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ARTHROSKOPIE IN BERLIN & BRANDENBURG
Nachbehandlungsschema
anatomische Schulter-Endoprothese

Zur Vorlage
beim weiterbehandelnden Arzt
und der Physiotherapie

Nachbehandlung nach anatomischer Schulter Endoprothese

Slingshot-Orthese fiir 6 Wochen ganztags
(Abnahme zur Korperpflege, Physiotherapie,

Entspannung sowie zum Faszientraining moglich.)

1. - 3. Woche:

Ziel: Sicherung des OP-Ergebnisses, Schmerzlinderung, Abschwellung
Ubungen:
o selbstdndige Eisanwendungen

o selbstandige aktive Bewegungsiibungen
der Finger-, des Hand- und Ellenbogengelenkes

Krankengymnastik mit:
Losung von Verspannungen, Faszientherapie

passiver Bewegung bis 60° Abd., 60° AV und
20°AR (gern auch in CPM Schiene, falls vorhanden)

Pendeliibungen

4. - 6. Woche:

Ziel: Verbesserung der Beweglichkeit und propriozeptiven Fahigkeiten,
weiter Sportbefreiung
Krankengymnastik mit:

o Faszientherapie und Entspannung

o weiter passiver Abd. und AV ohne Einschrdankung der ROM

o Traktionsimpulsen iiber gelenknahe Ubungsbehandlung

o Kaudal- und Dorsalgleiten bei muskuldrer Stabilitat

Unterlassen: Abd. und AV gegen Widerstand, Rotation gegen Widerstand
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7.-8. Woche:

Nach Rontgenkontrolle und unauffilligem Verlauf Aufbelastung moglich wie folgt:

Ziel: Ubungsstabilitdt, Wiederherstellen der Beweglichkeit, Arbeitsbeginn méoglich, weiter
Sportbefreiung

Ubungen:
o Aktive Abd. und AV bis 90° ab 7. p. 0. Woche (nur gegen Schwerkraft)

o Freigabe der Beweglichkeit
o Bewegungsbad
Unterlassen: Abd. und AV gegen Widerstand

Eine Anschluss-Heilbehandlung oder Reha-Maf3nahme kann ab der 7. Woche erfolgen.

9. Woche:

Ziel: freie Beweglichkeit
Ubungen:

o Auflendrehung im Schultergelenk gegen leichten Widerstand (Theraband)

o Arm-Abspreizung und Beugung im Schultergelenk gegen leichten Widerstand (Theraband)
Unterlassen: endgradige, forcierte Auf3enrotation in Abduktion (bis zum 4. Monat)

4. Monat:

Ziel: Wiederherstellung der Sportfihigkeit, Krafttraining moglich, keine Uberkopfsportarten

5. Monat:

Ziel: sportartspezifische Trainingsformen ohne Einschrankung

12. Monat:

Ziel: volles BewegungsausmafR und volle Kraft sowie Wettkampffahigkeit bei Uberkopfsportarten sollte
nun erreicht sein, eine Materialempfehlung ist nun in der Regel méglich
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