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Bewegungseinschrankungen des
Schultergelenks

(Frozen Shoulder Stadium 2-3, postoperative/
posttraumatische Schultersteife)

Die folgenden Bewegungsibungen bieten die Mdglichkeit, die Mobilitdt des Schultergelenks selbststandig
zu verbessern. Gehen Sie in die Bewegungsrichtung bis Sie eine Dehnung (keinen Schmerz) sptren und
halten Sie diese Position fiir circa 2 Minuten. Sie kdnnen versuchen, wahrend Sie ausatmen die Dehnung zu
verstarken, versuchen Sie so den Bewegungsumfang schrittweise weiter zu steigern.

Die Ubungen kénnen taglich (ggf. auch mehrmals) durchgefiihrt werden, im Laufe der Zeit sollte sich so
eine zunehmende Verbesserung der Beweglichkeit einstellen.

Heben des Armes nach vorne
Stltzen Sie beide Hande auf einer
Tischplatte ab und beugen Sie sich
so weit wie moglich nach vorne.

AuBendrehung

Halten Sie sich an einer Turklinke fest
und drehen Sie sich dann langsam
von der Tur weg bis Sie eine Dehnung
in der vorderen Schulter splren.

Innendrehung
Ziehen Sie sich selbst, wie abgebildet, mit einem
Handtuch oder Theraband in die Innenrotation.

Viel Erfolg beim Training wiinscht
Ihr Team der Klinik fir Schulterchirurgie.
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Kraftigung der Rotatorenmanschette

Die folgenden Bewegungsubungen bieten die Moglichkeit, die Muskulatur der Rotatorenmanschette selbst-
standig zu kraftigen. Hierdurch wird zum einen die Schulterkraft gesteigert, zum anderen kann eine funktionelle
Schulterinstabilitat positiv beeinflusst werden sowie Impingementsymptome gemildert werden. Hauptaugen-
merk der Ubungen liegt daher auf der Kraftigung der Innen- und AuBenrotation.

Sie kénnen die Ubungen z. B. mit einem Teraband oder anderem Gummiband, aber auch an einem Seilzug

im Fitnessstudio durchfihren. Hierbei sollte ein Widerstand gewahlt werden, der 15-20 Wiederholungen zulasst
aber dennoch fordernd wirkt. Versuchen Sie, die Ubungen bis zum maximal méglichen Bewegungsumfang
auszufihren, Schmerzen sollten wahrend dessen nicht auftreten. Falls wahrend oder nach dem Training ein
starker Schmerz auftritt nehmen Sie Kontakt mit uns auf.

Alle Ubungen sollten mit folgender Wiederholungszahl ausgefiihrt werden:

3 Satze & je 15-20 Wiederholungen (pro Seite). 1-2 Minuten Pause zwischen den Satzen.

AuBenrotationskraftigung
Halten Sie ein Theraband oder dhnliches
(wie abgebildet) mit beiden Handen fest
und ziehen Es auseinander.

Innenrotationskraftigung

Fixieren Sie ein Theraband auf Hohe des
Ellenbogens (z.B. an einer Turklinke) und
ziehen dieses Richtung Korpermitte.

W-Y (Kraftigung der AuBenrotation und der Schulterblattstabilisatoren)
Fixieren Sie ein Theraband an einer Turklinke oder ahnli-
chem und ziehen es mit leichtem Zug wie wie abgebildet
neben dem Korper, es ergibt sich die Form eines ,W".

In diese Position strecken Sie die Arme nach oben wie ein ,Y".
Wechseln Sie nun zwischen diesen beiden Positionen.

Viel Erfolg beim Training wiinscht
Ihr Team der Klinik fur Schulterchirurgie.

Ersteller: Dr. med. A. Rabanus | Freigabe durch: CA Dr. med. M. Mller | Freigabedatum: 24.09.2018
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Verbesserung der Schulterblattstabilitat

Die folgenden Bewegungstibungen dienen zur Kraftigung der Schulterblatt-stabilisierenden Muskulatur. Hierdurch wird
das Schultergelenk besser am Rumpf stabilisiert wodurch Instabilitats- und Impingement-Symptome positiv beeinflusst
werden kdnnen. Sie kdnnen hierzu ein Theraband oder anderes elastisches Band verwenden, auch die Nutzung

eines Seilzuges oder einer Kurzhantel ist je nach Ubung méglich. Der Widerstand sollte hierbei so gewahlt werden,

dass 10-20 Wiederholungen durchgefihrt werden kénnen.

Sie sollten die Ubungen in folgender Wiederholungszahl ausfiihren:

3 Satze 4 je 10-20 Wiederholungen (pro Seite), 1-2 Minuten Pause zwischen den Satzen.

Schulterblatt-Liegestiitz

Stutzen Sie sich mit gestreckten Armen ge-
gen eine Wand oder gehen Sie in die Liege-
stltz-Position. Lassen Sie die Arme weiter-
hin gestreckt und senken den Oberkérper
leicht ab indem Sie die Schulterblatter hin-
ten zusammenziehen. Nun drucken Sie sich
von der Wand/vom Boden weg indem Sie
nur die Schultern nach vorne schieben.

(Je nach Kraftniveau kénnen Sie diese
Ubung als klassische Liegestiitz, auf den
Knien oder gegen eine Wand ausfihren.)

Schulterblatt-Klimmziige

Halten Sie sich an einer Stange fest und
lassen Sie sich entspannt nach unten
hangen. Nun ziehen Sie bei gestreckten
Armen die Schulterblatter nach unten
(hierdurch wird sich Ihr Kérper um wenige
Zentimeter anheben).

Je nach Kraftniveau kénnen dabei die

FuBe auf dem Boden stehen (so, dass Sie
die Bewegung mit den Beinen unterstitzen
kénnen) oder Sie hdangen frei von

der Klimmzugstange.

Schultern Hochziehen
Stellen Sie sich auf ein Thera-
band und halten Sie die Enden
unter Spannung mit beiden
Handen fest. Nun ziehen Sie bei
weiterhin gestreckten Armen
beide Schultern nach oben.
Diese Ubung kénnen Sie auch
mit Kurzhanteln oder einer
Wasserflasche als Gegenge-
wicht ausfihren.

W-Y (Kraftigung der AuBenrotation und der
Schulterblattstabilisatoren)

Fixieren Sie ein Theraband an einer Tir-
klinke oder dhnlichem und ziehen es mit
leichtem Zug wie wie abgebildet neben
dem Korper, es ergibt sich die Form eines
JW”. In diese Position strecken Sie die Arme
nach oben wie ein ,Y". Wechseln Sie nun
zwischen diesen beiden Positionen.

Schulterblatter zusammenziehen

Ziehen Sie ein, z. B. an einer Turklinke fixiertes Theraband mit beiden
Handen auseinander bis es gespannt ist. Nun ziehen Sie die Schulter-
blatter bei gestreckten Armen hinten zusammen. Hiebei bewegen sich
die Arme lediglich ein kleines Stiick nach hinten.

Viel Erfolg beim Training wiinscht
Ihr Team der Klinik fur Schulterchirurgie.
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