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Houck et al. 2017




Der fruhe
Vogel fangt
den Wurm?

Physioloark
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Houck et al. 2017



Mobilisation

Pacing:
FrUhmobilisation: leichte Vorteile in der FrUhphase
(ROM: unter +/-10°, 3-6 Monate)

Re-Rupturrate: kein Einfluss
Ausbilden einer Kontraktur: kein Unterschied
Aggressive Mobilisation: Re-Rupturrate hdher!

PROMS: Fruhmobilisation + defensive Gruppe:
bessere Funktion (12 Monate)

Physioloark
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Lee et al. 2012; Kluczynski et al. (2015); Thigpen et al. 2016; Mazuquin et al. 2021; Bandara et al. 2021; Longo et al. 2021 .



Der fruhe Vogel
fangt den Wurme@

Fazit:

FrUhe Mobilisation ist sicher, wenn diese
moderat ausgefUhrt wird (“spannungsfrei®).

Die (leicht) positiven Effekte werden nach
einigen Monaten wieder eingeholt!

Physioloark
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Der fruhe Vogel fangt den fruhen Wurm!
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M} Individueller
Ansatz?

Time- vs. Criterion-based

Physioloark
Antoni et al. 2024; McNulty et al. 2025 (ASES, American Shoulder and Elbow Surgeons), AKADENMIS



Individueller Ansatz?

* Intraoperativ:
- DefektgroB3e
» Spannungsfreie Fixation
* OP-Methode
- Sehnenqualitat

Physioloark
Kokmeyer et al. 2016; Houck et al. 2017 ; Elkins et al. 2020 ; Guity et al. 2023; Swansen etal. 2023 . AKADEMIE



Rerupturrisiko

Niedriges Risiko

Hohes Risiko

Alter <50 Jahre

Alter >60 Jahre

normale Knochendichte

Osteoporose

geringe Muskeldegeneration

starke Muskeldegeneration

Komorbiditat -

Komorbiditat +

kleine-mittlere Risse

groBe Risse, Massenruptur

Keine Retraktion der Rupturenden

Retraktion der Rupturenden

gute Gewebequalitat
(infraoperativ)

schlechte Gewebequalitat
(infraoperativ)

geringes prdoperatives Kraftdefizit
(= 3/5)

groBes prdoperatives Kraftdefizit
(<3/5)

Operateur mit groBer Erfahrung

Operateur mit geringer Erfahrung

Adaptiert nach Elkins et al. 2020;

PhysioPark



Das Modell der Kapselrekrutierung




Il Verschmelzung
der Strukiuren
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COPYRIGHT © 2003 BY THE JOURNAL OF BONE AND JOINT SURGERY, INCORPORATED

EFFECT OF SELECTIVE
CAPSULORRHAPHY ON THE
PAssivE RANGE OF MOTION

OF THE GLENOHUMERAL JOINT

By C. GERBER, MD, C.M.L. WERNER, MD, J.C. Macy, MD,
H.A.C. Jacos, PHD, AND R'W. NYFFELER, MD), DipPL ING ETH/FIT

Investigation performed at the Department of Orthopaedics, University of Ziirich, Balgrist, Ziirich, Switzerland

Gerber et al. 2003, Matthijs et al. 2023

Matthijs van Paridon-Edauw Winkel

Manuelle Therapie 1
der peripheren Gelenke

Biomechanik, Bindegewebe, Schulterglirtel

Physioloark
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Blick von der Seite

~Kapselquadranten®

Das Modell der Kapselrekrutierung

Gerber et al. 2003, Matthijs et al. 2023






Einfluss auf
Immobilisation

Physioloa rk

Gao et al. 2023; Chen et al. 2023; Pandey et al. 2020 AKADEMIE
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Immobilisation

bei kleinen Defekien

Abduktionsschiene vs. Schlinge:

Klinische Ergebnisse
Constant-Score,

VAS- und WORC-Scores
ROM des Schultergelenks
Re-Rupfturrate

Heilung

Kein Einfluss!

.“Physioloark

Gao et al. 2023; Chen et al. 2023; Pandey et al. 2020 AKADEM - '
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Immobilisation

Fazit:

Keine pauschale Immobilisation-Art

Schlinge bei kleinen Defekten oft
ausreichend

Individueller Ansatz:

Spannungsfrei Immobilisation
Je nach DefektgroBe:
Situatives Anlegen

“Pain neuroscience Education* (PNE)
Physioloark

Stephens et al. 2021; Littlewood et al. 2021, Kim et al. 2022 a




| Mobilisation

Spannungsfreie
Mobilisation




Mobilisation

&l ¥ &

Pendelubungen, Bench-Slides und Wall-Slides:
weniger als 15% MVC fur Rotatorenmanschette

Spannungsfreie Mobilisation wahlen!
Physioloark

AKADEMIE

Edwards et al. 2021 .




EMG-Studie

44 Schulter-TEP-Patient*innen
(50 Schultern)

M. trapezius

M. deltoideus

M. pectoralis .
M. serratus anterior
M. latissimus dorsi

Vandenbosch et al. 2024

Physioloa rk
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Frihphase

Mittlere
Phase

Figure 1  Start Bench Slide.

Spatere

Start Forward Flexion.

Figure 2 120° Bench Slide.

Figure 5  Start Wall Slidc.

Figure 10 1207 Forward Flexion.

Figure 3  Start Bench Slide against TheraBand.

Figure 4 120° Bench Slide against TheraBand.

Vandenbosch et al. 2024 Figure 7  Start REACH.

Phy5|0|oark
Figure 11  Start SCAPtion. Flgure 12 1207, SCARdinn, AKADEMIE

Figure 8 120" REACH.




Aktive Ubungen

Physioloark
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Frihphase: aktive Ubungen i
KONTRALATERAL mit Orthese .- oo |

Intelangelo et al. 2024




Aufbau: aktive Ubungen

Journar oF
SHBU LDER AND
Evesew
Surcery

www.elsevier.comflocatefymse

CONSENSUS STATEMENT

The American Society of Shoulder and Elbow S
Therapists’ consensus statement on rehabilitation
following arthroscopic rotator cuff repair

Charles A. Thigpen, PT, PhD, ATC*>*, Michael A. Shaffer, MSPT, 0CS, ATC,

Bryce W. Gaunt, PT, SCS’, Brian G. Leggin, PT, MS, 0CS®, Gerald R. Williams, MD',
Reg B. Wilcox III, PT, DPT, MS, OCS?




ELSEVIER
CONSENSUS STATEMENT

The American Society of Shoulder and Elbow F——
Therapists’ consensus statement on rehabilitation
oo following arthroscopic rotator cuff repair
°
[ ]
Charles A. Thi , PT, PhD, ATC*™*, Michael A. Shaffer, MSPT, OCS, ATC",
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Eﬁ;gﬁﬁg Orthese Aktive Ubungen mit Aktive Ubungen mit Aktive Ubungen Krafttraining
lsometrie Theraband Theraband > 50% MVC
< 15% MVC <30% MVC < 50% MVC ADD, ARO, IRO
1-6 W ADD, ARO, IRO ADD, ARO, IRO ab20 W
8-12 W 12-20 W
Physioloark
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Thigpen et al. 2016, Kjcer et al. 2018; Intelangelo et al. 2024 e



Zusammenfassung

REHA nach Immobilisation: individueller Ansatz?
Rotatorenmanschetten- Frihe Mobilisation
OP Intensitat: weniger ist mehr!

Spannungsfreie Bewegungsebene

Aktive Ubungen, Training:
langsamer Aufbau, Stufenmodell
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Rehabilitation
O — 6 . W O C h e IndividuelliAieb\mSecgﬂLénng’slir?gr; if\)\cljgnungsfreie

Milde passive

“ -Slides* Hand & Ellbogen
Mobilisation Bench-S§lides g

Individuelle fur
4-6 Wochen

Y. TN E w‘l
= < (
Ruhigstellung Kryotherapie Lymphdrainage Elekirotherapie Isometrie

Skapula-Uhr Physioloark
Garofalo et al. 2010 Thigpen et al. 2016 Raschhofer et al. 2017; Kjcer et al. 2018; Stephens 2020; AKADEMIE
Pandey et al. 2020; Chen et al. 2023, Gao et al. 2023; Schulze et al. 2021; [ ]



Rehabilitation

0-6. Woche

Ruhigstellung Kryotherapie

Individuell
4-6 Wochen
Kang et al. 2018, Kraeutler et al. 2015, Kara et al. 2020, Uchida et al.
Tirefort et al. 2019; Stephens et al. 2021, Littlewood et al. 2021 2022, Dickinson et al. 2017, Toma et al. 2019




Rehabilitation
O S 6 . W O C h e |ndividuellf/\ieb\i/ﬁsegr?gnn?slir?gr;; sl,\ﬁsgnungsfreie

Milde passive

“ -Slides* Hand & Ellbogen
Mobilisation Bench-S§lides g

Individuelle fur
4-6 Wochen
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Ruhigstellung Kryotherapie Lymphdrainage Elektrotherapie Isometrie

Skapula-Uhr Physioloark
Garofalo et al. 2010 Thigpen et al. 2016 Raschhofer et al. 2017; Kjcer et al. 2018; Stephens 2020; AKADEMIE
Pandey et al. 2020; Chen et al. 2023, Gao et al. 2023; Schulze et al. 2021; [ ]



Rehabililitation Individuelle Bewegungslimits,
0-6. Woche spannungsfreie Mobilisation

Gelenkspezifische Mobllisation (MT)

Milde passive Mobilisation, durchbewegen (MKR)

Q IAOM




Rehabilitation
O - 6 ° W O C h e Individuelle Bewegungslimits, Spannungsfreie

Mobilisation, < 15% MVC

Milde passive

“ -Slides* Hand & Ellbogen
Mobilisation Bench-S§lides g

Individuelle fur
4-6 Wochen

Y, TR Ewl
SRS Y
T ‘ - 2 ,
Ruhigstellung Kryotherapie Lymphdrainage Elektrotherapie Isometrie

Skapula-Uhr Physioloark
Garofalo et al. 2010 Thigpen et al. 2016 Raschhofer et al. 2017; Kjcer et al. 2018; Stephens 2020; AKADEMIE
Pandey et al. 2020; Chen et al. 2023, Gao et al. 2023; Schulze et al. 2021; [ ]



Reh(] b|||1'CIT|Oﬂ Eigenmobilisation: individuelle
Bewegungslimits, spannungsfreie
0-6.Woche Mobilisation, < 15% MVC

Mobilisation

Bench Slides Abduktion Flaschenzug Wall-Slides

Edward et al. 2021, Vandenbosch et al. 2024




Rehabilitation

0-6. Woche

Lymphdrainage Elekirotherapie Ubungen mit
Kleinet al. 2020 Osti et al. 2015; Mahure et al. 2017, Orthese
Intelangelo et al. 2024

Isometrie, <15% MVC

Kjcer et al. 2018
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Rehabilitation

/.—12. Woche und 12.-20. Woche

Scapulothorakale Kraft-Ausdauer-
Stabilitat Ubungen

Mobilisation

Kraft-Ausdaver-Training der Rotatorenmanschette
Kelly et al, 1996; Reddy et al. 2000; Graichen et al. 2005; Escamilla et al. 2009;Wattanaprakornkul 2011; Huegel et al. 2015; Akhtar et al. 2021

Isoliertes Training ISP Physiopark

A KADEMIE



- . Aktive Ubungen: AUSDAUER
Rehabilitation . Scapulothorakal

 Theraband: ADD, IRO,ARO
7 o« ] 2 . W O C h e « <30% MVC Thigpen et al. 2016, Kjcer et al. 2018; Intelangelo et al. 2024




Rehabilitation

/.—12. Woche und 12. —20. Woche

Scapulothorakale Kraft-Ausdauer-
Stabilitat Ubungen

Mobilisation

Kraft-Ausdaver-Training der Rotatorenmanschette
Kelly et al, 1996; Reddy et al. 2000; Graichen et al. 2005; Escamilla et al. 2009;Wattanaprakornkul 2011; Huegel et al. 2015; Akhtar et al. 2021

Isoliertes Training ISP Physiopark
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Aktive Ubungen: KRAFTAUSDAUER

Rehabilitation . Scapulothorakal
« Theraband: ADD,'RO,ARO Kjcer et al. 2018
12. — 20. Woche : ‘szuvc

Kraft-Ausdauer-Training der Rotatorenmanschette

Isoliertes Training ISP

- ' —
¥ = = ~
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Kelly et al, 1996; Reddy et al. 2000; Graichen et al. 2005; Escamilla et al. 2009;Wattanaprakornkul 2011; Huegel et al. 2015; Kjcer et al. 2018, Akhtar et al. 2021 AL '.E I



. . Aktive Ubungen: HYPERTROPHIE
Rehabilitation . Scapulothorakal

ab 20. Woche Tgae RO e

Sportartspezifisch

A KADEMIE

Kelly et al, 1996; Reddy et al. 2000; Graichen et al. 2005; Escamilla et al. 2009;Wattanaprakornkul 2011; Huegel et al. 2015; Kjcer et al. 2018 Akhtar et al. 2021



Refurn to Sports

16-24 Wochen

Assessments

Hermanns et al. 2021
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- Therapeutisches Management nach
Rotatorenmanschettenlasionen

Kompromiss zwischen der Gefahr Kontraktur
und Schutz des OP-Ergebnisses.

“Pain Neuroscience Education* (PNE)

Immobilisation: individuell

Mobilisation: am Anfang ist weniger mehr...
SPANNUNGSFREIE MOBILISATION!

Ruhiger, stufenweiser Aufbau des aktiven Trainings.

Die Reha braucht Zeit!
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