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Individuelles Ubungsprogramm der operativ versorgten
Rotatorenmanschettenlision bis einschl. 6 Wochen nach OP
Ziele:
- Reduzierung des Schmerzes und der Schwellung
- Begrenzung von Entziindungen
- Vermeidung von Verklebungen
- Ausreichende (funktionelle) Mobilitit

Alle Ubungen sollen im schmerzfreien Bereich durchgefiihrt werden !!!

Ausgangsstellung: Seitlich an einen Tisch stellen
und den Oberkorper nach vorne beugen.

Den Arm entspannt hingen lassen und locker
vorwadrts und riickwérts pendeln.

Den Arm locker nach innen und auflen pendeln.

Ausgangsstellung: Riickenlage, ggf. im Sitzen.
Oberkorper gerade, Schulterblétter nach hinten
unten ziehen.

Mit Unterstiitzung des gesunden Armes den
operierten Arm so weit es geht heben.

Die Ellenbogen sind dabei iiber den Kopf gestreckt.
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Ausgangsstellung: Sitzen vor einem Tisch.
Beide Hinde liegen auf einer Zeitung.
Aufrechte Korperhaltung, Schulterblitter nach
hinten unten ziehen.

Die Zeitung mit beiden Hénden nach vorne
schieben. Der Oberkorper bleibt dabei gerade.

Ausgangsstellung: Riickenlage.
Der operierte Arm ist seitlich vom Korper leicht
abgespreizt.

Mit Hilfe des gesunden Armes den operierten
vorsichtig nach auf3en drehen.

Ausgangsstellung: Sitzen, aufrechte Korper-
haltung.
Schulterblitter nach hinten unten ziehen.

Mit Unterstiitzung des gesunden Armes den
operierten Arm seitlich hochheben.

Séimtliche Ubungen sind mindestens 3 mal tiiglich durchzufiihren
(vormittags, nachmittags, abends).

Jede Ubung sollte 10-15 mal wiederholt werden.

Zur Unterstiitzung der Abschwellung und zur Schmerzlinderung
ist es sinnvoll, mehrmals tiglich den vorderen Schulterbereich zu kiihlen.

Ab der 6. Woche nach der Operation darf der Arm aktiv in alle Richtungen
bewegt werden.

Abstiitzbelastungen sind 8 Wochen lang zu vermeiden, ruckartige
Bewegungen bis 4 Monate nach der Operation.
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