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TRAININGSTHERAPIE SCHULTER
ROTATORENMANSCHETTE

Name des Patienten



Nachbehandlung bei offener
Rotatorenmanschetiennaht

Laut Heilmittelkatalog EX 3a:

5 Rezepte & 6 KG Regelfall.
AuBBerhalb des Regelfalles mit Begrindung weitere KG méglich.

Die postoperative Rehabilitation ist abhéngig von:
e der Gréf3e der Ruptur

* der Art des Eingriffs und dem intraoperativen Resultat
der Rekonstruktion

* der Qualitat des Sehnengewebes
e dem Alter des Patienten

e den persénlichen Zielen des Patienten

Davuer der Behandlung:
3-6 Monate, komplette Beschwerdefreiheit nach ca. 1 Jahr.

Befundaufnahme:

Messung Beweglichkeit mit Zielsetzung Nahziele nach jedem Rezept.
Fernziele nach Phasen mit anschlieBender Uberprifung.

Phase 1: passive Phase

* mindestens 3x wdchentlich Therapie a 20 min
* CPM 4x taglich for Zuhause, wird fir 4 Wochen post-op rezeptiert

1.-6. Woche postoperativ (Lagerung im Thoraxabduktionskissen)

Ziele:
e Schmerzreduktion und Durchblutungsférderung

* Verbesserung und Erhalt der passiven Beweglichkeit,
muskulére Entspannung

e Rumpfstabilitét

1. und 2. Woche postoperativ:
Therapeutische Interventionen:

e abschwellende MaBnahmen
- heif3e Rolle (bereits 1Tag nach Drainagezug erlaubt)
- manuelle Lymphdrainage
* CPM 4x15 Minuten téglich
¢ sicherer Umgang mit der Schulter, ADL
* passive Mobilisation bis Bewegungslimit in Flexion, Abduktion,
Auflenrotation in Rickenlage
- Wundheilung beritcksichtigen
- bei Rekonstruktion Mm. supraspinatus und infraspisnatus bis 120°
Flexion, Auf3enrotation erlaubt
- bei Rekonstruktion des M. subscapularis dosiert in die Flexion,
AuBenrotation nicht forcieren (oder nach Angabe des Operateurs,
Flexion haufig nur bis 90° erlaubt)
¢ Scapulamobilisation, Scapulasetting
* Weichteiltechniken
* BWS/HWS ggf. mobilisieren




i

PatienteniGbungen und Anleitung:

Automobilisation mit Pezziball bilateral
bis maximal 90° Flexion

Ziel:
Durchblutungsférderung, Verbesserung der Beweglichkeit.

Patienteninstruktion:

Hande auf den Ball legen, Arme bleiben gestreckt.
Durch Vorneige des Oberkérpers den Ball bewegen.

Beachte:
Der Brustkorb ist angehoben, die Schultern nicht hochziehen.

+ die Ubung 5x durchfishren
* 3x taglich

* Wahrnehmung Haltung, Thoraxhebung, Scapulasetting im Sitz

* Aktive Ellenbogenmobilisation (Beachte: nur bei intakter Bicepssehne)

Aktive Flexion/Extension Ellenbogen im Sitz

Ziel:
Erhalt der Gelenkbeweglichkeit im Ellenbogengelenk.

Patienteninstruktion:
Mit Hilfe des gesunden Armes den betroffenen Arm

aus der Schlinge helfen. Den Ellenbogen aktiv beugen und strecken.
Beachte:
Aufrechter Sitz.

+ die Ubung 10x durchfihren
* 3xtéglich

3.-6. Woche postoperativ:

* Weiter passive Mobilisation im erlaubten Limit

* CPM

* Scapulamobilisation, Scapulasetting

Elektrotherapie zur Schmerzlinderung und Durchblutungsférderung
Instruktion Isometrie im Thoraxabduktionskissen oder Gilchristverband



Assistive bilaterale Flexion in Scapulaebene
aus Riuckenlage

Ziel:
Verbesserung und Erhalt der glenohumeralen Beweglichkeit,
Durchblutungsférderung.

Beachte:

In Scapulaebene wird eine Scherbelastung auf die
capsuloligamentdren Strukturen vermieden.

Patienteninstruktion:

Der gesunde Arm fihrt den betroffenen Arm Richtung Decke.
Wenn schmerzfrei méglich weiter Richtung Kopf (nicht zu nah am Ohr).

Beachte:
Der Brustkorb ist angehoben, die Schultern nicht hochziehen.

+ die Ubung 5x durchfihren
e 3xtaglich

Rumpfstabilitéat auf Pezziball

Ziel:
Stabilisierung der proximalen Segmente als Voraussetzung fur die
optimale Wiederherstellung der Schulterfunktion.

Beachte:

Bei unsicheren oder dlteren Patienten auf dem Stuhl
oder Ballkissen beginnen.

Patienteninstruktion:
Aufrechter Sitz auf dem Ball, im Wechsel ein Bein anheben.

Beachte:
Brustbein bleibt angehoben, Ricken gerade.

+ die Ubung 10x durchfishren
* 3 Satze
* 3x taglich

Step up mit Schulterorthese

Ziel:
Stabilisierung der Lenden-Becken-Huftregion, Anbahnung der
Huftextensoren, Verbesserung der Propriozeption.

Patienteninstruktion:

Abwechselnd rechtes und linkes Bein auf Stepper,
Gegenseite Bein in Hifte und Knie gebeugt anheben.
Variante: gesunden Arm heben.

Beachte:
Bauchspannung und Hiftstreckung des Standbeines, Gesaf3 anspannen.

+ die Ubung 10x durchfihren
* 3 Sétze
e 3xtaglich




Aktive Ellenbogenextension in RL

Ziel:
Erhalt der Gelenkbeweglichkeit im Ellenbogengelenk.

Beachte:

Diese Ubung darf auch bei einer Bicepssehnentenodese
durchgefihrt werden.

Patienteninstruktion:

Der gesunde Arm fihrt den betroffenen Arm Richtung Decke und fixiert
den Oberarm. Nun den Ellenbogen strecken und beugen.

+ die Ubung 10x durchfishren
* 3x taglich

Phase 2: passive Phase

Ziele:

* Férderung der vollen passiven und zunehmend aktiven Beweglichkeit

* Verbesserung des glenohumeralen Rhythmus in verschiedenen
Gelenkstellungen

* beginnende Aktivierung der Rotatorenmanschette in Scapulaebene

* Stabilisation und Zentrierung glenohumeral und scapulothoracal

* Kraftigung der gesamten Schultergirtelmuskulatur

* mindestens 2-3x wéchentlich Therapie & 20min plus
Hausaufgabenprogramm

Therapeutische Interventionen:

* Passive und aktive Mobilisationstechniken (Schirzengriff und horizontale
Flexion erlaubt)

* Anbahnung initiale Rotatorenmanschettenaktivitét

* Weichteiltechniken

* Dehnung der dorsalen Kapsel und Muskulatur (rekonstruierte Weichteile
bericksichtigen)

* Scapulasetting

* Techniken zur Verbesserung der funktionellen Bewegungen (PNF)



PatienteniGbungen und Anleitung:

7.-10. Woche postoperativ:
* Bewegungserweiterung

Assistive Mobilisation am Seilzug

Ziel:
Verbesserung der Beweglichkeit.

Beachte:
Haltung und Ausweichbewegungen.

Patienteninstruktion:

Aufrechter Sitz, mit Hilfe des Seilzuges wird der betroffene Arm
nach oben bewegt.

Variante:

Beide Arme auf gleiche Héhe bringen und horizontal bewegen

Beachte:
Die Schulter nicht hochziehen.

+ die Ubung 10x durchfishren
e 3xtaglich

Traktion, Mobilisation glenohumeral im Sitz

Ziel:
Verbesserung der Beweglichkeit, Kapseldehnung.

Patienteninstruktion:

1. Hand greift Stuhlkante

2. Oberkérper zur Gegenseite neigen = Zug
3. Zug und Rumpfrotation rechts und links

Beachte:

Nicht zu stark neigen, es darf nur ein leichtes Dehnungsgefuhl zu
spuren sein.

¢ die Position 30 Sekunden halten
* jede Position 3x wiederholen




Assistive Mobilisation mit dem Stab in Rickenlage

Ziel:

Verbesserung der Beweglichkeit.
Variante:

IRO / ARO

Patienteninstruktion:

Rickenlage, den Stab Richtung Decke heben und abwechselnd nach
hinten und vorne oder horizontal nach rechts und links bewegen.

Beachte:

Oberkérper bleibt liegen, zur Vermeidung eines Hohlkreuzes die Beine
aufstellen.

¢ die Position 30 Sekunden halten
* |ede Position 3x wiederholen

Assistive Mobilisation mit dem Stab im Sitz

Ziel:
Verbesserung der Beweglichkeit.
Patienteninstruktion:

* den Stab nach oben auflen fihren, mit Rumpfrotation dem Stab
hinterher schauen

* den Stab nah am Ricken Richtung Schulterblétter fihren

Beachte:
Rundricken vermeiden

+ die Ubung 5x in jede Richtung durchfishren
o 3xtéglich

* Rekrutierung Rotatorenmanschette



Wall Slides

Ziel:

Dehnung und Rekrutierung Rotatorenmanschette, Anbahnung funktioneller
Bewegungsmuster.

Patienteninstruktion:

Stand vor der Wand. Das Handtuch mit einer Bewegung in groBem Bogen

von unten aufien nach oben innen ,wischen”.

Beachte:
Gewichtsverlagerung tGber die Beine.

+ die Ubung 10x durchfihren im Wechsel rechts und links
e 3xtaglich

Zug-und Druckaktivitét der Sprossenwand
Ziel:
Verbesserte Kokontraktion der Rotatorenmanschette.

Beachte:
Lokale und globale Rumpfaktivitét.

AusfUhrung: Gleichzeitige und wechselsinnige Zug- und Druckakfivitét.

Patienteninstruktion:

Stand vor der Sprossenwand, Hénde greifen in Schulterhéhe die Sprossen
Gleichzeitig wechselsinnig Zug und Druck ausiben.

Beachte:

Rumpfstabilitét.

+ die Ubung 10x durchfihren
e 3 Satze
* 3x tdglich

StUtz im Stand auf der Bank
Ziel:
Aktivierung Rotatorenmanschette, BWS-Mobilisation

Patienteninstruktion:

Die Unterarme auf den Tisch stiitzen, Schulterblétter erst nach vorne zie-
hen und dann nach hinten/unten bewegen.

Beachte:
Beinachsen, Lendenwirbelsdule bleibt stabil.

+ die Ubung 10x durchfihren
e 3xtaglich

* Zentrierung glenohumeral/scapulothoracal




Scapulasetting statisch in Bauchlage

Ziel:
Wahrnehmung, Scapula positionieren.

Ausfuhrung:
Scapula neutral einstellen: Position 10 x 10 Sekunden halten in
verschiedenen Armpositionen.

Beachte:

Bei glenohumeraler Instabilitdt oder Einschrénkung erst in Scapulaebene
beginnen.

Variante:
AGST verandern - BL, SL, VFST, funktionelle Positionen.

Patienteninstruktion:

Bauchlage, Arme liegen neben dem Kérper, Bauch anspannen, Oberkér-
per leicht abheben, erst im Wechsel eine Hand heben, dann einen Arm,
beide Arme etc.

Beachte:
Das Schulterblatt darf nicht “abfligeln”.

e Position je 10x 10 Sekunden halten

Scapulasetting dynamisch im Sitz

Ziel:
Scapula positionieren.

Ausfuhrung:
1. Scapula in Neutralposition einstellen
2. Arm in Scapulaebene in z.B. 70° Flexion einstellen und aktiv rotieren

Variante:
a) Rotation in verschiedenen Armpositionen
b) aktive Flexion glenohumeral max. 90° aus Scapulaebene

Beachte:
Wenn sie Ubungen in Scapulaebene richtig durchgefihrt werden kénnen,
durfen auch andere Positionen eingenommen werden.

Patienteninstruktion:

1. aufrechter Sitz, Oberkérper etwas nach vorne geneigt,
Ellenbogen bis 90° beugen den Arm etwas seitlich abheben.

a) Rotation
b) aktive Armhebung bis max. 90°

Beachte:
Schulter nicht hochziehen.

+ die Ubung je 10x durchfihren

* Gesamte SchultergUrtelmuskulatur stabilisieren



Dorsaler Stiotz an der Wand

Ziel:

Stabilisation Trapezius hinterer Delta konzentrisch/exzentrisch.
Patienteninstruktion:

Stand in einer Ecke, Ellenbogen an der Wand.

RUckwértsstitz = von der Wand wegdricken.

Beachte:

Der Rumpf bleibt angespannt wie ein Brett, Bauchmuskelspannung.

+ die Ubung 10x durchfihren
e 3xtaglich

Rudern im Stand

Ziel:

Aktivierung des M. trapezius aszendenz und M. serratus anterior in
geschlossener kinetischer Kette.

Beachte:

Erst Becken/Bein und Rumpf stabilisieren, dann Gber den Widerstand der
Arme eine Schulterblattretraktion durchfihren.

Patienteninstruktion:
1. Stand mit Ricken vor der Bank: Handfléchen berihren die Bankkante
2. Widerstand in die Streckung, von der Bank wegdriicken

Beachte:

Erst Becken/ Bein und Rumpf stabilisieren, dann Gber den Widerstand der
Arme eine Schulterspannung nach hinten/unten durchfGhren.

+ die Ubung 10x durchfihren
e 3xtaglich

Gesteigertes sensomotorisches Training

Ziel:

Rotatorenmanschettenaktivitat, isometrische Aktivierung gesamte
SchultergUrtelmuskulatur, Scapulasetting, Propriozeption.
Patienteninstruktion:

Bauchlage, Schultergirtel im Uberhang, Hande gleichzeitig oder
wechselseitig in den Ball driicken.

Variante: Steigerung des Tempos, verschiedene Rotationseinstellungen.

Beachte:

Oberkérper bleibt steif, kein Hohlkreuz, Schulterblétter bleiben
hinten/unten.

+ die Ubung 10x durchfihren
e 3 Satze




9.-10. Woche
¢ Zunehmende Widerstéinde Rotatorenmanschette

Therabandibungen im Sitz

Ziel:
Kraftigung der Rotatorenmanschette, sternale Aufrichtung, Zentrierung.

Patienteninstruktion:

Sitz vor dem Tisch, Ellenbogen aufgestitzt, das Theraband um die Hénde
gewickelt und leicht nach aufBen vorgespannt.

Nun aus der krummen Haltung das Brustbein heben.

¢ die Position 10 Sekunden halten
* 10x wiederholen

Stutz im VFST

Ziel:
Aktivierung Rotatorenmanschette, Serratus und Trapezius.

Beachte:

Ausweichbewegung zur kontralateralen Seite, durch Abheben des
ipsilateralen Beines erhdhte Serratusaktiviét).

Patienteninstruktion:

1. Wechselnde Druckaktivitét, Gewichtsverlagerung rechts/links,
vor/zuriick

2. Gewichtsverlagerung, Abheben des Beines auf der betroffenen Schulter-
seite, kleiner LiegestUtz, dann Arme ganz durchstrecken und Brustbein zur
Decke strecken.

Beachte:
Becken horizontal, Flanke nicht verkirzen.

+ die Ubung je 10x durchfihren
e 3 Satze



Phase 3: aktive Phase

Ziele:

* endgradige Bewegungen in Abduktion und Flexion

¢ dynamische glenohumerale und scapulothoracale Stabilisationsféhigkeit
¢ Steigerung der Kraft und Kraftausdauer

* ADL- Instruktion mit Vorbereitung auf sportliche Aktivitéten

* mindestens 2x wéchentlich Therapie a 20min plus
Hausaufgabenprogramm

Therapeutische Interventionen:

* spezifische Kraftigung Rotatorenmanschette

¢ |okales Ausdauertraining der Schultergirtelmuskulatur
¢ Rumpfstabilisation

* plyometrisches Training

* gezieltes Berufs-und sportspezifisches Training

* Mobilisationstechniken

PatienteniGbungen und Anleitung:

ab 11.Woche postoperativ

Prayers Stretch

Ziel:
Dehnung der posterioren Kapsel und dorsalen muskuléren Strukturen
(Latissimus dorsi, Teres major, unterer Trapez).

Patienteninstruktion:

1. Mit den Hénden auf der Matte nach vorne , wandern”

2. Variante: wie oben, mit Rumpf und Armen nach links und
rechts ,wandern”

¢ Position 30 Sekunden halten
¢ 3x wiederholen

Stretching ventrale Spange im Stand

Ziel:
Dehnung der anterioren Kapsel und ventralen muskuldren Strukturen
(Delta, Pectoralis maijor).

Patienteninstruktion:

Stand vor einer Zimmerecke.
Die Arme horizontal und auB3enrotiert gegen die beiden Wénde gehoben.
Den Oberkérper Richtung Ecke lehnen bis ein Dehngefihl entsteht.

Beachten:
Nicht das Beckennach vorne schieben

¢ Position 30 Sekunden halten
¢ 3x wiederholen




Konzentrische/exzentrische AuBenrotation

Ziel:
Kraftigung Rotatorenmanschette und Scapula fihrende Muskulatur.

Beachte:
In Scapulaebene beginnen.

Patienteninstruktion:

Aufrechter Sitz, Ellenbogen des betroffenen Armes liegt auf der Bank, das
Theraband wird durch die andere Hand fixiert.

Den Unterarm nach aufBen fohren und langsam wieder zurick.

Beachte:
Wahrend der Ubung bleibt das Band immer unter Spannung,
Abspreizwinkel veréndern.

+ die Ubung 10x durchfishren
* 3 Satze

Stand auf Theraband

Ziel:
Kraft und Ausdauer proximale bis distale kinematische Kette.

Patienteninstruktion:

Stand auf Theraband, Uberkreuzen und um die Hénde wickeln,

die Daumen schauen nach oben.

Beine Strecken und im Wechsel die Arme nach oben/auBen fihren.

Variante:
Beide Arme gleichzeitig nach oben auBen fohren

Beachte:
Beinachse, Brustbein heben.

+ die Ubung je 10x durchfihren
* 3 Satze




Gewichtsverlagerung mit Zugapparat

Ziel:

Scapulasetting.

Beachte:

Die Gewichtsverlagerung findet ohne glenohumerale Bewegung in der

Scapulaebene statt.

Patienteninstruktion:

Zugapparat wird in Héhe des Ellenbogens eingestellt, der Arm ist ange-
beugt und leicht abgespreizt. Gewichtsverlagerung (Ausfallschritt) zur Seite.
Beachte:

Es findet keine Bewegung in der Schulter statt, der Rumpf bleibt stabil.

+ die Ubung je 10x durchfihren
* 3 Sdatze
e Gewicht: 2 kg

Dynamische Scapulastabilisation

Ziel:
glenohumerale und scapulothoracale Stabilisation.

AusfUhrung:
a) glenohumerale Rotation
b) glenohumerale Rotation mit Rumpfrotation

Patienteninstruktion:

Einbeinkniestand, Oberarm auf Schulterhéhe und leicht nach
vorne geneigt.

a) AuBBenrotation der Schulter, Rumpfbleibt stabil
b) AuBenrotation der Schulter mit Rumpfrotation

Beachte:
Bauchspannung.

+ die Ubung je 10x durchfihren
e 3 Satze
* Gewicht: 2 kg




Step-up mit Gewicht bilateral

Ziel:
Wiederherstellung der Bewegungsabléufe in der kinetischen Kette mit
proximaler Stabilitét.

Patienteninstruktion:
Schritt auf den Stepper, Arme mit Ball in verschiedene Richtungen, Spiel-
bein nach hinten strecken, dann nach vorne in Knie und Hifte anbeugen.

Beachte:
Bauchspannung, Hiftstreckung des Standbeines.

Einbeinstand auf dem Balance Pad. Das Theraband nach aufen spannen
und so die Arme nach oben fihren.

Beachte:
Bauchspannung, Beinachse.

+ die Ubung 10x durchfishren
e 3 Satze

Ubungen mit dem Propriomed

Ziel:

Steigerung der Kraft, Sensomotorik und Ausdauer
(RM-Delta-Biceps-Komplex).

Ausfihrung:

Beginn in Scapulaebene

Varianten:

1. Uni-oder bilateral

2. Verschiedene Armhdhen statisch

3. Dynamisch

4. Auf stabilen oder instabilen Ebenen

Patienteninstruktion:
Stand, lockere Streckung in den Knien und Hifte, Bauch gespannt.
Den Stab wie angeleitet in Schwingung bringen.

Varianten:

maximal 20 Sekunden

1. ein-oder beidhéndig

2. verschiedene Armhéhen statisch/dynamisch
3. auf stabilen oder instabilen Ebenen

Beachte:
Ausweichbewegung wie Schulter hochziehen, Verlust der Kérperspannung.

+ die Ubung je 10x durchfihren
e 3 Satze
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