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1. Einfihrung

1.1 Allgemeine Ubungshinweise

In der vorliegenden Broschiire erhalten Sie ein Ubungsprogramm, welches Sie von der
Akut- Uber die Rehaphase bis nach Hause begleiten kann. Es enthalt Mobilisations-,
Kraftigungs- und verschiedene Dehniibungen.

Die Ubungsbeschreibungen sind nach folgendem Schema aufgebaut:

Ubungsbezeichnung: Ubungsausfithrung:

Hier erfahren Sie die Hier beschreiben wir Ihnen die Ausgangsposition (AP),
Ubungsbezeichnung. die jeweilige Ubungsausfiihrung (UA) und
Zusatzlich werden die Ausfihrungsvariationen (AV).

Ubungen bildlich darge-  Fuhren Sie alle Ubungen 20 Mal aus, mit einer
stellt. anschlielenden Pause von 30 Sekunden. Jeweils drei
Satze (3x20 wdh.).

Bitte besprechen Sie mit lhren jeweiligen Therapeuten (Physio- und Sportthera-
peuten), welche der vorliegenden Ubungen fiir Sie geeignet sind; denn so indivi-
duell wie Ihr Beschwerdebild ist, so individuell sollte auch Ihr Ubungsprogramm
sein! Fihren Sie nur Ubungen durch, welche Sie mit ihrem Therapeuten erlernt

haben!
Beachten Sie zudem bei allen Ubungen folgende Hinweise:

e Uben Sie im schmerzfreien Bereich!
e Atmen Sie kontrolliert weiter!
e Spannen Sie Ilhren Unterbauch und Beckenboden an!

e Wenden Sie sich bei Unsicherheiten bzgl. der Ubungsausfiihrung bitte an lhre
Therapeuten!
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2. Mobilisationstibungen

Thromboseprophylaxe

AP: Aufrechter Sitz; Bauchspannung aufbauen
und halten; Sprunggelenke direkt unter-
halb der Kniegelenke positionieren.

UA: Im Wechsel Zehenspitzen und Fersen ab-
heben, dabei endgradig bewegen.

AV: Die Ful3e gegengleich bewegen
(rechts/links).

Beckenkippung in Ruckenlage

AP: Ruckenlage; beide Beine angestellt; Knie-
gelenke mindestens eine Faust breit aus-
einander.

UA: Bauchspannung aufbauen und das Be-
cken kontrolliert nach hinten kip-
pen/Schambein ranziehen.
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3. Kraftigungsubungen

Flexion in Rickenlage

AP: Rickenlage; das operierte Bein ist ge-
streckt; Bauchspannung aufbauen und
halten.

UA: Ziehen Sie das operierte Bein mit schlei-
fender Ferse zu sich ran und strecken es
daraufhin wieder aus.

»Schritte“ auf der Stelle

AP: Rickenlage; beide Beine angestellt; Ze-
henspitzen hochziehen; nur noch die Fer-
sen haben Kontakt zur Unterlage; Bauch-
spannung aufbauen und halten.

UA: Im Wechsel rechtes und linkes Bein anhe-
ben. Dabei den 90°-Winkel im Hiftgelenk
nicht Uberschreiten.
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Huftbeugung im Stand

AP: Aufrechter, hiftbreiter und gesicherter
Stand; Bauchspannung aufbauen und hal-
ten; Zehenspitzen und Kniescheiben zei-
gen nach vorn.

UA: Das operierte Bein nach vorne oben an-
heben (Knie- und Huftgelenk beugen) und
wieder absetzen. Zehenspitzen und Knie-
scheibe zeigen auch wahrend der Bewe-
gung nach vorne!

Bridging

AP: Rickenlage; beide Beine angestellt; Ab-
stand zwischen den beiden Kniegelenken
mindestens eine Faust breit; Bauchspan-
nung aufbauen und halten.

UA: Das GesaR anheben (ohne die Bauch-
spannung zu verlieren) und wieder auf der
Unterlage ablegen.
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Abduktion in Seitenlage

AP:

UA:

AV:

Seitenlage auf der nicht-operierten Seite;
das nicht-operierte Bein anbeugen.

Das operierte Bein liegt gestreckt auf ei-
nem grol3en Kissen. Die Zehenspitzen
ranziehen und dabei die Ferse nach unten
schieben.

Das operierte Bein leicht vom Kissen an-
heben und wieder zurtick in die Aus-
gangsposition bewegen. Die Zehenspit-
zen nicht nach au3en/oben drehen und
den Schub der Ferse nach unten beibe-
halten. Das Becken stabil halten, nicht
aufdrehen.

Die Ubung kann auch mit gebeugtem
Kniegelenk ausgefuhrt werden.

Abduktion im Stand

AP:

UA:

Aufrechter und gesicherter Stand; Bauch-
spannung aufbauen und halten; die ope-
rierte Seite eine FuB3lange nach hinten
stellen.

Das operierte Bein zur Seite und wieder
zuriickbewegen (die Mittellinie nicht tber-
kreuzen). Zehenspitzen und Kniescheibe
zeigen auch wahrend der Bewegung nach
vorne.
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Fersenlifts

AP: Aufrechter, hiftbreiter und gesicherter
Stand; FuRRe parallel; Bauchspannung auf-
bauen und halten.

UA: Beide Fersen gleichzeitig anheben (Ze-
henballenstand) und daraufhin wieder ab-
setzen.

Streckung in Halbbauchlage

AP: Unterarme auf einen Tisch abgelegt, so
dass der Oberkorper nach vorne geneigt
abliegt. Das Becken berihrt die Kante und
das nicht-operierte Bein ist leicht gebeugt.
Bauchspannung aufbauen und halten.

UA: Das operierte Bein nach hinten ausstre-
cken. Darauf achten, dass der Rumpf und
untere Rucken stabil bleiben.
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Kniebeugen

AP:

UA:

Aufrechter und gesicherter Stand; Ful3e
schulterbreit und parallel; Zehenspitzen und
Kniescheiben zeigen nach vorn; Bauch-
spannung aufbauen und halten.

Beide Kniegelenke beugen und gleichzeitig
das Gesal nach hinten bewegen. Die
Kniegelenke nicht Giber die Zehenspitzen
hinausbewegen.
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4. Dehnltbungen fir die Huftbeuger

Dehnung am Turrahmen/Kante

AP: Schrittstellung am Turrahmen, Schrank
oder Wandvorsprung; das operierte Bein
hinten; Bauchspannung aufbauen und hal-
ten, sodass der untere Rucken moglichst
ganz die Wand beruhrt. (Dieser Abstand
sollte sich wahrend der Ubung nicht ver-
andern!)

UA: Die Zehenspitzen des operierten Beines
so weit nach hinten setzen, dass eine
Dehnung in der Leiste zu spuren ist. Die
Ferse bleibt angehoben. Diese Position
ca. 1 - 3 Minuten halten.

AV: Die Zehenspitzen anheben und die Stre-
ckung im Huftgelenk halten.

Dehnung in Rickenlage

AP: Rickenlage; das operierte Bein ist ausge-
streckt. Das nicht-operierte Bein so weit
es maglich ist Richtung Brustkorb ziehen.

Das operierte Bein nach unten auf die Un-

UA: terlage driicken, so dass eine leichte Deh-
nung in der Leiste zu spiren ist. Diese
Position ca. 1 - 3 Minuten halten.
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Dehnung im Halbkniestand

AP: Halbkniestand; das Bein der operierten
Seite steht hinten. Mit der Hand der nicht
operierten Seite an einer Bank oder einer
Tischkante festhalten.

UA: Mit dem Arm der operierten Seite in die
Dehnung ziehen, bis eine Spannung in der
Leiste zu spuren ist. Diese Position ca.
1 -3 Minuten halten.
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5. Weitere Eigenltibungen
Ubungsskizze Ubungsbeschreibung S./wdh.
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