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Informationen fiir Arzte, Physiotherapeuten und Patienten

¢ Schmerzlinderung

* Odemreduktion

* Mobilisation ab dem 5. postop. Tag
0/0/60°

¢ Teilbelastung mit 20 Kg fiir 4 Wochen

« Starre gerade Klettschiene postoperativ

* Unterarmgehstiitzen

¢ Abdem 5. postop. Tag
Hartrahmenorthese 0/0/60°

¢ Thromboseprophylaxe

¢ Analgesie nach Bedarf

* Fadenzugam 7.-10. postop. Tag

1. postop Tag
* Hochlagerung, Kiihlen

* Kompression

* Isometrische Ubungen

¢ Thromboseprophylaxen

Ab 2. postop. Tag

¢ Manuelle Lymphdrainage

e Gangschule

* Innervationsschulung

¢ Anleitung zur Eigeniibung *

* Mobilisation
3. und 4. Woche 0/0/60°

* Teilbelastung mit 20 Kg fiir 4
Wochen

* Schmerzadaptierte vorsichtige
Steigerung der Belastung und
Mobilisation ab der 5. Woche

* Abder 5. Woche Einstellung der
Hartrahmenorthese auf 0/0/120°

* Thromboseprophylaxe

* Analgesie nach Bedarf

* Manuelle Lymphdrainage bei
Bedarf

* Dehntechniken,
Weichteiltechniken,
Faszientechniken, Detonisierung

Trainingstherapie

* Verbesserung des Gangbildes
* Propriozeptives Training

* Koordinationstraining

Aktive Streckung bis 0° sollte erreicht
werden

* Mobilisation
7. bis 12. Woche 0/0/120°
* Vollbelastung

* Keine Belastung in Kniebeugung >
120° bis zur 12. postop. Woche

* Tragen der Hartrahmenorthese bei
Bedarf bzw. nach Absprache mit
Operateur

* |.d.R. keine Thromboseprophylaxe

e Siehe Phaselll

Trainingstherapie

* Fahrradergometer

e Beginn mit Lauftraining auf der
Ebene ab der 10. postop. Woche

* Belastungssteigerung

Keine Extensionsiibungen im offenen
System mit distalem Widerstand bis
zur 12. postop. Woche

Tel. 0711601420 Fax 0711 6014242
info@oksb.de — www.oksb.de

Mobilisation

* Volles BewegungsausmaR
Belastung

* Vorsichtiger Beginn mit Sport

* I.d.R. keine Orthesenversorgung

* Siehe Phaselll

Trainingstherapie

* Muskelaufbau

* Steigerung der Maximalkraft

* Sportspezifisches Training

* Reaktive Stabilisation z.B. Hoch-
Tiefspriinge

Wettkampfsport und Sportarten mit
schnellen Richtungswechseln nach 9
Monaten und Absprache mit Operateur

* Wir empfehlen ergénzende Eigenlibungen durchzufiihren und erstellen Thnen auf Wunsch einen individuellen digitalen Therapieplan. Sprechen Sie uns gerne darauf an!
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