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Physiotherapie nach™h - &
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Eingriffen; |
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Beweglichkeitc Koordina

nc Ausdaue

Von der postoperativen Mobi on bis zur ningstherapie
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Allgemeines

A Wundheilungsphasen:
A Entzindungsphase
A Proliferationsphase
A Remodellierungsphase



Allgemeines

A Moglichkeitenim aktivenTherapiesetting:
A Beweglichkeit
A Koordination
A Ausdauer
A Kraft




A Konstitution
A Kondition
A Beweglichkeit

A Gangschulung




Entzindungsphase
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ADauer ca. 35 Tage

AStoffwechselreaktionen:
A5 Entziindungszeichen
AFreisetzung von Leukozyten




Entzindungsphase

Trainingsaspekt

Beweglichkeit Schmerzfreileschmerzarme
Mobilisation
Funktionelle Immobilisation

Koordination, AusdaueKraft nicht moglich



Entzindungsphase

AZuweisung

Al. Tag postoperativ
AAufklarung, Luxationsprophylaxe
AKreislaufgymnastiknob. BU
ATransfers, Stand, Gangschulung

© www.aaronclean.at




Entzindungsphase

| LK MURTAL
e Stelermérkische

Ratgeber fiir Patientinnen mit Hiift - Endoprothesen (H-TEP) ]

Dieses Merkblatt soll lhnen fiir die Zeit nach der Opeyation dlenen. Es enthiit gmndsahll che Ratschlige.
Bei allen Unklarheiten fragen Sia bitts noch wahrend Ihres Aufenthaltes lhre Phy in oder den
zustandigen Arzt. Wir beraten Sie game.

Algemeices: Zine kinstliche Hiifle kan® sin gesundes Geenk nicht vol ersetzen, Auch wenn wir vauz
mndeme, hersomzgende E-doprotizsen einbauzsn, sind ¢iess ur oin E-eatztzil, hn 2= siven kunstlichen
Gebiss, Migmand wirde 7ahnlos odes mit <azutlen Zannen menuilaufen, aber aucr dite Zakae kénnes
manzmal Beszhwerde * vaiursachen 3ie missen geplegt und geschent wenden und weclen le'der manchmal
2L OTKE.

Belastharkait: Ihre Foft-=ndeprothese =t crundséizlich sofor stk zum Uber und Gehen mit Tzilkbelasting.
Die Operationsvaundz und diz Waizhte iz beauche~ Zeit zum He ‘2n. Dis Yerhindu~g zwischen Endoprotrese
und Kncchen ‘s nzch ca, & Wochen ‘esl.

Die wichtigsten Verhaltensempfehlungen:

Zeunang der poaererten Hiffe: in den ersten 5 Wozmen nicht Gker 90" seugen, [z ist brsandars bein Stzen
2u bca:ﬂnsﬂ {Keilpalster), “zuch aul der To lete. Veras~der Siz daher siner To eten-Aufsar.

Digse sallien tir sinige Weehen — is 2ur nachsten £ontrel' nach der Cogretlon — hanirst
Jiifen Ihe Bein zanchrend desiers be'asten und S se sn au”cis Yo bolastung hnarteitan,

“enza keashton. Treiz Ve [bolastbar4sit der 4-TEP sind beide Kruckan weiter nitig,
damit Sie 5 =ner und onne H aken gelien Kinnen, Mit aur einer <ricks gehe- ist Lngiaslig, weil dzdurch cin
Hir¢-Mechanismus entziet Ir besondeten Fallzn kann der Operateur cing Snger2 ‘eilen‘.lae!ung verordne.

Bnl Schmearzer ocder wenn 3iz das Geh! babzn, es <Orale il der ille ¢twas nich® in Ordnung seir, sucher
n, Ihren praktschen Arz: cder unsere Amdulanz auf. Besthverder, die erst
danr: feiz~ter ud raschar be~andeln.

urze Zelt bestsher, lassen

Kontre ntersuchurger: Gir «irsflichcs Gelenk muss in bestifinlen Absia~der korirolier: wendzn. Le ersle
Konlr: e w ¢ ungefahi 3 Wozran nach der Entassung sein. Der Termin wird mi Ianca ver der Enclassung
fixier: und steli. im Arelirel, Weisre Kontralon snd nermalerseise naca 8 Monatan uré einem Jahr
weegesehen.

Fiir 2in auses Ergobnis 5 2ine o.te Zusammenarbe tarfanterich! Fragea Sic uns, wenn etwss urdar <

Bei ssirqeren oder anhzltenden wellunczn d2s Be ns bzw. zunehinenden S2amerzen nach i-rer Entlassung
zuchizn Sie bitte rasen lheen barandsladen &z ode unzcre Amb. lanz au®

WICHTIG: Nach der Operation ist o¢ von grifter Bed g, dass Sie selbstandig iiben!

Zie zoller die bai uns erernles Bawegungsibkungan «egc ralig curchiihen

PRV A 02307 Envie Tvon s Tl N 726

Heimprogramm fir Hift - Endoprothesen

Sénvliche Ubungen aird stets beidssits bzw, im Wachse! duchaullen
Eai bewugster Anspeanung der Muskalar nich: cie Luft 21hatien scrdem nusig weilsr atmen.
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Ubungen in RUCKENLAGE

fusgangeasielurs: diz Being lieger pamllsl nabancna
FuRzchzufein hachzishen — slassen: it isch, inflet:

Shwzchselnd rschlg - linka Fukschaufe|in Azitem T=mpe nachzieten,

Jie Fulssnaufen rachzishen, canm Oberscheckel und  Gosan
ansanner. Saanning 3 -5 omziion lang haden, dann ok lassen,
amspannan, Melirere Mak wedarnalen

Zerse enitling car Un‘arags Richiurg Gesalt fiheen - dann wieder
aussteseen, Yeahand der gesamten Lbung dart das Krie nisht aur
Sede abweichzn.

Jie 3aine auretslen und das Kreuz weaderolt gegen dis Jnierlaae
driicken. [ahel spannan sich dis Baodhrasazinan. Iunig atren!

Jie Bainz logen oare |2l nzbensinander. Alwechse ¢ melte — ke
Fersa im Wieckzel wagscniction, bis ein lecrtes Spanrungsgefinl i
de- Bzinrnuskuls.ur auflritt, Der Qe rkénps muss -uhig bleiber.

Sukschauds! hoshzisher, Knie dabei lsicht beuges. Fewsan lnicht v
die Untenlage dricken, ohne. dabei die Krie zu bewegen
Obeschankel und san~en Cio Saannung 2 - £ AMemaye
larg n, dant  lockerzsser,  entssannen. Mohrore Mok
winile theizn,

Ubungen in BAUCHLAGE

Bem Orehen auf der Bauch Kissen 2w .
Beizlage milsszn Beoen, Hifs, Olerscher el o Lintarsshan<e
Taeh auf der Urte-age a_tieger.

Geadlbmuskulaiur anspannes, Spannung § - 5 Atamziige lang hatten,
R Inslasszn. Mahrere Mele wisdsrholn.

Fapnke bew, linke Farsa Rizting GesAk fuhnen, Dabeiwitd das Kniz
geneuq’, iifte und Chersshenkel raher auf dor Unteriags

© LKH Murtal StandortStolzalpe

Alltagsempfehlungen fiir Personen mit Hiift-Endoprothase

FALSCH

Baim Liagan auf dem Riichen

sn'ten cdie Deine leicht gogritzch?
werder. Mehmen Sie swn Po star
zwisznen |hre Beine .

Die: 2ainc niclt dberk-euzen!
Mégllchst oft Rach liagan!

Séitanlagn: Liegen Sig auf der nickl
conrierten Seie und nchmen Sic eiron
Pulsler zaischan di: 3aine.

Sizen; Achren Sk daraul, dass der
Zeszel hooh gerug ist ousd ) ouder
verwender Zie ain Keilk zsen.

Ihre Baine so'lan parallel zusinander
stehen, Beine nlch! dbersshlagen!

Belin Aufstehen, sollke das oper'erta.

Pain  enilagmar cr, acdass d=
Lz, Knie und Spranggelens 'in girar
Lnic" bleben - ch ase

Drghbewegungan ziaitinden

Auch beinn Stehen und Gehen

sollen diz Filo immer nasn vorta
gerlL.htel wgin, um sicher 2.1 2&in, dass
5t g gl L Zu:m chewrgung in

kS stung der
L Eliekelicksn
= Entlastung des coerstsn
Peings uni ignea Zir Linterstiizusg
der 2ufrichtang, scange noch cing
Iduskelschwiche beset

w5 6
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Entzindungsphase




Entzindungsphase




Proliferationsphase

AQuantitative Phase
AStartet minimal verzégert zur Entziindungsphase

ADauer  Muskulatur ca. 3 Wochen
Sehnenund Bandgewebe ca. 68 Wochen
Knochengewebe ca. 1012 Wochen

AStoffwechselreaktionen:

A Aktivierung von Bindegewebszellen
A Spezialisierung der Zellen



Proliferationsphase

Beweglichkeit Spezifisch, unterhal@er
Schmerzgrenze

Koordination FeedbackMechanismen

Ausdauer AerobeBelastung

Kraft Nicht moglich



Entzindungsphase/Proliferationsphase

AAb 2.Tag
ASL, BL
AGS 4PG
A Aktive BU
AADL




Entzindungsphase/Proliferationsphase




Entzindungsphase/Proliferationsphase




Entzindungsphase/Proliferationsphase




Entzindungsphase/Proliferationsphase




Proliferationsphase

ABeweglichkeit
ABindegewebszellen richten sich nach der Funktion des Gewebes aus
AVorsicht Irritation des Gewebes!
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Proliferationsphase




Proliferationsphase

AKoordination:
AFeedbackviechanismen
AFunktionskette
A Aktivierungder Gelenksstabilisatoren
AZu Beginn keine Ermiidungszeichen!
A Steigerungen wéhrend der Proliferationsphase



Proliferationsphase




Proliferationsphase

AAusdauer:
A Aerober Bereich
AGeneralisierte Ausdauer
ALokal dynamische Ausdauer

AKraft:
ANicht mdglich

© www.fruehwald.net



Remodellierungsphase

AQualitative Phase
ADauer bis zu 1 Jahr

AStoffwechselreaktionen:
AWeitere Spezialisierung der Gewebszellen
AGenaue Befunderheburgssentielll!!
A Schmerzmechanismen, Quelle der Symptome
Aev. Einschrankungen adaquat behandeln
A M. iliopsoagrectusfem.
AQOEGZEZ CtSEX w2ilGA2ySy
A Hinkmechanismen




Remodellierungsphase

Trainingsaspek _

Beweglichkeit Spezifische Mobilisatiolehnreize
Koordination In Abhangigkeirom Solist-Zustand
Ausdauer In Abhangigkeivom Solist-Zustand

Kraft In Abhangigkeirom Solist-Zustand



Remodellierungsphase

ABeweglichkeit:
A Aktiv und passiv, Widerstande

_ ‘ !




Remodellierungsphase




Remodellierungsphase

AKoordination:
A Steigerung deFeebackMechanismen
AFeedforwardMechanismen




Remodellierungsphase




Remodellierungsphase




Remodellierungsphase

AAusdauer:
AKeine
Einschrankungen
AAerob
A Anaerob
Alntervalle




