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Zusammenfassung

Die funktionelle hintere Schulterin-
stabilitat (Polar-Typ Ill) wird durch eine
Unterfunktion der Rotatorenmanschet-
te und periskapularen Muskulatur ver-
ursacht. Chirurgische Eingriffe erzielen
oftmals keine Besserung der Beschwer-
den und konnen zusatzliche Schmerzen
und  Funktionsverlust herbeifihren.
Auch die konservative Therapie zeigt
haufig keinen Erfolg. Anhand eines Fall-
beispiels soll die Anwendung eines
neuen Behandlungskonzepts mit elekt-
rischer Muskelstimulation demonstriert
werden.
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Abstract

Introduction: Aberrant muscle acti-
vation patterns of periscapular and
shoulder muscles can result in severe
functional posterior shoulder instability
(FPSI) without demonstrating under-
lying structural defects. Conventional
physiotherapy as well as surgical inter-
ventions are often unsuccessful in the
treatment of FPSI.

Case presentation: We report a 13-
year-old girl with rare, tic-like non-pos-
itional FPSI. 3 months of conventional
conservative therapy failed and a rapid
progression of the pathology resulted
in an extremely limited shoulder func-
tion including repetitive posterior sub-
luxations, chronic pain and
stigmatization. The application of elec-
tric muscle stimulation (“EMS")
immediately achieved a dislocation-
free shoulder motion. After 6 weeks
of treatment using an EMS therapy
concept, the patient regained a stable
shoulder motion for all retrained
shoulder movements and a persistent
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Hintergrund

Die funktionelle hintere Schulter-
instabilitdat (Polar-Typ III) wird
durch eine Unterfunktion der Rota-
torenmanschette und periskapula-
ren Muskulatur verursacht [7,6,4].
Chirurgische Eingriffe erzielen oft-
mals keine Besserung der Beschwer-
den und kénnen zusdtzliche Schmer-
zen und Funktionsverlust herbeifiih-
ren [2,1,5,9,3]. Auch die
konservative Therapie zeigt hdufig
keinen Erfolg [9,8]. Anhand eines
Fallbeispiels soll die Anwendung ei-
nes neuen Behandlungskonzepts mit
elektrischer Muskelstimulation de-
monstriert werden.

Fallvorstellung

Eine 13-jdhrige Tanzerin stellte sich
mit einer seltenen, stark ausgeprag-
ten Form der funktionellen, nicht-
positionellen posterioren Schulter-
instabilitat im Herbst 2017 vor. Kli-
nisch zeigten sich unwillkiirliche
und tic-artige Schulterbewegungen;
sobald der linke Arm aus der Innen-
rotation bewegt wurde. Eine dyna-
mische Bewegungsanalyse mittels
Fluoroskopie offenbarte hierbei re-
petitive, nicht-positionelle unidi-
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rektionale posteriore Subluxationen
der Schulter (Abbildung 1). Eine un-
gestorte Schulterbewegung ohne
Subluxation war nicht mehr moglich
(Video 1). Dies fiihrte zu chroni-
schen Schmerzen, massiver Bewe-
gungseinschrankung durch perma-
nentes Halten des Armes in Innen-
rotation und Stigmatisierung der
jungen Patientin. Ein ausldsendes
Ereignis war anamnestisch nicht be-
kannt, die Symptome der Instabili-
tat zeigten eine deutliche Progres-
sion binnen weniger Monate. Eine
intensive 3-monatige physiothera-
peutische Behandlung inklusive ei-
nes zweiwochigen Reha-Aufenthal-
tes konnte keine Besserung des Be-
schwerdebildes erzielen, da jeglicher
konservative Therapieversuch durch
die repetitiven Subluxationen behin-
dert wurde. Auch eine MR-tomogra-
fische Analyse der Schulter konnte
keinen ausreichenden strukturellen
Schaden aufzeigen (Abbildung 2).

Durch transdermale, nicht-invasive
Stimulation hypoaktiver Muskelgrup-
pen mit mittels elektrischer Muskel-
stimulation gelang erstmalig eine un-
mittelbare subluxationsfreie Schul-
terbeweglichkeit fiir die Dauer der
Stromapplikation. Hierauf wurde ein
strukturiertes mittels elektrischer
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effect of the treatment was observed at
the 12 months’ follow-up. However,
rapid and uncoordinated shoulder
movements still cause involuntary
subluxations.

Conclusion: Electric muscle stimu-
lation (“EMS") is able to successfully
re-establish  glenohumeral stability
even in patients with rare, tic-like
non-positional FPSI. A sustained thera-
peutic effect that allows for a stable
shoulder motion can be achieved after
only a few therapeutic sessions.
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Klinische Prasentation und fluoroskopische Analyse der Patientin vor Trainingsbeginn. a)
zeigt die beschwerdefrei Innenrotationsstellung, b) zeigt eine Anderung der Schulter-
kontur sobald der Arm aus der initialen Innenrotationsstellung bewegt wird, c) zeigt
entsprechend eine fluoroskopische Darstellung der Neutralstellung ohne Anzeichen einer
Instabilitat, d) zeigt fluoroskopisch eine deutliche posteriore Subluxation des

Humeruskopfes.

Muskelstimulation und ein funktion-
elles Training eingeleitet. Dieses
beinhaltete insgesamt 18 einstiindi-
ge Einheiten bestehend aus konzent-
rischen, exzentrischen und funktion-
ellen Bewegungsiibungen mittels
elektrischer Muskelstimulation sowie
reguldre Krankengymnastik
(Abbildung 3).

Zu Beginn kam es zu einem Riickfall
in das alte Bewegungsmuster, sobald
sobald die elektrische Muskelstimu-

lation inaktiv war. Nach 6 Wochen
Training zeigte sich jedoch eine
deutliche Besserung der Beschwer-
desymptomatik. Wahrend der Aus-
fiihrung aller geiibten Bewegungen
traten keine Subluxationen mehr auf
und keine Komplikationen wurden
innerhalb der nnerhalb der EMS- The-
rapie beobachtet (Video 2).

Zum Zeitpunkt des 12-monatigen
Follow-up konnte weiterhin ein
vollstandiges, instabilitatsfreies
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Abbildung 2

Magnetresonanztomografische Aufnahmen der linken Schulter zum Zeitpunkt des Interventionsbeginns. Hierbei sind keine relevanten
strukturellen Veranderungen als Ursache der repetitiven funktionellen posterioren Schulterinstabilitat zu erkennen. a) zeigt die axialen
Aufnahme, b) zeigt die anteriore-posteriore Aufnahme.

Abbildung 3

Elektrische Muskelstimulation fiir die Behandlung funktioneller posteriorer
Schulterinstabilitat. Eine Elektrode dient der Aktivierung der AuBenrotatoren, eine
weitere Elektrode stimuliert die Skapularetraktoren.

Bewegungsausmal® innerhalb kon-
trollierter Schulterbewegungen
beobachtet werden. Rasche, un-
koordinierte Schulterbewegungen
verursachen jedoch nach wie vor
unwillkiirliche Subluxationen.
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Schlussfolgerung

Durch eine elektrische Muskelstimu-
lation- Therapie konnte in diesem
atypischen und komplexen Fall als
einzige nicht-invasive Therapieform

ein stabiles, kontrolliertes Bewe-
gungsausmal erreicht werden. Un-
koordinierte Bewegungen fiihren je-
doch weiterhin zu posterioren Sub-
luxationen. Elektrische
Muskelstimulation ist durch Stimu-
lation hypoaktiver Muskelgruppen in
der Lage, wahrend der Dauer der
Stromapplikation die Stabilitdt bei
Patienten mit funktioneller Schul-
terinstabilitdat erfolgreich wieder-
herzustellen. Zudem scheint diese
einen permanenten Effekt in Bezug
auf das trainierte Bewegungsmuster
zu besitzen.
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Appendix A

Zusatzliche Daten

Zusatzliche Daten verbunden mit
diesem Artikel finden sich in der
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