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SCENAR in der Anwendung bei
muskulo-skelettalen Beschwerden im Kraftsport

Zusammenfassung

Beschwerden im Muskel-Skelett-System stellen im Sport leistungslimitierende
Faktoren dar. Im Kraftsport sind inshesondere Schmerzen im Bereich der Schulter
(Omalgien) vorzufinden. In einer Studie konnten mit dem innovativen Behandlungs-
gerat SCENAR Schulterschmerzen bei Kraftsportlern mit wenigen Behandlungen
erfolgreich therapiert werden. Ein Vergleich zu konservativen Behandlungsmethoden
erscheint fiir weiterftihrende Studien von Bedeutung.
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Das Training im leistungsorientierten
Sport findet oft im Grenzbereich der
physiologischen  Belastbarkeit statt.
Obgleich eine Reihe von gewiinschten
Effekten der gezielten Adaptation gera-
de durch diese starken Beanspruchun-
gen realisiert werden konnen, sind bei
einer Vielzahl von Sportlern ebenso
Uberforderungen und somit Schmerzen
im muskulo-skelettalen Bereich zu
verzeichnen. Kommt es im Trainingsab-
lauf demnach verstirkt zu Nozizeptio-
nen, dann sind Einbuffen zum Beispiel
von Koordination, Kraft und Ausdauer
Folgen physiologischer Vorginge. Auch
grofle volitive Bemiihungen der Sport-
ler lassen dann nur duBerst bedingt
Kompensationen der Schmerzhemmung
7u.

Storungen dieser Art kennzeichnen den
Alltag vieler Athleten in unterschiedlich-
sten Sportarten. Langfristige Trainings-
planungen und dementsprechende Ziele
konnen im Resultat oft nicht umgesetzt
werden. Aus diesen Griinden wird be-
stindig nach neuen Methoden und
Wegen gesucht, die zur Reduktion von
Beschwerden beitragen und somit einen
kontinuierlichen Trainingsaufbau ermog-
lichen.

Viele Sportarten weisen auch belastungs-
spezifische Beschwerden auf. So sind
beispielsweise im  Kraftsport, im
Schwimmsport oder auch in den Kampf-
sportarten gehduft Schulterbeschwerden
(Omalgien) vorzufinden.

Gerade im Kraftsport sind Trainingsaus-
fille in der Vorbereitung auf Wettkimpfe
kaum zu kompensieren (Abb. 1). Bei
Athleten in dieser Disziplin treten trotz
medizinischer Interventionen gehauft re-
zidivierende und  therapieresistente
Schulterbeschwerden auf. Deshalb war
es fiir unser Institut von Interesse, ein
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neues System zur Aktivierung von Heil-
prozessen namens SCENAR auf seine
therapeutische Wirksamkeit bei Kraft-
sportlern mit Schulterbeschwerden im
laufenden Trainingsprozess zu priifen.

Wirkungsweise des Geréts

Das in Russland entwickelte Gerit wurde
bereits mehrfach in Fachzeitschriften
vorgestellt (2, 3). Bei SCENAR (Self Con-
trolled Energo Neuro Adaptive Regula-
tion) handelt es sich um ein System, wel-
ches iiber einen paarig angeordneten
Elektrodenbereich dynamische bipolare
Impulse, die kdrpereigenen Nervenim-
pulsen nahe kommen, appliziert. Durch
Messung der Hautimpedanz wird bestin-
dig die Reaktion des Kdrpers erfasst und
computergesteuert die Abgabe der Im-
pulse modifiziert. Somit wird gewihrleis-
tet, dass immer eine neue Anpassungsre-
aktion erfolgen muss. Das Geridt wird
tiber bestimmte Areale der Haut gefiihrt
und inshesondere in schmerzhaften Be-
reichen kommt es zu einer erschwerten
Verschiebbarkeit. Nach einer individuell
geprigten Zeitdauer wird das Fihren
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wieder leichter, was als Indiz fiir die Ver-
besserung des Stoffwechsels in der
Struktur angesehen werden kann. Diese
skizzierte Vorgehensweise stellt die ein-
fachste  Behandlungsmoglichkeit —mit
dem System dar. Ansonsten gibt es eine
Vielzahl weiterer Funktionen, die nicht
nur spezifische Behandlungen, sondern
auch  Diagnoseableitungen  zulassen

2,3).

Behandlungen mit Strom stellen im Leis-
tungssport oder auch in der physikali-
schen Therapie eigentlich keine Neuheit
dar. Dennoch ldsst sich das SCENAR
nicht mit Gerdten wie der Transcutanen
Elektrischen Nervenstimulation (TENS)
oder der Myostimulation vergleichen.
Die Variabilitit der Reizabgabe in Korres-
pondenz mit der Verdnderung korperei-
gener Reaktionen ldsst keinen uner-
wiinschten Gewdhnungseffekt zu. Der
Organismus wird also zu einem bestindi-
gen Reagieren gezwungen, was die Varia-
bilitdt von Steuerungs- und Regelungs-
prozessen in unserem Korper harmonie-
sieren kann.

Aus unserer Sicht ist besonders die Kom-
bination von Abgabe der Impulse des
Scenar-Gerites in Verbindung mit dem
mechanischen Fiithren des Gerites auf
der Haut von Bedeutung. Heine kam zu
dem Ergebnis, dass durch das Verschie-
ben von bindegewebigen Strukturen pie-
zoelektrische Effekte hervorgerufen wer-
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Abb. 2:
Behandlung der
Schulter mit
SCENAR

den (1). Somit erscheint es wahrschein-
lich, dass zu der Einbringung von Ener-
gie mit Impulscharakter ebenso weitere
Effekte eines mechanisch hervorgerufe-
nen Energieeintrages realisiert werden,
die bislang nur wenig Beachtung finden.
Es konnte somit zu Phinomenen der
Verstirkung  physiologisch-elektrischer
Prozesse und zur Aktivierung von kom-
plexen Heilungsvorgingen kommen, die
jedoch in der Interpretation der Kopp-
lung beider Effekte noch sehr spekulativ
erscheinen.

Untersuchung

Im Rahmen einer Studie sollte gepriift
werden, inwieweit mit Hilfe von SCE-
NAR-Behandlungen  Schulterbeschwer-
den bei Kraftsportlern reduziert werden
konnten. Das Schmerzverhalten bzw. die
Verdnderungen wurden mit einer visuali-
sierten Analogskala erfasst und bewertet.
Die Behandlungen wurden dabei nach
den Anwendungsrichtlinien der Entwick-
ler durchgefiihrt.

Methodik

Es wurden 19 Kraftsportler im Alter von
21 bis 61 Jahren (MW 36%11,6 Jahre)
untersucht. Alle untersuchten Proban-
den litten unter einem drztlich diagnosti-
zierten Impingement in der Schulter und
den damit verbundenen Beschwerden
und Leistungseinbufien. Die Schmerzen
in der Schulter bestanden im Mittel seit
ca. 14 Monaten = 24,4, Zur Zeit der
SCENAR-Therapie nahm keiner der Stu-
dienteilnehmer an anderen Therapie-
mafnahmen teil.

Zur Beurteilung der Effekte von SCENAR
wurde eine Beobachtungsstudie mit ei-
nem Eingruppen-Prd-Post-Design durch-
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gefiihrt. Die Beurteilung der Schmerzen
erfolgte anhand einer in der Erfassung
von Schmerzdaten iiblichen visualisier-
ten Analogskala (VAS). Dabei sollte das
Schmerzverhalten der letzen 72 Stunden
bis zum Zeitpunkt der Behandlung sowie
die zum Zeitpunkt der Befragung beste-
henden Beschwerden auf der 11-stufigen
Skala von 0 fiir keinen bis 10 maximal er-
tragbaren Schmerz beurteilt werden.
Nach absolvierter Behandlung erfolgte
eine erneute Beurteilung der momenta-
nen Beschwerden auf der VAS und eine
Woche nach der Behandlung eine Follow
Up-Befragung.

Intervention

Die Behandlung wurde nach den Prinzi-

pien von SCENAR durchgefiihrt:

¢ Schmerzprovokation

* Lokale Schmerzbehandlung (Abb. 2)

¢ Behandlung in generellen Zonen (z. B.
,Drei Bahnen — Sechs Punkte*)

¢ Sollte bei der Anwendung der generel-
len Zonen kein Reaktionsmuster er-
kennbar geworden sein, kam es zur
Nutzung von Techniken, die verstirkte
Reaktionen hervorrufen sollten (z. B.
,Reinigung® oder ,Impfung®)

¢ Erneute Schmerzprovokation/Priifung
der Schmerzreduktion

e Falls keine deutliche Schmerzreduk-
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tion eingetreten ist, wurde erneut lo-
kal oder iiber reziproke Zonen behan-
delt bzw. es wurden Spezialanwendun-
gen direkt auf kndchernen Strukturen
(z. B. dreiminiitige Behandlung des
AC-Gelenks mit Einstellung der verin-
derten Dampfung und Frequenzmodu-
lation) eingesetzt.

Ergebnisse:

schnelle Schmerzreduktion

Bei der Auswertung der verschiedenen
Schmerzverldufe gingen die nach einer
Behandlung schmerzfreien Studienteil-
nehmer mit ,Null“* (0 VAS), also als
schmerzfrei, in die Auswertung der fol-
genden Behandlungen ein.

An der ersten Behandlung nahmen alle
19 Probanden teil. Nach dieser Mainah-
me zeigten sich fiinf von ihnen dauerhaft
schmerzfrei (26% der Gesamtpopula-
tion). Nach der zweiten Behandlung wa-
ren zwei der verbliebenen 14 Teilnehmer
dauerhaft schmerzfrei. Den grofSten Er-
folg erzielte die dritte SCENAR-Anwen-
dung, wobei sieben von 12 behandelten
Probanden schmerzfrei waren. An den
letzten drei Behandlungen nahmen nur
noch fiinf bzw. an den letzen beiden
durchgefiihrten Mafnahmen noch zwei
Probanden teil. Es konnten nach sechs
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Interventionen alle 19  Probanden
schmerzfrei trainieren und ihren Alltag
bestreiten (Abb. 3).

Es wurde anhand der ersten Behandlung
ein Pri-Post-Vergleich durchgefiihrt. Die
erste Anwendung wurde auf Grund der
grofiten Anzahl an Probanden fiir den
Vergleich herangezogen. Fiir die erste
Behandlung konnte eine signifikante
(p<0,001; t-Test fiir gepaarte Stichpro-
ben)  Verringerung der aktuellen
Schmerzstirke von durchschnittlich 3,2
auf 0,9 beobachtet werden (Abb. 4). Be-
zogen auf die einzelnen Probanden zeig-
te sich bei 18 der 19 Probanden ein ver-
ringerter Wert der VAS und damit eine
Reduktion der Beschwerden (Abb. 5).
Bei einem Probanden zeigte sich keine
Verdnderung.

Diskussion

Angesichts der Anamnese der Probanden
mit Schulterbeschwerden, die seit durch-
schnittlich 14 Monaten bestanden, und
mehreren drztlichen und physiothera-
peutischen Interventionen im Vorfeld
der Studie, fielen die Ergebnisse der vor-
liegenden Beobachtungsstudie weitaus
positiver als im Vorfeld vermutet aus.
Alle 19 Probanden waren nach den
elektrotherapeutischen  Anwendungen
mit SCENAR beschwerdefrei.

© Biologische Medizin / Heft 2 / Juni 2006

69




Eine kausale physiologische Erklirung
der beobachteten Effekte ist zum aktuel-
len Zeitpunkt auf Grund der bisher nicht
hinreichend untersuchten Wirkmechanis-
men und Studienlage nicht maglich, so
dass die therapeutische Wirkung von
SCENAR-Behandlungen  zunichst nur
durch  Effektevaluierungen  erfolgen
kann.

Einschrinkend soll angemerkt werden,
dass das vorliegende Eingruppen-Pri-
Post-Design nur einen Hinweis auf die
Wirksamkeit der Methode gibt, aber kei-
ne generalisierten Aussagen zuldsst. Zur
Erhohung der Aussagekraft werden wei-
tere Untersuchungen mit einem rando-
misiert placebokontrollierten Design so-
wie weiteren Zielparametern (z. B. stan-
dardisierte sporartspezifische Leistungs-
tests) durchgefiihrt. Auch ein Wirksam-
keitsvergleich zu konservativen Behand-
lungsmethoden erscheint fiir weiterfiih-
rende Studien von Bedeutung.

Kasuistiken

Erster Fall: Ein Kraftsportler (47 Jahre)
mit mehreren nationalen Erfolgen litt
seit einem Skiunfall an Schulterbe-
schwerden. Im Rahmen der drztlichen
Diagnostik konnten keine strukturellen
Schidigungen festgestellt werden. Den-
noch waren beim Bankdriicken starke
Beschwerden im Bereich der linken
Schulter und im linken Ellenbogen zu
verzeichnen, die zu Defiziten in der

m Musculo-skeletal problems

provide for performance limitations in
sports. In heavy athletics, in the first line
shoulder pain (omalgia) has to be
mentioned. In a survey, shoulder pain at
athlets could be cured successfully
within a few treatments while using the
innovative treatment device SCENAR.

A comparison with conservative
methods of treatment seems to be of
importance for further studies.

Key words: Electrotherapy, SCENAR,
shoulder impingement syndrome,
shoulder pain, heavy athletics

Leistung fiihrten. Mafnahmen verschie-
dener drztlicher und auch physiothera-
peutischer Interventionen brachten
keine Linderung. Dieser Zustand er-
streckte sich iiber einen Zeitraum von
drei Jahren.

Im Rahmen der Behandlung mit SCENAR
konnten in nur sechs Behandlungen die
Beschwerden vollstindig beseitigt wer-
den. Eine Priifung der Nachhaltigkeit er-
folgte fiinf Wochen spiter. Trotz einer
hohen Trainingsintensitit war der Sport-
ler weiterhin beschwerdefrei.

Therapeutische Vorgehensweise:

* Behandlung in 4 Vektoren im Bereich
Ellenbogen

* Drei Bahnen — Sechs Punkte

* Behandlung in 4 Vektoren im Bereich
linke Schulter

* Behandlung dito

* Behandlung Schulter sowie ,,Drei Bah-
nen — Sechs Punkte®

* Behandlung generelle Vektoren mit
anschliefSender ,Nacken-Stirn-Zone*.

Zweiter Fall: Ein Kraftsportler (27 Jah-
re) litt seit neun Jahren unter Beschwer-
den in der rechten Schulter. Die stark
chronifizierten Beschwerden nahmen
unter Belastung zu. Dem Sportler brach-
ten weder drztlich verordnete medika-
mentdse Applikationen noch physiothe-
rapeutische MaSnahmen den gewiinsch-
ten Erfolg der Schmerzreduktion. Im
Rahmen von sechs Behandlungen mittels
SCENAR konnten die Beschwerden des
Sportlers behoben werden. Die Nachhal-
tigkeit der Mafnahmen wurde durch die
Erhebung von Schmerzprofilen 4 Wo-
chen nach der letzten Intervention ge-
prift. Auch hier war der Sportler noch
vollig beschwerdefrei.

Therapeutische Vorgehensweise:

* Behandlung in 4 Vektoren im dorsalen
Bereich der Schulter, Acromioclaviku-
largelenk 5 min. FM/ Var.

* Beginn 4 Vektoren im dorsalen Be-
reich der Schulter und anschliefend
Drei Bahnen — Sechs Punkte
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Fazit

> Die Ergebnisse der Studie
weisen auf eine neue, hoch-
wirksame Behandlungs-
methode (SCENAR) hin, die
zur Reduktion von Schulter-
beschwerden bei Sportlern
beitragt. Die Effekte sind im
Gegensatz zu konservativen
Behandlungsmethoden derart
beeindruckend, dass weiter-
fiihrende Studien durchgefiihrt
werden sollten, um mit hohe-
rer wissenschaftlicher Aussa-
gekraft die Priifung der Effek-
te zu vertiefen.

* Behandlung in 4 Vektoren im Bereich
der  Schulter mit anschliefend
,Chicken Wings*“

* Behandlung 4 Vektoren auf dem M.
deltoideus pars spinalis

* Behandlung M. infraspinatus in 4 Vek-
toren, anschliefend ,Drei Bahnen —
Sechs Punkte*

* Behandlung drei Bahnen — Sechs
Punkte nach dem Prinzip ,Alles ho-
her*.-
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