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Schulterverletzungen/Operationen?
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HiNnfUhrung - Kraft b-tu

- Uberbegriff fUr eine Reihe komplexer konditioneller F&higkeiten

« Ausdruck der Starke im Kontinuum der Kraftproduktionstahigkeit
[Mc Guigan 2013]

« Hauptfaktoren [Herzog 1988]
« Muskelaktivierung
* Muskellange
« Kontraktionsgeschwindigkeit
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Wege zur VergroBerung der Muskelkraft

(Hollmann w. Sportmedizin. 2009)

* Verbesserung der infermuskularen Koordination
* Verbesserung der inframuskularen Koordination
* Hypertrophie

« Hyperplasie

 Mechanische Faktoren

(vgl. auch Henneman's size principle)

PhysioPark
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b-tu

Hill'sche Gleichung

*Aus der Tatsache, dass die Masse des zu beschleunigenden Korpers den Effekt der
statischen Kraft des Ausfuhrenden bedingt, leitet Hill bereits 1951 die sogenannte
Grundgleichung der Muskeldynamik ab: (P+a) - (v+b)=(Py+a) - b=K, wobei P die Last,
a eine Kraftkonstante, v die Geschwindigkeit, b die Muskelldngenkonstante K ein
individuelle Konstante darstellen. GemaB dieser Gleichung besteht zwischen Kraft
und Geschwindigkeit ein umgekehrt proportionaler Zusammenhang

[Hill 1951]
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Abhdangigkeitstaktoren

« LOnge der Muskelfasern

« Kontraktionsgeschwindigkeit

* neuronale Ansteuerung

» Vorgeschichte der Kontraktion

27% stone RICK ‘GRIZZLY’ BROWN |
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Grundlagen des Trainings

« Bel herkbmmlichen dynamischen Trainingsvarianten wird
der Muskel allenfalls am Anfang oder in einem bestimmten
Winkelbereich maximal belastet

« Hei3t: Cave in Verlangerung auch gro3te Last auf allen
Strukturen

Einzelne KrafttGhigkeiten korrelieren eng mit
unterschiedlichen Variablen sportlicher Leistung
[Pearson 2009, Wisloff 2004]
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HiNnfUhrung - Kraft b-tu

- Uberbegriff fUr eine Reihe komplexer konditioneller F&higkeiten

« Ausdruck der Starke im Kontinuum der Kraftproduktionstahigkeit
[Mc Guigan 2013]

« Hauptfaktoren [Herzog 1988]
« Muskelaktivierung
* Muskellange
« Kontraktionsgeschwindigkeit
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b-tu

Hill'sche Gleichung

*Aus der Tatsache, dass die Masse des zu beschleunigenden Korpers den Effekt der
statischen Kraft des Ausfuhrenden bedingt, leitet Hill bereits 1951 die sogenannte
Grundgleichung der Muskeldynamik ab: (P+a) - (v+b)=(Py+a) - b=K, wobei P die Last,
a eine Kraftkonstante, v die Geschwindigkeit, b die Muskelldngenkonstante K ein
individuelle Konstante darstellen. GemaB dieser Gleichung besteht zwischen Kraft
und Geschwindigkeit ein umgekehrt proportionaler Zusammenhang

[Hill 1951]
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Trainingsadaptationen im Uberblick

Verbesserung der

Innervationsfihigkeit

nervale Anpassungen

Erweiterung des Energiepotentials

morphologische und metabolische
Anpassungen

Erhshung der Optimierung der Wachstum der Verbesserung des
Kraftbildungs- intramuskularen Muskelstrukturen Energieflusses
geschwindigkeit Koordination
Kontraktionsge- Willkurliche VergroRerung des Verbesserte aerobe
schwindigkeit: neuronale Quer- und/oder und anaerobe Ener-
- Muskelfaserzu- Aktivierung: Langsschnitts der giebereitstellung:
sammensetzung - Rekrutierung Muskulatur: - Kapillarisierung
- Rekrutierungsfolge - Frequenzierung - Hypertrophie - Speicherkapazitat
Reaktive Span- - Synchronisation - Hyperplasie - Regenerations-
nungsfihigkeit - Vermehrung der fahigkeit
B Sarkomehrzahl
- Dehnungs-Verkr-
zungszyklus (DVZ)
i ¢
§ SK-Training IK-Training MA-Training KA-Training
5 ) PhysioPark
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Das Zusammenspiel verschiedener Muskeln (synergistische und
antagonistische) an einer Bewegung wird optimiert. Die Verbesserungen
sind bewegungs- und sportartspezifischer Natur und damit nicht auf
andere Bewegungsformen Ubertragbar.

Intermuskulare Koordination - Erste Trainingsanpassungen
(keine besonderen morphologischen Anpassungen zu erwarten)
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Vor allem durch kraftausdauerorientiertes Training
kann der Stoffwechsel im Muskel verbessert werden. Es kann z.B. zu
einer Zunahme der Mitochondrien kommen. Ebenso ist eine

verbesserte Kapillarisierung des Muskels ein positiver Effekt.

Verbesserung der Stoffwechsellage - Kraftausdauertraining

> 4
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Durch Hypertrophie-Training kommt es mit der Zeit zu einer Zunahme des
Muskelguerschnitts, da die Muskelfasern mehr Proteine einlagern. Das

Muskeldickenwachstum wird als Hypertrophie

bezeichnet.

Hypertrophie - Muskeldickenwachstum

g 9 (struktureller Muskelaufbav)

B ID Physioloark
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Durch IK-Training kann erreicht werden, dass in einem Muskel mehr Muskelfasern
rekrutiert werden, d.h. an einer Bewegung beteiligt sind.

Intramuskulare Koordination - Maximalkrafttraining
(strukturelle Anpassungen zu erwarten (geringe Hypertrophie)
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Mechanismen zur Verbesserung der
iINframuskuldren Koordination

* Vermehrte Freisetzung von Neurotransmittern

» Verringerung der Enzymwirkung von
Neurotransmitterhemmern

e Verstarkie Wiederaufnahme von
Transmittermolekulen

* Vermehrte Rezeptorbildung oder vergroBerte
Rezeptorkapazitat

 Neuronenhyperirophie

PhysioPark
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Modifizierung der neuronalen AktivitQt Holimann, 2009)

* VergroBerung der maximalen elektrischen Aktivitat
durch die Vermehrung der Zahl eingesetzter
motorischer Einheiten oder/und durch eine hohere

Frequenz (im oberen Leistungsbereich wichtiger; Marées, 2003) der
eingesetzten motorischen Einheiten

 Verstarkie Aktivierung der Synergisten

» Reduktion der Aktivierung von antagonistisch tatigen
Muskeln

4
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 Modell der Superkompensation

Punkt der max. neues Leistungsniveau

Leistungsfahigkeit W

Erholung

Ausgangsniveau

Belastung
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Adaptation als Grundgesetz des Trainings

(Zatsiorsky, 2008)

* Die vier Merkmale sind von erstrangiger
Bedeutung fUr den Adaptationsprozess:

« ReizgréBe (Uberlast)
« Akkommodation

» Spezifik
 Individualitat

o
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ReizgréBRe (Uberlast)

» stimulierend - die GroBe der
Trainingsbelastung liegt uber
dem neutralen Niveau und
positive Anpassungen werden
eingeleitet

« stabilisierend — die ,
BelastungsgroBe entspricht der
neuiralen Zone, in der das
erreichte Niveau der .
korperlichen Leistungstahigkeit
aufrechterhalten werden kann

 abirainierend — die GroBe der
Belastung fuhrt zu einer
Verringerung der
Leistungswerte und/oder der

7 Foto: Kreuzfeld M. Funktionelles Training, 2013 funkhone”en Mog“ChkeITen
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Akkommodation

» biologisches Grundgesetz: zeitlich
progrediente Verringerung der
Reaktion eines biologischen
Objektes auf einen konstant
gegebenen Reiz

Performance gain

. wird eine Ubung mit unverédnderter
Belastung Uber einen ldngeren
Leitraum durchgefuhrt, nehmen die
Leistungsfortschritte ab: Prinzip des
abnehmenden Erfrags

v

Training time, training load

» keine Standardprogramme Uber
lange Zeit: Variation, die dennoch

die Sperzifik berucksichfigt
%ID PhysioPark
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« Sperzifik kann als Problem der
Ubertragung von Trainingswirkungen
beschrieben werden

« Welchen Einfluss hat das Training der
Ubungen A oder B auf die
Leistungsfahigkeit in Ubung C
Beispiel TrainingsUbungen:
Kniebeuge, Kreuzheben -
Leistungsentwicklung bei
Einbeinsprongen auf instabiler
Unterlagee
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Individualisierung

* Ein und dieselbe
Trainingsmethode ruft bei
verschiedenen Sportlern/
Patienten kleinere oder
grélBere Anpassungen
hervor

 Daher sind Mittelwerte fur
Trainingsempfehlungen
auch nur statistisch aber
nicht individuell
aussagekraftig
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Klassische Belastungsgestaltung

Regenerationszeit

4d

85- @
100%

3d

2d

30-65%

Fmax ]d
Kraftausdauer
20 — 40 Wdadh.
- ¢ 3-4 Satze, 1-2min Pause
% I) PhysioPark
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Wiederholungszahl vs. Time under Tension

» Kraftausdauer = 20 — 40 Wdh.
(ca. 30— 65 % der Fmax. / ca. 45 - 90 sek.)

* Hypertrophie = 6 — 15 Wdh. (8-12 Wdh.)
(ca. 65 -85 % der Fmax / ca. 20 - 45 sek.)

« Maximalkraftsteigerung = 1 — 3/6 Wdh.
* (ca.85-100 % der Fmax / ca. 5 - 20 sek.)

PhysioPark
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Reiznormartive

Belastungsnormativ Bedeutung

Belastungsintensitat Hohe der Belastung in % der Maximalkraft (bestimmt als
1er WM)

Belastungsdauer Begrenzung der Belastung durch Zeit oder Anzahl der
Wiederholungen je Satz/Ubung

Belastungsausfithrung Art der Bewegung bezliglich Qualitat und Tempo

Belastungshaufigkeit Anzahl der Wiederholungen der Trainingslibung

Belastungsdichte Erholungszeit zwischen den Serien als Verhaltnis von
Belastung und Pause

Belastungsumfang Summe (Ubungen x Serien x Wiederholung x Last) der
Belastung je Trainingseinheit

Aktionsform des Muskels Arbeitsweise und —charakter des Muskels: isometrisch,

konzentrisch, exzentrisch, exzentrisch-konzentrisch DVZ

Kontraktionsgeschwindigkeit | Willentlich realisierte Form der Anspannung: explosiv,
o 4 zigig, langsam
Trainingshaufigkeit Anzahl der Trainingseinheiten pro Woche Physiopark

J
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Empfehlungen nach Bird et. al 2005
|

Specific training outcome
Muscular endurance Hypertraphy Maximal strength Power
ECC: CON ECC:ISO:CON ECC:1S0: CON ECC:CON
1-3 sets x 15-20RM 4-5 sets x 8-15AM 3-5 sets x 3-8RM 3-5 sets x 1-3AM
Single and multi-joint ex Single and multi-joint ex | | Single and multi-joint ex Multi-joint ex
Varied ex order Large to small muscles Large to small muscles Large to small muscles
30-60 sec btn sets and ex| | 1-2 min btn sets and ex 35 min bin sets and ex 5—8 min btn sets and ex
1:0:1tempo 2:1:2tempo 1:1:1tempo Explosive tempo
2-3 d'wk 3-5 diwk 3-5 diwk 4-6 diwk

Fig. 1. Proper programme design of resistance exercise for specific training outcomes incorporates the acute programme variables and key

=3 7 training principles.2411 btn = between; CON = concentric; ECC = eccentric; ex = exercise; IS0 = isometric; RM = repetition maximum.
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Pyramidentrainingsvarianten:

normale P., abgestumpfte P., cko.pp_elte_E.7
4 x 80%

\ 3 X /85%

95 % 2X/  90%
e 90 % 95%
/ ax 85 % 95%
4 x 80 % 2 X 90%
/ 5 X \\ 75 % / ;: \ / 3x \ 8%
- 0% |/ 6x \/___4x \80%

65%/ 7 X \ c

60 % / 8 x \
b
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Antagonistentraining:

je 2 Satze
im Wechsel

(
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Kraftrainingsgrundlagen-Literatur
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Rotatorenmanschette
Feuersequenz SSC und ISP
ErmUdung, L&sion

Funktion: ZENTRIERUNG
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/ugfunktion

 Muskel zieht Humeruskopf in Richtung Ursprung
e /ugfunktion im Bereich der Ruheposition

Therapie:
e v.d.zU Beginn

— um Humeruskopf weg vom Schmerz zu ziehen

— um Muskel in VerkUrzung zu trainieren, um ihn steifer zu
machen

Wickelfunktion

 Muskel wird um Humeruskopf gewickelt
e Muskel arbeitet aus Vordehnung, druckt Humeruskopf

-~ weg
ID Ther(] pie: PhysioPark
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Zugfunktion Wickelfunktion

Arm adduziert 90° Abduktion + 90° AuRenrotation

Schematisches Beispiel fUr M. Supscapularis Phys'oloark

Praxis AKADEMIE
Prill
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Grundlagen der Schulterrehal
Starte dein Schultertraining allgemein!!

 Core und Hufte
« Immer" Scapula stabilisieren

» erst geschlossen, spater offen
trainieren

Physiopark

A KADEMIE '
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Wen et al. BMC Sports Science, Medicine and Rehabilitation (2025) 17:204 BMC Spgrtg Science, Medicine
https://doi.org/10.1186/s13102-025-01254-8 - .
and Rehabilitation

Scapular dyskinesis-based exercise therapy 2

versus multimodal physical therapy

for subacromial impingement syndrome
in young overhead athletes with scapular
dyskinesis: a randomized controlled trial

Meilin Wen', Xuanming Hu”" and Guiying Bao®
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Scapular Dyskinesis-Based Exercise
Therapy (SDBET)

* Interventionsprotokoll (3 Sitzungen/Woche, 8 Wochen + 4
Wochen Follow-up):

* Phase 1 (Woche 1 - 30 Min.): Aktivierung & Bewegungskontrolle
» Scapular Orientation (therapeutisch gefuhrt)
. T-W-Y-Ubungen (Bauchlage, 3x12-15 Wdh)

* Quadruped Scapular Protraction/Retraction (CKC)

D PhysioPark

Wen, Xuanming & Bao, 2025 . AKADEMI .E l
Prill
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Scapuvular Dyskinesis-Based Exercise
Therapy (SDBET)

* Phase 2 (Wochen 2-6 - 60 Min.): Phase 1 + typ-spezifisches
Stretching/Strengthening

 Stretching-Targets (je nach SD-Typ):

* Typ |: Pectoralis minor

* Typ ll: Teres major

* Typ lll: Upper Trapezius, Levator scapulae

» Strengthening-Targets (alle Typen):

» Serratus anterior (Foam Roller Wall Slide, Band Profraction, Wall Push-ups)

« Middle Trapezius/Rhomboids (Wide-Grip Band Row, Prone Horizontal
Abd+ER)

« Lower Trapezius (Side-Lying ER/Flexion mit Kurzhanteln 1,5-2 Kg)
Ig- Rotator Cuff (Band ER/IR, Scapular-Plane Abduktion) ro—
y5|oPar

Wen, Xuanming & Bao, 2025 AKADEMIE l
Prill °
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Scapular Dyskinesis-Based Exercise
Therapy (SDBET)

* Phase 3: Phase 2 + funktionelle Ubungen

- Rasenmdaher-Ubung, Scapular Push-ups, Plank (20-30s),
Band IR/ER in 90° Abduktion

Klinische Implikationen:
SDBET zeigte umfassendere
und nachhaltigere Effekte
durch gezieltes Adressieren
biomechanischer Defizite
Ig(lv\uskelungleichgewich’re, Kraft, neuromuskulare Kontrolle). S—

Wen, Xuanming & Bao, 2025 . AKADEMIE
Prill a
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Physiotherapie

Impingement
Therapie: Phase | — Motor Conftrol

i

Dr. Robert Prill, Andreas Lieschke
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Scapulothoracal: Propriozeption
nach hinten-unten

Physio[:)a rk

AKAB3IEMIE
5]



Physiopark Akademie 2026 Dr. Robert Prill, Andreas Lieschke

Impingement
Therapie: Phase |

\

Scapulothoracal: Propriozeption

nach hinten-unten PhysioPark
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Therapie: Phase |
Impingement

\

Scapulothoracal: Propriozeption in

Physi k
Funktion ystopar

AKABSE MIE
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Scapulothoracale Stabilisation.
Sensomotorik

Wahrnehmung des Angulus
Inferior nach kaudal und
lateral (M. trapezius, Pars
ascendens und M. serratus
anterior)

ID PhysioPark
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Physiotherapie

o

raxis

Scapulothoracale Stabilisation.
Sensomotorik

Therapie: Phase |

“Scapvula-Uhr“

Dr. Robert Prill, Andreas Lieschke

P
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Scapulothoracale Stabilisation Sensomotorik

Therapie: Phase | .
Feedforward Integration

=
(=%
(1]
T
(-]
=
et
=
(’d
>
]
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ID 1. Schulterblatt nach hinten-unten 2. Armbewegung PhysioPark
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Scapulothoracale Stabilisation Sensomotorik

Therapie: Phase | Integration
Feed back

-]

e 4
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Biomechanik:
Elevation, Scapulohumeraler Rhythmus

L

Kraftpaar:

M. serratus anterior '

M. trapezius,
-Pars ascendens

) -Pars transversus

raxis

Prill

Physiotherapie
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Scapulothoracale Stabilitat
M. serratus anterior

Bauchnabel einziehen: bessere
Aktivierung des M. serratus und
M. trapezius, Pars ascendens

%I) Belastet in Flexion PhysioPark
= 1 Praxis AKABGIEMIE
= Mprill
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Physiotherapie

Squeeze Ball Exercise

O

Transversale Adduktion: Elllbogen gegen Ball
Y ¢ in 45° FLEX, je

) 5 Sek. Halten, 10 Wiederholungen

Praxis

Prill  Junsuke et al. 2022; Intelangelo 2022

Dr. Robert Prill, Andreas Lieschke
& Supine Serratus Punch

Beschreibung der SSP-Ubung. Die Bilder zeigen die Phasen (P) der SSP-Ubung: (la)
(oben links) Ausgangsposition fiir P1 = konzentrisches Hochdriicken, (Ib) (oben
rechts) Endposition des Hochdriickens, (Ic) (unten links) P2 = SSP-Ubung

konzentrisch, P3 = SSP-Ubung exzentrisch (kein Bild), (Id) (unten rechts) P4 =
exzentrisches Hochdriicken, Endposition.

PhysioPark
A KADEWM I.E
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Supine Serratus Punch

\

D

Physiopark
Praxis P

A KADEMIE
wKe et al. 2022; Intelangelo 2022 é'

Physiotherapie




Phase |: Scapulothoracale Stabilitat
M. trapezius pars fransversus  Rhomboiden

Vertical Row, aus Flexion (sagitftal)
Kraftausdauer unter 60°

1. Retraktion (hach hinten-oben*)
2. Schulterextension + Elllbogenflex

P
Wattanaprakornkul 2011 - 'i '

(1%T e o o L)

Physiopark

Physiotherapie
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Basisubung: Depression Humeruskopf
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I) Adduktion in Scapulaebene: 10° bis 60° ; Kraftausdauer Therapie: Phase | Physiopark

pais - H, Graichen 2005 AKABEMIE '
Prill

Physiotherapie



Basisubung: Depression Humeruskopf

Alternative mit stabiler Scapula
Basisprufung:

Widerstand negativ
mit Stabilisation der Scapula?

AP A S PP i e

| . = Physiopark
A et — >op
E Praxis
a.

A K A géE M | E
Prill o
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Basisubung: Depression Humeruskopf
Innenrotation, Kraftausdauer

Basisprufung: Widerstand IRO negativl Therapie: Phase |

4

I%G?ﬁQOOO, Myers 2009

r

Physiotherapie

PhysioPark

AKABEMIE h
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Basisubung: Depression Humeruskopf

Innenrotation, Kraftausdauer. Oberkdrper 45° rotiert
Basisprufung: Widerstand IRO negativ!
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tﬁﬁ 000, Myers 2009 &

Physiotherapie
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Basisubung: Depression Humeruskopf

Innenrotation, Kraftausdauer. Oberkdrper 90°
Basisprofung: Widerstand IRO negativl

(]

§ 7

w .

£ ’ PhysmPark

‘» : AKABOEMIE

_E? 6}‘?{5'2000, Myers 2009 a8 [;ngg? 28 ' a [D'




Basisubung: Depression Humeruskopf

Innenrotation, Kraffausdauer.

Alternative: isom. Adduktion
BasisprUfung: Widerstand IRO negativl Therapie: Phase |

Y

i

]
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Physiotherapie

Basisubung: Depression Humeruskopf

AulBenrotation, Kraftausdauer
Basisprufung: Widerstand ARO negativ!

o ' 3.
= - P 4“;;» .
i v

-

raxis
rill

O

Dr. Robert Prill, Andreas Lieschke

PhysioPark

AKAB]EMIE
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Basisubung: Depression Humeruskopf

AuBenrotation, Kraftausdauer
Alternative: schrag im Muskelverlauf (M. infraspinatus)
Basisprufung: Widerstand ARO negativ!

e

é R
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!
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Physiopark
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Prill
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Basisubung: Depression Humeruskopf

AuBBenrotation, Kraftausdauer
Alternative: isom. Adduktion
Basisprufung: Widerstand ARO negativ!
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Basisubung: Depression Humeruskopf

AuBBenrotation, Kraftausdauer
Alternative: isom. Adduktion
Basisprufung: Widerstand ARO negativ!
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Basisubung: Depression Humeruskopf

Abduktion, Kraftausdauer
Basisprufung: Widerstand ABD negativ!

Physiotherapie

PhysioPark
Praxis AKABSEMIE
Prill ------'--'
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Belastet in Flexion, Steigerung
?0°(Schmerzen Uber Abduktion, ant. Instabilitat)

Scapulothoracale Stabilitat
M. serratus anterior

PhysioPark

AKADEMIE
| 0000000808

Physiotherapie
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Rotatorenmanschette: Zentrierung Humeruskopf
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Praxis-Tipp
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/entrierung Humeruskopf
i

1
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& "Fnenrotation
g 3 bis 120° aus Flexion (sagittal), belastet (Zentrierung) Physiopark
=/ "Kraftausdauer Y TIT |
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Basisubung: Depression Humeruskopt

* |Innenrotation 920°bis 120°
aus Scaption
(Scapulaebene),
belastet (Zentrierung)

PhysioPark

A KADEMIE

Physiotherapie
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Physiotherapie

Basisubung: Depression Humeruskopt

* Innenrotation 90°bis 120°
aus Abduktion (frontal),
belastet (Zentrierung),
Kraftausdauer
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Basisubung: Depression Humeruskopt

AuBenrotationrotation

60, 20° bis 160° aus Flexion
(sagittal), belastet
(Zentrierung)

]

& Y ¢

%}
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5 ' Phy5|oPark
2 Praxis A KADEMIE
o M Prill i1x
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Basisubung: Depression Humeruskopt

AulBenrotationrotation
60°90°bis 160°aus Scaption
(Scapulaebene), belastet
(Zentrierung)

PhysioPark

AAAAAAAA

Physiotherapie
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BasisUbung: Depression Humeruskopf

=¥ AuBenrotationrotation 60° - 90° bis 120° aus Abduktion (fon’rol),
I)belos’re’r (Zentrierung) Physiopark

Praxis e i ol BB ML
Prill -

Physiotherapie
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BasisUbung: Depression Humeruskopf (andere Ansicht)

=¥ AuBenrotationrotation 60° - 90° bis 120° qus Abduki

g ion (frontal),

gl )belos’re’r (Zentrierung) Physiopark
g Praxis e i enl, GHSE ML S
= Hprill o
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Physiotherapie

raxis
rill

O

Alternative mit Theraband

BasisUbung: Depression Humeruskopf

AulBBenrotation,

Dr. Robert Prill, Andreas Lieschke

Physiopark

A K‘A ?6EPM ‘l E‘ '
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Therapie: Rotatorenmanschette
Kollagentraining

M. infraspinatus

> 4

2" konzentrisch — 2" exzentrisch fur 10 bis 15° ,
akfiver Phy5|oPark

R (I:opuloﬂxohon L RLA Bre s
Prill 1 A A RN
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Therapie: Rotatorenmanschette
Kollagentraining

M. subscapularis

> 4

PhysioPark

AKADSEMIE
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Therapie: Rotatforenmanschette
Kollagentraining

M. supraspinatus: Abduktion in Scapulaeben
in,,empty can" (IRO)

it aktiver ' e A |
pulafixation ""‘ — Phy5|oPark
Isoliert nur bis 30° & &L BoLKLLE '

Physiotherapie
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Therapie: Rotatorenmanschette Exzentriktraining
M. infraspinatus

PhysioPark

AKAPBEMIE
000000006
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Therapie: Rotatorenmanschette Exzentriktraining
M. subbscapularis

PhysioPark

A KAPBIJEMIE
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Therapie: Rotatorenmanschette: Exzentriktraining
M. supraspinatus

Physioloark
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PhysioPark

AKARBIEMIE
]

Physiotherapie




Physiopark Akademie 2026 Dr. Robert Prill, Andreas Lieschke

Glenohumerale Stabilisation
Kraft-Hypertrophie, “Protectors”

, Belastet, Innenrotation

M. subscapularis PhysioPark
g?’l‘ﬁ Scapulaebene: sagittal, frontal (Wickelfunktion)werner 2006 AKABEMIE '

Physiotherapie
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Glenohumerale Stabilisation
Kraft-Ausdauer, “Protectors”

stet, AuBenrotation

. infraspinatus PhysioPark
¢apulaebene o. frontal (Zugfunktion) A ABEM IE"'

Physiotherapie
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Scapulo’rhoroccjle Stabilisation.
SRS e % 7 S »Pivoters”

A KA BAE MIE

prll - _onTing 8 Boo, 202 M. serratus anterior in sagittal s

Physiotherapie

I) belastet , hubschwer Physiopark
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Physiotherapie

Dr. Robert Prill, Andreas Lieschke

Scapulothoracale Stabilisation.
,Pivoters*

\

D

Wen, Xuanming & Bao, 2025
Prill

belastet , labll
M. serratus anterior in sagittal

PhysioPark

AKARBEMIE
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Physiotherapie

P

Scapulothoracale Stablilisation.
,Pivoters*

belastet , labil, Steigerung
M. serratus anterior in sagittal

Dr. Robert Prill, Andreas Lieschke

Physioloark

AKAPRBZEMIE
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Scapulothoracale Stablilisation.
,Pivoters*

> 4
I) belastet , labil, Steigerung Physiopark

Pl g & Bac. 20 M. serratus anterior in sagittal YT TTT
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Scapulothoracale Stablilisation.
,Pivoters*

belastet , labil, Steigerung physiopark
M. serratus anterior in sagittal SR AR |

Physiotherapie
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Physiotherapie

Scapulothoracale Stabilisation.
Sensomotorik ,,Pivoters*

Dr. Robert Prill, Andreas Lieschke

> 4 .
I) Belastet, labill
i, Xuanmming & Bao, 2025 M. serratus anterior in frontal

Physiopark

A K‘A 9]EPM ‘l E‘ '
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Scapvulothoracale Stabilitat

M. serratus anterior: Wall slides

WN

Physiopark

Wen, Xuanming & Bao, 2025 AKADXEMIE '
Prill

Physiotherapie
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Scapulothoracale Stabilisation.
,Pivoters”

BL Skapula Winkeltisch: T-W-Y-Ubung

[<}]
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Rasenmdher-Ubung

> 4

’ PhysioPark
Wen, Xuanming & Bao, 2025 AKADEMIE
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Rasenmdher-Ubung

> 4

, PhysioPark
Wen, Xuanming & Bao, 2025 AKADEMIE
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Physiotherapie

\

=

Praxis

Prill

Dr. Robert Prill, Andreas Lieschke

Glenohumerale Stabilisation

“Protectors”

M. subscapularis, exzentrisch

PhysioPark

AKADKEMIE
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Glenohumerale Stabilisation
M. infraspin U E @¥2&ntrisch
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Stabilisation allgemein
Schulter-Dips / press down ,,Pivoters”
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Uberkopf-Stabilisation

PhysioPark

A KA DY MIE |

Physiotherapie
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Uberkopf-Stabilisation

@
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) PhysioPark
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Starting RTS Rehab
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Sportarispezifisch: Wurfbewegung
Akzeleration > konzentrisch

PhysioPark
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Sportartspezifisch: Wurfbewegung

Late cocking: konzentrisch >

Dr. Robert Prill, Andreas Lieschke

PhysioPark

A KADEMIE
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Sportartspezifisch: Wurfbewegung
- schnell in Late cocking 2> exzentrischer Stopp!

ey 4

Q

©

= ) .

H D ; PhysmPark

2. M Praxi ;B . LR AKADEMIE |
o EPrill c




Sportartspezifisch: Wurfbewegung

Akzeleration = follow through - exzentrisch Stopp!

\
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Physiotherapie
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Integration in den Sport:
Technik-Training

Wurf- oder Schlagbewegung:
Hand muss Uber die Schulter
gefUhrt werde

Dr. Robert Prill, Andreas Lieschke

PhysioPark

A K AIDLE M I E
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Physiotherapie
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Nnregrarion Iin
Technik-Training

Beispiel: Wurfubungen

Dr. Robert Prill, Andreas Lieschke

PhysioPark
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nregrarion Iin
Technik-Training

Beispiel: WurfUbungen

Physiotherapie

0>

raxis
rill

B
Integration

Dr. Robert Prill, Andreas Lieschke

PhysioPark
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Return to Sport...

nach Instabilitdt mit Bankart-Repair

Etablierte CBRTS*-Tests vs. zeitbasierte Freigabe:

Ohne CBRTS-Tests:

4,85-mal hdhere Wahrscheinlichkeit
einer Instabilitat

22% Rezidivrate

Mit (bestandenen) CBRTS -Tests:
5 % Rezidivrate

*Criteria-based return-to-sport

\

Physiopark

Ainond Junior et al., 2021; Popchak et al., 2021; Pontillo et al., 2020; Wilson et dl,. 2020 RS IIE .

Physiotherapie
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Was ist ein guter Teste

« q° « “Ifldo a hop test good (what means good), | can
* VO“d ITy jump probably very well”

« |fldo a hop test twice: | should jump a similar
[ ] e O . . 2
° R@“O b|||-|-y distance, otherwise how to interpret the resultss

« |If you measure and interpret the result you should
come to a similar conclusion than he does after |
did the fest.

. (Objectivi




Dr. Robert Prill, Andreas Lieschke

Return to Sport
Welche CBRTS-Tests?

PhysioPark
PYYT Y lE o -'



Rotatorenmanschetten-Naht

ab dem 6. Monat
Cools et al. 2021

| Schulterstabilisations-OP (inkl. Bankart)

| 5,8-6,2 Monate
N Hurley et al. 2019; Wilson 2020, Kelley et al. 2022

.| Labrum-Repair
| 16-24 Wochen

Hermanns et al. 2021

Bizepstenodese

6,2 Monate
Pitsilos et al. 2022




Rehabilitation and Return to Sport in Athletes

Return to Sport After Shoulder Stabilization \g
d Procedures: A Criteria-Based Testing Continuum to
Guide Rehabilitation and Inform Return-to-Play
P Decision Making

Thomas Otley, P.T.,, D.P.T., C.S.C.S., Heather Myers, P.T., D.P.T, S.C.S., LAT, AT.C,
Brian C. Lau, M.D., and Dean C. Taylor, M.D.|

CRITERIA TO INITIATE TEST BATTERY

Absence of Pain with Activities of Daily Living

Full Functional Active Range of Motion of Shoulder, Elbow and Wrist
Good scapular control (assessed qualitatively)

5/5 MMT (flexion, abduction, IR&ER (07)
At least 4/5 MMT (middle trapezius and lower trapezius)
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SHOULDER Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy W[ LEY

Objective clinical tests to inform decision-making prior
to return to sport in athletes with shoulder instability: A
scoping review

Johan Hoégberg'?3 | Aleksandra Krélikowska® | Robert Prill>® |
Alex Fails” | Adam Popchak’ | Eric Hamrin Senorski’*?

hitps://esskajournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/ksa.70107

PhysioPark

AKADEMIE
]

Physiotherapie


https://esskajournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/ksa.70107

Physiopark Akademie 2026

Dr. Robert Prill, Andreas Lieschke
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KLINISCHE TESTBATTERIEN

Rehabilitationsfortschritt
nach Schulteroperationen

Rotatorenmanschettenrekonstruktion und Stabilisationsoperation

1?: -Funktion -PROMs -Return to Sport

:Schwank etal. J Orthop Sports Phys Ther. 2022;52:11-28.
Praxis 1

Prill

Physiotherapie




.....

Physiopark Akademie 2026 Dr. Robert Prill, Andreas Lieschke
HU B ATION

Ein einzelner Test reicht nicht aus

Der Fortschritt sollte Uber mehrere Domdanen beurteilt

werden. -
1 Schmerz & Beweglichkeit
Verlauf
2 Kraft & Kraftverhaltnisse objektivieren
: - Belastbarkeit
3 Dynamische Stabilitat .
prufen
4 Funktion & Power Fre'ggben
begrunden
5 PROMs & psychologische Bereitschaft
% IDOT tal. Arth N ts Med Rehabil. 2022;4:€237-e246 Braviet al. J Clin Med. 2022;11:2244 PhySioPark
i PraXiS. ey etal. Arthrosc Sports Med Rehabil. :4:6237-246. | Braviet al. J Clin Med. BRRE . Y
o Hprill ®
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Basisdiagnostik: Schmerz, ROM und Kraft

Dr. Robert Prill, Andreas Lieschke

NRS / VAS Ruhe-, Nacht- und Belastungsschmerz
Goniometrie Flexion, Abduktion, Innen-/AuBBenrotation
Hand-behind-back / -neck Funktionelle Innen-/AuBenrotation
Hand-held Dynamometry Isometrische Abdukfion, IR und ER
Isokinetische Dynamometrie Konzentrische/exzentrische IR- und ER-Kraft
ER/IR-Ratio & LSI Kraftverhdlinis und Seitensymmetrie

7 4

Dnenrofoﬁon -ER = AuBenrotation - LSI = Limb Symmetry Index

:Schwank etal. J Orthop Sports Phys Ther. 2022;52:11-28.
Praxis

Prill

Physiotherapie

Beide Operationsgruppen
Zentrale Verlaufsmessung
Praktische Ergdnzung

Kraft und Seitenvergleich
Differenzierte Labormessung

Dominanz und bilaterale Defizite beachten

PhysioPark

AKADEMIE
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Dr. Robert Prill, Andreas Lieschke

Rotatorenmanschette: Funktion quantitativ verfolgen

Hand-held Dynamometry

ASH-Test

Posterior Shoulder Endurance Test

Seated Medicine Ball Throw

Single-Arm Shot-Put Test

Sportartspezifische Progression

J

Praxis

Prill

Physiotherapie

Abduktion sowie Innen-/AuBenrotation

Isometrische Kraft bei 90°, 135° und 180°

Ausdauer der posterioren Schulter

Beidarmige horizontale Explosivkraft

Einarmige Explosivkraft

Wurf-, Schlag- oder Arbeitsbelastung

, Lag Sign und Lift-off sind primar diagnostische Tests — keine guten alleinigen VerlaufsmafBe.

: Krélikowska et al. Biology. 2022;11:577. | Bravi et al. J Clin Med. 2022;11:2244.

Sehr gut fUr serielle Messungen
Spdte Reha und Uberkopfsport
Belastungsabhdngige Defizite
Globale funktionelle Leistung
Seitenvergleich mdglich

Stufenweise Belastungsvertraglichkeit

PhysioPark

AKADEMIE
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IR RN Lol

Instabilitat: dynamische Kontrolle unter Belastung

N T LS

Upper Quarter Y-Balance Test Einarmige StUtzstabilitdt und Reichweite Mittlere bis spdte Reha
CKCUEST Schnelle alternierende Handkontakte im StUtz Spdte Reha

Upper Limb Rotation Test Reaktive Schulter- und Rumpfstabilitat Spdate Reha

One-Arm Hop Test Explosive StUtzfunktion Nur fortgeschritten
Wall Throws / Ball Drop Reaktive Kraft und schnelle Stabilisation Wurf-/Uberkopfsport
Joint Position Sense Propriozeption und Positionsreproduktion ErgGnzende Messung

7 4

2

(=%

i

}-] ehension-, Relocation- und Load-and-Shift-Test erganzen die klinische Kontrolle, sind aber untersucherabhangig. = e —
b

.g :Gorman et al. J Strength Cond Res. 2012;26:3043-3048. | Otley et al. Arthrosc Sports Med Rehabil. 2022;4:e237-e246. y P

E Praxis AKADEMI®E
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PROMs erganzen die korperlichen Tests

ROTATORENMANSCHETTE
SPADI Schmerz und Einschrénkungen
ASES Schmerz und Funkfion

Constant-Murley sSchmerz Alliag, ROM und Kraff

WORC Rotatorenmanschetten-
spezfische Lebensqualitat

> 4

ID Oftley et al. Arthrosc Sports Med Rehabil. 2022;4:e237-e246. | Braviet al. J Clin Med. 2022;11:2244.
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InstabilitGtsspezifische
Lebensqualitat
Psychologische RTS-Bereitschaft

Alltag, Beruf und obere Extremitat

Stabilitat, Bewegung und Funktion
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Zwei kompakte klinische Testbatterien

NACH ROTATORENMANSCHETTENREKONSTRUKTION NACH STABILISATIONSOPERATION
* NRS: Ruhe, Nacht, Belastung * NRS und schmerzfreie ROM
* Aktive und passive ROM * HHD: Innen- und AuBenrotation
« HHD: Abduktion, IR und ER * ER/IR-Ratio und Seitenvergleich

: . . e ASH-Test + UQYBT
* ER/IR-Ratio und Seitenvergleich

o CKCUEST
* ASH-Test in der spdten Reha

* Single-Arm Shot-Put
* SPADI oder ASES + WORC
e WOSI + SIRS

* Sportartspezifische Belastungsprufung

> 4

D Otley et al. Arthrosc Sports Med Rehabil. 2022;4:€237-e246. | Braviet al. J Clin Med. 2022;11:2244. | Krdlikowska et al. Biology. 2022;11:577.
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ASH - Test W8 biology ey

Article

Reliability and Validity of the Athletic Shoulder (ASH) Test
Performed Using Portable Isometric-Based Strength

Table 1. Illustration of consecutive tests being performed. Tralnlng Device

Aleksandra Krélikowska *(9, Anna Mika 2(, Bartosz Plaskota !, Maciej Daszkiewicz !, Monika Kentel 3,

Anna Kolcz 1, Maciej Kentel 3, Robert Prill ¢©%, Dorota Diakowska 5, Pawet Reichert 60, Artur Stolarczyk 7©
and Lukasz Oleksy 75

Active5™ Consecutive Tests K-Force Plate Consecutive Tests

180°; I test 180°; I test
135°; Y test 135°; Y test
90°, T test 90°; T test
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Return to Sport bleibt eine Mehrkriterienentscheidung

Haufig verwendete Kriterien

* Nahezu vollsténdige, schmerzfreie Beweglichkeit ~ 90 7
~ (o

» Keine Apprehension oder relevante Instabilitat

wird haufig fur
* Ausreichende Rotatorenmanschettenkraft Seitenvergleiche

verwendet

» Gute dynamische Stabilitdt und Bewegungskontrolle
Kein universell validierter

.I.
e Sportartspezfische Belastbarkeit CHEETET

* Psychologische Bereitschaft
Leit seit Operation allein ist kein

ausreichendes Freigabekriterium.

> 4
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