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Hintergrund : Schmerzhafte Abduktionseinschrankungen der Sehsilbd ein haufiges Problem, das sowohl
die Qualitat des taglichen Lebens, als auch dieikstihigkeit der Betroffenen einschranken kanrs Da
Fasziendistorsionsmodell (FDM) beschreibt eine Mdéhzur Diagnose und Behandlung der schmerzhaften
Abduktionseinschréankung der Schulter.

Ablauf der Studie: Insgesamt wurden 36 Probanden mit schmerzhajesohrankter Abduktion der Schulter in
die Studie aufgenommen und randomisiert in eine F&Mppe (N=19) und eine Kontrollgruppe (N=17)
eingeteilt. Jede Gruppe wurde zweimal, im Abstamwl drei bis vier Tagen, untersucht, gemessen, loeftan
und erneut gemessen. Eine abschlieRende Kontretkutthung wurde 14-16 Tagen nach der letzten
Behandlung durchgefiihrt. Die Messungen wurden goetdsch durchgefiihrt. Beide Gruppen wurden nach
dem Schema des FDM untersucht. Die Behandlung Bbt-Fsruppe erfolgte durch maximal drei FDM-
Techniken, die durch die FDM-Diagnosen aus der tdntehung bestimmt wurden. Die Behandlung der
Kontrollgruppe erfolgte in einer Routine aus draihitisierenden Techniken fir den Schultergirtek BDM-
Diagnosen hatten keinen Einfluss auf die AuswahlTaéehniken. Die Probanden der Kontrollgruppe Imattie
Mdglichkeit im Anschluss an die Kontrolluntersuclyuebenfalls die FDM-Behandlung zu durchlaufen.
Statistische Methoden Das Hauptkriterium zur Bewertung der Wirksamkkss FDM, war die Gradzahl der
schmerzfreien Abduktion gemessen 14-16 Tage nachvekiten Behandlung. Die Daten wurden mittels ine
T-Test fur unabhangige Stichproben zum Niveau &pl@b Gberprift. Zudem wurde die mittlere Differenz
zwischen der FDM-Gruppe und der Routine-Mobilisasitontroligruppe inklusive des zugehdrigen 95 %
Konfidenzintervalls berechnet.

Ergebnisse Die Abduktions-Gradzahl zum relevanten Zeitpubkt16 Tage nach der zweiten Behandlung,
betragt bei der FDM-Gruppe 168° (+/- 12) und beikientrollgruppe 123° (+/- 34). Die Differer@radzahl
von der ersten Messung zu der Messung der Kontiteltauchung betragt bei der FDM-Gruppe 55° (+/-1#&)
bei der Kontrollgruppe 5° (+/-15). Die prozentuslieranderung gegeniber dem Ausgangswert betragtrin d
FDM-Gruppe 57% (+/-38) und in der Kontrollgruppe $%-12). Die durchgefiihrten T-Tests zeigten fie al
drei Parameter einen statistisch signifikanten tsotaed.

Mittlere ABD-Gradzahl mit Standardfehler im Mittlere ABD-Gradzahl mit Standardfehler nach
Behandlungsverlauf Umstellung der Kontrollgruppe auf FDM
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Schlussfolgerung Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass FDM Hengczhaft eingeschrankter Abduktion der
Schulter signifikant wirksam ist. Es bestehen Imdizlafir, dass FDM-Techniken einen Einfluss aaf di
Fibroblasten, ihre zellularen Funktionen sowie@afECM eine Auswirkung haben. Der
Wirkungsmechanismus der FDM-Techniken und die Engesle dieser Studie missen noch durch weitere
klinische Studien Uberpruft werden.

Kontakt: Christoph Rossmy D.O. DROM, Minsterstrag3eD-45721 Haltern am See,
Phone: +49 2364 508733, E-mail: info@ostmed.de



