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Allgemein:
Schmerzadaptierte Vollbelastung ab Post - OP Tag 1

Kompressionsstrimpfe bis mindestens 6. Woche Post - OP tragen lassen

1-7 Tag Post — OP:

Ziele

Selbststandigkeit mit Bettmobilitat und Transfers

Selbststandiges Gehen mit Hilfsmittel (Gehstiitzen/ Rollator) wenn nétig, mindestens 80m inklusive
Treppen

Aktive Beweglichkeit im Knie: 0/0/90

Behandlungstechniken

Tromboseprophylaxe; Stoffwechselgymnastik

Bettmobilitat/ Transfers beiiben

Gangschule inklusive Treppen, mit Hilfsmittel wenn notig

Aktive; aktiv-assistive und passive Bewegung des betroffenen Kniegelenks

Isometrische Quadrizepsanspannungen in kompletter Knieextension mit unterlagerter Ferse (evtl. in
Kombination mit Elektrotherapie)

Kniebankchen (evtl. im Knieliberhang auf Behandlungsbank)

Hftflexion bei kompletter Knieextension (in Ruckenlage oder Stand mdglich)

Co — Contraktionen von Quadrizeps und Ischios

Manuelle Therapie, zur Verbesserung von Gelenkspiel und der Beweglichkeit im Knie

Lagerung in passiver Knieextension, durch Unterlagerung der Ferse in Riickenlage; bzw. in Bauchlage
mit FuP von der Liege

Kélteanwendungen mit Elevation (WICHTIG: Unterlagerung der Ferse, nicht des Knies)

1 — 3 Woche Post — OP:

Ziele

Selbststandiges Gehen mit Hilfsmittel (Gehstitzen/ Rollator) wenn nétig, mindestens 300m inklusive
Treppen

Aktive Beweglichkeit im Knie: 0/0/110

Kein Extensionsdefizit



Patienten Anleiten zur
Patella Mobilisation
Narben Mobilisation

Behandlungstechniken

Angepasste Ubungen der ersten Woche iibernehmen

Gangschule

Patient Anleiten zum Gehen am Gehstock, bzw. einer Gehstlitze, wenn méglich ohne Hilfsmittel)
Vorwarts, riickwarts und seitliches Gehen beliben

Aktive; aktiv-assistive und passive Bewegung des betroffenen Kniegelenks im vollen Bewegungsausmap
Fahrradergometer

Kniebeuge an der Wand (0/0/45)

Manuelle Therapie, zur Verbesserung von Gelenkspiel und der Beweglichkeit im Knie

Dehnen der UE Muskulatur

3 — 6 Woche Post — OP:

Ziele
Selbststandiges, physiologisches Gehen, inklusive Treppen, ohne Hilfsmittel
Aktive Beweglichkeit im Knie: 0/0/120

Behandlungstechniken

Angepasste Ubungen der ersten drei Wochen libernehmen

Anleiten zum Gehen ohne Hilfsmittel

Kniebeuge (vom Sitz um Stand)

Wandsitz

Bandwalks (Gehen mit Theraband um Sprunggelenke mit aufrechtem Oberkdrper; vorwarts, rickwarts
und seitlich)

Huftflexion bei kompletter Knieextension (in Ruckenlage oder Stand mdglich), nun mit Gewichten
Beinpresse (konzentrisch mit beiden Beinen in die Streckung und exzentrisch auf einem Bein
(betroffenen Bein) zurlick in die Beugung)

Hamstringcurls (mit leichtem Gewicht beginnen)

Knieextension im Sitz (von Beugung zur Streckung, evtl. mit Gewicht)

Step ups/ downs (vorwarts, riickwarts und seitlich)

Wadentraining (z.B. Zehenstande auf einem Bein)

Propriozeptoren Training/ Balance Training

Manuelle Therapie, zur Verbesserung von Gelenkspiel und der Beweglichkeit im Knie

Dehnen der UE Muskulatur

6 — 9 Woche Post — OP:

Ziele
Aktive Beweglichkeit im vollen, funktionellen Bewegungsausmaf

Behandlungstechniken

Angepasste Ubungen der ersten sechs Wochen (ibernehmen

Laufband/ Crosstrainer

Huftflexion bei kompletter Knieextension nun Stand (beidseits) mit Widerstand durchfiihren
Exzentrische Knieextension



Evtl. mit Wassergymnastik beginnen (wenn Narbe geheilt und trocken ist)
Manuelle Therapie, zur Verbesserung von Gelenkspiel und der Beweglichkeit im Knie
Dehnen der UE Muskulatur

9 - 12 Woche Post — OP:

Ziele
20 min Gehen, ohne Hilfsmittel und ohne funktionellen Einschrankungen

Behandlungstechniken

Angepasste Ubungen der ersten neun Wochen tibernehmen

Beinpresse (betroffenes Bein isoliert)

Lunges (Ausfallschritt; vorwarts, riickwarts und seitlich)

Wassergymnastik

Manuelle Therapie, zur Verbesserung von Gelenkspiel und der Beweglichkeit im Knie
Dehnen der UE Muskulatur

3 —4 Monate Post — OP:

Selbststandigkeit mit Hausaufgabenprogramm, ADL’s und Gehen
Soll nun wieder in der Lage sein, seinen Alltag selbststandig und uneingeschrénkt auszufihren
Dennoch sollen Aktivitaten (bestimmte Sportarten) mit hoher Belastung auf das Knie vermieden warden

Sportliche Aktivitéten

Erlaubte Sportarten Wann kann ich beginnen? Wann bin ich wieder an dem Punkt
an dem ich vor der OP war ?
Schwimmen Wassergymnastik ist ab der 6. Woche | 1 Jahr
erlaubt, wenn die Narbe gut verheilt
ist
Bowling Nach 3. Monaten 6. Monat
Golf Nach 3. Monaten, Fahren erst ab 6. 1 Jahr
Monat
Tennis Nach 6. Monaten 1 Jahr
Reiten Nach 3 — 5. Monaten 1 Jahr
Fahrrad Ergometer (Zuhause) nach 2. 1 Jahr
Monaten; Outdoor nach 3. Monaten
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#1: Isometrische Quadrizepsanspannung
in kompletter Knieextension mit unterlagerter Ferse

3x10 Wiederholungen; 5-10 Sekunden halten
Wenn mdglich in Kombination mit Elektrotherapie.

Patient ist in RL. Betroffenes Knie ist in voller
Extensionsstellung mit unterlagerter Ferse. Nun lasse ich
den Patienten aktiv seinen Quadrizeps anspannen, in
dem er sein Knie Richtung Unterlage driickt.

In der gleichen Ausgangsposition kann die Isometrische
Gluteenanspannung ausgefiihrt warden. Hier bei lasse
ich den Patient seine Po Muskulatur zusammen petzen.
Gleiche Wiederholungsanzahl und Anspannungsphase.

#2: Aktiv — Assistive Knie Flexion (“Heel slides”)
7

3x10 Wiederholungen; 5 Sekunden halten

Patient ist in RL. Das betroffene Bein wird durch aktiv-
assistive Bewegung, vom Patienten selbst (z.B. mit Hilfe
eines Spanntuch) in die maximale Knieflexion bewegt.

#3: Huftflexion bei kompletter Knieextension
(“Straight Leg Raises”)

3x10 Wiederholungen; Evtl. 3 - 5 Sekunden halten

Patient is in RL. Das betroffene ist in kompletter
Knieextension. Nun soll der Patient seinen Quadrizeps
anspannen, die volle Extension halten und sein Bein ca.
20 — 30 cm von der Liege abheben. Wichtig: Keine
Extension dabei verlieren.

#4: Kniebankchen

3x10 Wiederholungen; 5 — 10 Sekunden Halten

Patient ist in RL. Das betroffene Knie wird unterlagert.
Nun soll der Patient eine aktive Knieextension
ausflhren, in dem er den Unterschenkel von der Liege
abhebt wahrend der Oberschenkel auf der Unterlage
bleibt.

Landstuhl Regional Medical Center
Outpatient Physical Therapy (Ward 12A)

Telefon: 06371/94645762
Offnungszeiten: Mon - Fri von 07:30 - 16:30

Bei Fragen kdnnen Sie uns gerne anrufen.




