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VORWORT

SCHULTERGELENK - EINE HERAUSFORDERNDE BEHANDLUNG

Blankoverordnung “Schulter” - eine Herausforderung!

Die Schulter ist ein hochkomplexes, weichteilgeflhrtes Gelenk, das durch die Vielzahl an
unterschiedlichen Pathologien eine physiotherapeutische Herausforderung darstellt.

Das vorliegende Grundlagen-Booklet hat das Ziel, praxisorientierte Anregungen und
Ideen fur einen strukturierten Aufbbau von Schulterbehandlungen zu geben. Hierbei
decken die Kapitel eine breite Palette vom gezielten Belben isolierter Defizite (Aufoau
des scapulo-thoralen Rhythmus, Rotation, Abduktion, Elevation) bis zum
ganzheitlicheren Behandeln konkreter Krankheitsbilder (Impingement, Schulter-TEP) ab.

Die Ubungen sind so konzipiert, dass sie eingeteilt nach Muskelfunktionen (im
Grundlagen-Booklet vornehmlich im Bereich MFP 2-3), zusatzlich nitzliche Anpassungs-
und Steigerungsoptionen sowie mogliche Fehlerquellen aufzeigen.

Das grundsatzliche Ziel dieser Bookletserie ist, die Patienten durch funktionelles Uben
auf alltags-, berufs- und sportspezifischen Anforderungen vorzubereiten.

Kennst du bereits das Grundlagen- und Aufbau-Booklet fliir WS-Behandlungen?

Scan den QR-Code fur weitere Informationen ab:

25+ Ubungen WIRBELSAULE mehr Infoc 1
Wi O e 30+ fortgeschrittens
WIRBELSAULE Obungen

strukturiert behandelst! ol - Grpanien - stekpsin

s Pyl B
et

o

Stichwort: Wiederholungsanzahl bei Ubungen

Auch in diesem Booklet wird auf eine obligate Vorgabe von durchzufihrenden
Wiederholungen bewusst verzichtet. Die Wiederholungsanzahl bei den vorgestellten
Ubungen richtet sich stets nach den individuellen Voraussetzungen der Patienten.

Deshalb soll dies den Therpeuten Uberlassen werden.

@ Bei allen Ubungen diirfen NIE Schmerzen auftreten!
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VORWORT

DAS SCHULTERGELENK - STRUKTURIERT BEHANDELN!

Das Schultergelenk - strukturiert behandeln!

Dieses Grundlagen-Booklet flr Schulterbehandlungen setzt sich aus drei Teilen, einer
Einfihrung, einem Ubungsteil und einem Bonusteil zusammen.

Im Einfihrungskapitel wird auf physiotherapeutische

KAPITEL 1 . . ;
Besonderheiten des Schultergelenks eingegangen und ein
Grundversténdnis fur strukturierte Schulterbehandlungen
gefordert.

- Der Ubungsteil (Kapitel 2-5) dient dazu, zuallererst die

KAPITEL 2

Grundvoraussetzungen - also die richtige Stellung und das
richtige Mitbewegen der Schulterblétter - mithilfe des
KAPITEL 3 scapulo-thorakalen Rhythmus (Kapitel 2) sicherzustellen. Im
weiteren Verlauf widmen sich die Kapitel dem gezielten
Beliben isolierter Defizite, wie bspw. der Rotation (Kapitel 3),

UBUNGSTEIL

KAPITEL 4 _
- der Abduktion (Kapitel 4) und der Elevation (Kapitel 5). Die
Ubungen sind Uberwiegend im Muskelfunktionsbereich (MFP)
KAPITEL 5 2-3 von leicht bis mittelschwer konzipiert.

Im abschlieRenden Bonusteil (Kapitel 6-8) wird zundchst auf
einen meist “vergessenen Test"” (Kapitel 6) und das gezielte
Beliben der dorsalen Kette eingegangen. Kapitel 7 widmet
sich einem der haufigsten Erkrankungen der Schulter: dem
Impingement-Syndrom. Die evidenzbasierten Ubungen
stellen einen strukturierten Behandlungsaufbau eines
konservativ versorgten Impingements vor. Im Vergleich hierzu
widmet sich Kapitel 8 dem Krankheitsbild der “Schulter-TEP".
Die Ubungen sind systematisch, d.h. an den Zielen der
jeweiligen Phasen orientiert, konzipiert.

BONUSTEIL




VORWORT
WER IST ANNETTE? + BONUS

Wer ist Annette?

Mit 16 Jahren war fur mich klar: Ich werde ... Physiotherapeutin!
Das ist sicherlich nicht die Regel und schon gar kein Malistab.
Und noch heute liebe ich meinen Beruf Uber alles!

In 35+ Berufsjahren habe ich Abteilungen mit mehr als 30
Kollegen aufgebaut und geleitet, unzahlige Fortbildungen
(MT, Bobath, PNF, Sportphysio, Cyriax, MTT, FBL, FDM, EAP-Zulassung u.v.m.) absolviert,
als {(Co-)Autorin mehrere Buchbeitréige und Fachartikel in renommierten Verlagen
veréffentlicht, Schiller auf dem Weg in die Praxis begleitet, enrenamtlich in Kalkutta/
Indien gearbeitet, bin als Referentin fur MT im DACH-Raum unterwegs und gebe meine
Erfahrungen nun in meinem Herzensprojekt “www.help4physios.de” an motivierte und
engagierte Kollegen weiter.

Auch fir das vorliegende Booklet flr Schulter-Behandlungen gibt es noch niitzliche

Wy

| Zusammenstellung “evidenzbasierter Schultertests”
L_-’—‘"J + eBook als PDF + alle Updates (O €) ...
Als weiteren Bonus kannst du dir eine Zusammenstellung evidenzbasierter
Schultertests fur deine Untersuchungen herunterladen sowie das eBook im

PDF-Format. Scan hierzu den nebenstehenden QR-Code mit deinem
Smartphone ab und lade das Dokument herunter.

Zusatzlich halten wir s+ Doungen Cohae ey zum PDF Q
ich O TER | S =
dich Uber alle Updates SCHU §

smukturert

ul
o g B

und Erweiterungen
auf dem Laufenden!




VORWORT
BONUS & LEGENDE

@E\i Ubungen als Video

Wet === (inkl. zusatzlicher ErlGuterungen)

Ubungen zu bebildern ist sehr hilfreich; noch besser sind Videos. Aus diesem
Grund kannst du Ubungen, die mit einem QR-Code versehen sind, auch als
Video anschauen. In den Videos gehe ich detaillierter und umfassender auf die
Ubungen/Anpassungen ein. Scan hierzu mit der Kamera deines Smartphone
den QR-Code ab und klicke auf den angezeigten Link. Die Durchnummer-
ierung der Ubungen hilft dir dabei, das gesuchte Video schneller zu finden.

Selbstverstandlich profitierst du hierbei auch von allen zuktnftigen Updates
bzw. Erweiterungen. Probiere es gleich aus. Viel Spal mit den Videos!

2um |fideo l

Legende

El: Ausgangsstellung (ASTE) Beachte ® Variante(n)

:la Endstellung (ESTE) (Praxis-)Tipp @ Steigerunglen)
@' Zielle) (?) Quifrage Fehler

Merke




VORWORT

ABKURZUNGEN

Abkurzungen

Add Adduktion

Abd Abduktion

ADL Activities of Daily Living (Aktivitéiten des téiglichen Lebens)

ARO AuBenrotation

ASTE Ausgangsstellung

BL Bauchlage

BM Bauchmuskeln

BSvV Bandscheibenvorfall

BWS Brustwirbelsaule

Elev Elevation

ESTE Endstellung

Ext Extension

FBL Funktionelle Bewegungslehre

Flex Flexion

HWS Halswirbels&ule

IRO Innenrotation

KLA Kérperldngsachse

lat-flex Lateralflexion (Seitneigung)

LWS Lendenwirbelséule

MFP Muskelfunktionsprifung

MT Manuelle Therapie

oK Oberk&rper

OKL Oberkérperlangsachse

RL Rickenlage

RM Ruckenmuskeln

Rot Rotation

SL Seitlage

VOR Vestibulookul@rer Reflex

WS Wirbelsdule

Auf den nachfolgenden Bildern ist der betroffene Arm zur besseren Sicht markiert.



Luct auf weitere Tipps,
Uémngen, Ideen ete.”?

verbinden ...
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UBERSICHT EINFUHRUNG

Ziel der Einfiihrung:

e Sensibilisieren hinsichtlich der Besonderheiten einer Schulter-

behandlung

UBUNGSTEIL

BONUSTEIL

KAPITEL 1

KAPITEL 2

KAPITEL 3

KAPITEL 4

KAPITEL 5

KAPITEL 6

KAPITEL 7

KAPITEL 8

Aufbau einer Schulterbehandlung

Ubungen zum scapulo-thorakalen Rhythmus
Ubungen zur Rotation (MFP 2-3)
Ubungen zur Abduktion (MFP 2-3)

Ubungen zur Elevation (MFP 2-3)

Exkus: "Der vergessene Test”

Bonus: “Impingement”

Bonus: “Schulter-TEP”

il



EINFUHRUNG EARITER)

AUFBAU VON SCHULTERBEHANDLUNGEN

KAPITEL 1 Aufbau von Schulterbehandlungen

@ Das Schultergelenk ist ein Uberaus komplexes Gelenk mit einem

grofien Bewegungsausmal, das Uberwiegend durch Muskeln
stabilisiert wird. Eine besonders wichtige Rolle nimmt der
Schultergtirtel sowie der Rumpf ein, ohne deren Berlcksichtigung
in der Therapie keine suffiziente Rehabilitation der Schulter
gelingen kann.

Neben den statischen Stabilisatoren (Pfanne, Acromion, Labrum glenoidale
subacromiales Nebengelenk, Ligg. glenohumeralia etc.) sind die dynamischen
Stabilisatoren in der Therapie aufzugreifen. Die Rotatorenmanschette gewdhrleistet die
tiefe Stabilisation, der M. deltoideus die oberfléchliche und alle Muskeln des Thorax zum
Humerus die periphere Stabilisation.

12

Bei der Behandlung der Schulter spielt die Belastung im offenen System eine
wichtige Rolle. In Studien (Bergmann et al. 2007) konnte nachgewiesen
werden, dass beim Anheben einer vollen Kaffeekanne Druckbelastungen von
bis zu 100% des Kérpergewichts entstehen (!); beim Bedienen schwergangiger
Autos sogar bis zu 150% des Koérpergewichts.

Fur die physiotherapeutische Behandlung ist gut zu wissen, dass schnelle
dynamische Bewegungen zwar weniger kontrollierbar sind, dafir aber
weniger Belastung erzeugen. D.h., dass wir friher Koordination mit schnelleren
Bewegungen durchfihren k&nnen und bei den ADLs unseren Patienten zur
Vorsicht raten mussen! In der Alltagsbelastung sollen dem Patienten Alternativ-
moglichkeiten aufgezeigt werden, um zu grofle Belastungen zu verhindern.

Wichtig zu wissen ist, dass nicht bei jedem Funktionsausfall eines Muskels
zwingend eine Dysbalance auftreten muss! So bedingt eine Lésion der
Supraspinatussehne nicht immer eine Cranialisierung des Kopfes, wenn die
Mm. teres major, pectoralis major und der latissimus dorsi diese kompensieren.
In der Dynamik allerdings kann es zu einer superioren Verschiebung kommen,
wenn nicht auch der M. subscapularis vorne und die Mm. infraspinatus und
teres minor intakt sind.



RAPIZELA EINFUHRUNG
AUFBAU VON SCHULTERBEHANDLUNGEN

Bei der Behandlung des Schultergelenks sind einige grundlegenden Aspekte zu

beachten:

Far die Behandlung sind folgende Fragen zentral:
1. Wurde die Schulter konservativ oder operativ versorgt?
2.1st das Gelenk betroffen?
3.Liegt eine Weichteilprolematik bzw. Sehnenverletzung vor?

Bei der operativen Versorgung richtet sich die Nachbehandlung nach den
jeweiligen (oft unterschiedlichen) arztlichen Vorgaben!

Beachte stets den Schmerz!

Hole den Patient dort ab, wo er sich - und zwar unabhéngig von der Zeit -
befindet! Beachte, dass die “Eintrittskarte in die néchste Phase” die
erreichten Ziele der vorherigen Phase sind!

Ubungen immer auf Schulterblattebene beginnen!

Insbesondere in der Friihphase: geschlossenes System vor offenem beltben!

Die Bewegungskette beim Uben verléuft von proximal (Scapula) nach distal
(Arm), d.h. proximale Stabi vor distaler Mobi!

Behandlungsrelevante Schwerpunkte: Rumpflbungen durchfihren,
kontralaterale Seite beuben sowie (oft verdréngt) Gleichgewicht trainieren!

Achte bei der Versorgung mit Schulterkissen darauf, dass der Ellbogen
freigehalten wird und die Handmuskeln aktiviert werden!

Ubungen im Verlauf kontrollieren, anpassen, steigern und Alltags- sowie
Berufssituationen in den Ubungsverlauf integrieren!

Die Wiederholungsanzahl orientiert sich stets an den individuellen
Vorausetzungen/Fahigkeiten des Patienten!

Beim Uben auf die Atmung achten, vorzugsweise durch die Nase ein- und
ausatmen!

Beachte die Grundsdtze: ,Weniger ist mehr" und ,Qualitat vor Quantitat”!

13
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UBERSICHT

Ziel des Ubungsteils
* Aufzeigen der Grundvoraussetzungen fur Schulterbehandlungen
o Strukturiertes Uben isolierter Defizite (Rotation, Abduktion und
Elevation)

UBUNGSTEIL

BONUSTEIL

KAPITEL 1 Aufbau einer Schulterbehandlung

Ubungen zum scapulo-thorakalen
Rhythmus

Ubungen zur Rotation (MFP 2-3)

Ubungen zur Abduktion (MFP 2-3)

Ubungen zur Elevation (MFP 2-3)

KAPITEL 6 Exkus: "Der vergessene Test"

KAPITEL 7 Bonus: “Impingement”

KAPITEL 8 Bonus: "Schulter-TEP”

15



UBUNGSTEIL RAPITEL 2
UBUNGEN ZUM SCAPULO-THORAKALEN RHYTHMUS

KAPITEL 2 Ubungen zum scapulo-thorakalen Rhythmus

@ Die Erarbeitung von Gleichgewicht, Mobilisation und Stabili-
sation der Wirbelséule ist in die Schulterbehandlung zu inte-
grieren, da ohne diese Voraussetzungen der scapulothorakale
Rhythmus nicht in den Alltag Ubertragen werden kann. Die
richtige Stellung sowie das richtige Mitbewegen der Scapulae ist
essentiell. Beispielhaft sollen Ubungen zur Erarbeitung der
scapulo-thorakalen Bewegung vorgestellt werden.

UBUNG 1 @ Bewusstmachen der Scapulabewegungen

. o

ik

i i
ered frann

g

« Sitz, Hande liegen entspannt auf a) beide Schulterblétter in Elev (siehe
Oberschenkeln, Bild) und Depression bringen
« korrekte Einstellung der OKL b) beide Schulterblétter in Protraktion

(siehe Bild) und Retraktion bringen

16



. KAPITEL 2 UBUNGSTEIL
UBUNGEN ZUM SCAPULO-THORAKALEN RHYTHMUS

gleichmafiger endgradiger Rhythmus rechts und links, kein ,Fallenlassen” der
Schultern

.Einziehen" des Nackens bei Elev vermeiden

Rumpfverlagerung bei Pro- und Retraktionsbewegung vermeiden

asymmetrisches Bewegen der rechten oder linken Scapula
Kombination mit BWS-Flex bei Protraktion
Kombination mit BWS-Ext bei Retraktion

die Ubungen im Stand durchfihren:
hier nehmen die H&nde rechts und
links an der Oberschenkelauflienseite
Kontakt auf

im Sitzen kénnen die Arme in
verschiedenen Positionen eingestellt
werden (siehe Bild)

Setze zur Verdeutlichung - wo
Bewegung stattfinden soll - einen
taktilen Reiz!

zum |fideo Q
[=] 451 =]

[=] 2 Foy
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UBUNGSTEIL KAPITEL 2
UBUNGEN ZUM SCAPULO-THORAKALEN RHYTHMUS

UBUNG 2 @ Bewusstmachen der Scapulabewegungen an

Bank/Tisch
gove
- 5

« Sitz an Bank/Tisch, Xiphoid bzw. o Arme nach vorne auf Bank

Bauch halten Kontakt mit der verlangern,

Bankkante, « Schulterblatter gehen nach vorne,
» beide Arme liegen entspannt auf dann Arme zurickbewegen, bis

der Bank auf Schulterbléatter wieder an WS sind

Ellbogen bleiben in Streckung

« Oberkdrper nicht nach hinten bewegen, Kontakt mit Xiphoid bzw. Bauch
beibehalten

« entspannte rhythmische DurchfUhrung

®

auch einseitig durchfuhren
Kopf in verschiedene Richtungen einstellen und dann die Ubung durchfihren,
dabei werden die Arme z.B. bei rechts Rot des Kopfes nach rechts auf
Bank/Tisch gelegt (alltagsbezogen) "
zum |fideo
Q

« Arme in verschiedene Hoéhen einstellen

® @




. KAPITEL 2 UBUNGSTEIL
UBUNGEN ZUM SCAPULO-THORAKALEN RHYTHMUS

Scapulo-thorakale Bewegung bei aktiv UBUNG 3
stabilisierter WS

seay,
g

« Sitz vor Bank/Tisch, korrekte
Einstellung der OKL, beide Arme
liegen auf Bank/Tisch auf

FL

« Arme nach vorn verlangern und
wieder zurickbewegen

« stabiler Rumpf
« Ellbogen-Flex vermeiden

s stabile Kopfstellung
® « einseitig durchfuhren
« koordinativ wechseln, d.h. asymmetrische/symmetrische Durchfuhrung

@ « mit geschlossenen Augen durchfiihren

19



UBUNGSTEIL KAPITEL 2
UBUNGEN ZUM SCAPULO-THORAKALEN RHYTHMUS

UBUNG 4A @ Scapulo-thorakales Bewegen mit Theraband

%

Bl LI

r LW

« Sitz vor Tur, Theraband um Tarklinke e Schulterblatt nach vorne und hinten
legen, uber das Theraband bewegen,
« Arm anheben, Band mit Hand fassen e das Band immer auch beim

Nachgeben nach vorne in leichter
Spannung belassen

«Reinhdngen” des Armes in das Band vermeiden

Rumpf-Rot zur aktiven Seite vermeiden

« auf mehr Bandspannung beim Riuckbewegen des Schulterblattes achten
sowie die Spannung beim Vorbewegen des Schulterblattes leicht
beibehalten

®

« auch im Stand, Schrittstellung (leichter) vor symmetrischer
Beinstellung tben

2um |fideo )

im Stand verschiedene Therabandhdhen einstellen .
ohne Theraband mit aktiver Armhaltung durchfiihren E 'E

« Haken oben anbringen oder das Band oben in E
geschlossener Tr einklemmen

ol

® ®D
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. KAPITEL 2 UBUNGSTEIL
UBUNGEN ZUM SCAPULO-THORAKALEN RHYTHMUS

@ Scapulo-thorakales Bewegen mit Hantel UBUNG 4B

B i

« BL, FuBinnenkanten gegen rechte « Add der Scapulaq, d.h. ,Kurzmachen"
und linke Bankkante spannen, des Armes und wieder Abd der
nicht ibenden Arm/Hand unter Scapulg, d.h. ,Langwerden” des
Stirn legen, Armes

« Ubenden Arm in 90° Elev héngen
lassen,

» korrekte HeranfUhrung der Scapula an den Rumpf

= Spannung des Trapezius pars descendens vermeiden
e Kopf nicht zur aktiven Seite drehen

« mit Hantel durchflihren
s hoheres Gewicht

21



UBUNGSTEIL KAPITEL 2

UBUNGEN ZUM SCAPULO-THORAKALEN RHYTHMUS

UBUNG 5A @ Scapulaanbindung an den Rumpf mit Weichboden

- .

2

« VierfuBler mit Handflachen auf « Handflachen dricken im Wechsel
Weichboden nach unten,

» dynamische, zligige Bewegungen
uber ca. 20 Sekunden durchfihren

N

i
¥

)

22

die Handflachen behalten stets Kontakt mit dem Weichboden
Beibehalten des korrekten VierfURlerstands
Verschieben des GesdRes nach kaudal vermeiden

zur Vereinfachung ohne Weichboden
durchflhren

zum Koordinationstraining Tempo steigern
und wieder reduzieren

im Stand an der Tur/Wand ,trippeln” (wenn
VierfuRler nicht moglich ist, siehe Bild)

2um |fideo Q




. KAPITEL:2 UBUNGSTEIL
UBUNGEN ZUM SCAPULO-THORAKALEN RHYTHMUS

@ Scapulaanbindung und aktives Anheben des Armes UBUNG 5B

. iE

« VierfiiBler (siche Ubung 5A) « wdhrend des Drucks der einen

Handfldche nach unten, Abheben
des anderen Armes nach vorne
oben, dann seitlich und dazwischen
immer wieder dynamisch ,trippeln”

aus dem Druck der Hand nach unten, Bewegung des gegenseitigen Armes
nach oben/seitlich erfolgen lassen

Kippen des Rumpfes nicht stattfinden lassen

Beibehalten des korrekten VierfuRlers

auch mit Schaukelbrett moglich

bei Scapula alata mehr Vertikalisierung des Patienten, z.B. Hande an der
Wand aufstellen (Einstellung individuell)

gut als Heimubung geeignet, evtl. Kissen anstatt Weichboden nutzen

zun: Video Q
[=] 351 [x]

O Fge
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UBUNGSTEIL KAPITEL 2
UBUNGEN ZUM SCAPULO-THORAKALEN RHYTHMUS

Alitagsorientierte Ubung zur scapulo-thorakalen

UBUNG 6 .
Bewegung mit Theraband
« Sitz, ein Theraband um den Ricken « beide Arme nach vorne strecken
oder Stuhllehne legen, und wieder beugen,
« beide Arme halten das Band rechts e symmetrisch und asymmetrisch
und links, die Ellbogen beugen durchfihren

« dies entspricht der Funktion, wenn im Alltag Gegensténde nach vorne
@ bewegt/gehoben werden und deren exzentrische Ruckfihrung

« Stand, Schrittstellung/symmetrische Beinstellung
@ « Theraband an Tirklinke/Treppengelénder von hinten kommmend fixieren

zuh: Video 1
[=] 351 [=]

I Foge
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) KAPITEL 2 UBUNGSTEIL
UBUNGEN ZUM SCAPULO-THORAKALEN RHYTHMUS

Zur Schulterbehandlung gehéren:

 die Erarbeitung des Gleichgewichts (Stand/Einbeinstand),

 die Mobilisation und Stabilisation der BWS (siehe Booklet
“Wirbelséule | 30+ fortgeschrittene Ubungen | aufbauen -
anpassen - steigern”),

e die Einordnung der KLA und

e die Integration des scapulo-thorakalen Rhythmus bei
Alltagsaktivitéten.

Notizen/eigene Anpassungen:

25



UBUNGSTEIL RAPAISL S
e UBUNGEN ZUR ROTATION (MFP 2-3)

KAPITEL 3 Ubungen zur Rotation (MFP 2-3)

Im Alltag arbeiten nie nur einzelne Muskeln, da das Gehirn nur Bewegungen kennt. Um
jedoch eine bessere Ubersicht und Einteilung bei Schulterpathologien zu geben, werden
die folgenden Ubungen (Kapitel 3-5) nach Muskelfunktionen (MFP 2-3) eingeteilt.
Daruber hinaus werden nach Schulter-OPs Kraft und Bewegung héufig limitiert (passiv,
assistiv, aktiv). Es mag daher sinnvoll erscheinen, Bewegungen je nach Defizit auch
isoliert anzugehen.

Das Ziel sind Eigeniibungen und deren Integration in den Alltag sowie das Uben in
Muskelketten bei stabiler KLA. Es folgen Beispiele zum Aufbau des Rotatorentrainings
von leicht bis mittelschwer.

Bei den Therabandiibungen (#14-16) werden Ziuge mit der Schwerkrakft getdtigt; je
nach Schmerzfreiheit des Patienten befinden wir uns im “Graubereich” zwischen MFP
3-4)

UBUNG 7 @' Hubarme Mobi der IRO und ARO (MFP 2) im Sitz

El....E g.... a
« Sitz am Tisch, « beide Unterarme zur Seite
« beide Arme 90° in Ellbogen-Flex, und wieder zurlckbewegen
Finger leicht fausten und

Unterarme in ein nach oben durch
Fauste geschlossenes V auflegen

« stabile Rumpfstellung
« evtl. Limitierung der Bewegung in der ARO
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) EARITES 3 UBUNGSTEIL
UBUNGEN ZUR ROTATION (MFP 2-3)

® « nur mit betroffenem Arm durchflihren und den Bewegungsweg in IRO
erweitern

@ « auf Pezziball sitzen

@ Hubarme Mobi (MFP 2) und ARO (MFP 3) im Stand UBUNG 8

ol CJ

« Stand, Schrittstellung an Wand, » mit beibehaltenem Wandkontakt in
Arm in ca. 50° Elev, betroffenes IRO und ARO bewegen
Handgelenk an Wand auflegen,

Hand zur Nase schauen lassen

@ « stabile KLA
« 90° Ellbogen-Flex beibehalten

« Handgelenk stabil halten
« umIRO in MFP 2 zu garantieren, Kontakt des
Handgelenkes/Unterorms an Wand leicht verstarken

s« Armin verschiedene Héhen einstellen

« anfangs beide Arme an Wand auflegen (bessere Stabilisation)
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UBUNGSTEIL KAPITEL 3

UBUNGEN ZUR ROTATION (MFP 2-3)

UBUNG 9 @' Kombination von ARO und IRO (MFP 2) mit BWS-

Bewegungen

+ Stand, Hufte und Knie leicht
beugen, Zehenspitzen aufstellen
(nicht sichtbar abgebildet)

« Unterarmstltz auf Tisch, Finger
fausten und zueinander schauen
lassen,

« korrekte Einstellung der WS und
des Kopfes

P
H
H

3

1.Unterarme nach innen bewegen und
die BWS runden

2.Unterarme nach auflen bewegen
und die BWS strecken

LS

« Kopf mitin die Flex-Ext der BWS

integrieren

« Uberstreckung des Kopfes bei Ext der
BWS vermeiden

« stabile LWS-Stellung beibehalten

@ « Kombination BWS-Ext, ARO der
Schulter mit Knie-Ext

« Kombination BWS-Flex, IRO der
Schulter mit Knie-Flex
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KAPITEL 3 o
UBUNGEN ZUR ROTATION (MFP 2-3) UEUNGSITEIC

@ Scapulo-thorakale Anbindung mit konzentrischer/ UBUNG 10
exzentrischer ARO (MFP 3)

Bl B

« SL,90° Ellbogen-Flex, Schulter auf » Unterarm zlgig, aber ohne Schwung
Schulterblattebene einstellen abheben und anschliefend wieder
« Oberarm auf Rumpf ablegen senken

« zUgige Senkung des Unterarms ist insbesondere bei operativ versorgten
Sehnen schonender dls langsames Absenken
« koordinative Komponente voranstellen
« Ellbogen-Flex bei 90° belassen
« Kontakt des Oberarmes zum Rumpf beibehalten :
: 2um Video
» Handgelenke stabil lassen Q

[=] 35 =]
=]

« Oberarm unterlagern (siehe Video)

Schulter in mehr Elev einstellen

« Ubung langsamer durchfiihren
« verschiedene Tempi zum koordinativen Training bei der Bewegung einbauen

® DS
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UBUNGSTEIL KAPITEL 3
' ; UBUNGEN ZUR ROTATION (MFP 2-3)

UBUNG 11 @ Konzentrisch-exzentrisches ARO-Training (MFP 3)

" R
H

a%

2

« Sitz, Ellbogen am Tisch aufstellen, « Unterarme nach innen und aullen

« 90° Ellbogen-Flex, Hande fausten bewegen, einmal rechten Unterarm
vorne Uberkreuzen, anschlieRend
den linken

. stabile KLA

@ « mit Bauch bzw. Xiphoid Kontakt an Tischkante halten (bei instabilem Rumpf)
. « evtl. mit Kissen unterlagern (zum besseren Kontakt an Tischkante)

2um |fideo ]
[=] 35 [=]
(=]
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KAPITEL 3 o ~
UBUNGEN ZUR ROTATION (MFP 2-3) UBUMGSITELL

@ Dynamische Stabilisation im offenen System (MFP 3) UBUNG 12

El B

« Stand, Schrittstellung mit linkem « PNF-Diagonale des rechten Armes
Bein vorne, (von unten nach oben, entsprechend
« beide Hande stlitzen auf Bank, der Kérperdiagonale)

rechten Arm in IRO einstellen

« die StUtzschulter stets Uber dem stiitzenden Handgelenk lassen
« Verlagerung des Rumpfes zum bewegenden Arm vermeiden
» Augen schauen in die Bewegungsrichtung

siehe Video

)

2Un V;ﬁ‘&‘ﬂ ]
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- KAPITEL 3
UBUNGSTEIL UBUNGEN ZUR ROTATION (MFP 2-3)

UBUNG 13 @ Freies Bewegen von ARO und IRO (MFP 3)

Pl 5

« Stand, Schrittstellung, Knie leicht » dynamischer Wechsel von IRO in
beugen, ARO oder ARO in IRO
+ Armein ca. 90° Elev, 90° Ellbogen- (=konzentrisch-exzentrische ARO)

Flex, OKL leicht vorneigen

stabile Einstellung der KLA

« Protraktion der Schulterbl&atter vermeiden
« korrekte Beinachse

« 90° Ellenbogen-Flex beibehalten

®

« dus Schrittstellung ein Bein leicht abheben
« OKL vorneigen fur mehr Rlckenaktivitét zum |/ideo Q

bei einseitiger Durchfuhrung: Ellbogen an E 'E
der Wand abstitzen
O fgec =M

+ siehe Video

DS @
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) RARITEL 3 UBUNGSTEIL
UBUNGEN ZUR ROTATION (MFP 2-3)

@ Langsrotation von IRO in ARO (MFP 3-4) UBUNG 14

Anmerkung: Bei den Therabandibungen (#14-16) werden Ziige mit der Schwerkraft
getdtigt; je nach Schmerzfreiheit des Patienten befinden wir uns im “Graubereich”
zwischen MFP 3-4.

Pl (|

« Stand, Theraband z.B. an Turklinke « gegen den Widerstand des Bandes
fixieren, Arm in ca. 80°-90° Elev den Arm nach innen drehen und in
einstellen ARO nachlassen

+« Theraband in rechter Hand halten,
Ellbogen-Ext, linker Arm parallel
am Kérper, Abstand der Beine so
wdhlen, um Band in Spannung zu
halten

@ s korrekte Beibehaltung des scapulothorakalen

/ Rhythmus bei der IRO- und ARO-Bewegung 2um |fideo Q
« Rumpfrotation nach rechts wahrend des Zuges .
am Theraband vermeiden E 'E

« stabile Einordnung der KLA

@ » stdrkeres Theraband E .|

Im Ellbogengelenk entsteht leichte Pro- und Sup-Bewegung.
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UBUNGSTEIL KARITEL 3
UBUNGEN ZUR ROTATION (MFP 2-3)

UBUNG 15 @ ARO und IRO (MFP 3-4) mit Theraband

a)+b) hoher Sitz/Stand,
Theraband z.B. seitlich an
Turklinke befestigen, Ellbogen
vor KLA, 90° Flex im Ellbogen

2

:
fasan

a) Unterarm in Richtung Bauch
bewegen fir konzentrisch-
exzentrisch IRO (siehe Bild)

b) Unterarm nach auRen bewegen
fur konzentrisch-exzentrisch ARO
(ohne Bild)

« Sitz, beide Arme in leichter Elev vor KLA einstellen, 90°
Ellenbogen-Flex, Theraband um Handgelenke (mit Bild)

C|

¢ Unterarme nach aufen fur
konzentrisch-exzentrisch ARO
(mit Bild)
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KAPITEL 3 o :
UBUNGEN ZUR ROTATION (MFP 2-3) UEUNGSITEIC

stabile Rumpfstellung, korrekte Einordnung der KLA
Vermeidung einer Abd-Bewegung der Schulter wahrend des Ziehens mit
Unterarmen nach aullen

nur einen Unterarm nach aulRen bewegen, anderen statisch stabilisieren

als Vereinfachung die Ellbogen an Wand abstitzen
zudem gute Méglichkeit, verschiedene Elev-Stellungen im Schultergelenk
einzustellen

Schrittstellung, hinteres Bein leicht abheben (siehe unten, linkes Bild)

aus paralleler Beinstellung zur Stabilisation der WS die Beine im Wechsel
leicht anheben (Gewichtsverlagerung von rechts nach links - ohne Bild)
beim Uben im Sitzen: auf Pezziball anstatt Stuhl sitzen zur
Gleichgewichtssteigerung (siehe unten, rechtes Bild)

0 Warum ist es wichtig, die Ellbogen vor der KLA einzustellen?

iSM 8Ip UD 18)1Djqi3)NY3S 18P BunpuIquy SAIND
pun |psiop yobu sejdoyuupiaqQ sep Bunyeisuly a1essaq Yyainpog oMUy
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UBUNGSTEIL EADLERL 3
UBUNGEN ZUR ROTATION (MFP 2-3)

UBUNG 16 @ «Latissimus dorsi“~Training dynamisch vom Sitz
zum Stand (MFP 3-4)

¢ Sitz auf Hocker, H&nde halten von « wdhrend die Arme in IRO-Add
oben kommendes Theraband neben den Rumpf ziehen,
aufstehen und hinsetzen,

« pbeim Hinsetzen die Arme wieder
hochnehmen

@. « Hohe des Aufstehens variieren (tiefer
Sitz =schwieriger)
s die Bewegung flieRend durchfiihren
s Schultern nicht hochziehen
« Zehen wahrend des Aufstehens nicht
abheben

s starkeres Theraband flur mehr Kraft
« in ESTE volle Knie-Ext und das Band in
IRO-Add einige Sek halten

« das starkere Theraband in der ASTE
locker hangen lassen, um die
Bewegung endgradig durchfuhren zu
kénnen und den maximalen Widerstand
am Ende der Bewegung zu erreichen

@ « Theraband seitlich kommen lassen und
in IRO-Add neben den Kérper ziehen,
zusatzlich gute asymmetrische
Rumpfstabi gegeben (siehe Bild)
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KAPITEL 3 o
UBUNGEN ZUR ROTATION (MFP 2-3) UEUNGSITEIC

Alltagsbezug herstellen liber Vorgeben einer UBUNG 17
Téatigkeit (= Zielvorgabe)

- (|8

« seitlicher Stand vor Bucherregal, « auf Hocker/Tisch ablegen und
« Auftrag, ein Buch wieder zuriick ins Regal stellen
herauszunehmen, nach unten auf
Tisch ablegen und wieder ins
Regal stellen

« M. transversus abdominis als proaktiven Rickenstabilisator mit aktivieren
« korrektes Mitbewegen des Kopfes
« koordinierter Bewegungsablauf

@ « beim Hochstellen des Buches Hohe so wahlen, 2um |fideo ]
um ein Abdrucken zum Zehenspitzenstand .
einerseits und mit leichtem Abheben des E 'E

anderen Fulles andererseits erfolgen zu lassen.

« Alitagsablaufe als Ubung integrieren, die der E ol

Patient braucht!

.Das Gehirn kennt nur Bewegungen!”
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UBUNGSTEIL FARIIPLA

UBUNGEN ZUR ABDUKTICN (MFP 2-3)

KAPITEL 4 Ubungen zur Abduktion (MFP 2-3)

UBUNG 18 @ Hubarme Mobilisation iiber Elev in Abd (MFP 2)
E|....E g... ia
« Sitz am Tisch, beide Arme liegen in « symmetrisch beide Arme
Elev auf Handkanten aufstitzen, auseinander bewegen (maximal bis
« OKL leicht nach vorne neigen Schulterblattebene!)

@

38

« Amplitude nach Méglichkeit des
Patienten wahlen

asymmetrische Ausflhrung

stabile HWS

um die Schultern beim Bewegen nicht hochzuziehen, leichten Druck mit den
Armen nach unten geben

bei instabilem Rumpf Anlehnen mit Xiphoid/Bauch an Bankkante

fir weniger Elev die Ubung aus Stand durchfiihren, dadurch auch Reduzieren
der Abd-Bewegung!

Stand symmetrisch vor Tisch, um beidarmig zu Gben oder einarmig seitlich am
Tisch!

funktioneller Gedanke: ,Tisch abwischen”



KAPITEL &4 W B STEIL
UBUNGEN ZUR ABDUKTION (MFP 2-3) UBUNG

@ Bewegen mit Skateboard in Abd (MFP 2-3) UBUNG 19

Elu.-E E....

g

« VierfuBler, rechte Hand mit » seitliches Wegbewegen des
Fingerspitzen auf Skateboard Skateboards in Abd
aufstellen, andere Hand evtl.
durch Brett/Buch unterlagern (zum
Hohenausgleich)

« Koordinationsaspekte einbauen, unterschiedliche Tempi
« Kopf mitdrehen bei Abd-Bewegung
« zwei Skateboards, mit Unterlagerung des Bauches (siehe Video)

« zur besseren Stabi: Bauch mit Halbmond unterlagen
« als HeimUbung rutschige Unterlage anstatt Skateboard verwenden

@ « aus der Abd-Bewegung den Arm vom Skateboard lésen (MFP 3)

2um |fideo Q
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UBUNGSTEIL KARITEE A

UBUNGEN ZUR ABDUKTION (MFP 2-3)

UBUNG 20 Bewegungserweiterung in Abd durch Theraband

(MFP 2-3)

Bl

g gt

« seitliche Schrittstellung an T, ¢ Uber Anspannen in Add und I6sen
Theraband (schwere Stérke) von in Abd langsam den Weg in Abd
oben kommen lassen, erweitern (MFP 2)

¢ Arm auf Schulterblattebene
einstellen, anderen Arm mit Hand am
Oberschenkel stabilisieren

® & ®

40

den Ubenden Arm auf Schulterblattebene einstellen
stabile KLA
korrekte Beinachse

fur stabile WS: Kontakt mit Kreuzbein an der Wand

fur mehr Abd aus dem Sitz Uben

in Abd-Stellung abheben, Theraband ,leicht
machen” (MFP 3)

leichteres Theraband wahlen flr aktivere Abd



KAPITEL 4 o
UBUNGEN ZUR ABDUKTION (MFP 2-3) UEUNGSITEIC

@ Erarbeiten der Abd gegen die Schwerkraft (MFP 3) UBUNG 21A

+ Stand vor Wand, Arme in leichter » zUgiges, symmetrisches Bewegen
Elev, Finger/Handflachen an der der Arme in Abd
Wand

|y @9 6

Abstand mit Rumpf zur Wand halten
Hochziehen der Schultern vermeiden

stabile KLA 2um fideo

‘ 1
auch asymmetrisches Bewegen, E m
unterschiedliche Tempi

E ol

mehr und mehr den Kontakt der Finger gegen
die Wand abbauen

Warum ist es viel besser, die ﬁbung vor der Wand anstatt mit

dem Riicken zur Wand durchzufithren?

j181sI8IypMab ausqa11D|qIs1NyYIS
Jnp uabamag sop 15! "UYNBU2IND PUDAA J8p 104 Bundn aIp PIAA oMUY
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- KAPITEL 4
UBUNGSTEIL UBUNGEN ZUR ABDUKTION (MFP 2-3)

UBUNG 21B @ Erarbeiten der Abd gegen die Schwerkraft (MFP 3)

« seitliche Schrittstellung an Wand, » mit Kontakt der Finger in Abd an
Finger bzw. Handricken an Wand der Wand hoch bewegen
legen « funktioneller Gedanke: ,als wolle

man etwas hochstellen”

& ¢ stabile KLA

k/ « korrekte Beinachse
« Hochziehen der Schultern vermeiden
« Schulterblattebene beachten

« leichten Druck gegen Wand geben
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KAPITEL &4 W B STEIL
UBUNGEN ZUR ABDUKTION (MFP 2-3) UBUNG

@ Aktive Abduktion iiber Gleichgewichtsreaktion (MFP 3) UBUNG 22

- 5

« Sitz auf Bank mit hdngenden « reaktives Abduzieren des rechten
Unterschenkeln, FiRe chne Arms
Bodenkontakt,

e Uber linke Armseite
Gleichgewichtsreaktion fazilitieren

O « rechter Schultergirtel und rechtes Becken stehen Ubereinander
s kein Rotieren des Rumpfes

2um |fideo
[=] 5[]
(=]
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UBUNGSTEIL KARITEE A

UBUNG 23

» Schrittstellung, beide Arme hé&ngen
durch Vorneigen der OKL auf ca. 80°
Elev

UBUNGEN ZUR ABDUKTION (MFP 2-3)

(MFP 3)

%

-

-

korrekte KLA @ .
korrekte Kopfeinstellung

korrekte Beinachse

Hochziehen der Schultern vermeiden
bei der Abd-Bewegung der Arme
bleiben die Arme auf Schulterblatt-
ebene

Hocker zum Abstltzen des nicht betroffenen
Armes, um stabile WS zu gewdihrleisten
Hocker zur Ablage des betroffenen Armes in
Abd, um Abd-Weg zu verkleinern (mehr Kraft
fur endgradige Abd)

langsamere Durchfiihrung
Halten in verschiedenen Abd-Positionen

Aktivierung der Abduktion lGber dorsale Kette

peen
H

9

L

« zlUgiges Abheben beider Arme auf
Schulterblattebene in Abd

asymmetrische
Durchfuhrung

weitere Anpassungen
siehe Video

zum |fideo Q
OE:#0

[=] s



KAPITEL 4 o
; B SIFENL
UBUNGEN ZUR ABDUKTION (MFP 2-3) UBUNG

@' Spontanes Greifen nach einem Gegenstand UBUNG 24
(Alltagsumsetzung)

- (|

« Sitz/Stand, Gegenstand greifen » spontanes Greifen eines
(Therapeutin im seitlichen Stand Gegenstands (z.B. Ball)
zum Patient)

flussige Bewegung
Einleiten Uber Augenkontakt
Blick in Richtung Gegenstand (z.B. Balll)

2um |fideo Q

Gegenstand in verschiedenen Hohen in
Abd greifen

Ausfallschritt einbauen, um Gegenstand
Zu greifen
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UBUNGSTEIL RAPITEL'S
UBUNGEN ZUR ELEVATION (MFP 2-3)

KAPITEL 5 Ubungen zur Elevation (MFP 2-3)

UBUNG 25 @ Hubarmes Bewegen in Elevation (MFP 2)

« SL, rutschige Unterlage z.B. » den oben liegenden Arm auf der
Schlafsack unter Arm legen, Hand Unterlage in Elev bewegen
in hoherer Stellung als Ellbogen,

Knie- und Huiftgelenke beugen

@ « stabile SL, kein Kippen des Rickens nach hinten
« kein Hochziehen der Schulter wé&hrend der Bewegungseinleitung

@ « wdhrend der Bewegung in Elev stoppen, scapulothorakalen Rhythmus
(Pro-/Retraktion) einbauen, dann weiter bewegen

zab: Video )
[=] 451 [s]

1 o =P
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RARITEL 5 UBUNGSTEIL

UBUNGEN ZUR ELEVATION (MFP 2-3)

@ Assistives Bewegen mit Seil (MFP 2) UBUNG 26A

Bl

» Schrittstellung, Seil in Handen
halten, z.B. in Sprossenwand
einhangen

@ e stabile KLA
« korrekte Beinachse

« rhythmische Bewegung

« auch im Sitzen tiben (siehe Bild)

« anstelle einer Sprossenwand evtl,
Treppengelénder, Schlingentisch tUber
einen Rollenzug, Seilzug im Reharaum,
Balken, Stange benutzen

« gut eignet sich ein Fenstergriff, der
nach cben gekippt ist

|

« Uber den gesunden Arm den
betroffenen Arm in Elev bewegen
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UBUNGSTEIL KAPITEL 5

UBUNGEN ZUR ELEVATION (MFP 2-3)

UBUNG 26B Assistives Bewegen in Elev iiber Anspannen/

®

® D @

Entspannen (MFP 2-3)

Bl 3

; H
T AT

Stand, Schrittstellung, starkeres « statisch einige Sekunden (3-5) in
Theraband in Hand, Elev-Stellung in Ext anspannen und weiter in Elev
gewdhlter Hohe Uber Bandstarke nachlassen

einstellen

stabile KLA
korrekte Beinachse

« aus erreichter Elev-Stellung Arm leicht machen” (MFP 3)
« leichteres Band fur mehr Eigenaktivitat wahlen

auch in paralleler Beinstellung méglich
beim Uben im Sitzen OKL leicht vorneigen

« anfangs macht es mehr Sinn, mehrmals ein statisches An- und Entspannen
durchzufihren, bevor ein Weitergehen in Elev erfolgen kann



KAPITEL § "B STEIL
UBUNGEN ZUR ELEVATION (MFP 2-3) UBUNG

@ Assistiv/aktive Elev im VierfuBler (MFP 2-3) UBUNG 27

« VierfuBler, betroffene Hand/ « den betroffenen Arm auf
Fingerspitzen auf Skateboard Skateboard mit Fingerspitzen
legen vorschieben und am Ende der

« anderen Arm zum Hbhenausgleich maoglichen Bewegung Fingerspitzen
unterlagern abheben (MFP 3)

korrekte Stutzposition des nicht betroffenen Armes
Hochziehen der Schulter beim Bewegen des Skateboards vermeiden

@

o« Gesdllin ASTE mehr nach hinten schieben, um mehr Bewegung in aktive Elev
zu erreichen

Zuhause als Heimubung: rutschige Unterlage verwenden
Weg des Skateboards durch Wand limitieren

DO @

» siehe Video 2um |fideo Q
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UBUNGSTEIL KAPITEL §
UBUNGEN ZUR ELEVATION (MFP 2-3)

UBUNG 28A @ Assistives Bewegen beider Arme (MFP 2)

' LJE

« Sitz am Tisch, Hande greifen « Arme vor- und zurickbewegen
verlangerte Faszienrolle

o alternativ Wellholz benutzen
® » siehe Video

zum |fideo -Q
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KAPITEL 5 a &R
UBUNGEN ZUR ELEVATION (MFP 2-3) U-B"U' NGSTE]‘L

@ Assistiv/aktives Bewegen beider Arme (MFP 2-3) UBUNG 28B

El....hE E.... E
« Sitz am Tisch, beide Hdnde falten, « Arme gerade abheben, dann Arme
OKL leicht nach vorne einstellen nach rechts oder links oben

bewegen, Kopf mitdrehen,
» die Augen leiten die Bewegung ein

kein Zurlicklehnen des Oberkdrpers beim Hochbewegen
flussige, rhythmische Bewegung

» Augen leiten Bewegung ein

» lat-flex der HWS zur Gegenseite vermeiden

:

mehr und mehr aktives Bewegen, dazu nur die Fingerspitzen aneinander
legen (Ubergang MFP 3)
« nur den betroffenen Arm flieRend von unten nach oben abheben

®

sehr gutes Vorbereiten fur Alltagsaktivitéten (,etwas von oben greifen”)

« auch im Stand (Schrittstellung, parallele
Beinstellung)

D@
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UBUNGSTEIL SATLEEL. D
UBUNGEN ZUR ELEVATION (MFP 2-3)

UBUNG 29 @ Schnelle, dynamische Elev unter Ausschaltung
der LWS (MFP 3)

« Sitz, Kissen unter Bauch legen, Arme « Arme einige Maile leicht hin- und
hdangen neben den Oberschenkeln in herbewegen, dann in Elev > 90°
ca. 90° Elev bewegen, dynamisch und zlgig

durchflhren

« flussiges Bewegen
« Armbewegung hinter KLA vermeiden

 Kopfin Verlangerung der KLA halten 2um Video }
« Kissen dick genug wahlen E .
1[m]
« Arme am Ende der erreichten Elev kurz halten
@ « ohne Kissen fur aktive Rumpfhaltung Uben E
r. |

@ « asymmetrisch durchfiihren
« Tempi und Bewegungsweqg variieren

Was ist der Vorteil der Vorneigung des Rumpfes und die

Unterlagerung des Bauches mit einem Kissen in der ASTE?

j1yo1u om pun fjos uspuy1ibis BunBamag om ‘USSSLY WNZ 1yDIUoY 18qn BunwysuyomusBiz sinb e
iBuoBiagn-SMT-SME Wi 1x3 epyipisian leqn BunBamequoiamsny suiey
‘pomiuy

52



KAPITEL 5 E=N ocTC |
UBUNGEN ZUR ELEVATION (MFP 2-3) UBU NGSTE]L

@ Alltagsorientierte Elev (MFP 3) UBUNG 30

g

E|....|EI g....

« Sitz am Tisch, beide Arme auf « mit der betroffenen Seite ein Glas
Tisch mit Unterarmen ablegen, z.B. mit der Hand greifen, dieses mit
eine Tasse mittig auf Tisch Tischkontakt zu sich heranziehen,
platzieren, OKL leicht vorneigen abheben und zum Mund fihren

i b

« dynamisches Durchfiihren, natirlichen Bewegungsablauf becchten
s keine Translation des Kopfes als Bewegungseinleitung

2um |fideo 1

Wird ein Gegenstand mit gestrecktem Arm nach vorne
abgehoben, entsteht eine sehr hohe Druckbelastung
im Schultergelenk!
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UBUNGSTEIL KAPITEL 5
UBUNGEN ZUR ELEVATION (MFP 2-3)

UBUNG 31 @ Reaktives Abstiitzen in Elev (MFP 3)

« Stand vor Wand, ca. eine gute gleichzeitiges schnelles
Armlénge Abstand zur Wand halten Hochziehen des linken Knies,
+ dynamisches Hochdricken zum
Zehenspitzenstand rechts,
und diese Schwungbewegung mit

beiden Fingerspitzen abfangen

dynamischer Bewegungsfluss, der zeitlich parallel abléuft
« stabile KLA
« wdhrend Armbewegung vermeiden einer Kopfbewegung nach hinten

®

« auch mit linkem Bein durchfluhren e Viles

[=] 245 [=]
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KAPITEL 5 g
UBUNGEN ZUR ELEVATION (MFP 2-3) UBUNGSTEIL

Notizen/eigene Anpassungen:
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UBERSICHT

Ziele des Bonusteils:
e Bewusstmachen der Dominanz der ventralen Kette
e Aufzeigen unterschiedlicher Therapieanséatze bei einem (konservativ
versorgten) Impingement und einer Schulter-TEP

UBUNGSTEIL

BONUSTEIL

KAPITEL 1 Aufbau einer Schulterbehandlung

KAPITEL 2 Ubungen zum scapulo-thorakalen Rhythmus
KAPITEL 3 Ubungen zur Rotation (MFP 2-3)

KAPITEL 4 Ubungen zur Abduktion (MFP 2-3)

KAPITEL 5 Ubungen zur Elevation (MFP 2-3)

Exkus: "Der vergessene Test”

Bonus: “Impingement”

Bonus: “Schulter-TEP"
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BONUSTEIL KAPITEL &
EXKUS: “DER VERGESSENE TEST"

KAPITEL 6 Exkurs: ,Der vergessene Test” =

Bei Alltagsaktivitéten ist in der Regel eine Dominanz der ventralen Kette gegeben.
Beim Testen der dorsalen Kette finden sich hdufig Defizite, die auf eine Muskel-
dysbalance schliefien lassen. Wird der M. bizeps versus M. trizeps brachii getestet,
stellen wir (fast) immer eine Dominanz der Beuger fest.

Am Beispiel der Beuger (M. bizeps/M. brachialis) versus Strecker (M. trizeps brachii)
werden im Folgenden Ubungsbeispiele vorgestellt.

UBUNG 32 @ Kraftigung des M. trizeps brachii mit Theraband

E ""; E....|H

« Sitz, OKL leicht nach vorne neigen, « Ellbogen strecken und langsam
« Theraband in Handen halten, wieder bis ca. 100° beugen,
Ellbogen leicht vor der OKL einstellen Bandspannung immer beibehalten

und 90° beugen

« Ruckfuhren der Ellbogen hinter die KLA beim Strecken vermeiden
« Durchhdngen des Bandes beim Nachlassen in Flex vermeiden
« Kopfin KLA einordnen
« rhythmisches Durchfihren
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KAPITEL 6
EXKUS: "DER VERGESSENE TEST"

« Schrittstellung, parallele Beinstellung
« Ubung asymmetrisch durchfiihren, anderen Unterarm in 90° Ellbogen-Flex
einstellen
« asymmetrisch im Wechsel rechts und links strecken

@ « starkeres Theraband

Funktionelle alltagsbezogene Kréaftigung des _
M. trizeps brachii

Bl B

« Sitz auf hohem Hocker/Stuhl, Hande + Druck auf Hande geben,
auf Tisch aufstiitzen, OKL vorneigen, s Ellbogen in Richtung Ext bewegen,
symmetrische Beinstellung dabei das Gesal abheben und so

wenig wie méglich die FiRe belasten
« wieder in Ellbogen-Flex gehen und
Gesdal auf Hocker absetzen

@ « Ubung variieren, indem mehrere 2um |fideo Q
Liegestiitzen am Tisch/Stuhl/Bank e
durchgefluhrt werden E 'E

« weitere Variante: siehe Video

=]
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BONUSTEIL KARITEL &
EXKUS: “DER VERGESSENE TEST"

UBUNG 34A @ Kraftigung des M. trizeps aus Elev

i aE

H
sand®

« Stand, Schrittstellung, leichte o Strecken der Ellbogen und Absenken
Vorneigung der OKL, Arme in ca. 120° in Flex
Elev, Oberarme auf Wangenhbdhe,
ca. 90° Ellbogen-Flex,
« in jeder Hand eine Hantel halten
(0,5/1/2/3 Kilo)

@ « beim Strecken der Ellbogen Vorbewegen der Oberarme vermeiden
/"« beim Nachlassen in Ellbogen-Flex bei ca. 100° stoppen

@ « asymmetrische Durchflhrung
« symmetrische Beinstellung
« rechtes und linkes Bein in Schrittstellung vorsetzen

« alltagsbezogenen Auftrag als Heimlbung mitgeben, z.B. etwas in den
Schrank/Regal hochstellen und wieder nach unten nehmen (Patienten
setzen dies oft besser bei einer Alltagsfunktion um, als sich eine Ubung
merken zu missen)
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KAPITEL 6 i
EXKUS: "DER VERGESSENE TEST" BONUSTEIL

@ Kraftigung des M. trizeps brachii aus Abd UBUNG 34B

2\

...E E....|a

» Schrittstellung leichte Knie-Flex, » beide Ellbogen strecken und wieder
« Arme auf ca. 120° Abd (Schulterblatt- bis ca. 100° beugen
ebene),

« Hanteln in beiden Handen, diese
befinden sich auf Ohrhohe

)

« seitliches HerunterfUhren der Arme bei der Streckung vermeiden
stabile KLA

« korrekte Beinachse

« korrekte Kopfstellung

@ :

®

asymmetrisch Durchflhrung
aus Knie-Flex in Knie-Ext, wenn Ellbogen sich strecken
« mehr Knie-Flex einstellen

bei Uberkopfarbeit durchfiihren (z.B. Handwerker)

)
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KAPITEL 7
BONUS: "IMPINGEMENT"

KAPITEL 7 Bonus: “Impingement”

[ Impingement

Internes Externes

Impingement Impingement

osterosuperiores anterosuperiores priméres sekunddres
mpingement (PSI) | | Impingement (ASI) Impingement Impingement

Beim Impingement wird zwischen einem internen (posterosuperioren [PSI] und
anterosuperioren [ASI]) und einem externen (priméren und sekunddren) Impingement
unterschieden.

Interne Impingements kommen in der Regel bei jungeren Menschen vor (z.B.
Uberkopfsportarten) und gehen mit Partialrupturen der Rotatorenmanschette einher.
Nach operativem Eingriff erfolgt die Nachbehandlung entsprechend der Rekonstruktion
der Rotatorenmanschette.

Beim externen Impingement kann es zu einer Kompression der Sehnen der
Rotatorenmanschette, der Bursa subacromialis zwischen Humerus und Acromion, ggfs.
Lig. coracoacromiale (subacromiales Impingement) sowie dem Proc. coracoideus
(subcoracoidales Impingement) kommen.

Primére Impingements konnen durch echte knécherne Einengungen im Subacromial-
raum durch die Lange und Neigungswinkel des Acromions, subacromiale Spornbildung
oder hypertrophe AC-Arthrose entstehen (pathologische Verdnderungen im
Subacromialraum).

Sekundare Impingements konnen durch Kyphosierung der BWS, Rumpffehlstellungen,
Skapuladyskinesie und Muskelinsuffizienzen der scapula- und schultergelenk-
stabilisierenden Muskeln auftreten.

e Wer beschrieb als Erster das Impingement?

(BInuyD) JaYISIUDNUBUWID ‘Z£61) 18BN SBlIDYD :LOMIUY
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KAPITEL 7 e ;
BONUS: “IMPINGEMENT" BONUSTEIL

Beim Impingement werden 3 Stadien unterschieden:
« Bursitis
« Tendinitis und Fibrose der Supraspinatussehne
« Sehnenruptur

An dieser Stelle sollen die wichtigsten Tests fiir ein subacromiales Impingement
vorgestellt und auf deren Relevanz in der Diagnose des Impingements eingegangen
werden:

1., Painfull arc”-Zeichen: Schmerz bei ca. 60° - 120° Abd des Armes

2.Impingement-Test nach Neer: Scapulafixation bei passiver Elev des Armes

3.Impingement-Test nach Hawkins/Kennedy: Schulter in 90° Elev und Durchfihren
einer forcierten IRO

4. External rotation resistance”-Test: 90° Ellbogen-Flex, Widerstand gegen die ARO-
Bewegung, Kraftbemessung im Seitenvergleich

@ Erst wenn alle Tests positiv getestet sind, liegt zu 95% ein Impingement vor
(Park et al. 2005). Liegen lediglich einzelne positive Testergebnisse vor, dann
weisen sie nur < 50% auf eine Impingementdiagnose hin!

Therapieansdtze bei allen Impingementformen:
» Zentrierung des Oberarmkopfes
« exzentrisches Training der ARO (Infraspinatus zwischen 30°-60°)
» exzentrisches Training der Ext aus Elev und IRO
« scapulastabilisierende MaBnahmen (M. trapezius pars ascendens, M. serratus
anterior)

Beim primé&ren Impingement kénnen bei Bewegungseinschrankungen Gleitmobilisa-
tionen nach den Kriterien der MT eingesetzt werden, insbesondere nach kaudal und
dorsal.

Beim sekundéren Impingement sind Inspektion der Haltung, Einordnung in die KLA
(Gleichgewicht etc.) und ein dynamischer Bewegungsablauf der Scapula (siehe
disponierende Faktoren, sekunddres Impingement) unabdingbar.

@ In der Friihphase der Behandlung des subacromialen Impingements ist eine
Kr&ftigung des M. deltoideus nicht erwilnscht!

Patienten fiir den Alltag aufklaren: Insbesondere beziiglich den (oft
unbewusst durchgeflhrten) Hebeaktivitdten des betroffenen Armes im
Alltag (Stichwort: Druckbelastung)!

Im Folgenden werden Behandlungsansétze und evidenzbasierte Ubungen zum
subacromialen Impingement vorgestellt.
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BONUSTEIL KCARITRLZ
BONUS: "IMPINGEMENT"

UBUNG 35A @ Mobilisation der BWS aus Flex in Ext

i

J 5

« Sitz auf Hocker, ein angehobenes « aus BWS-Flex die BWS in Ext nach
Knie mit beiden Handen umfassen, vorne oben bewegen
anderen Full auf Boden stellen, e wechselseitig durchflhren

« BWS in leichter Flex-Stellung

@ « langer Nacken, stabile Kopfeinstellung

@ « unter Beibehaltung der BWS-Ext den Oberkérper durch Flex und Ext der
Hufte vor- und zurickbewegen

« wdahrend des Aufrichtens in Ext leicht gegen das abgehobene Knie mit den
Handen ziehen
« gut am Arbeitsplatz durchzufiihren 2um |ideo Q

[=] 51 [m]
[=] " rea
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KAPITEL 7
BONUS: "IMPINGEMENT" BONUSTEIL

@ Stabilisierung der BWS UBUNG 358B

.. s

« VierfuBler, Bauch auf Hocker « die Hande spannen nach unten
ablegen, beide Hande halten in gegen die Stuhlbeine beim
leichter Ellenbogen-Flex die Aufrichten der BWS, dabei strecken
Stuhlbeine rechts und links, sich die Ellenbogen leicht

« Kopfin Flex-Stellung

Rippenbogen aufliegen lassen,
Vermeiden einer Ext-Bewegung in der
LWS

endgradiges Erarbeiten der BWS-Ext
Kopf in Verlangerung der KLA

am Ende der BWS-Ext die Arme
nach hinten strecken (siehe Bild)
zur Kraftigung Gewichte
einsetzen, z.B. Hanteln in den
H&nden

Sé&mtliche bekannte Ubungen zur Mobi und Stabi der BWS
kénnen im weiteren Behandlungsverlauf zum Einsatz kommen.
Nach Méglichkeit stehen mehr und mehr vertikal
ausgerichtete Ubungen im Vordergrund!
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KAPITEL 7
BONUS: "IMPINGEMENT"

@ Spateliibung zur Aktivierung der Nackenmuskeln

« Sitz, beide Ellbogen auf Tisch s sanft mit Schneidezahnen auf
abstltzen, mit beiden Handen/ Holzspatel beiflen, dabei mit Fingern
Fingern Holzspatel halten, den Spatel nach vorne ziehen und

+ OKL leicht vorneigen, Kopf in leichter gegen diesen Widerstand den
Ventraltranslation, die Augen fixieren Nacken lang machen, dabei fixieren
den roten Ball die Augen nun den gelben Ball

» Spannung ca. 3-5 Sek. halten

2um fideo
« nicht zu fest auf Holzspatel beilen s )
« Widerstand nicht zu grol} setzen E '|E

Bei dieser Ubung kommt die
suboccipitale Muskulatur sowie E

der M. longus colli zum Einsatz. =4

« Zur Verdeutlichung der Ubung sind die Balle sehr hilfreich. Die Ubung kann
natdrlich auch ohne diese ausgefihrt werden.

« Ohne Balle: Augen wéhrend der Ubung schlieBen (Verdeutlichung der
Bewegung Uber Tiefenwahrnehmung)

e@@@

Warum ist diese Ubung beim Impingement so wichtig?

jusuyoiezian nz ebjopg
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813810 8] |ZIBUIYDS <~ INIDINYSNp J8p Bunuupds|ysa4 SWNDY us|puiLoIongns ssp Buniauigpyia < -
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BONUS: "IMPINGEMENT" BONUSTEIL

@ Exzentrisches Training der Extensoren aus Elev und IRO UBUNG 37

Pl .19

+ Schrittstellung, Armin Elev und IRO « Arm in Ext bewegen, dabei die IRO-
einstellen, anderen Arm parallel an Stellung aufrecht halten und
Rumpf legen langsam in Elev zurlickbewegen

@\ » FElev individuell einstellen
\ '
» Aufrichtung der BWS und langen Nacken
beibehalten zum |fideo Q
« sehr gut im Fitnessstudio mit Rollenzug/ E -IE
Zugapparat durchfihrbar

« zur besseren Stabilitdt und Wahrnehmung
der Bewegung im Seitenvergleich mit E .
beiden Armen durchfihren

Studien zeigen, dass bei Tendinosen des M. supraspinatus
exzentrisches Extensorentraining hilfreich sein kann (Johnson
2006, zit. in Magosch et al. (2012)).
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UBUNG 38A @ ARO im geschlossenen System im VierfiiBler

b

-

sand®

« VierfuBler-Unterarmstiitz,
Theraband (kurz) um beide
Handgelenke,

« Finger zur Faust und
gegeneinander legen

Fran

g
« im Winkel zwischen 30° -

60°konzentrisch/
exzentrisches ARO-Training

faans

@ « Kopfin Verldngerung der HWS « indieser ASTE gute Anbindung

» Bandspannung nie ganz I&sen der Schulterblétter bei ARO-
Bewegung!

UBUNG 38B @’ IRO/ARO im offenen System aus dem Sitz im
Winkel zwischen 30°-60°

%

o

« Sitz, 90° Ellbogen-Flex, Ellbogen
vor KLA einstellen

« fur IRO: Theraband von aullen
kommen lassen (Fixation an
Heizung/Turklinke)

7

feasn

« Band fur IRO im Winkel zwischen
30° - 60° mit Hand in Richtung
Bauch ziehen und langsam
nachlassen
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B
« Sitz,

« flr ARO: Theraband von innen
kommen lassen

i

= Band fur ARO im Winkel zwischen
30° - 60° mit Hand vom Bauch
wegziehen und langsam
nachlassen

« Ellbogen-Flex > 90° vermeiden

@ « im Stand Uben

« die Ubung mit aufgestitzten Ellbogen am Tisch durchfiihren (Ellbogen-
Flex 90°)
« beim ARO-Training mit beiden Armen gleichzeitig durchfiihren

0

Studien wiesen nach 6-wodchigem Training der IRO und ARO
auch eine signifikante Verbesserung der Ext, Flex, Abd und
Add nach (Quincy et al. 2000).

Tsai (et al. 2003) weisen auf das isolierte Training des
Infraspinatus hin. Die Einstellung zwischen dem 30°-60° Winkel
scheint die besten Resultate zu bringen.
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UBUNG 39 @ Alltagsorientierte Scapulaanbindung mit Theraband

Bl .

« Sitz, Theraband hinter Riicken « Theraband in Ellbogen-Ext ziehen,
anlegen und mit beiden Handen vor langsam wieder nachlassen
dem Rumpf halten, Ellbogen-Flex
ca. 90°

stabile KLA
HWS-Translation nach ventral vermeiden

®

verschiedene Hohen beim Ziehen einstellen
auch asymmetrisch ziehen

)
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Notizen/eigene Anpassungen:
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KAPITEL 8
BONUS: "SCHULTER-TEP"

KAPITEL 8 Bonus: “Schulter-TEP"

Das Einsetzen von Schulterprothesen war ein Meilenstein in der Schulterchirurgie und
hat Arthrodesen fast Uberfllssig gemacht.

Indikationen sind primdre und sekundére Omarthrosen. Der Ruhe- sowie der
Belastungsschmerz, permanente Schmerzmittelgabe und zunehmend schlechte
Beweglichkeit stellen Kriterien zur operativen Versorgung dar.

Kontraindikation fir Schulter-TEPs sind:
« neurogene Arthropathien
« irreversible Plexusparesen
« psychomatische Erkrankungen

Prothesentypen:
« anatomische Prothese (Hemiprothese, Vollprothese)
« inverse Prothese (Kopf und Pfanne werden vertauscht, der M. deltoideus tibernimmt
die Abd-Funktion. Durch die inverse Prothese wird ein besserer Hebel dafir
geschaffen.)

0 Wer entwickelte die erste inverse Prothese?

(9841) IUOWILLIDIS) [ND ‘LOMIUY

Rehabilitation:

Die Rehabilitation verl&uft bei der anatomischen und inversen Prothese dhnlich ab. Die
inverse Prothese wird in der Regel ca. 2 - 3 Wochen konsequent ruhiggestellt und die
Rehaphasen gestalten sich langsamer. Bei jeder Schulter-TEP wird der Schmerz
berlicksichtigt. Stetige Kontrolle, ob die einzelnen Ziele der entsprechenden
Rehaphasen erreicht sind, ist wichtig!

Zur Erinnerung:

Klinische Studien von Bergmann (et al. 2007) setzen wichtige Impulse fur unsere physio-
therapeutische Behandlung. Durch Implantation eines Druckmessgerdtes in das
Schultergelenk konnten Belastungen beim Anheben einer Kaffeekanne mit gestrecktem
Arm mit bis zu 100% des Kérpergewichts nachgewiesen werden. Ahnlich hohe
Belastungen weist auch die Abd bei ca. 5 kg Gewicht mit gestrecktem Arm auf; selbst
das Eigengewicht des Armes fuhrt zu hohen Gelenkbelastungen!

« Schnelle Bewegungen sind weniger belastend als langsame!
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SCHRITT 5
BWS-MOBILISATION UND -STABILISATION

Physiotherapeutische Behandlung

Jede Schulterrehabilitation ist individuell und muss an den Voraussetzungen, die die
Patienten mitbringen, ansetzen. Die Behandlung einer Schulter-TEP wird in 4 Phasen
unterteilt. Die Phasen sind zwar flielend, aber der f}bergang richtet sich nach dem
Erreichen der vorangegangenen Phasenziele! Schmerzen durfen nicht auftreten und
sind immer ein Warnsignal!

In der Regel wird nach der OP das Schultergelenk ca. 2-3 Tage im Gilchrist ruhiggestellt.
Hier stehen EntstauungsmafRnahmen (MLD, Fingerpumpe etc.) im Vordergrund.

Danach erfolgt die Versorgung mit einem Schulterbrace oder Schulterkissen, das ca. 3
Wochen getragen wird. Bei inversen Prothesen kann dies variieren. Bewegungen
werden zu Beginn rein passiv durchgefihrt.

Die Vorgaben fiir die Nachbehandlung variieren je nach Operateur und
sind zwingend einzuhalten!

Im Folgenden werden Ubungsvorschlége fiir die jeweiligen Phasen beschrieben.
1. Phase: 1.-3. Woche
2. Phase: 3.-6. Woche
3. Phase: 6.-12. Woche
4. Phase: ab 12. Woche
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PHASE 1 1. - 3. Woche

@ Die Ziele in dieser Phase liegen in der Haltungsschulung (Gleichgewicht,
enger Stand, Einbeinstand) sowie das Freihalten der Hand und des
Ellbogengelenks, passive Bewegung mit assistiver Skapulamobilisation
im erlaubten Ausmaf bis ca. ?0° Elev, 60° Abd, 10° ARO, 45° IRO vor der
KLA.

Tipps zum Schulterkissen:

Unbedingt auf Entspannung des M. trapezius pars descendens bei Lage des Armes im
Schulterkissen achten:

Impuls am Ellbogen kaudalwérts zum besseren Entspannen des M. trapezius pars
descendens geben. Vor dem Spiegel Haltung Uberprifen, insbesondere auf
Kopfstellung achten (Kopf wird oft weg von der betroffenen Seite gehalten).
Gleichgewicht und Symmetrie der KLA im engen Stand, eventuell auch Tandemstand
Uben. Je nach erreichter Beweglichkeit den Arm auch ohne Schulterkissen lagern z.B.
am Tisch und auf Schulterblattebene in Ellbogen-Ext einstellen.

UBUNG 40 @ Assistive Skapulamobilisation

. G

« SL, Therapeutenhdnde an Scapula « Scapula vor- und zurlickbewegen,
und Schulter, ¢ auch PNF-Pattern méglich (bspw.
« Arm auf Kissen lagern nach kranial/kaudal, nach kranial /

dorsal und ventral/kaudal)

® « Weichteiltechniken integrieren im Bereich der Mm. rhomboidei und des M.
trapezius pars descendens
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@ Passive Beweglichkeit steigern (ca. Elev 90°, Abd 60°) = UBUNG 41

a e
« Rickenlage « Schulter je nach Méglichkeit auf
Schulterblattebene bewegen

« Hochziehen der Schulter wéhrend des Bewegens und Zentrierens
vermeiden

® o inRL, SL oder im Sitz isometrisches, gelenknahes Zentrieren des
Oberarmkopfes

@ « auch im Sitzen passives Bewegen durch Therapeutin

2umn |fideo Q
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UBUNG 42A Anleiten zum Entspannen das M. trapezius pars
descendens im Schulterkissen

Bl (|8

« Sitz, Patient mit Schulterkissen e einige Sek. isometrisches Anspannen
des M. trapezius pars descendens,
dann l&sen, Abstand vom Ohr zur
Schulter lang werden lassen,
Impulsgebung am Ellbogen durch
Therapeutin
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@ Eigenmobilisation in Elev

CCTY pern
H H

B

* RL, Unterarme und HéGnde « aus Ellenbogen-Flex in Ellbogen-Ext
unterlagern beide Arme deckenwdarts bewegen
« Ellbogenunterlagerung héher als die
Schulterstellung wahlen

H H
et Trars

« dynamisches und rhythmisches Bewegen

« beide Arme in gleicher Stellung halten

= splren, ob sich die Auflagefléche der Schulterblétter im Seitenvergleich
gleich anfuhlt

0 Warum sollen die Ellbogen in der ASTE unterlagert werden?

juepuIyien NZ seydoyuLpIagQ Jep Uslie|Bioiaus ) uie Wy (Lomiuy
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PHASE 2 3. - 6. Woche

@ Die Ziele in dieser Phase liegen im Erweitern der Beweglichkeit auf ca.
90° - 100° Elev, 70° Abd und 20° ARO sowie IRO vor der KLA.
Isometrisches Rotatorentraining mit kurzem Hebel, Koordination und
Alltagsschulung stehen im Ubungsvordergrund.

UBUNG 43A @ Passiv-assistives Bewegen in Elev und Abd

] B

« Sitz, eine Hand der Therapeutin an « mit Therapeutin im méglichen
Patientenhand, andere am Ellbogen erlaubten Ausmal bewegen

« mit hubarmer Mobi kombinieren, Schulter leicht hochbewegen/Iésen und
daraus in Abd-Elev bewegen
« auchin RL méglich

UBUNG 43B @ Eigeniibung anleiten

siehe dazu Kapitel 2: Ubung 2 & 3
Kapitel 4: Ubung 18 & 20
Kapitel 5: Ubung 25, 26 & 28A+B
78
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@ Isometrisches Rotatorentraining _

B3

g

» Sitz am Tisch, Unterarme liegen auf

« durch Therapeutin Widerstand am
Unterarm isometrisch in ARC und IRO
geben

« als Eigentbung Unterarm auf
Tisch ablegen, ca. ?0° Ellbogen-
Flex und gegen einen
Widerstand isometrisch in ARO
bzw. IRO mehrere Sekunden
spannen (z.B. gegen ein
schweres Buch)

» Oft ist es besser, z.B. das Buch
gegen Unterarm zu dricken und
gegenzuhalten, als den Impuls
mit dem Unterarm gegen das
Buch zu geben!

® « betroffenen Ellbogen aufstltzen,
Unterarm leicht nach innen schauen
lassen, durch Therapeutin
Widerstand geben
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_ @ Koordination und Alltagsschulung
El.-..E g... a

« Sitz am Tisch, Ellbogen-Flex 90°, « im Wechsel rechts und links z.B. Tuch
Unterarme liegen auf mit betroffenem Arm greifen und in
verschiedenen Richtungen hin und
her bewegen

o den Ellbogen in leichter Flex lassen, Unterarm mit Kontakt auf Tisch hin
und her bewegen und nur beim Heranziehen leicht anheben

@ « verschiedene Tempi

« mit Glas richtiges Heranholen und
@ Abheben tben

e zuerst mit beiden Armen ein Glas
heranziehen und anheben

2um Video )
=35 =]
=¥
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R BONUSTEIL
BONUS: "SCHULTER-TEP"

6.-12. Woche | PHASE 3

©

Die Ziele der 3. Phase sind die aktive, freie Beweglichkeit gegen die
Schwerkraft, Koordinationsschulung auch in der offenen Kette und eine
bedarfsorientierte Kraftigung. Nacken- und Schirzengriff sollen

églich sein.

@ Freie Mobilisation der Elev und Abd UBUNG 44A

won. oty

C

A

i i
wens® LT

« Sitz am Tisch, Unterarme liegen auf, « Uber Patientenhand Bewegung
Kontakt mit Therapeutenhand an ansteuern und von Ellbogen-Flex in
Patientenhand Ext bewegen, daraus den Arm in Elev

und Abd abheben

« anfangs Uber Bankkante mit Bauch Kontakt halten (einfacher, die WS zu
stabilisieren)
« bei Abd auf Schulterblattebene achten s
A o zum |fideo
« flussiges Anheben des Armes 1
¢ Hochziehen der Schulter vermeiden E "E

« Eigenubungen: siehe hierzu
Kapitel 3: Ubung 17 & 21A+B

Kapitel 5: Ubung 29 & 30

1 F-ge ¥
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KAPITEL 8
BONUS: "SCHULTER-TEPR"

@ Koordinationstraining im Alltag

Bl i

« Stand am Tisch, Fingerspitzen « symmetrisches/asymmetrisches
aufstellen Auseinanderbewegen beider (eines)
Arme(s) mit Abheben der
Fingerspitzen

® « Buchstaben mit betroffenem Arm auf Tisch schreiben oder ohne Stift mit
z.B. dem Zeigefinger schreiben (siehe Bild)

« beide Arme im Wechsel asymmetrisch vom Tisch anheben, ztigige
Bewegung (siehe Video)

« symmetrisches Hochheben beider Arme
zur Rickenmuskelaktivierung (siehe Video)

« Einstellen des Armes in verschiedenen
Stellungen durch Therapeutin und
plotzliches Loslassen, dann durch Patient
reaktives Halten an Ort und Stelle (siehe
Video)

2um |fideo Q
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SCHRITT S BONUSTEIL
BOMNUS: "SCHULTER-TEP"

@ Funktionelles Rotatorentraining UBUNG 44C

- L

]

« Sitz « Aufforderung durch die Therapeutin,
situativ Rotationsbewegungen
durchflhren, z.B. Taillenst(tz,
Schiirzengriff, Nackengriff

Folgende Ubungen kénnen hinzugenommen werden:
Kapitel 3: Ubung 9, 11 & 13

2um |fideo Q
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KAPITEL 8
BONUS: "SCHULTER-TEPR"

PHASE 4 ab 12. Woche

©

Ziele in dieser Phase stellen einmal das Training des M. bizeps und M.,
trizeps in den Vordergrund sowie tiber Uberkopftraining nach Bedarf
und eine Intensivierung der Trainingswidersténde.

funktionelles Flexorentraining
(wenn der M. biceps brachii cap. longum fehlt, wird
hier der M. brachialis trainiert)

)

Bl

-

« Stand, Schrittstellung

.19

LS

« z.B. einen Waschkorb vom Boden hochheben und
wieder abstellen (konzentrisches/exzentrisches
Training)

Wie nennt sich die OP, wenn der M. biceps brachii abgel6st oder

z.B. hinter einem Muskel vernaht wird?

1218518 SIDIYDDI] "y UBP Y2INp
Pdim pUN IY201q sdaolqg ‘4 S8R UoyUN aIp Jjyss uepiaq |ag ‘@sepoualsdadlg ‘MZg ailoloualsdadlg . Homiuy
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BONUS: "

SCHRITT 8
SCHULTER-TEP"

i

Pl

.t

« Sitz, Unterarm in Sup auflegen,
Hantel (Nudelholz) als Widerstand

« Hantel mit Hand anheben, Ellbogen
auf ca. 20° beugen und wieder
strecken

0 Fir welche Muskeln ist das symmetrische Training schwerer?

U2SNLUILSYONY (HOMIUY
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BONUSTEIL KAPITEL 8 ‘
BONUS: “SCHULTER-TEP"

UBUNG 45B @ Funktionelles Trizepstraining

- C|

« Sitz, Armposition in leichter Elev und « Widerstand durch Therapeutin in
Ellbogen-Flex, Patientenhand in Ellbogen-Ext (verschiedenen Héhen)
Therapeutenhand

@ Eigeniibung:

Gegenstand in Patientenhand und
Bewegen von Ellbogen-Flex in -Ext,
Absenken auf Kopfhéhe und Arme
wieder strecken.

2um fideo Q
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SCHRITT 8
BONUS: "SCHULTER-TEP"

@ Intensivierung des Widerstandes im offenen System —

. s

+ RL, Sitz oder Stand, « Widerstand durch Therapeutin in
« Arm in verschiedene Positionen verschiedene Richtungen geben
einstellen « diagonales Bewegen des Armes,

durch Therapeutin einen
rotatorischen Widerstand setzen
(PNF)

Abschlielend bleibt festzuhalten, dass sich die Schwerpunkte in der Nachbehandlung
von Schulter-TEPs sehr unterschiedlich gestalten. Abhdngig vom Alter des Patienten,
der Auswahl des Prothesentyps sowie der individuellen Beanspruchung im Alltag, Beruf
und Freizeit sind entsprechende Ubungen auszuwdéhlen.

Ein Uben nach dem ,GieRkannenprinzip” ist nicht férderlich und wird den
Ll individuellen Bedtrfnissen unserer Patienten nicht gerecht. Wichtig erscheint,
eine klare Zielformulierung gemeinsam mit dem Patienten zu finden.

@ Bei inversen Prothesen ist von Uberkopfaktivitéten abzuraten und relevante,
dem Alltag nutzende Ubungen zu finden. Hilfreich sind typische Bewegungs-
abldufe (die der Patient im Alltag benétigt), z.B. Wasche aufhangen,
Spllmaschine ausréumen, Ein- und Ausladen von Gegenstdnden usw., zu
erfragen und diese als Ubung zu gestalten!
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Kennst du bereits die beiden Booklets fir WS-Behandlungen?

Jetzt im Amazon-Store erhdltlich ...

25+ Ubungen

wie du jede

WIRBELSAULE

strukturiert behandelst!

WIRBELSAULE

30+ fortgeschrittene

Ubungen

aufbauen - anpassen - stelgem

Fur mehr Infos scan den QR-
Code mit deinen
Handy ab:

mehr Infos Q

« Was kann ich wie verbessern?

Oder schreib eine E-Mail an:
annette@help4physios.de

Ich freue mich Uber dein Feedback,

Ieh brauche deinen Rat ...

« Welches Thema winschst du dir flr das néchste Booklet?
» Wie hat dir das Booklet gefallen?

Anunette
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Teste spielerisch dein Wissen ...

und profitiere von den Tipps fur o
deine Behandlungen! g

Wie dehne ich den Quadriceps
bei einer H-TEP sinnvoll?

A SL B L

@) Kkniestand | (&) Blstand |

H

Bict du auch da bei? (0€)

bereits Uber 4100+
begeisterte Physios

www.help4physios.de/quiz




Was erwartet dich?

* wochentlich eine Quizfrage per Email

* Fragen, die dir im Alltag standig begegnen
(oder unter den Néageln brennen)!

* Antworten, die dir Sicherheit, Struktur + Tipps
fur deine Behandlungen geben!

e (Kurz-)Videos, die dir erkléiren WARUM wir
WAS WIE (nicht) tun sollten!
Ich habe heute 3 Schulterpat und

bei allen deine Ubungen
durchgefiihrt. Am besten fand ich

tatsachlich die
Schulterzentrierung, unglaublicher
Effekt. 19:10
v
Guten Morgen und lieben Dank fiir
die tollen Videos. Sind wirklich
bereichernd im Berufsalltag  ,
v
Guten Morgen & nge dfﬁ‘l "lr'é‘f’ en (0 €) und
Danke fir den tollen, kurzen und : de 7"
' rofiLiere von den [ipps< ...
knackigen Input - 06:32 P Pt ; PP

o

Bekannt aus:

VERLAGSGRUPPE
RANDOM HOUSE

BEATELSMANN

bereits Uber 4.100+
begeisterte Physios

www.help4physios.de/quiz



Willst du deine Patienten - trotz Zeitknappheit - erfolgreicher
behandeln ... und auf die Erfahrungen einer ganzen Community
zuruckgreifen, die dich bei all deinen Fragen jederzeit
mit Tipps unterstiitzt?

hycio
LGS
AKAD EMIE

Gemeincam

beccer behandeln!

Stell’ dir vor ... du hast auBerdem Zugriff auf einen Mitgliederbereich mit
kurzen Erklarvideos ...

* ... zumrichtigen Untersuchen (Hufte, Schulter, WS etc.)

e ... zusinnvollen und richtig ausgefuhrten Ubungen,

* ... zu unterschiedlichen Konzepten/Techniken/Griffen

e ... zu Behandlungsserien direkt am Patienten + vieles mehr!
o und das 24/7 + als App auf deinem Handy! &

+ eine Community fiir all deine Fragen!
Wie btﬁnde{belmlll& [

w1&5‘-‘Kme m
Huf'te i S’cha -
Ueter Whrbelesule BN A

= LWS/BSY 3
(postope Wirbeleg
LWsr8

(koncervativ

und 08/ 15—A/Itagrtrott? Setze dich

unverbindlich auf die Wartelicte ...



Diese Physio-Community ist einzigartig. Das berichten die Mitglieder:

Du bist der Hammer & Seit ich in dieser Gruppe bin, bin

Ich danke dir ., eigentlich ich wieder mit mehr Motivation

hatte ich da auch drauf und Freude an der Arbeit, Danke

kommen konnen & Annette und danke Euch !l

Freue mich schon auf den 22:33

nachsten Termin mit der ¥ &A0

Patientin . Liebe Annette, ich mdchte dir ein

Wenn es ok ist melde ich
morgen mit einer weiteren
Frage & &

groBes Lob aussprechen & ich
finde es mega Toll wie schnell du
auf unsere individuelle Fragen
eingehst. Ich glaube es ist flir
uns alle eine Bereicherung hier in
dieser Gruppe zu sein, denn ich
finde es findet unter den
Kollegen zu wenig Austausch
satt. Was ich personlich sehr
schade finde. Ich danke dir! Und
wiunsche allen einen schonen
Abend. LG Bea 20:32

Ich finde das momentan super
Klasse wie hier fachlich
miteinander umgegangen wird,
ganz tolli& und natirlich auch
menschlich &3 12:41

495

...ich finde hier O & %4
den Umgang miteinander sehr
schon und kollegial, das ist so

P e M Annette du bist der Hammer [

Beispiel in FB Gruppen. Von @‘, ich finde es mega, wigviel

daher...weiter so und Danke und Zeit und Engagement du in )

GruB Roland. - unsere Gruppe steckst.Du g_;_lbst

' mir so viele Inputs, die ich taglich

am Patienten umsetze und ich
werde immer selbstbewusster
mir und meinem Patienten
gegentliber.
Danke_, ich werde dir lange
erhalten bleiben. 17:20

V433

Ich méchte mich dem
anschlieBen! Ich finde es echt
groBartig mit wieviel Einsatz,
Engagement und groBer
Fachkompetenz Du die
Akademie fiihrst!! Sehr schon
finde ich auch, dass Du immer
sehr wertschatzend sprichst! Ein
ganz herzliches Dankeschon
dafiir' @ 12:26

A& B

Setze dich unverbindlich
auf die Wartelicte ...



Lust auf Tipps & Anregungen ...
fir deine Behandlungen?

Ah

Trag' dich ein (0€) ...

imehr ale 3.300 begeicterte Phycioc

mehr Infos Q

www. h e/p ‘(Ph_y;':'af- de



