Ubungsprogramm nach Hiift-TEP

—
Ubungen in der Bauchlage

Drehen Sie sich mit einem Kissen zwischen den Beinen
auf den Bauch.

» Knie strecken
Stellen Sie die Fuf3spitze auf und strecken Sie das Knie.

» Gebeugtes Bein anheben

Beugen Sie Ihr Knie ca. 90° an und heben Sie den
Oberschenkel von der Unterlage ab.

Achten Sie darauf, dass der Fu3 mittig bleibt.

» Gestrecktes Bein anheben

Heben Sie das ganze Bein von der Unterlage ab.

Achten Sie darauf, dass das Becken auf der Unterlage
liegen bleibt und ziehen Sie den Bauchnabel dabei nach
innen.

_A

Ubungen im Stand

» Seitliches Abspreizen

Nehmen Sie eine Stuhllehne zur seitlichen Stabilisierung
zu Hilfe. Stehen Sie zundchst auf Ihrem nicht operierten
Bein und bewegen Sie das operierte Bein zur Seite und zu-
riick. Achten Sie darauf, dass Zehen und Fufriicken hoch-
gezogen sind und die Zehenspitzen und Kniescheiben nach
vorne zeigen. Wechseln Sie die Seite.

» Strecken nach hinten

Nehmen Sie beide Hande zur Stabilisierung an die Stuhl-
lehne. Stehen Sie zundchst wieder auf lhrem nicht ope-
rierten Bein. Bewegen Sie das andere Bein nach hinten und
wieder nach vorne. Achten Sie dabei auf eine aufrechte Hal-
tung und ziehen den Bauchnabel nach innen.

Wechseln Sie die Seite.
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Ubungsprogramm nach Hiift-TEP

[
Liebe Patientin, lieber Patient,

dieses Ubungsprogramm soll Sie in den kommenden
sechs Wochen nach der Implantation Ihrer Hift-
Totalendoprothese begleiten.

Trainieren Sie tiglich und wiederholen Sie jede Ubung
fur drei Runden je 5 — 10 mal. So kénnen Sie die hiift-
umgebende Muskulatur auftrainieren. Die folgen-
den Ubungen werden lhnen helfen, die nétige
Beweglichkeit und Stabilitat fiir Ihr Hiiftgelenk schnell
zuriickzugewinnen, um das Risiko einer Luxation zu
minimieren.

Voraussetzung fiir jede Ubung ist, dass Sie das operierte
Bein voll belasten diirfen.

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte auch unserer
Broschiire ,,Patientenrichtlinien fiir den Alltag®.

Kontakt
Abteilung fiir Physiotherapie
Universitatsklinikum Heidelberg

Klinik fiir Orthopddie und Unfallchirurgie

Schlierbacher Landstrafie 200 a
69118 Heidelberg

Telefon: 06221 56-35503 oder -35501

www.klinikum.uni-heidelberg.de/
Physiotherapie.110094.0.html
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Ubungen in der Riickenlage

» Beckenbewegung
Beide Beine sind hiiftbreit angestellt. Legen Sie Ihre Hande
neben den Korper. Bewegen Sie nun Ihr Becken nach vorne,
in Richtung Oberschenkel (Hohlkreuz).

Kippen Sie dann das Becken wieder zuriick und driicken Sie
die Lendenwirbelsdule auf die

Unterlage (Rundriicken).

» Bridging
Beide Beine sind hiiftbreit angestellt. Heben Sie nun das
das Geséaf3 von der Unterlage ab und bilden Sie eine Briicke
(engl. Bridge) bis der Rumpf eine Linie mit den Oberschen-
keln bildet. Zur Steigerung heben Sie abwechselnd ein Bein
von der Unterlage ab
und strecken das Knie.

» Seitliches Abspreizen

Beide Beine liegen hiiftbreit auseinander. Ziehen Sie Ze-
hen und Fufriicken hoch und spreizen Sie abwechselnd ein
Bein ab. Achten Sie darauf, dass Zehen und Kniescheiben
immer zur Decke zeigen und die Lendenwirbelsdule auf der
Unterlage bleibt.

|
Ubungen in der Seitenlage

» Seitliches Anheben

Drehen Sie sich mit einem Kissen zwischen den Beinen
von Riicken- in die Seitlage auf die nicht operierte Seite.
Heben Sie nun lhroperiertes Bein vom Kissen nach oben,
in Richtung Decke ab. Achten Sie darauf, dass die Knie-
scheibe und der Fufl immer nach vorne zeigen.

Ubungen im Sitz

» Beckenbewegung

Legen Sie lhre Hande auf die Beckenknochen. Bewegen
Sie nun das Becken nach vorne unten in Richtung Ober-
schenkel und wieder zuriick. Der Oberkérper bleibt dabei
aufgerichtet. Zur Steigerung kippen Sie Ihr Becken nach
vorne und heben dabei gleichzeitig die Ferse des ope-
rierten Beines hoch.




