Ubung 13: Schulterblattstabilisation
in Bauchlage

- Ausgangsstellung: auf dem Bauch liegend, ein Gewicht
(max. 1kg) in der Hand halten

- der erkrankte Arm wird seitlich am Kérper vorbei ber

den Kopf nach oben gefiihrt (die Ubung kann auch mit

beiden Armen gleichzeitig durchgeflihrt werden)

wéhrend der Armbewegung das Schulterblatt nach

unten und innen ziehen

» Endposition 5 Sekunden halten, 12 x Wiederholungen,
3 Serien

Ubung 14: Entspannung des Schulter —
Nacken — Bereichs

Kopf mit Hilfe der Hand der nichterkranken Seite seitlich
neigen (dabei den Kopf nicht drehen und nicht mit der
Hand am Kopf ziehen)

- die Hand bzw. den Arm der erkrankten Seite nach unten
strecken bis ein leichtes Dehngefuhl im Schulter-
Nacken-Bereich zu spiiren ist (es darf dabei

kein Kribbeln im Arm oder der Hand verspiirt werden)

P Endposition 30 Sekunden halten, 3 Serien mit
abwechselnder Schulter
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passive Ubungen der Schulter

Ubung 1: Pendeliibung

Ausgangsstellung: fester Stand, Oberkérper ca. 40°
nach vorn geneigt

gesunder Arm auf Hiifthéhe aufgestiitzt
(Stabilisation des Oberkorper), dabei nicht ins
Hohlkreuz gehen

den erkrankten Arm entspannt mit Gewicht

(Hantel, oder Flasche, max. 1kg) kreisend

pendeln lassen

P> Zeit: ca. 3 x 3 Minuten

Ubung 2: passive Dehnung
der Schulterkapsel

- Ausgangsstellung: auf dem Riicken liegend, der
erkrankte Arm wird mit dem gesunden Arm gehalten
anschlieBend mit dem gesunden Arm den erkrankten
Arm am Korper vorbei so weit wie moglich iber den
Kopf fihren wie auf den Abbildungen gezeigt
Bewegung bis zum ersten Auftreten von Schmerz oder
zum Bewegungsende, aber nicht weiter ausfihren

» Endposition ca. 30 Sekunden halten, 8 Wiederholungen,
Pausen von ca. 10 Sekunden mit bewusster
Entspannung, Wiederholung: 5x

Alternativ kann die Ubung mit einem leichten Gewicht
(max.1kg) wiederholt werden

P Endposition ca. 30 Sekunden halten, 8-10 Wieder-
holungen, Pausen von ca. 10 Sekunden mit bewusster
Entspannung

Ubung 3: Dehnung in liegender
Position (engl. sleepers stretch):

Ausgangsstellung: liegende Seitenlage, Kopfunterlage,
erkrankte Schulter unten, Ellenbogen 90° gebeugt,
gesunder Arm wird auf das Handgelenk des erkrankten
Armes gelegt

das Eigengewicht driickt den erkrankten Arm zur
Liege, ggf. kann mit minimaler Kraft (ca. 0,5kg) bis zur
Schmerzgrenze heran nachgedriickt werden

P Endposition ca. 30 Sekunden halten, 8-10 Wieder-
holungen, Pausen von ca. 10 Sekunden mit bewusster
Entspannung

Ubung 4: Kérper kreuzende
Dehnung (engl. cross body)

- Ausgangsstellung: liegende Seitenlage, Kopfunterlage,
erkrankte Schulter unten, Ellenbogen gebeugt, gesunde
Hand umfasst den Ellenbogen des erkrankten Armes

- der gesunde Arm zieht den erkrankten Arm zur Decke
(bis an Schmerzgrenze heran)

» Endposition ca. 30 Sekunden halten, 8-10 Wieder-
holungen, Pausen von ca. 10 Sekunden mit bewusster
Entspannung,

Ubung 5: passive Dehnung der Innen-
und AuBenrotation

- Ausgangsstellung: 3 Punktstand (s.0.),
Ellenbogen 90° gebeugt, Stange (z.B. Besenstiel)
notwendig

AuBenrotation:
- Stange vor dem Korper, die erkrankte Schulter wird (iber
den gesunden Arm bis zur Schmerzgrenze gedriickt

Innenrotation:
- Stange hinter dem Korper, die erkrankte Schulter wird
liber den gesunden Arm nach innen gezogen

» Endposition ca. 30 Sekunden halten, 8-10 Wieder-

holungen, Pausen von ca. 10 Sekunden mit bewusster
Entspannung

Kréftigung der Schultermuskulatur

Ubung 6: Schulterblattuhr-Kriftigung
und Zentrierung des Schulterblattes

- Ausgangsstellung: stehend oder sitzend, Oberkérper
aufrecht
stellen Sie sich auf Inrem Schulterblatt eine Uhr vor
bewegen Sie Ihr Schulterblatt abwechselnd auf
die Uhrzeit 3, 6, 9 und 12 Uhr
fiihren Sie die Ubung mit beiden Schultern durch

P Jede Uhrzeit sollte einmal angesteuert werden,
15 x Wiederholungen

Ubung 7: Kréftigung der Schulter
Anspreizer (Adduktoren):

Ausgangsstellung: 3 Punktbelastung der FiiBe

(Ferse, GroB- und Kleinzehe)

Beine stehen hiiftbreit auseinander, Knie leicht gebeugt
ein Buch wird zwischen Ellenbogen der erkrankten
Schulter und Kérper gehalten

den Ellenbogen gegen das Buch und somit gegen

den Korper driicken

» Endposition 5 Sekunden halten, 10 x Wiederholungen,
3 Serien

zentrierte Kraftigung
der Schultermuskulatur

Ubung 8: Schulterblattstabilisation
im Stehen

Ausgangsstellung: fester Stand, ein Theraband
ist notwendig, Daumen zeigen nach oben, das
Theraband wird auf Brusthéhe gehalten

der Beckenboden und Bauchmuskulatur wird
angespannt

das Theraband wird zum Kérper (Bauchhéhe) und
das Schulterblatt wird nach innen unten gezogen
die Arme dabei dicht am Kdrper halten

» Endposition 5 Sekunden halten, 12 x Wiederholungen,
3 Serien

Ubung 9: zentrierte Kriftigung
der Innenrotation

Ausgangsstellung: Einbeinkniestand, Ellenbogen

90° gebeugt und auf dem Knie der erkrankten Seite
abstiitzen, Unterarm senkrecht zum Koérper

Theraband Uber Schulterhéhe befestigen, Arm nach innen
drehen und dabei auf dem Ellenbogen abstitzen

(diese Ubung kann bei Bedarf auch im Liegen
durchgefiihrt werden und der Ellenbogen wird auf dem
Korper abgestiirzt) [vgl. Ubung 11 und 12]

» Endposition 5 Sekunden halten, 12 x Wiederholungen,
3 Serien

Ubung 10: zentrierte Kréftigung
der AuBenrotation

Ausgangsstellung: Einbeinkniestand, Ellenbogen

90° gebeugt und auf dem Knie der erkrankten Seite
abstiitzen, Unterarm horizontal zum Kérper

Theraband unter Schulterhdhe befestigen, Arm nach
auBen drehen und dabei den Ellenbogen abstiitzen
(diese Ubung kann bei Bedarf auch im Liegen
durchgefiihrt werden und der Ellenbogen wird auf dem
Kérper abgestiirzt) [vgl. Ubung 11 und 12]

» Endposition 5 Sekunden halten, 12 x Wiederholungen,
3 Serien

aktive Kraftigung
der Schultermuskulatur

Ubung 11: aktive Kriftigung
der Innenrotation im Liegen

Ausgangsstellung: Seitenlage, erkrankte Seite boden-
warts, Ellenbogen 90° gebeugt, Gewicht von max. 1 kg
wird in der Hand gehalten, das Handgelenk der
Gegenseite stabilisiert den Korper

- langsame Innendrehung der Schulter

» Endposition 5 Sekunden halten, 12 x Wiederholungen,
3 Serien

Ubung 12: aktive Kriftigung
der AuBenrotation im Liegen

Ausgangsstellung: Seitenlage, erkrankte Seite
deckenwérts, Ellenbogen 90° gebeugt, ein Kissen
zwischen Ellenbogen und Kdrper wirkt stabilisierend,
Gewicht von max. 1 kg

langsame AuBendrehung der Schulter

» Endposition 5 Sekunden halten, 12 x Wiederholungen,
3 Serien




