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Schulteriibungen bei Impingement-Syndrom

1. Rumpfaufrichtung / Wahrnehmung

\J B \ :
- sitzende Position - Oberkdorper Uber die Brustwirbelsaule
- Blick nach vorne/unten ausgerichtet und Schultergirtel langsam aufrichten
- Schultern und Oberkdrper leicht nach - Bauchmuskelspannung
vorne eingerollt - Blick nach vorne ausgerichtet

2. VergroRerung des subacromialen Raumes

L |
- linke Hand greift von hinten oberhalb - linke Hand zieht ruhig und gleichmaflig
des rechten Handgelenkes gemaf der Armlangsachse den rechten

Arm nach unten
- den Zug ca. 20 Sek. beibehalten

3. Schulterblattanbindung und Kraftiqgung

- halbstehende Position an der Tischkante - langsam Richtung Tisch absenken und
- beide Hande schulterbreit auf einer Hohe wieder langsam hochdriicken
- Ellenbogen nicht ganz gestreckt - Kopf und Rumpf bleiben gerade

(Bauchmuskelsp.)
- 3 Durchgénge a’ 20 Wiederholungen
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4. Stitzfunktion zur Schulterblattanbindung und zur Caudalisierung Humeruskopf

- mit Ricken zum Tisch - langsam und gleichmafRig den
- Hande schulterbreit an die Tischkante Oberkdrper absenken und wieder
- Ellenbogen nicht ganz gestreckt hochdriicken

- Blick nach vorne/unten ausgerichtet
- 3 Durchgéange a’ 10-15 Wiederholungen

5. Kréftigung zur Oberarmkopfzentrierund: Frauen rotes, Manner griines Theraband

- Ellenbogen 90°, Daumen zeigen nach oben - eine Hand bleibt stehen
- Thera-Band liber beide Hande spannen - die Andere zieht ruhig und gleichmafig
AulRen (45°)
- 3 Durchgénge a” 20 Wiederholungen

6. Thera-Band-Ubung zur Senkung des Oberarmkopfes: Frauen rotes, Manner griines

Theraband
- aufrechter Stand - ruhig und gleichmafig ziehen beide Arme
- Zug von vorne/oben nach unten in die Streckung
- Arme in Ellenbogen und Schulter gebeugt (nicht nach hinten)

- die Daumen drehen dabei nach auf3en
- 3 Durchgénge a’ 20 Wiederholungen
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