Ubungen nach
Verletzungen des Schultergelenkes

Ubungen nur nach krankengymnastischer Anleitung durchfiihren.

Bitte die angekreuzten Ubungen besonders beachten.
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Ausgangsstellung:
Riickenlage

Beine angestellt.
Lendenwirbelsiule
behilt Kontakt zur
Unterlage.

1 Arme liegen
4] gestreckt neben
dem Korper.

a) Schultern ziehen
Richtung Nase,
dabei Arme
einwirtsdrehen.
Ellenbogen bleiben
gestreckt.

b) Schulterblétter
ziehen Richtung
Wirbelsdule und
Gesil3, dabei Arme
auswirtsdrehen.

—_‘ Oberarme liegen
*_. aufder Unterlage.
Ellenbogen rechtwinklig
gebeugt. Schulterblétter
Richtung Wirbelsiule
und Gesil halten.

a) Hinde fausten, auf
den Bauch legen.

b) Finger strecken,
Handriicken
Richtung Unterlage
bewegen.
Ellenbogen bleiben
im 90°-Winkel!
(FlieBende
Bewegung)
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3 Hand

= | gefaustet.
Daumen ruht auf der
gegeniiberliegenden
Hiifte. Hand 6ffnen,
Arm auswirtsdrchen,
dabei gestreckten Arm
nach hinten oben
fiihren. Daumen zeigt
zum Boden.

Bauchlage

1 Arm hiingt tiber
_| Tisch-/Bankkante.

a) Arm
einwdértsdrehen,
dabei Richtung
Boden schieben.

b) Schulterblatt zieht
zur Wirbelsidule und
GesidB, dabei Arm

egung in angeze1gter ‘Richtung
nliufige’ Bewegung, wechse!nde chhtung

Arztstempel

auswirtsdrehen.
(FlieBende,
schraubende
Bewegung)

2 Arm hingt tiber
Tisch-/Bankkante.

Schulterblatt zicht

Richtung Wirbelsdule

und Gesdl}. Arm
gestreckt zum
Kopfende anheben.
Daumen zeigt Richtung
Decke.

3 Oberkorper auf
] Tisch-/Bank
abgelegt.

Arme gestreckt neben
den Korper legen.
Schulterblitter zichen
Richtung Wirbelsiule
und GesiB. Gestreckte
Arme anheben und
auswirtsdrehen.
Daumen zeigen
Richtung Decke. Stirn
behilt Kontakt zur
Unterlage.
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Bitte wenden!
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Ausgangsstellung:
Aufrechter Sitz

Wirbelsiule
aufgerichtet.
Nacken lang.
Brustbein lehnt
leicht nach vorn.
Beine gegriitscht.
Fii3e stehen plan

vor den Knien.
(Ubungen vor dem
Spiegel)

7 1 Arm hingt
seitlich tiber
Stuhllehne.

Daumen zeigt nach
vorn. Arm vor- und
riickpendeln.

[

2 Arme hidngen
neben dem Korper.

a) Schultern zichen
Richtung Nase.

b) Schulterblitter
ziehen Richtung
Wirbelsdule und
Gesil.

3-_ Hinde gefaltet auf
‘ den Tisch abgelegt.
Ellenbogen sind
gestreckt.

a) Hinde schieben
nach vorn, zichen
Schulterblitter von
der Wirbelsidule weg.

b) Schulterblitter
ziehen Richtung
Wirbelsdule und
GesiB, dabei
gestreckte Arme
zuriick in die
Ausgangsstellung.

4 Hinde gefaltet auf

Tisch abgelegt.
Schulterblitter
Richtung Wirbelsiule
und Ges4B halten.
Arme gestreckt
anheben.

Achtung:

Abstand zwischen
Schulter und Ohr bleibt
so grof3 wie moglich!

5 Unterarm seitlich
| aufTisch abgelegt.
Ellenbogen
rechtwinklig gebeugt.
Ellenbogen gibt
leichten Druck auf
den Tisch.

Vorstellung:
Oberarmkopfgleitet
Richtung Boden in dic
Achsclhohle.

6 Ellenbogen recht-
winkelig gebeugt.
Handflachen zeigen
nach oben. Arme
schieben nach vorn,
gleichzeitig drehen
die Hidnde, —
Handfldchen zeigen
nach unten. Zuriick in
die Ausgangsstellung.

Oberarme
abspreizen.
Ellenbogen bleiben
im 90°-Winkel.

VLS
3
b ="

Ellenbogen recht-
winkelig gebeugt.
Hinde gefaustet.
Daumen zeigt nach
oben.

a) Schultern zichen zu
den Ohren.
Ellenbogen licgen
am Korper.

b) Schulterblitter
ziehen Richtung
Wirbelsdule und
Gesidl, gleichzeitig

8 Sitz rittlings auf

dem Stuhl vor der
Wand. Handfldchen
licgen locker an der
Wand. Ellenbogen
ziehen in Pfeilrichtung,
dabei Schulterblitter
Richtung Wirbelsidule
und Gesidl halten.

Keine Bewegung!
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