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1. Einfihrung

1.1 Allgemeine Ubungshinweise

In der vorliegenden Broschiire erhalten Sie ein Ubungsprogramm, welches Sie von
der Teilbelastungsphase Uber die Zeit der Aufbelastung bis hin zur Vollbelastung und
darliber hinaus begleiten kann. Es ist gegliedert in ein Programm wahrend der Teil-
belastungszeit und in Ubungen die ab der Vollbelastung durchgefiihrt werden kon-
nen.

Die Ubungsbeschreibungen sind nach folgendem Schema aufgebaut:

Ubungsbezeichnung: Ubungsausfithrung:

Hier erfahren Sie die Hier beschreiben wir Thnen die Ausgangsposition (AP), die
Ubungsbezeichnung. jeweilige Ubungsausfiihrung (UA) und Ausfiihrungsvaria-
Zusatzlich werden die tionen (AV).

Ubungen bildlich darge-

Tt Fuhren Sie alle Ubungen 20 Mal aus, mit einer anschlie-
stellt.

Renden Pause von 30 Sekunden. Jeweils drei Satze (3 x
20 Wdh.).

Bitte besprechen Sie mit lhren jeweiligen Therapeuten (Physio- und Sport-
therapeuten), welche der vorliegenden Ubungen fiir Sie geeignet sind; denn so
individuell wie Ihr Beschwerdebild ist, so individuell sollte auch Ihr Ubungs-
programm sein! Filhren Sie nur Ubungen durch, welche Sie mit ihrem Thera-
peuten erlernt haben!

Beachten Sie zudem bei allen Ubungen folgende Hinweise:

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

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

Thromboseprophylaxe

AP:

UA:

AV:

Aufrechter Sitz; Bauchspannung aufbauen und
halten; Sprunggelenke direkt unterhalb der
Kniegelenke positionieren.

Im Wechsel Zehenspitzen und Fersen abhe-
ben, dabei stets endgradig bewegen.

Gegengleiches Bewegen (rechts/links).

Wischen

AP:

UA:

Aufrechter Sitz; Bauchspannung aufbauen und
halten. Beide Ful3sohlen haben Bodenkontakt.
Mit Socken oder evtl. ein Handtuch unter die
Ful3sohle des operierten Beines platzieren.

Schieben Sie den Ful3 der operierten Seite so-
weit es mdglich ist nach vorne und ziehen ihn
daraufhin wieder nach hinten.
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3. Kraftigungsubungen wahrend der Teilbelastung

Flexion in Rickenlage

AP:

UA:

AV:

Ruckenlage; das operierte Bein ist ausge-
streckt; Bauchspannung aufbauen und hal-
ten. Die Gegenseite ist zur Stabilisierung
des Beckens aufgestellt.

Das operierte Bein mit schleifender Ferse
beugen; Ferse Richtung Gesal} ziehen und
anschlielend wieder ausstrecken/ablegen.

Die Ubung im Wechsel mit dem rechten und
linken Bein ausfihren.

»Schritte“ auf der Stelle

AP:

UA:

Ruckenlage; Bauchspannung aufbauen und
halten. Beide Beine angestellt. Zehenspit-
zen hochziehen, so dass nur noch die Fer-
sen Kontakt zur Unterlage haben.

Im Wechsel rechtes und linkes Bein anhe-
ben. Dabei den 90°-Winkel im Hiftgelenk
nicht Uberschreiten.
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Beugen mit dem Sitzball

A

AP:

UA:

AV:

Ruckenlage; Bauchspannung aufbauen und
halten. Beide Beine auf einem Sitzball legen.

Mit beiden Beinen seitengleich den Ball Rich-
tung Gesal rollen. Huft- und Kniegelenke
beugen sich; Zehenspitzen ranziehen. Da-
raufhin beide Beine wieder strecken. Der un-
tere Rucken bleibt dabei stabil auf der Unter-
lage. Den 90°-Winkel in der Hufte nicht tGber-
schreiten!

Sobald das Bein gut stabilisiert werden kann,
die Ubung nur mit der operierten Seite ausfuh-
ren.

Aktivierung Quadrizeps

UA:

AV:

Aufrechter Sitz; Oberschenkel liegen komplett
auf der Sitzflache auf; Bauchspannung auf-
bauen und halten; beide Fuf3sohlen auf dem
Boden.

Strecken Sie die operierte Seite im Kniege-
lenk endgradig und setzen es wieder ab.

Die operierte Seite in Streckung halten und
dabei im Wechsel die Zehenspitzen ran zie-
hen und wieder strecken.




UNIVERSITATS
KLINIKUM

Ubungsprogramm nach Triple-Osteotomie u ulm Klinik fir Rehabilitationsmedizin UKU

Beugen im Stand

AP:

UA:

Aufrechter, gesicherter und huftbreiter
Stand unter Einhaltung der Teilbelastung!
Bauchspannung aufbauen und halten; Ze-
henspitzen und Kniescheiben zeigen nach
vorn.

Heben Sie das operierte Bein nach vorne
oben an (Knie- und Huftgelenk beugen)
und setzen Sie es daraufhin wieder ab.

Achten Sie darauf, dass die Kniescheibe
und die Zehenspitzen auch wahrend der
Bewegung nach vorne zeigen; Becken
muss stabil bleiben und kippt nicht mit!
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Abduktion im Stand

AP:

UA:

Aufrechter und gesicherter Stand unter
Einhaltung der Teilbelastung; Bauchspan-
nung aufbauen und halten. Die operierte
Seite eine Ful3lange nach hinten stellen.

Bewegen Sie das Bein der operierten Sei-
te nach auf3en und wieder zurlck.

Achten Sie darauf, dass die Zehenspitzen
und Kniescheibe auch wahrend der Bewe-
gung nach vorne zeigen. Halten Sie das
Becken immer stabil, vor allem auf der
Standbeinseite nicht zur Seite kippen!
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4. Kraftigungsibungen Oberkdrper

4.1 Allgemeine Ubungshinweise

Die dargestellten Ubungen fiir den Oberkorper lassen sich in verschiedenen Aus-
gangspositionen durchfiihren. Dies waren im Folgenden:

e Aufrechter Sitz: Beine etwas geotffnet; Spannung in Beckenboden und Unter-
bauch; Wirbelsaule aufgerichtet; Schultern hinten/unten; leichtes Doppelkinn.

e Rickenlage: Beine angestellt; leichte Spannung in Gesal3, Beckenboden und
Unterbauch; Schultern hinten/unten; leichtes Doppelkinn.

Ab Vollbelastung:
e Aufrechter Stand beidbeinig: Hiftbreiter Stand; Knie leicht gebeugt; leichte
Spannung in Gesal, Beckenboden und Unterbauch; Schultern hinten/unten;
leichtes Doppelkinn.

e Schrittstellung: Gewicht gleichmafig auf beiden Fiif3en verteilt; Knie etwas
gebeugt; FuRspitzen zeigen nach vorne, um eine Beckenverdrehung zu ver-
meiden; Spannung in Gesal3, Beckenboden und Unterbauch; Schultern hin-
ten/unten; leichtes Doppelkinn.
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Rudern

AP: Befestigen Sie das Fithessband auf Brustho-
he sicher an einem Turgriff oder an einem
Gelander.

Bei Teilbelastung: aufrechter Sitz
Ab Vollbelastung: Schrittstellung

Oberkdrper aufrecht. Mit jeder Hand ein
Bandende greifen. Beide Ellenbogen sind
gestreckt. Bauchspannung aufbauen und hal-
ten.

UA: Ziehen Sie beide Ellenbogen gleichmaRig
nach hinten und halten Sie wéhrenddessen
die Schulterblatter zusammen.

AP: Knoten Sie das Fitnessband in der Mitte zu-
sammen und klemmen Sie es mit dem Kno-
ten oben in eine geschlossene Ture ein.
Oberkdrper aufrecht mit Blick zur Ture.

Bei Teilbelastung: aufrechter Sitz
Ab Vollbelastung: Schrittstellung

Greifen Sie die Bandenden; Bauchspannung
aufbauen und halten.

UA: Ziehen Sie das Fitnessband mit gestreckten
Ellenbogen von oben nach unten neben Ihre
Oberschenkel. Ihre Handgelenke bleiben da-
bei stabil.
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Bizepscurls

Aufrechter Sitz. Mit beiden Handen jeweils ein
Ende des Fitnessbandes greifen. Beide Flil3e
auf die Mitte des Bandes stellen und somit fixie-
ren. Die Ellenbogen und Oberarme bleiben am
Brustkorb. Auf die Bauchspannung achten.
Schulterblatter nach hinten unten ziehen und
dort halten.

Beide Ellenbogen seitengleich beugen, wobei
die Daumen nach oben zeigen. Daraufhin beide
Arme langsam wieder 6ffnen.

AP:
UA:
{
Butterfly
AP:
UA:

Aufrechter Sitz; Bauchspannung aufbauen und
halten. Das Fitnessband schulterbreit greifen.
Beide Arme gestreckt auf Schulterhéhe positio-
nieren, wobei die Handriicken nach unten und
die Daumen nach auf3en zeigen.

Beide Arme gleichzeitig nach auRen bewegen
und dabei die Schulterblatter zusammen-
ziehen/aufeinander zubewegen. Aus dieser Po-
sition langsam wieder in die Ausgangs-stellung
zurlickbewegen.
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Uberzug

AP:

UA:

Das Fitnessband an einem Turgriff befesti-
gen. RL auf der Matte/ Liege. Beine ange-
stellt. Becken leicht nach hinten kippen, so-
dass der untere Ricken auf der Matte ab-
liegt. Bauchnabel zur Wirbelsaule ziehen und
dort halten. Mit beiden Handen Uberkopf je-
weils ein Ende des Fitnessbandes greifen
und die Ellenbogen gestreckt halten.

Beide Arme zeitgleich und gestreckt Richtung
Unterlage ziehen und langsam wieder in die
Ausgangsstellung zuriickbewegen.

Diagonalzug

AP:

UA:

Aufrechter Sitz. Stellen Sie Ihre Fil3e hift-
breit auf die Mitte des Fitnessbandes. lhre
Arme halten Sie neben dem Kdrper wéhrend
Ihre Daumen nach oben zeigen.

Ziehen Sie die Arme gleichmaliig soweit
nach oben, bis Sie damit ein ,U“ formen. Da-
bei zeigen Ihre Daumen in der

Endposition nach hinten.

10
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Rumpfstabilisierung

AP:

UA:

Ruckenlage; Bauchnabel zur Wirbelsaule
ziehen; unterer Ricken stabil. Beide Beine
angestellt; Zehenspitzen hochziehen, sodass
nur noch die Fersen Kontakt zur Unterlage
haben und leichten Druck mit den Fersen
aufbauen. (Teilbelastung beachten!)

Beide Arme leicht von der Unterlage abhe-
ben; Handriicken hochziehen; Finger sind
gestreckt. Kopf und Schultergirtel ebenfalls
leicht anheben und mit den Handballen Rich-
tung Fersen schieben. Spannung 10-20 Se-
kunden halten. Dabei kontrolliert weiterat-
men.

Dips

AP:

UA:

Auf einem Stuhl (an der Wand) sitzend; bei-
de Hande auf dem Stuhl abstitzen; operier-
tes Bein leicht nach vorne stellen (Teilbelas-
tung einhalten!). Ellenbogen zeigen nach
hinten.

Druck mit den Handen in den Stuhl aufbau-
en; beide Ellenbogen gleichzeitig strecken;
Gesal somit leicht anheben und daraufhin
wieder langsam ablassen; Ellenbogen oben
nicht Gberstrecken!

11
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4. Beckenbodenubungen

Beckenkippung

AP:

Ruckenlage; Bauchnabel zur Wirbelsaule zie-
hen; Beine angestellt.

Das Becken nach hinten kippen und das
Schambein ranziehen. Diese Spannung fur 10
Sekunden halten, darauf langsam lésen. 5-10
Wiederholungen

Sitzbeinhéckerzug

Ruckenlage; Bauchnabel zur Wirbelsaule zie-
hen; Beine angestellt.

Mit der Ausatmung beide Sitzbeinhdcker auf-
einander zubewegen. Es findet keine Bewe-

gung statt, die Spannung halten. Mit der Ein-
atmung wieder |6sen. 10 Mal wiederholen.

12



UNIVERSITATS
KLINIKUM

Ubungsprogramm nach Triple-Osteotomie u ulm Klinik fir Rehabilitationsmedizin UKU

Fadenzug

AP:

UA:

Ruckenlage; Bauchnabel zur Wirbelsaule zie-
hen; Beine angestellt.

Mit der Ausatmung das Becken nach hinten
kippen und das Schambein ranziehen, den Be-
ckenboden anspannen/verschlie3en und nach
oben innen ziehen. Mit der Einatmung langsam
|I6sen. 10 Mal wiederholen.

13
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5. Dehntibungen wahrend der Teilbelastung

Wadendehnung im Sitz

AP:

UA:

Aufrechter Sitz; beide FulRsohlen auf dem Bo-
den.

Das operierte Bein ausstrecken und die Ze-
henspitzen ranziehen, sodass nur die Ferse
Bodenkontakt hat.

Falls kein Dehnungsgefiihl in der Kniekehle
und/oder in der Wade zu spiren ist, den Ober-
korper gerade etwas nach vorne beugen, bis
eine Spannung spurbar ist. Diese Dehnposition
mehrere Atemzige halten, darauf langsam
wieder auflésen.

Schultergurteldehnung

AP:

UA:

Aufrechter Sitz, Bauchspannung halten.
Beide Arme in den Schultergelenken seitlich
bis auf Brusth6he anheben. Die Schulter-
blatter so weit wie mdglich zusammenzie-
hen.

Gleichzeitig die Arme strecken und dabei
die Schultern nach vorne schieben. Das
Kinn Richtung Brustbein senken. Darauf
achten, dass die Brustwirbelsaule stabil
bleicht.

14



UNIVERSITATS
KLINIKUM

Ubungsprogramm nach Triple-Osteotomie u ulm Klinik fir Rehabilitationsmedizin UKU

Unterarmextensoren

Aufrechter Sitz; Schultern tief. Die zu deh-
nende Seite nach vorne ausstrecken.

Daumen in die Faust schlie3en und mit der
Gegenseite die geschlossene Hand fassen
und nach unten ziehen, dabei den Unterarm
etwas nach innen drehen, bis eine Dehnung
zu spuren ist. Diese Dehnposition mehrere
Atemzuge halten, darauf langsam wieder auf-
l6sen.

AP:
UA:
P
Schultergurtel + Bizeps
AP:
UA:

Aufrechter Sitz; Schultern tief. Beide Arme
seitlich anheben.

Daumen nach oben drehen und Arme nach
hinten strecken; die Finger weit abspreizen. In
dieser Position 15-20 Sekunden bleiben. 3-4
Mal wiederholen.

15
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Schulter-Nacken-Bereich

AP:

UA:

AV:

Aufrechter Sitz, beide Arme gestreckt neben
dem Korper.

Kopf langsam zu einer Seite neigen und mit
dem Arm der Gegenseite nach unten schie-
ben, bis eine Dehnung im Nackenbereich zu
spuren ist. Diese Dehnposition mehrere
Atemzige halten, darauf langsam wieder
auflosen.

Sollte ein ziehender Nervenschmerz entste-
hen, den dehnenden Arm im Ellenbogen
beugen.

16
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6. Kraftigungsubungen ab Vollbelastung

Kniebeugen

AP:

UA:

Aufrechter, gesicherter und schulterbreiter
Stand; FuRRe parallel; Zehenspitzen und
Kniescheiben zeigen nach vorn; Bauch-
spannung aufbauen und halten.

Beugen Sie beide Kniegelenke und bewe-
gen gleichzeitig Ihr Gesal nach hinten.
Achten Sie darauf, dass Ihre Kniegelenke
nicht ber lhre Zehenspitzen hinausbewe-
gen.

Abduktion in SL

AP:

UA:

Seitenlage auf der nicht-operierten Seite,
wobei das nicht-operierte Bein in Huft- und
Kniegelenk gebeugt ist (jeweils 90°). Das
operierte Bein liegt gestreckt auf einem
grol3en Kissen. Ziehen Sie die Zehenspit-
zen zu sich ran und schieben dabei die
Ferse nach unten.

Heben Sie das operierte Bein leicht vom
Kissen ab und bewegen es wieder zurlck
in die Ausgangsposition. Achten Sie da-
rauf, dass Sie die Zehenspitze nicht nach
aulR3en/oben drehen und den Schub der
Ferse nach unten beibehalten. Das Be-
cken sollte stabil liegen bleiben, nicht auf-
drehen.

17
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Fersenlifts

AP:

UA:

Aufrechter, gesicherter Stand; FuRRe parallel,
haftbreit; Bauchspannung aufbauen und hal-
ten.

Heben Sie beide Fersen gleichzeitig an (Ze-
henballenstand) und setzen Sie darauf wie-
der ab. Den Druck vor allem auf den Grol3-
zehenballen lenken, nicht auf die kleinen Ze-
hen abrollen!

Bridging

AP:

UA:

Ruckenlage; beide Beine angestellt. Abstand
zwischen den beiden Kniegelenken mindes-
tens eine Faust breit. Bauch-spannung auf-
bauen und halten.

Heben Sie das Gesald an (ohne die Bauch-
spannung zu verlieren) und legen es darauf
wieder auf der Unterlage ab.

18
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7. Dehnung ab Vollbelastung

Dehnung an der Stufe/ Treppe

AP:

UA:

Aufrechter, gesicherter und hiftbreiter
Stand auf einer Treppenstufe.

Vorflil3e stehen fest auf dem Rand einer
Stufe. Fersen langsam nach unten Richtung
Boden sinken lassen, bis eine Dehnung in
der Wade zu spuren ist; Kniegelenke ge-
streckt halten. Bleiben Sie in dieser Position
ca. 1 - 3 Minuten.

Dehnung in Ruckenlage

AP:

Ruckenlage; das operierte Bein ist ausge-
streckt. Das nicht-operierte Bein ziehen Sie
so weit wie mdglich in Richtung Brustkorb.

Dricken Sie das operierte Bein nach unten
auf die Unterlage, so dass Sie eine leichte

Dehnung in der Leiste spiren.

Bleiben Sie in dieser Position ca. 1 - 3 Mi-

nuten.

19
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Dehnung im Halbkniestand

te ist hinten, das Knie auf einer Matte oder
Kissen gelagert. Halten Sie sich mit der
Hand der operierten Seite an einer Bank,
einer Tischkante oder einer Heizung fest.

' } AP: Halbkniestand, das Bein der operierten Sei-

Ziehen Sie sich mit dem Arm der operierten

UA: Seite in die Dehnung, bis Sie eine Dehnung
in der Leiste spiren. Bleiben Sie in dieser
Position ca. 1 - 3 Minuten.

20
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8. Weitere Eigenibungen

Ubungsskizze Ubungsbeschreibung S./wdh.
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9. Notizen
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