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Nachbehandlungsschema

DELTA-INVERS PROTHESE ANTERO-SUPERIORER ZUGANG

DIESES SCHEMA MUSS INDIVIDUELL ANGEPASST WERDEN. VORAUSSETZUNG FUR DEN
UBERGANG IN DIE NACHSTE PHASE IST IMMER DAS ERREICHEN DER ZIELE DER

VORHERGEHENDEN PHASE.

Detaillierte Nachbehandlung:

Phase 0 (praoperativ):

ZIEL: REIZFREIHEIT, SCHMERZFREIHEIT, OP-VORBEREITUNG

Patienteninformation

Therapeuteninformation

e Schonung des betroffenen Gelenks
o Organisation aller Notwendigkeiten im
privaten und beruflichen Umfeld

o Lokale Stabilisation Schulter
(Rotatorenmanschette)

o Lokale Stabilisation Scapula (Serratus und
Trap. Ascendens)

e Mobilisation der Brustwirbelsaule in
Extension

o Aufklarung zu Wundheilung und
Nachbehandlungsprozessen

Wichtige Hinweise:
e  Physiotherapie ab 1. Tag, 1-2x pro Woche

e Apparative Funktionsdiagnostik und Medizinische Trainingstherapie nach Absprache mit dem

Arzt

Phase 1 (1.-2. Woche postoperativ):

ZIEL: REIZFREIHEIT, SCHMERZFREIHEIT, MOBILISATION

Patienteninformation

Therapeuteninformation

o Orthese fiir insgesamt 6 Wochen Tag und
Nacht

e Pumpbewegung mit den Fingern und Handen

o Ellenbogen beugen und strecken ohne
Widerstand

o Assistives = geflihrtes Bewegen des
operierten Arms mit Unterstiitzung der
anderen Seite fiir insgesamt 4 Wochen

o KEIN Abstiitzen und Tragen >1kg flr
insgesamt 6 Wochen

o KEIN Griff in den Nacken und hinter den
Ricken fir insgesamt 4 Wochen

e Manuelle Lymphdrainage

e Passive-assistive Mobilisation im
vorgegebenen ROM: EX/FLEX 0/0/frei,
ABD/ADD 90/0/0, ARO/IRO 30/0/60

e Physikalische MaBnahmen (Warme, Kalte,
Elektro)

e Ganzheitlich Vorbereitung auf Belastung:
Manuelle Therapie an Hand, Ellenbogen,
Schultergiirtel, HWS und BWS

Wichtige Hinweise:
e  Arztliche Kontrolle 2 Wochen postoperativ

e  Physiotherapie ab 1. Tag postoperativ, 2-3x pro Woche
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ZIEL: MOBILISATION, MUSKULARE STABILITAT, VERBESSERUNG DER SENSOMOTORIK

Patienteninformation Therapeuteninformation

e Orthese fir weitere 4 Wochen Tag und e Passive-assistive Mobilisation im
Nacht vorgegebenen ROM:
e Abder 5. Wochen aktives Bewegen erlaubt - EX/FLEX 0/0/frei, ABD/ADD 90/0/0,
e  KEIN Abstiitzen und Tragen >1kg fiir ARO/IRO 40/0/60
weitere 4 Wochen - ab der 5. Woche: EX/FLEX 0/0/frei,
e NICHT den Arm hinter den Kérper fiihren ABD/ADD 90/0/0, ARO/IRO frei/0/60 (bei

e  KEIN Griff in den Nacken und auf den ventralem Zugang ARO 30)
Riicken o Physikalische MaRnahmen (Warme, Kalte,

Elektro)

e Scapula-Setting und Haltungsschulung

e Ganzheitliche Vorbereitung auf Belastung:
Manuelle Therapie an Hand, Ellenbogen,
Schultergiirtel, Halswirbelsaule,
Brustwirbelsaule

Wichtige Hinweise:

Arztliche Kontrolle nach 6 Wochen

Physiotherapie 2-3x pro Woche

Apparative Funktionsdiagnostik: Eingangsanalyse nach 6 Wochen
Beginn Medizinische Trainingstherapie nach 6 Wochen, 1-2x pro Woche

ZIEL: HERSTELLEN DER VOLLEN BEWEGUNGSFAHIGKEIT, KRAFTIGUNG

Patienteninformation Therapeuteninformation

e Aktives Bewegen in alle o Passive-aktive Mobilisation im freien ROM
Bewegungsrichtungen erlaubt o Statische Stabilisation Rumpf und Scapula

e Abstitzen und Tragen langsam steigern o Aktive Mobilisation der BWS-Rotation

o Kraftigung HWS-, BWS-, Scapula-, Schulter-

und Ellenbogenmuskulatur

Physikalische MaRnahmen (Warme, Kalte,

Elektro)

Wichtige Hinweise:

e Arztliche Kontrolle nach 3 Monaten

e  Physiotherapie 1-2x pro Woche

e Medizinische Trainingstherapie 2-3x pro Woche

Phase 4 (ab der 13. Woche postoperativ):

ZIEL: HERSTELLUNG DER VOLLEN BELASTBARKEIT UND SPORTFAHIGKEIT

Patienteninformation Therapeuteninformation

e Vor Wiedereintritt in den Sport o Aktive endgradige Mobilisation
Rucksprache mit Arzt/Therapeut e Dynamische Stabilisation Rumpf und Scapula

o Kraftigung HWS-, BWS-, Scapula-, Schulter-
und Ellenbogenmuskulatur

e Wurf- und Fangbewegungen

e Training sportartspezifischer
Bewegungsmuster nach Absprache mit dem
Arzt

Wichtige Hinweise:
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Arztliche Kontrolle nach 6 Monaten

Physiotherapie bei Bedarf

Medizinische Trainingstherapie 2-3x pro Woche

Apparative Funktionsdiagnostik: Kontrollanalyse nach 6 Monaten
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