ORTHOPADIE
AM
SCHLOSS

Rehabilitationsplan nach Schulterentlastungs-Operation
Grundprinzipien der Nachbehandlung

¢ Kein provozierender Schmerz — Reizzustinde verzogern Heilung

¢ Keine forcierte Mobilisation in den ersten 3 Wochen

e Heilungsbiologie beachten (Bursa, Deltoid, ggf. Knochenresektion)

e Bewegung vor Kraft vor Belastung

e Die Heilungsphase entscheidet, nicht die Zeit

o Therapieziel ist die Fahigkeit, das Schulterblatt aktiv korrekt zu fithren und zu stabilisieren
(Scapula)

1—3 Woche nach der OP

Eine Schulterbandage (z. B. Schulter-Fix) wird nur bei Bedarf abgegeben (bei starken Schmerzen
oder zum Schutz vor unkontrollierten Bewegungen in der Nacht) und dann fiir ca. 10 Tage

Ziele der Therapie

¢ Bewegungsangst verhindern
e Schmerzfreiheit

e Friihfunktion der Scapula

e Gelenkzentrierung G/H

TherapiemaBBnahmen
Aktivierung

e Assistive Mobilisation (mit Unterstiitzung) in FLEX, ABD, AR, IR bis zum weichen Stopp
e Leichte aktive Bewegungen im schmerzarmen Bereich

e Pendeliibungen, Pumpbewegungen (Odemprophylaxe)

e Sensibilitdtskontrolle

Kraft trainieren

e Zentrierungsiibungen und isometrisches Training (Muskel anspannen ohne Gelenk-
Bewegung)
e Teilbelastete Stiitziibungen (geschlossen Kette, niedrig dosiert)

Scapula-Setting

e bewusstes ,Einrichten” des Schulterblatts in gute Ausgangsposition
e ab 3. Woche: Beginn dynamischer Scapulastabilisation (Schulterblatt wird aktiv gefiihrt,
wihrend sich der Arm bewegt)

Passive MaBBnahmen (bei Bedarf)

e Therapeutische Techniken, um Beweglichkeit zu verbessern (Weichteiltechniken)
e bei Bedarf passive MaBnahmen wie Elektrotherapie, Ultraschall



Kriterien fiir den Ubergang in Phase 2:

v Ruheschmerz gering

Vv Aktive Elevation = 90° ohne Ausweichmuster
v Scapula kontrollierbar

v Keine Entziindungszeichen

Ubungen fiir Zuhause

1. PENDELUBUNG 2. UNTERSTUTZTES ARMHEBEN AM TISCH 3. SCHULTERBLATT-SETTING

@ Mit der gesunden Hand auf einem Tisch abstiitzen, @ Sizend vor einem Tisch. Hinde auf ein Handtuch legen. o Aufrecht sitzen oder stehen. Arme locker neben dem Korper.

Oberkdrper leicht nach vorne neigen. %
. © Operierten Arm mit der gesunden Hand unterstiitzen © Schulterblatter sanft nach hinten-unten fihren,
€ Arm locker vor und zurbek schwingen. und die Hinde langsam nach vorne schieben. N cht hochziehen
€ Danach kieine Kreise durchfiihren, © Bis zum angenehmen Dehngeflhl. © Position 5 Sekunden halten. Dann locker lassen.
Arm bleibt entspannt Dann langsam zuriick
DOSIERUNG DOSIERUNG DOSIERUNG
3x tiglich | Je 30-60 Sekunden 10-15 Wiederholungen | 2-1 Durchgiinge tiglich 10 Wiederholungen | Mehrmals tiglich

PHASE 2 — Aktive Mobilisation & funktionelle Stabilitit
4-8 Woche nach der OP
Ziele der Therapie

e Volle aktive Beweglichkeit

e Wiederherstellung Scapulo-Humeraler Rhythmus
e Belastungsaufbau Rotatorenmanschette

e Funktionelle Stabilitat

TherapiemaBBnahmen
Beweglichkeit

e Aktive Mobilisation in alle Ebenen
e Bewegung Schritt fiir Schritt bis in den vollen Bewegungsbereich verbessern

Stabilisation

e Dynamische Scapulakontrolle

e Stabilisation der Schulter bei Bewegungen mit zunehmender Belastung (offene /
geschlossene Kette)

o schrittweise Belastungssteigerung

Kraftigung

e Dosierte Kriftigung durch Stiitziibungen, bei denen die Muskeln beim Hochdriicken und
langsamen Nachgeben arbeiten

o Ubungen mit dem Theraband / leichte Gewichte

e progressive Stiitziibungen

e Instruktionen fiir ein Heimprogramm.

Ab der 6—-8 Woche Aufbau durch ein dosiertes Krafttraining an Geriten. Zwei Mal pro Woche
Physiotherapie.

Ziel bis zur 8. Woche: — maglichst volle aktive Beweglichkeit



Ubungen fiir Zuhause

1. WANDKLETTERN 2. AUSSENROTATION MIT THERABAND 3. WANDSTUTZ
‘ i) !lul 4
N, & | <4 )
= Vor einer Wand stehen. Fingerspitzen an die Wand legen. « Theraband in beide Hinde nehmen. Ellenbogen am Kérper. = Hiinde schulterbreit an die Wand.
= Langsam mit den Fingern nach oben _laufen” * Unterarme nach auBen drehen, ahne die Ellenbogen vom Karper * Korper leicht nach varne neigen.
= So weit wie schmerzfrei méglich. wegzubewegen. = Langsam zur Wand beugen und wieder wegdriicken.
+ Langsam wieder nach unten. * Langsam und kontrolliert zuriick. + Schulterblitter kontrolliert fiihren.
@ 10-15 Wiederhol | 2-3 Durchgé (D 10-15 Wiederholungen | 2-3 Durchgiinge @ 10-15 Wiederholungen | 2-3 Durchgiinge

PHASE 3 — Belastungsaufbau & Riickkehr zur Funktion
ab 9. Woche
Ziele der Therapie

e Kraftausdauer
o Uberkoptbelastung
e Beruf/ Sport spezifische Belastung

TherapiemaBBnahmen

e Ubungen mit mehr Widerstand + Arm weiter vom Korper (Hebelarme)

e Schnelle, kurze Kraft- und Abbremsbewegungen (wenn medizinisch sinnvoll)
o Uberkopfkontrolle

e  Arbeitsplatz-/Sportsimulation

Kriterien fiir Entlassung

v Schmerzfreie Vollbeweglichkeit

v Symmetrische Kraft > 90 % Gegenseite

v Keine Scapuladyskinesie

v Belastungstoleranz alltags- bzw. sportartspezifisch

Ubungen fiir Zuhause
1. SCHULTERDRUCKEN MIT THERABAND 2. DIAGONALES ARMZIEHEN (PNF-MUSTER) 3. TISCH- ODER KUCHENARBEITSPLATTE-STUTZ

i BN B (

@) Aufracht stehen, Theraband unter den Fiiien fixieren, O seitlich unten

) Hinde auf siner stabilen Arbeitsplatte. Kérper in leichter

igen. Hand i greifen.

Handa ouf Schulterhihe, Schragstellung
€) Arme kontrolliert nach aben strecken. © Arm dingonsl nach oben-sulen filven. © Ssciw t :
© Longsam zuciickfbren. €) Als wiirde ein Schwert gezogen werden. Langsam zuriick. © Keine L i Langsame Aust
7Ty DOSIERUNG ./ E‘. DOSIERUNG :\ DOSIERUNG
,',) 3 x 10-15 Wiederholungen L/ ax10-12 Wiederholungen (v, 3 x 10-15 Wiederholungen

1. Achtung: In diesen Fillen halten Sie érztliche Riicksprache mit Dr. Géhre!

e Zunehmender Ruheschmerz
e Nachtschmerz steigend

e Bewegungsabnahme

e Zeichen einer Capsulitis



