer
Druck im Glenoid (Roll-Gleit-Mechanismus)

Fazit:
Scapulamobilisatoren

dem M. serratus, M. latissimus und dem
M. pectoralis kommen eine wichtige Rolle

. . in der Acceleration zu
dem M. subscapularis kommt in allen Phasen

der Wurfbewegung eine speziell wichtige
Rolle zu. Ist meist zu hypoaktiv!!

— DVZ phasenspezifisch trainieren wurasc)

Merke: ligamentére closed packed
kompensatorisch haben M. supraspinatus Position bei der Wurfbewegung nicht
und M. infraspinatus zu hohe Aktivitatswerte ausreichend fur glenohumerale Stabilitat
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die Werferschulter

the pitchers shoulder syndrome (Jobe et al.,1998)

funktionell sportartspezifische
Adaptation

.l00se enough to throw, but stable
enough to prevent symptoms*
(Wilk,K.;AJSM,2002)

_ exzessive Beweglichkeit in AR
>145%175°

verlangt enorme Laxitat und
ist trotzdem stabil

hdchste exzentrische Belastung der
dorsalen Strukturen
+100%K0rpergewicht (wilk k.,2000)

Jorg Gyger, dipl.Physiotherapeut, Thun A - i Jorg Gyger, dipl.Physiotherapeut, Thun

die Werferschulter GIRD

die Werferschulter GIRD

funktionell sportartspezifische _ B :
Anpassung... & Innenrotationsdefizit bedingt durch

asymptomatisch posteriore muskulare Vernarbungen

Verlagerung des Mobilitétsbereiches ScapulastellungisiSEes
nach dorsal in ++AR ' sl ‘ Schulterermiidung

Gewinn an Aussenrotation mit

Verlust der physiologischen : g = ) | "
. - e * #IFE | posteriore kapsulare Vernarbungen

Innenrotation GIRD / "l e P P 9

ossare Anpassungen
! (humerale Retroversion < 20°anteversion moglich!
(Burkhard, Morgan, Kibler; Arthroscopy, 2003) k phys. +/-23%nteversion)

neurologische Zeichen (Spasmen)

Glenohumerales Innenrotations Defizit

ger, dipl.Physiotherapeut, Thun

K.E. Wilk, PT,DPT, USA @Schultersymposium sportfisio Schweiz, Bern, 2008
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die Werferschulter GIRD die Werferschulter GIRD

posterior thightness

Konzeg tHECEEaY muskulare Problematik

Seitenvergleich
overuse
GIRD > 20°=Risikobereich rezidivierende exzentrisch

) bedingte Mikrotraumata
Behandlung:

. - Vernarbungen, Spasmen,
Dehnung der posterioren Strukturen A Odeme

IHGL (PB)

K.E. Wilk, PT,DPT, USA @Schultersymposium sportfisio Schweiz, Bern, 2008 retraktive KapSUlItIS

(frozen shoulder)
Jérg Gyger, dipl.Physiotherapeut, Thun 57

Die Scapula

zentrale Rolle in korrekter
Fihrung des
humeroscapular Gelenkes

~Zangenmaul*

» a unhappy scapula‘indicates - keine knécherne Fiihrung

an unhappy shoulder wies zs b _ ligamentare Stabilisierung
f - des humeroscapular
Gelenkes

neuromuskulare Kontrolle

Jorg Gyger, dipl.Physiotherapeut, Thun

Die Scapula Die Scapula

54% der kinetischen Energie beim
Wurf werden aus den unteren
Extremitaten sowie dem Rumpf
erzeugt und Ubertragen ier, 1995)

18 Muskeln inserieren und wirken
direkt auf die Scapula

Dreh- und Angelpunkt der
Kraftiibertragung spielt die Scapula

aus: Hauser,C.; Schu\lenekilitancn‘ 2003, (57) dyn am iSC h e Stab || isati on

offene Kette geschlossene Kette

J6rg Gyger, dipl.Physiotherapeut,Thun

Jorg Gyger, dipl.Physiotherapeut, Thun

Jorg Gyger, dipl. Physiotherapeut, Thun



Die Scapula Die Scapula

scapulohumeraler Rhythmus scapular dyskinesis

in ABD Arm zu scapula 2:1 ‘- S l CK Syndrom (Kibler, 2003)

90°ABD= 60°HSG + 30%5capula

Scapular malposition

Inferior medial border prominence,
. Coracoid pain and malposition
scapula Bewegung: | dysKinesis of scapular movement

scapulothorakaler Rhythmus

Elevation-Depression ca.10-12cm
ABD-ADD ca.15cm
Rotation 25-35°

4 Typen der Dysfunktion nach Kibler (2003)

aus: Kapand, ft. Anatomie, Band 1, (43)

Jérg Gyger, dipl.Physiotherapeut,Thun 16rg Gyger, dipl.Physiotherapeut, Thun

Die Scapula

7 studien 3 .
T zur Stellung der scapula bei Werfern < ' The effects of repeated throwing
and fatigue on pitching

1 GIRD: ' ; Performance (kibler et al, 2003)
signifikanter ant. Tiltin EOR IR
(Borich et al.,2006)

i Statik / Haltung:

signifikante Protraktion und ant. Tilt
(Wilk, Reinold et al., 2007)

unter Ermudung:

signifikante Protraktion und ant. Tilt
(Macrina et al.,2007)

2T
o .
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K.E. Wilk, PT,BPTUSA @Schultersymposium sportfisio Schweiz, Bern, 2008

Die Scapula ’ Die Scapula

4 A Fazit: scapular Dyskinesis nach Kibler
scapular dyskinesis ier, 2003

Typ | Dysfunktion:

floating scapula® angulus inferior prominent

68 - 100% aller ’ Typ II:
Schulterverletzungen «ier, 2003) margo medialis prominent

Typ IlI: wie der Typ I+l
94% Labrumiasionen (Kibler8.,2003) M. trapezius descendens hyperaktiv

statische und/oder dynamische Typ IV: )
Veranderungen in der Stellung Scapula hangend

der scapula
Mischbilder wahrscheinlich

g Gyger, dipl.Physiotherapeut,Thun J6rg Gyger, dipl.Physiotherapeut, Thun
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e | Die Scapula

Fazit: scapular Dyskinesis nach Kibler

Typ | Dysfunktion:
Dehnungen M. pectoralis minor + KBS
Kraftigung M.trapezius ascendens

Typ Il
Kraftigung M. serratus anterior +
M.trapezius ascendens

Typ lll: wie der Typ I+11
+ Detonisation M. trapezius descendens

Typ IV: wie Typ | + Wurfreduktion (Ermiidung)

Mischbilder wahrscheinlich

Jérg Gyger, dipl.Physiotherapeut,Thun

Die Scapula

Evidenz bestétigt:

neuromuskulare Dysbalance

verminderte Aktivierungsfahigkeit des
M.serratus anterior

erhohte Aktivierung
M.trapezius descendens

Verkirzung M.pectoralis minor
posterior thightness

thorakale Kyphose acina, wikk, 2007)

J6rg Gyger, dipl.Physiotherapeut, Thun

Die Scapula

“3-Dimensional Scapular and
Clavicular Kinematics and
Scapular Muscle Activity During
Retraction Exercises”

Schulterblatt Aussenrotation
Schulterblatt Aufwartsgleiten
posterior Tilting

Clavicula Retraktion
und Depression

Oyama, S.; Myers,J.B
JOrthop Sports Phys Ther ;2010;40(3):169-179.

-1 exercises

J6rg Gyger, dipl.Physiotherapeut, Thun

Jorg Gyger, dipl.
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Die Scapula

Evidenz bestatigt:

kinematische Veranderungen in der
scapularen Bewegung sind
verbunden mit:

Labrumlasionen
impingment syndromen
RM Tendinopathien

retraktiver Kapsulitis «iser, 200s)

16rg Gyger, dipl.Physiotherapeut, Thun

Die Scapula

Fazit: scapular Dyskinesis

therapeutische Anséatze

Dehnung m.pectoralis minor
Dehnung posterior thightness
thorakale Extensionsmobilisation

sensomotorisches Training
der Scapulamuster

Kraftigung m.infrapinatus,
m.serratus anterior,
m.trapezius ascendens,...u.a.

. dipl Physiotherapeut, Thun

Schultergiirtel-Ubungen in der offenen Kette

[ CLINICAL COMMENTARY }

Excrcises
Scapulof

Current Coneepts in the Scientific

for Glenohumeral and
thoracic Musculature

Physiotherapeut, Thun

we need to pick exercises that have been
shown to be effective in recruiting muscle
activity of the muscles specific to the activity
you are training or rehabbing. (Reinold,M., JAT,2007)

empfohlene Ubungen fiir die
Rotatorenmanschette resp.
Schultergirtel basierend auf EMG
Analysen

(Reinold,M. et al.; JAT, 2007, 42; JOSPT,2009, 39)
Muskelspezifische Ubungen fiir
den Schultergurtel

J6rg Gyger, dipl.Physiotherapeut, Thun




RECOMMENDED EXERCISES FOR GLENOHUMERAL AND SCAPULOTHORACIC MUSCLES

BASED ON ANATOMICAL, BIOMECHANICAL, AND CLINTCAL IMPL!

Miscle Exercise Anatomical Implications Biomeckanical Implications ~~ Chnical Impiications
Supraspietus 1. Fillean . Enhences scapulr postionand 1 Decreased delloid imclvernent o peror igrationty
stbacromial space compared fo emply can overponering supraspinatus
2. Proneful can 2. Erhances scapuar posiionand 2. High posterior detoic activty 2. High supraspinatus actidty anc also geoa exroise for
il il simler suprespnasactity  loner rapezius
Infrasratus 1. Sidedying R . Fosition o' shoulderstebiify. L Increased momentamicf 1 Mosteffecive exercise nrecruiing infraspratus actiy.
andteres miriml capsular strain muscle at 0° abduction. Good when caufia.s with stetic stanifty
rinor Greatest EMG actity
2. ProneERat90* 2 Chellenging postion fo stabilty, 2. High EMG activty 2. Slrengthers in challenging position for shoulder statilty.
apdaction higher capsularstrain Asogood exercisefor ower rapezis
3. BRithtowelrel 3, Allowsforproper ‘ormwitkeut 3. Increased EMGaciitywith 3. Enhances muscle ecrutment and synergy with accuctors
compensation addiion oftowel, asa incorpo-

Subscapularis 1 Ra:0%abduction 1. Fositon shoulder izbifty

2. Rat 30 abduction 2. Posion o shoulder nstaaliy

Reinold,M.,Wilk K. et al.;.JOSPT; Vol.39,Nr.:2,Feb.2009

3 Rizgodsecise 3 Fep

rates adductors

1 Simiar subscapulens actvy 1 Efetive erercise, good when cautious with satic stabilty
bebween (° and 90° abducton

2 Jar postionand 2. houlder sabifty
subzcromial space. Less
pectoralis activity
ity 3. High EMG activy 3, Efcti ing n  funcli pattem

Ubungen in offener Kette RM

Reinold,M. et al.: JOS|

Infraspinatus

1. AR in Seitenlage

2. 9019n Bauchlage mit
AR

3. stehend mit Rolle
+23% EMG Aktivitat ISP!! (Reinold,M.)

Ubungen in offener Kette RM

—Diagonal
ADD-IR

4. full can ABD

Reinold,M. et al.: JOSPT, 2009,Vol.39/2

16rg Gyger, dipl.Physiotherapeut, Thun

Ubungen in offener Kette RM

Reinold,M. et al.: JAT,

ationale-bel

Supraspinatus
full can Ubungen

1.stehend

2.in Bauchlage

. Cave: empty can!

Vol.42/4

ulder-exer

Ubungen in offener Kette RM

apeut,Thun

Subscapularis

IR stehend
1. 0°ABD
2. 90ABD

Serlusarteror L Pustupwihplss 1 Easy poston o produce
tesistanceagainsl pofraction

L. High WG activty

2 Dynamichug 2. Performed below 30" abduction 2. High EMG activly
3, Seraluspunch 120° 3, Combiresproracionwth 3 High EWG actiy
upvardrofaton
Lovertiapezivs . Proredlcan 1 Canproperyaignecerisewith L High EMG acivty
muscl fbers
2. ProneFRat 90" 2. Prone evecise delowS0° 2. High EMG atiy
abducton abduction
3, Pronehorizonfal 3, Prone execise below 90" 3 Goodrati of e o upper
dtdiclonat 90" abducion taperlsictiiy
abducton with R
4 Biatpal R 4. Scapuler contolwihoutarm 4. Good aiof loner foupper
dlevafon taperiss oty
Vidde trapezvs . Proverow 1. Prone sercise eow 50° 1. Heh WG actiy
abducton
2. Provehorzontl 2 Prone eercise ey 90° 2. High EMG atiy
ahductonat®°  abduction
bducton ith R

. Efectve everiseo provide resistance agaist protrackion,
alsogood evercise fr subscepulas

2, Easiy perform n patients with dificuy elevatirg arms or
performing pus-up.Also good eercisefor subscapularis

3, Good cynamic acfivly lo combine upwerd otaionard
protactin functon

. Ffecive exerise, l50 gooc evrcise or supraspinatus

2, Efecive evercse, also good eercie orin'raspinatus and
leres mino:

3 Efecive xeris, aso goad evercisefor middle rapezis

4, Efecive eercse, also good o inraspratsnd feres minor
. Ective vz, good s of upo, e, andler

tepeziss actviy
2 Eflective exercise, also oo evercse fo oner rapezivs

Reinold,M.,Wilk K. et al.,.JOSPT; Vol.39,Nr.:2,Feb.2009

Jorg Gyger, dipl. Physiotherapeut, Thun




Ubungen in geschlossener Kette scapulothorakal
M. serratus anterior

1. push up plus (incline)

'n "}'A

)

Reinold,M. et al.: JOSPT, 2009,Vol.39/2
Gyger, dipl.Physiotherapeut, Thun

Ubungen in offener Kette scapulothorakal

M.trapezius ascendens

Reinold,M. et al.: JOSPT, 2009,Vol.39/2
e e e

1. (prone) full can

2. prone row 90°ABD in AR
3. prone horizontal ABD do
AR

4. bilateral AR

16rg Gyger, dipl.Physiol

Ubungen in offener Kette scapulothorakal
upper trapezius
ker

1. Shrugs
2. prone row
3. prone horizontal ABD with ER

29

Reinold,M. et al.: JOSPT, 2009, Vol 39-

Ubungen offener Kette scapulothorakal
M. serratus anterior

mic hug 60°ABD,459R 3. bilateral punch + >110°to ER

Reinold,M. et al.: JOSPT, 2009,Vol.39/2 : mikereinold.con I
Jorg Gyger, dipl.Physiotherapeut, Thun

Upper rapezus 1 Strug L. Scapulercortolwiteutam 1 HghENGactiviy 1. Efecte ererose
eleiainn
2. Pronerow 2. Prene evercie below 90° 2. High EMGactiviy 2. Good ratos f upper micdle, and lower rapezits actvity

abducton

3. Proneborizertal 3. Prone exercise below 90° 3. High ENGactviy
abductionat 90" abducton
abducton ith ER
Rhcrbaidsand 1 Pronerow L. Prere exercse below 90" 1 HighENGackivty 1. Electve erercis, good alios ofupper, micde, and lower
Ievalorscapulae abduction rapezius ectity

2. Poneforazortal 2 Prone evercise below90° 2. HighENGacty 2. Efective evercse, lso gocd oronerand mdlsrapezius
abductionat 9 abduction

3. Efective exrcse, lso gocd eercie forowe rapezius

abducionwith ER
3 Pureedensin iR 3 Pronercsebeow 50* abdution . High EMG actvy 3. Electve eercis i Fnce szpulaconlel
Abbreviations: EMG, el hy: ER, I rotation; IR, tiernal

Gl

Reinold,M.,Wilk K. et al..JOSPT; Vol.39,Nr.:2,Feb.2009
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Ubungen in offener Kette scapulothorakal
Mm.Rhomboideii + M.levator scapulae
1. prone row
2. prone row horizontal ABD in AR
3. prone Ext in AR

Reinold,M. et al.: JOSPT, 2009,Vol.39/2

Jorg Gyger, dipl.Physiothes
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methodischer Aufbau OEXT

Empfohlene N

Ubungen fiir [ll: Ubungen in der Stutzfunktion
glenohumerale und

scapuolthorakale

L Sl by m:-.m.mfmu.&nn Muskeln

v O B s
2 Bt b gt 2
albacieid e rr.
[ Reinold,M. et al.: JOSPT, 2009,Vol.39/2
2 Hih BiCacivy 3 -
s — L ke mie e e s,
8o ceni s

2By 2 i pater s Ay st s
e et g e o abncpen
1. Hgh 1 2ot R —
Hgh Baacity ] g
. HihBiGachy .

L g2y 2 Dt e

Ve

Lot dimpe 4
ey

L [ —————
b By i o
ey 2 S oo i i v

IR ICave: Armstitz bei posteriorer Hypermobilitat —AR
e ‘ voraktivieren, evtl. mit The nd / kinesioTape fazilitieren

1. gh iy 2 e i syt s bt

L ghdinssay [ a———
ey
Rememanba®y LMY TN R—
ot i et i Jérg Gyger, dipl.Physiotherapeut, Thun
J6rg Gyger, dipl.Physiotherapeut, Thun

1 Pt S 1 Prmes b T i 1 g SOy 3 Pchmuma s e b sy et

methodischer Aufbau OEXT methodischer Aufbau OEXT
Ill: Ubungen in der Stutzfunktion Ill: Ubungen in der Stitzfunktion

il

A
Sl il )

Jorg Gyger, dipl.Physiotherapeut, Thun J6rg Gyger, dipl.Physiotherapeut,Thun

methodischer Aufbau OEXT Methodischer Aufbau OEXT

I1: Ubungen in der Stiitzfunktion l1: Ubungen in der Stiitzfunktion zu
Ubungen in der Spielfunktion
elementare Schnelligkeit .
motorische Schnelligkeit
zyklisch / azyklisch
Frequenzschnelligkeit

koordinative Fahigkeiten : .
Sling Trainer

Tapping-Test

50 Tappings auf Zeit y ﬂ

?Testverfahren zur Friherkennung /
Evaluierung von Ubertraining? open end

Jorg Gyger, dipl.Physiotherapeut, Thun

J6rg Gyger, dipl.Physiotherapeut, Thun

Jorg Gyger, dipl. Physiotherapeut, Thun



54% der kinetischen Energie beim
Wurf werden aus den unteren
Extremitaten sowie dem Rumpf
erzeugt iter, 1905)

Dreh- und Angelpunkt der
Kraftibertragung in den Arm
spielt die Scapula

bedenke Sportarten mit Spriingen

16rg Gyger, dipl.Physiotherapeut, Thun 93 Jérg Gyger, dipl. herapeut,Thun

Behandlung des internen dorsalen Impingements Behandlung des internen dorsalen Impingements

Die ,Werferschulter* Die ,Werferschulter*

»Cross body stretch Selbstmassagen der AR mit

Dehnung der dorsalen . Tennisball / Golfball,...
Strukturen bei posterior ! J
tightness

Selbstbehandlung 4 W Film self release

auch stehend zu praktizieren Triggerpunkt

Film www.mikereinold.com

achte auf aktive scapula
Depression und Retraktion

kein ventraler Schmerz!

tTh

95

Behandlung des internen dorsalen Impingements Behandlung des internen dorsalen Impingements

Die ,Werferschulter” Die ,Werferschulter”

Dehnungen ventraler Strukturen B T Dehnungen ventraler Strukturen

m.pectoralis minor m.pectoralis minor
m.subclavius m.subclavius
m.biceps brachii caput m.biceps brachii caput
longum et breve longum et breve

Jorg Gyger, dipl. Physiotherapeut, Thun



K.E. Wilk, PT,DPT, USA @Schultersymposium sportfisio Schweiz, B

Behandlung des internen dorsalen Impingements

Die ,Werferschulter”

Selbstmassagen ventraler Strukturen

m. pectoralis minor

il
w m. subclavius
‘ m. biceps brachii
=y 4

% J

Behandlung des internen dorsalen Impingements

Die ,Werferschulter”

Thoraxmobilisationen

Behandlung des internen dorsalen Impingements

Die ,Werferschulter”
Kraftigung der
= dorsalen Strukturen

f§ exzentrische Ubungen
mittels therapeutischen
Widerstéanden

kontinuierlich
repeted contractions

kombiniert am
Zugapparat

sitzend, stehend...

103

Behandlung des internen dorsalen Impingements

Die ,Werferschulter”

Schulterbeweglichkeit
.ea cup exercise”

Testubung fur volle
Rehabilitation

Behandlung des internen dorsalen Impingements

Die ,Werferschulter”
Kraftigung der dorsalen
Strukturen

exzentrische Ubungen mittels
therapeutischen Widerstanden

kontinuierlich

rhythmische Stabilisationen
repeted contractions
prestreches

Positionen verandern

K.E. Wik, PT,DPT, USA @Schultersymposium sportfisio :
Schweiz, Bern, 2008 (bis zum Stand!)

619 Gyger, dipl.Physiotherapeut, Thun

Behandlung des internen dorsalen Impingements

Die ,Werferschulter”

Kraftigung der dorsalen Strukturen

exzentrisch reaktive Ubungen

J6rg Gyger, dipl.Physiotherapeut, Thun

Jorg Gyger, dipl. Physiotherapeut, Thun



Behandlung des internen dorsalen Impingements

Die ,Werferschulter”

Kraftigung der dorsalen
Strukturen

konzentrische Ubungen
I'I )

\{

16rg Gyger, dipl.Physiotherapeut, Thun

methodischer Aufbau OEXT

IV: Erarbeiten der Zielbewegung bzw. Zielposition

Scapulakontrolle

sportartspezifische
Bewegung
Bewegungseinleitung

ipsilaterale Rotation und
Extension full range
(wind up / late cocking)

Variante: v.v.

exzentrisch reaktiv
(follow through)

Jorg Gyger, dipl.Physiotherapeut, Thun

vielseitig orientierte Ubungen

4
1
2
&
4

Progressionsstufen

. konzentrisch schnell

. exzentrisch schnell

. konzentrisch schnell mit Prestretch
. exzentrisch — konzentrisch schnell

Jorg Gyger, dipl.Physiotherapeut, Thun
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Behandlung des internen dorsalen Impingements

Die ,Werferschulter”

Kraftigung der dorsalen Strukturen
exzentrisch reaktive Ubungen

plyometrische Ubungen

gt

Jorg Gyger, dipl.Physiotherapeut,Thun

vielseitig
zielgerichtetes
Training der OEX

N

Jorg Gyger, dipl.Physiotherapeut,Thun
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Behandlung des internen dorsalen Impingements

Die ,Werferschulter” Take ho

K.E. Wilk, PT.DPT, USA @Schultersymposium sportfisio Schweiz, Bern, 2008

Take home

Erfassung der Problemkandidaten in
Aufbauphase / Vorbereitung

Wer?

Seitenvergleich bilaterale IR Defizit >17°
bilaterale Bewegungsumfangdifferenz >7°
Bewegungsumfang > 170-185° (full range)
Praventionsprogramm:

'Oﬂ.mm-lwllo_euiwonﬂw
Stretching + Kraftigung der dorsalen Strukturen i

111

Jorg Gyger, dipl. Physiotherapeut, Thun

J6rg Gyger

me Reha OEX

Der Schultergiirtel braucht :

ausgeglichene Kraft
Ausdauer

dynamische Stabilisation
einen stabilen Rumpf

darf nicht zur Erschépfung
gebracht werden

Fokus auf die posterioren
Strukturen 2-3:1

Kraftigung der
Aussenrotatoren

r, dipl.Physiotherapeut,Thun
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