Innovative Medizintechnik -
Made in Germany

Am OPED Sitz in Valley, siidlich von Miinchen, arbeiten rund 350 Mitarbeiter an
innovativen Medizinprodukten, umfassenden Therapiekonzepten und neuen
Impulsen fir die Medizintechnik. Die Produkte von OPED zeichnen sich durch
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der ganzen Welt zusammen.
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orthetischen Versorgung fir FiiRe, Hande, Schultern und Knie.

Auf den Kunden individuell anpassbare Produkte und eine mehrfache Wieder-
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Unternehmen weiter wachst. Dazu kommen vermehrt digitale Losungen
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Kniekonzept

www.oped.de

Alles, was Ihr
Knie braucht.

Ihr personliches
Nachbehandlungsheft

Mit uns geht's weiter.
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Individuelle Zielvorgabe

Uberreicht durch

Antworten auf lhre Fragen
zu Beginn der Rehabilitation

1. Wozu brauche ich dieses Heft?

Diese Informationsbroschiire begleitet Sie wahrend

Ihrer Nachbehandlung. Sie hilft Ihnen dabei, Kenntnisse
liber die Anatomie des Knies zu erlangen und unterstitzt
Sie mit zahlreichen Ubungsvorschligen und Informationen
rund um die Nachbehandlung. So kénnen Sie lhre
Nachbehandlung eigenverantwortlich mitgestalten.
Nehmen Sie diese Informationsbroschiire einfach mit

zu lhrem Arzt/Physiotherapeuten, er kann lhnen dabei
helfen, die passenden Ubungen auszuwéhlen.

2. Wie lange dauert die Wund- und Frakturheilung?

Die Wund- und Frakturheilung verlauft in zeitlich
unterschiedlichen Phasen. Dabei missen sowohl das
Alter, das Geschlecht, als auch die sportliche Aktivitat
beriicksichtigt werden. Sie selbst kénnen die Heilung am
besten unterstiitzen, indem Sie sich an die Vorgaben
Ihres Arztes/ Physiotherapeuten halten und die
passiven MaRnahmen in den einzelnen Phasen zu Hause
durchfuhren. Genauere Informationen zur Wund- und
Frakturheilung finden Sie unter: www.oped.de

3. Wie verlauft die Nachbehandlung?

Um ein gutes Operationsergebnis zu erzielen, muss eine
langfristige Nachbehandlung in einem festgelegten Schema
erfolgen. Diese nimmt einige Zeit in Anspruch und wird
individuell mit ihrem Arzt oder Physiotherapeuten ab-
gestimmt. Sie kdnnen ein gutes Endergebnis selbst beeinflus-
sen, indem Sie die erlernten Ubungen aus der Rehabilitation
selbststandig zu Hause oder im Fitnessstudio durchfihren.

4. Tipps fiir den Alltag

Ilhren Alltag mussen Sie in den ndachsten Wochen umstellen.
Sie sind auf fremde Hilfe angewiesen. Deshalb sollten Sie
Ihre Arzt- und Physiotherapietermine rechtzeitig planen —
wer kann Sie dort hinbringen oder missen Sie ein Taxi
nehmen? Auch im hauslichen Alltag sollten Sie Hilfe an-
nehmen: Kann Sie Ihr Partner bei der taglichen Hygiene
unterstlitzen oder kann ein Elternteil/ein Freund Ihnen
helfen und bestenfalls fiir kurze Zeit bei lhnen einziehen?

5. Bleiben Sie realistisch und machen Sie bewusste Pausen!

Sehen Sie die Verletzung auch als Chance, gerade zu Beginn
der Nachbehandlung. Planen Sie bewusste Pausen ein.

Horen Sie Musik oder rufen Sie einen alten Freund an —
dieser freut sich bestimmt, von lhnen zu horen. Ihr Koérper
braucht Zeit, sich zu erholen, deshalb sollten Sie sich nicht
zu viel zumuten und auch kleine Riickschldge ohne Groll
hinnehmen. Mit etwas Geduld, Vertrauen in Ihre Therapeuten
und in sich selbst werden Sie alle Hiirden meistern.

6. Halten Sie durch!

Es wird in nachster Zeit sicher Momente geben, in denen
Sie keine Lust haben und genervt sind von ihrem Zustand
als Patient. Versuchen Sie, sich gerade dann an die schonen
Erlebnisse in Ihrem Leben zu erinnern. Machen Sie einen
ausgiebigen Spaziergang oder einen Stadtbummel.

Gibt es etwas, dass Sie sich schon langst génnen wollten?
Dies ist der Zeitpunkt, an dem Sie es tun sollten.

Die Psyche spielt in der Nachbehandlung eine nicht
unwesentliche Rolle. Versuchen Sie daher, immer positiv
zu denken und freuen sich lber jeden kleinen Erfolg.



Wie ist das Knie
aufgebaut?

Im Kniegelenk bewegt sich der Oberschenkelknochen
(Femur) gegenldufig zum Unterschenkelknochen, dem
Schienbein (Tibia). Zwischen diesen beiden Knochen be-
finden sich zwei halbmondférmige Menisken. Menisken
sind Knorpelscheiben, die dem Gelenk als Puffer dienen.
Die Gelenkflachen sind mit Knorpel Giberzogen.

Die Kniescheibe (Patella) bildet mit ihrer Gelenkflache das
Femoropatellargelenk des Oberschenkels. Die Kniescheibe ist
in die Sehne des Oberschenkelstreckmuskels (M. quadricps
femoris) eingelassen. Fir die feste und exakte Fiihrung des
Kniegelenks sind ein komplexer Bandapparat und eine

Was sind typische
Verletzungen?

= vorderer Kreuzbandriss
= hinterer Kreuzbandriss
= Innenbandriss

= Meniskusschaden

Was sind typische
degenerative

Kreuzbander und Menisken des Knies

Lig. cruciatum anterius
(vorderes Kreuzband) -,

Condylus

Lig. cruciatum posterius Fossa
(hinteres Kreuzband) intercondylaris -

Condylus medialis femoris -
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|| Rt Femur

(Oberschenkel)

Lig. cruciatum
.- anterius
(vorderes Kreuzband)

A Condylus

----- lateralis femoris

; ; o ; lateralis femoris - R, ¥ | —

stabile Muskulatur notwendig. Es gibt ein inneres und ein .- “ % R Ny - | suRerer Gelenkfortsatz

duBeres Seitenband sowie ein im Gelenk liegendes vorderes Ve ra.n d e rU N g e n? (auBerer Gelenkfortsatz) i / (innerer Gelenkfortsatz) ‘_',i‘ ¢ )

und hinteres Kreuzband, die das Kniegelenk stabilisieren. Meniscus lateralis e —— ] ... Meniscus medialis---....... 1% e R (| et} Meniscus lateralis

(AuRenmeniskus) - ® - (Innenmeniskus) ' "'I" (AuRenmeniskus)

Das Kniegelenk ist von einer Gelenkkapsel umgeben. Diese Condylus - Tt ’ » ] .

besteht aus einer straffen duBeren und einer zarten inneren Kniegelenksarthrose Ietara);is tibiae o CONdylus s s : 4 Az Lig. meniscofemorale
i lissigkei - Polic tibi . F osterior

Gelenkkapsel (Synovia), welche Gelenkfliissigkeit (Syno Knorpelschiden (uRerer medialis tibiae p I

vialflussigkeit) produziert. Diese Flussigkeit sorgt fur die
Erndhrung des Knorpels und mindert Reibungskrafte.

Knorpelschaden der Kniescheibe

Gelenkersatz (Prothese)

Gelenkfortsatz)

" Lig. transversa

(innerer Gelenkfortsatz)

Lig. cruciatum posterius

Weitere Informationen finden Sie unter (hinteres Kreuzband)

www.oped.de

Wie kommt es zu
Verletzungen des
Knies?

Fibula (Wadenbein) e - Tibia (Schienbein) - [ | - Fibula (Wadenbein)

i

Typische Ausloser fur Kniegelenksverletzungen sind Stlrze,
wobei das gestreckte oder gebeugte Kniegelenk verdreht
wird. Haufig geschieht dies beim Skisport, da durch den
Hebel des Skis groRere Krafte wirken. Aber auch alle Ball-
sportarten, generell alle Sportarten mit hohem korperlichen
Einsatz, bergen ein erhebliches Risiko.

Ansicht von vorne Ansicht von hinten
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M. quadriceps femoris Femur (Oberschenkel)
M. quadriceps femoris (Sehne vierkopfiger Oberschenkelmuskel)
(Sehne vierkopfiger

Oberschenkelmuskel)

Bursa suprapatellaris
(Schleimbeutel unter der Kniescheibe)

Capsula articularis,
---------------------------------------- Membrane synovialis

Tractus iliotibialis (innere Schicht der Gelenkskapsel)

(Sehnenplatte, die als
Ansatzstelle fir Muskeln dient)

Capsula articularis,
-------------------------------- Membrane fibrosa
‘ (auRere Schicht der Gelenkskapsel)

Patella (Kniescheibe) L Lig. collaterale tibiale (Innenband)

....................... Plica infrapatellaris

Lig. collaterale fibulare QU SEECSRLL R (Umschlagfalte der Gelenkschleimhaut)

(AuRenband)
Meniscus lateralis | [[Ses@@ =l 000 0 B Meniscus medialis M. POpIiteus - Lig. cruciatum posterius
(AuBenmeniskus) - (Innenmeniskus) (Kniekehlenmuskel und Kapselspanner) Wl o M SECS e (hinteres Kreuzband)

| i o, . . . .
....................... o= . w- Ligae cruciatum anterius

Condylus lateralis femoris (vorderes Kreuzband)

Lig. collaterale fibulare ; i | Lig. collaterale tibiale
(AuRenband) b ' AR ) R (Innenband)

Lig. collaterale fibulare (AuRenband) - P — - - = Lig. cruciatum posterior

Lig.patellae BN e TN TR ey 0 TR T T A e T e, (hinteres Kreuzband)

(Patellasehne)

M. popliteus (Sehne) " JFEEEa@E 0 ERERLeHESTT R Ges Lig. collaterale tibiale (Innenband)

Art. tibiofibularis proximalis Facies articularis . S . N iRt Facies articularis sup. tibiae medialis
(gelenkige Verbindung zwischen T . - sup. tibiae lateralis (berknorpelte Gelenkfliche)
) : | uberositas tibiae o 5
Waden- und Schienbein) N M A L e, (= Ansatz fir den (iberknorpelte Gelenksflache) : N ey Meniscus medialis
M. quadriceps femoris) Meniscus lateralis Nl s, (Innenmeniskus)
Fibula (Wadenbein) (AuBenmeniskus) OS> MNP Lig. cruciatum anterius
________________________________________________________ Durchtrittsstelle fiir Tractus iliotibialis (vorderes Kreuzband)
GefdRe und Nerven (verschmolzen mit der Membrana

fibrosa der Capsula articularis) SN ——— g e Plica infrapatellaris

(Umschlagfalte der Gelenkschleimhaut)

Membrana interossea
(Bindegewebiges Band
zwischen Schien- und Wadenbein)

Tibia (Schienbein Infrapatellares Fett (Hoffa-Fettkérper) Lig. patellae (Patellasehne)

Ansicht von vorne Rechtes Knie aufgeklappt mit
Ansicht von vorne-oben
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Vordere Oberschenkelmuskulatur

Lig. inguinale (Leistenband) =

M. tensor fasciae latae
(Schenkelbindenspanner)

M. lliopsoas -
(Lenden-Darmbeinmuskel)

M. pectineus (Kammmuskel) -

M. adductor longus ...
(langer Schenkelanzieher)

M. vastus lateralis .
(auRer Schenkelmuskel)

ﬁ\ il i 5 ’-"-4’
% 1|L '.dj [ I'

M. sartorius (Schneidermuskel)

M. gracilis

(schlanker Schenkelmuskel)

M. rectus femoris
(gerader Schenkelmuskel)

Tractus iliotibialis
(Sehnenplatte, die als Ansatz-
stelle flir Muskeln dient)

M. vastus medialis.

Wy
| J »; K{ .
A - -
/ N
\ i
“v B ; f
R\ 4
. % \ Jv ’
\ \ Vi
‘ | 70 [—— hinteres Muskelbiindel
3
”\L : ' I — vorderes Muskelbiindel
514 | mittleres Muskelbiindel
i i ; /
i /
1 -
\EY/
I ! _.f

(innerer Schenkelmuskel)

Patella (Kniescheibe)

Ansicht von vorne

Hintere Oberschenkelmuskulatur

M. gracilis
(schlanker Schenkelmuskel)

vorderes Muskelbiindel -
mittleres Muskelbiindel

hinteres Muskelbiindel

M. gluteus medius
(mittlerer GesaRmuskel)

M. tensor fasciae latae
(Schenkelbindenspanner)

M. gluteus maximus
(groler GesaRmuskel)

Tractus iliotibialis (Sehnenplatte,
die als Ansatzstelle fiir Muskeln dient)

M. biceps femoris, Caput longum
(langer Teil, des zweikopfigen Beinbeugers)

M. vastus lateralis
(duRer Schenkelmuskel)

M. semitendinosus
(Halbsehnenmuskel)

M. biceps femoris, Caput breve
(kurzer Teil, des zweikopfigen Beinbeugers)

M. semimembranosus
(Plattsehnenmuskel)

M. gastrocnemius
(zweikopfiger Wadenmuskel)

Ansicht von hinten



Indikationen

Kreuzbandriss

In der Regel erfolgt der Riss durch ein indirektes Trauma, bei
dem die Dehnungsreserve des Bandes uberschritten wird. Dabei
handelt es sich zum lGberwiegenden Teil um Sportverletzungen.
Das vordere Kreuzband (VKB) ist wesentlich hdufiger betroffen
als das hintere Kreuzband (HKB).

Oft entstehen komplexere Verletzungen. Dabei geht es von der
isolierten Seitenbandruptur liber die Mitverletzung der Menisken
zur sogenannten

»Unhappy-Triad-Verletzung“:
Innenmeniskus- und Innenbandrif mit Ruptur des
vorderen Kreuzbandes.

Symptome

Oft wird man einen ,Schnalzer” im Knie bemerken, der mit
Schmerzen verbunden ist. Das Knie schwillt wegen der Ruptur
des Kreuzbandes und der nachfolgenden Blutung an. Spater
hat der Betroffene das Gefihl, das Bein nicht unter Kontrolle
zu haben (Unsicherheitsgeftihl).

Therapie

= Operativ: Der Kreuzbandersatz wird aus koérpereigenen
Strukturen rekonstruiert.

= Konservativ: vereinzelt wird auch eine konservative Therapie
angestrebt. Hier werden zundachst alle abschwellenden MaR-
nahmen (PECH-Regel, Manuelle Lymphdrainage) angewandt.
Im Anschluss erfolgt ein gezieltes Stabilisations- und Aufbau
training unter physio- und sporttherapeutischer Aufsicht, evtl.
sogar eine stationdre Reha.

Verletzungsmechanismus
bei gebeugtem Knie

Vorderer Kreuzbandriss

Meniskusverletzungen

Entstehen haufig bei Sportunfillen. Menisken kdnnen aber bei
degenerativen Veranderungen, verursacht durch langjdhrige
Arbeit mit starken Gelenkbelastungen, auch bei vollig normalen
Bewegungsablaufen verletzt werden. Der Innenmeniskus ist
wesentlich hdufiger betroffen als der AuRenmeniskus.

Symptome

Im Moment des Abrisses ein plotzlicher, heftiger Schmerz. Bei
der Diagnose stellt sich der starke, schrille Schmerz bei Druck
und Drehbewegungen ein. Die Beschwerden kénnen je nach
Schwere der Verletzung sehr unterschiedlich sein. Der Meniskus
selbst kann nicht schmerzen, weil das Knorpelgewebe weder
BlutgefaRe noch Nervenenden hat. Das Knie kann aber nicht
mehr durchgestreckt werden. Hat sich der abgerissene Menis-
kus in den Gelenkspalt gelegt, wird das Kniegelenk vollkommen
blockiert. Haufig ist die Empfindung von schmerzender, unange-
nehmer Reibung zu spiiren. Das gesamte Gelenk schmerzt bei
dem Versuch, in die Hocke zu gehen.

Diagnose

» Manuelle Tests: Dazu wird das Gelenk in unterschiedliche
Positionen, z.B. in Streck-, Beuge- und Verdrehposition
gedreht und die Oberschenkel- und Unterschenkelgelenk-
flichen werden aneinander gepresst. So kann festgestellt
werden, ob es sich um Verletzungen des AuRenmeniskus
oder des Innenmeniskus handelt.

= Magnetresonanztomographie (MRT): Schnittbilder zur
genauen Lokalisation des Defekts bzw. der Begleitver-
letzungen.

= Arthroskopie: Gelenkspiegelung zur genaueren Betrachtung
des Gelenkinnenraums und/oder fir begleitende MaRnahmen
zur Behandlung des Schadens. Therapie & Nachbehandlung.
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Abriss der Meniskus Basis




Bewegungsausmal (ROM)

Durch die ungleiche Auspragung der Gelenkflachen des
Oberschenkels (Femur) kommt es bei der Streckung zu einer
gleichzeitigen Drehung des Unterschenkels um etwa 10°
nach aulen (Schlussrotation). Diese erfolgt unter kraftiger
Anspannung der Collateralbdander (Seitenbdnder) und des
vord. Kreuzbandes. Deshalb wird die vollstandige Streckung
des Kniegelenks nach operativer Versorgung der Bander
manchmal noch limitiert.

- Flexion (Beugung) bis ca. 120-150°
- Extension (Streckung) bis ca. 5-10°

- Innenrotation (Einwartsdrehung) um 10°
(bei 90° Beugung)

- AuRenrotation (Auswartsdrehung) um 30°-40°
(bei 90° Beugung)

Die Neutral-Null-Methode ist eine standardisierte Methode,
um das AusmaR einer Bewegung eines Gelenks zu dokumen-
tieren. Der Bewegungsumfang wird in Winkelgraden angege-
ben. So kénnen andere Arzte eine Bewegung nach operativen
Eingriffen limitieren und/oder nach und nach freigeben.

Fur Therapeuten ist dies die Vorgabe, wie weit sie ein Gelenk
mobilisieren dirfen.

Beispiel

Normal: 10°-0-150°

VKB: 1.-4. Woche 0°-0°-90°

VKB mit Meniskusverletzung: 1.-2. Woche 0°-0°-60°,
3. Woche 0°-0°-60°, 4.-6. Woche 0°-0°-90°

150°

Phase 1

Noch ist Schonzeit

Reduktion der Schwellung

Erh6hung der Beweglichkeit
Physiotherapie

lhre Schritte zur Genesung

Erreichen der Vollbelastung

Verbesserung der
koordinativen Fahigkeiten

Verbesserung der
Beweglichkeit

Weiterfithrung der Ubungen
aus Phase 1

Physiotherapie

Phase 3

Die Normalitat
kehrt zuriick

= Ubergang zum spezifischen

I
A
=

Verbesserung der
Alltagsmotorik

Training

Koordination, Kraft &
Ausdauer
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Phase 4

Trainingstherapie

= Leistungsfdhigkeit
erhohen, Ausdauer, Kraft

Den genauen zeitlichen Ablauf entnehmen Sie bitte lhrer Behandlungsrichtlinie, bzw. sprechen
Sie mit lhrem Arzt oder Physiotherapeuten.
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Die 10 wichti_gsten
Ubungen im Uberblick

................................................................................................................

Die hier gezeigten Ubungen sind die : : e

Basis fiir jede Nachbehandlung. : Phase 1 (seite 18) : Phase 1 (seite 19) : Phase 3 (seite 37)

: Kniescheibenmobilisation i Aktive Bewegungsfiihrung Unteres Bein anheben Beugung in Sprung-, . Einbeinstand
: Knie- und Hiiftgelenk :

Wir wiinschen Ihnen eine schnelle
Rehabilitation und einen erfolgreichen
Wiedereinstieg in den Alltag.

........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Phase 3 (seite 40) Phase 3 (seite 42) Phase 3 (seite 45) Phase 4 (seite 52) Phase 4 (seite 53)
- Ausfallschritt - Bridge/Briicke . Dehnung Beinbeuger : Tiefe Kniebeuge i Beinachsenstabilisation




Noch ist Schonzeit

Zu Beginn der Nachbehandlung sollten Bewegungen des
Knies nur im vorgegebenen Rahmen erfolgen. Die passiven
MaRnahmen durch Ihren Physiotherapeuten sind in dieser
Phase immens wichtig.

Zu Hause sollten Sie regelmaRig Ruhepausen einlegen und
lhr Knie so lagern, dass es hoher liegt als die Hufte. Ihr
Korper braucht nach einem operativen Eingriff gerade in
der ersten Zeit Ruhe.

Phase 1

Ziele in dieser Phase sind:

Schmerzlinderung

Reduktion der Schwellung
Wundheilung und Narbenpflege
Erh6hung der Beweglichkeit
Physiotherapie

Bitte sprechen Sie die einzelnen MaRnahmen mit lhrem
behandelnden Arzt/Physiotherapeuten durch.
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Ziel: Kniescheibenmobilisation

G

>

Die Beweglichkeit der Kniescheibe ist ausge-
sprochen wichtig und muss von Beginn an
trainiert werden. Schieben Sie die Kniescheibe
vorsichtig in alle Richtungen, so wie in den
Abbildungen gezeigt. Bewegen Sie die Knie-

Ziel: Kraftigung Quadriceps

scheibe nur kurz, fiir einige Minuten, dafir
aber mehrmals tdglich. Grundsatzlich gilt fur
die Beweglichkeit lhres Knies, dass die volle
Streckung wichtiger (aber langfristig auch
schwerer) zu erarbeiten ist, als die Beugung.

So frih wie méglich sollten Sie mit dieser
Ubung lhren Muskel nach der Operation akti-
vieren. Versuchen Sie, Ihre Kniescheibe nach
oben zu ziehen, dabei soll sich Ihr Muskel, wie
auf dem Bild, kontrahieren. Wiederholen Sie
diesen Vorgang mehrmals am Tag. Ubungsaus-
flilhrung im Liegen oder Langsitz (Oberkorper
aufrecht).

&

Wenn Sie lhr Knie noch nicht ganz strecken
kénnen, dann unterlagern Sie es mit einem
gerollten Handtuch.

Da die Kniestreckung, auch beim Gehen eine
grosse Bedeutung hat, ist es sehr wichtig, dass
Sie Aktivierung des M. quadriceps reglemaRig
trainieren.

Phase 1

Ziel: Aktive Bewegungsfihrung

5/
A

Training mit CAMOped

Das Uben mit CAMOped erméglicht frithzeitig
schonende Bewegung (Stellungs-, Bewegungs-
und Kraftsinn werden angesprochen). Da im
CAMOped nur der Unterschenkel gefuihrt wird,
muss der Korper die Muskeln so einsetzen,

7

Halten Sie sich an die Vorgaben auf der
Behandlungsrichtlinie lhres Arztes!

dass Ihr Gelenk eine harmonische Bewegung
und gleichzeitig eine kraftigende Stabilisierung
ausfuhrt. Das ist sensomotorisch eine sehr
anspruchsvolle Aufgabe.
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Ziel: Gangschule und richtige
Hohe der Gehstlitzen

Das Gehen mit Gehstitzen erfordert am
Anfang etwas Ubung. Hier ein paar Tipps
far die leichtere Handhabung:

Die richtige Hohe
der Gehstutzen

Die Hohe der Gehstiitzen sollte individuell
angepasst sein. Die Handgriffe sollten so ein-
gestellt sein, dass sie sich im aufrechten Stand
und bei herabhdangenden Armen in Héhe der
Handgelenke befinden (siehe Bild).

Treppauf

Stellen Sie das gesunde Bein eine Stufe nach
oben, anschlieRend setzen Sie die Gehstitze
und das betroffene Bein (4) daneben.

Treppab

Setzen Sie zuerst die Gehstiitzen zusammen
mit dem betroffenen Bein (4 eine Stufe
nach unten. Dann stellen Sie das gesunde
Bein daneben.

3-Punkt-Gang

@ Ausgangspunkt

@ Setzen Sie beide Unterarmgehstitzen
mit dem betroffenen Bein nach vorne

(FuRwurzel zwischen beiden Stuitzen).

@ Dann verlagern Sie das Gewicht auf
das gesunde Bein und wiederholen
den Bewegungsablauf.

Je nachdem wie viel Sie belasten durfen,
setzen Sie lhren verletzten FuB nur leicht
auf oder belasten ihn mehr (20 kg, halbes
Korpergewicht, ...).

&

Testen Sie auf einer Waage, mit welchem
Gewicht Sie belasten dirfen. Sie
werden erstaunt sein, wie wenig
beispielsweise 20 kg Teilbelastung
sind!

P
0

0+

Phase 1
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Es geht aufwarts

Auf den folgenden Seiten finden Sie Stabilisations- und
Kraftigungstubungen, die Sie bereits bald nach der Operation
zu Hause machen konnen. Die Belastbarkeit ist bei jedem
Patienten anders und hangt unter anderem von der allge-
meinen Fitness, Konstitution und der durchgefiihrten
Operation ab.

Bitte lassen Sie sich die einzelnen Ubungen nochmals von
Ihrem behandelnden Physiotherapeuten zeigen.

Phase 2

Ziele in dieser Phase sind:

Erreichen der Vollbelastung

Verbesserung der koordinativen Fahigkeiten
Verbesserung der Beweglichkeit
Weiterfiihrung der Ubungen aus Phase 1
Weiterflihrung der Physiotherapie



Schrittweiser Ubergang
zum freien Gehen

Auch wenn Sie von Ihrem Arzt die Freigabe
zur Vollbelastung bekommen haben, sollten
Sie noch fir ein paar Tage mit den Unterarm-
gehstitzen gehen, um sich langsam an die
erhohte Belastung zu gewohnen.

Denn Hinken oder Humpeln verzdgert das
Zuriick zu einem normalen Gangbild!

Hier ein paar Tipps, wie Sie schneller wieder
lhr normales Gangbild erreichen:

= Gehen im 4-Punkt-Gang (Kreuzgang)

= Gehen mit umgedrehten Stiitzen

&

= Haben Sie die Mdglichkeit, ein Standfahrrad,
Laufband oder einen Crosstrainer zu benutzen,
dann tun Sie dies so oft wie moglich!

In ambulanten und stationaren Rehabili-
tationszentren gehort dies zum Standard.
Lassen Sie sich von einem Therapeuten oder
Trainer einweisen.

= Aquagymnastik
Hier bewegen Sie sich in hiifthohem Wasser
mit oder ohne Hilfsmittel (Schwimmnudel,
Bretter, Hanteln).

= Aquajogging
Hier bekommen Sie eine Auftriebshilfe
(Gurtel, Weste) und trainieren im tiefen
Wasser. Aquajoggingkurse werden in allen
stadtischen Badern angeboten. Sie kdnnen
sich aber auch individuell von einem
Bademeister beraten lassen.

Fiir das Training im Wasser gibt es einige
Einschrankungen. Lesen Sie mehr unter
www.knie-reha.info.

4-Punkt-Gang (Kreuzgang)




Aktive Bewegungsdurchfiihrung

Il Bewegungstraining mit CAMOped

Ubungspositionen

Sie kdnnen mit CAMOped im Sitzen oder im
Liegen trainieren. In der Sitzposition sollten
Sie sich an der Wand oder Couch anlehnen.
Dadurch wird ein Ausweichen des Beckens
wihrend der Ubung verhindert.

Legen Sie sich ein Kissen oder eine Trainings-
matte unter, so dass die jeweilige Ubungs-
position bequem fir Sie ist.

&

Tipp: Ein Anlegevideo fiir Bett/Couch/
Boden finden Sie auf der DVD oder
unter www.oped.de

Beginnen Sie vorsichtig mit den Ubungen. lhr
Knie soll langsam wieder an die Bewegung
gewoOhnt werden.

Fiihren Sie die Bewegungen ganz bewusst aus.
Gerade die Umkehrpunkte (von der Beugung
zur Streckung und umgekehrt) spielen eine
grole Rolle. Hier kann Ihr Kérper wichtige
Informationen fir die Bewegungssteuerung
sammeln.

Achten Sie immer darauf, dass alle Bewegungen
schmerzfrei, gleichmaRig und ruhig ausgefiihrt
werden. Wie oft und wie lange Sie liben, be-
sprechen Sie bitte mit lhrem Arzt, der eine
entsprechende Behandlungsrichtlinie fir Sie
erstellt.

£

Es gelten folgende Regeln fiur die
Stabilisations- und Mobilisationstibungen

Hinweise zu den Ubungen

Uben Sie tiglich zehn Minuten, also pro
Woche eine gute Stunde.

Fuhren Sie die Ubungen nur so weit aus, wie
Sie schmerzfrei sind — ein leichtes Ziehen
ist aber in Ordnung.

Finden Sie fiir die Ubungen das richtige MaR:

Zu wenig bringt nichts, zu viel ist schadlich.
(Uberanstrengung).

Geben Sie nicht auf, auch wenn sich der
Erfolg erst nach lingerem Uben einstellt.

Achten Sie auf eine gleichmaRige, saubere
Ausfiihrung mit moglichst groRem
BewegungsausmaR.

Intensitiat und Wiederholungen

Statische Ubungen

1-5 Serien Uber einen Zeitraum von 10-30 Sek.
halten, wobei nach jeder Serie eine kurze Pause
von 10-30 Sek. angebracht ist.

Dynamische Ubungen
1-5 Serien mit 10-25 Wiederholungen, wobei
nach jeder Serie eine kurze Pause von 10-30
Sek. durchzufuhren ist.



Aktivierung der

kniestabilisierenden Muskulatur

2
A

Oberes Bein abheben

a) Aus einer stabilen Seitenlage heben Sie

das rechte Bein nach oben an und senken es
wieder, ohne das Bein abzulegen. AnschlieRend
filhren Sie Ubung b) durch. Erst dann wechseln
Sie auf die andere Seite.

5/
A

Unteres Bein anheben

b) Aus einer stabilen Seitenlage heben Sie das
rechte Bein nach oben an und senken es
wieder, ohne das Bein abzulegen.

Mobilisation Knie- und Sprunggelenke

2

Beugen und strecken
im Kniegelenk

Legen Sie sich auf den Riicken und legen Sie
lhre Fersen auf den Gymnastikball. Ziehen
Sie nun die Knie so weit wie moglich an und
strecken diese anschlieRend wieder. Achten
Sie dabei auf eine gleichmaRige Ausfiihrung.

Variante:

= Ubung nur mit dem verletzten Bein
ausfihren.

v/

Auf dem Gymnastikball

Rollen Sie sich auf dem Gymnastikball so weit
nach vorn, dass die Fersen sich nicht vom Bo-
den 16sen. AnschlieRend rollen Sie wieder nach
hinten. Sie werden deutlich merken, dass die
Beweglichkeit am verletzen Knie noch deutlich
eingeschrankt ist. Deshalb sollten Sie auch

nur so weit rollen, bis Sie ein leichtes Ziehen
spuren.

Besonders geeignet als:
= Mobilisationsiibung z.B. am
Schreibtisch oder vor dem Fernseher

= Aufwarmibung




Leichte Aktivierung der

gesamten Beinmuskulatur

5/
A

Beugung in Sprung-,
Knie- und Hiftgelenk

Stiitzen Sie sich mit den Unterarmen auf einem
Tisch ab. Nun dricken Sie lhre Knie nach unten
Richtung Boden, so dass lhr Gewicht auf den
Ballen lastet. AnschlieRend driicken Sie sich
wieder nach oben, spannen bewusst lhre vor-
dere Oberschenkelmuskulatur an und strecken
lhre Knie.

Aktivierung der
kniestabilisierenden Muskulatur

v/
A

Bein beugen und strecken
in Hift- und Kniegelenk

Heben Sie Ihr Bein an. Strecken Sie es nach
vorne und ziehen es dann wieder zu sich
heran. Achten Sie dabei auf einen stabilen
Rumpf (Bauchnabel einziehen).

Variante:
= Mit einem Theraband

2
A

Ferse zur
Decke anheben

Winkeln Sie Ihr Knie ca 90" an. Nun heben Sie
den Oberschenkel leicht an, dabei dricken Sie
die Ferse nach oben. Die Bewegungsausfih-
rung ist minimal und soll nur vom GesaR und
dem unteren Riicken ausgehen.




Kraftigung der Oberschenkel

Vorder- und Riickseite

Beinbeuger

Setzen Sie sich auf einen Stuhl. Befestigen Sie
das elastische Trainingsband an Ilhrem FuR und
am Tischbein oder unter der Tur. Ziehen Sie
nun den FulR leicht angehoben bis zum Stuhl
heran. Dann geben Sie dem Zug des Bandes
wieder nach und fihren Ihr Bein langsam in
die Streckung. Das Band sollte immer gespannt
sein.

3/
Al

Beinstrecker

Setzen Sie sich auf einen Stuhl. Befestigen Sie
das elastische Trainingsband an Ilhrem FuR und
am Tischbein oder unter der Tir. Strecken Sie
nun Ihren Unterschenkel nach vorne. Dann ge-
ben Sie dem Zug des Bandes wieder nach und

fuhren Ihr Bein langsam zurick in die Beugung.

Das Band sollte immer gespannt sein.

Den Widerstand dndern Sie durch den Abstand zur Befestigungsstelle oder durch
die Zugstdrke des Bandes.

Verbesserung von Kraft und Mobilitat in
den Beinen und der Riickenmuskulatur

'
A

Kniebeuge mit Stuhl
(Einsteigeriibung)

Stellen Sie sich hiftbreit, die FiRe parallel
zueinander, vor einen Stuhl. Wahlen Sie den
Abstand so, dass Sie gerade noch mit den Fin-
gern den Stuhl beriihren kénnen. Gehen Sie so
weit wie moglich in die Knie. Achten

Sie darauf, dass die Knie nicht nach innen
knicken (stabile Beinachse). Der Oberkorper ist

so weit wie moglich aufgerichtet. Driicken Sie
sich aus der Kniebeuge nach oben. Spannen Sie
dabei bewusst die Gesafmuskulatur an.

Variante:
= Kniebeuge ohne Stuhl
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Die Normalitat kehrt zuriick In dieser Phase:

Ziel dieser Phase ist es, Kondition und Kraft aufzubauen, so- = Koordinations- & Stabilisationstibungen
wie alltagliche Anforderungen wieder alleine zu bewaltigen.

= Leichte Kraftigungen

. Da es fir Ihr Knie ein groRer Unterschied ist, ob Sie spater = Ubergang zu taglichen Aktivitaten
{'_ wieder als Handwerker oder im Biiro tdtig sind, unterschei-
— det sich diese Phase je nach Art der korperlichen Betitigung.
Abhdngig von der durchgefiihrten Operation nimmt die
Wiedererlangung der vollen Arbeitsfahigkeit unterschiedlich

K lange Zeit in Anspruch.

Dariiber hinaus gilt, je ldnger die Schadigung des Knies
| vor der Operation bestand, desto mehr hat sich das Gelenk
[ | auf die schlechte Funktion eingestellt und desto langer

dauert die Nachbehandlung.

W‘W ' Weitere Informationen finden Sie unter www.oped.de.
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Kurzer FuR* nach Janda

In dieser Ubung wird das FuBgewélbe aktiv
aufgerichtet, um die geschwachte, tiefe
Unterschenkelmuskulatur zu kraftigen und
gleichzeitig ihre Koordination zu verbessern.

Die Ubungen kénnen im Sitzen (leichte Varian-
te) oder im Stehen (fortgeschrittene Variante)
durchgefihrt werden.

Sie gelten als anspruchsvoll, weil die not-
wendigen Anspannungsmuster in unserem
Nervensystem zwar angelegt, aber nur schwer
willkurlich abrufbar sind.

¥/

A

a) Versuchen Sie unter Aufrichtung des
FuRgewdlbes den Abstand zwischen GroR-
zehenballen und Ferse zu verkleinern, ohne
dabei die Zehen wesentlich zu kriimmen.

&

Tipp: Zu Beginn die GroRzehe noch mit nach
oben ziehen.

Beherrschen Sie diese Ubungen, dann wird es
Ihnen zunehmend leichter fallen, Geh- und
Laufbewegungen auszufiuhren .

Die stabilisierte FuBstellung wirkt sich positiv
auf hoher gelegene Strukturen aus.

Diese Ubungen sind die Basis fiir alle weiteren
Ubungen in diesem Heft.

Ziel: Stabilisation der Beinachse

3/
A

Einbeinstand mit Festhalten
(stiitzen) und ohne Festhalten

Stellen Sie sich auf ein Bein. Beugen Sie dieses Varianten/Steigerung:
leicht und heben das andere minimal nach vor- = Einbeinstand ohne Festhalten

ne an. Halten Sie sich an einer Stuhllehne fest.

nach Janda.

Halten Sie die Position stabil fiur mindestens
15 Sek.

Phase 3

» Kopf leicht nach links und rechts drehen

Ergdnzen Sie die Ubungen mit dem kurzen FuR = Mit geschlossenen Augen
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Ziel: Stabilisation der Beinachse

Phase 3

Ziel: Stabilisation der Beinachse

3/
Al

Einbeinstand mit
Schrittkombination

Stellen Sie sich auf ein Bein. Beugen Sie dieses
leicht. Mit dem anderen Bein machen Sie nun
nacheinander einen Schritt (Step) nach vorn,
zur Seite und nach hinten. Nur die Zehen be-
rihren die Matte.

lhr Standbein darf nicht nach innen knicken
(stabile Beinachse).

Machen Sie mindestens 5 Steps zu jeder Seite.
AnschlieRend die Seite wechseln.

Varianten:
= Mit geschlossenen Augen

= Ohne den Boden zu beriihren

2

A

Balancieren auf gerolltem
Handtuch oder Gymnastikmatte

Rollen Sie ein Handtuch zusammen und stellen
sich in den folgenden Positionen darauf:

= Im Seiltdnzerstand. Dabei sind die Knie
leicht gebeugt und der Oberkérper aufrecht.

= Nur mit den Ballen. Dabei sind die Fersen
in der Luft, die Knie leicht gebeugt und der
Oberkorper aufrecht.

= Mit nur einem Bein. Dabei ist das Knie
leicht gebeugt (ca. 25°) und der Oberkorper
aufrecht.
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Ziel: Verbesserung der Koordination und

Kraftigung der Beinachse

5/
A

Ausfallschritt

Machen Sie mit einem Bein einen Schritt nach
hinten. Die Beine sind dabei hiftbreit auseinan-
der. Driicken Sie nun lhr hinteres Knie senk-
recht Richtung Boden, ohne dabei das vordere
Knie Uber die Zehenspitzen zu schieben. An-
schlieRend driicken Sie sich wieder nach oben.

Varianten:
= Seitlich am Stuhl oder Tisch festhalten

= Statisch. In der tiefen Position bleiben und
den Kopf nach links und rechts drehen

= Dynamisch. FlieRende Wiederholung

Phase 3

Ziel: Kraftigung der tiefen Wadenmuskulatur

5/
A

Zehenstand statisch mit
angezogenem Bein

Sie stehen aufrecht und stitzen sich leicht mit
den Handen gegen die Wand. Driicken Sie sich
in den Zehenstand nach oben und spannen
bewusst Waden-, Oberschenkel- und GesaR-
muskulatur an. Jetzt ziehen Sie ein Bein nach
oben, bis Ihr Oberschenkel ca. 90° zum Boden
steht. Danach das Bein wieder absenken, aber
nur den FuBballen kurz aufsetzen. Dann das
Knie wieder nach oben ziehen.

Varianten:
= Langsame Ausfiihrung

= Explosive Ausfiihrung (ziehen Sie Ihr
Bein schnell nach oben)
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Ziel: Kraftigung Gesal- und Ziel: Kraftigung Gesal- und
hintere Oberschenkelmuskulatur vordere Oberschenkelmuskulatur

[ ) [ )
Bridge/Briicke Kniebeuge mit Gymnastikball
Driicken Sie Ihr Becken nach oben. Spannen Sie Varianten: Platzieren Sie den Gymnastikball zwischen Variante:
am hochsten Punkt bewusst die GesaBmuskula- = Dynamisch Wand und dem unteren Ruicken. Lehnen Sie = In tiefer Position 30 Sek. halten.

tur an und halten die Spannung. AnschlieRend « Statisch mit Abheben eines Beins sich nun gegen den Ball. Gehen Sie nach unten,

legen Sie das Becken wieder ab. bis die Knie rechtwinklig gebeugt sind, dann
dricken Sie sich nach oben. Spannen Sie be-
wusst die vordere Oberschenkel- und GesaR-
muskulatur an. Die Knie sollten Sie dabei nie
ganz durchdrucken.
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Dehniibungen

Der Sinn des Dehnens liegt in der Verlangerung
der Muskeln. Dehniibungen sollten nach dem
Training stets durchgefiihrt werden, um die
Muskeln zu entspannen, die Durchblutung an-
zuregen und somit eine groRere Beweglichkeit
zu erreichen.

Der Muskel soll stets einmal gedehnt und dann
fur 30 Sekunden gehalten werden, um ihn
anschliefend langsam zu entspannen. Bei stark
verkiirzten Muskeln dehnen Sie dreimal den
gleichen Muskel, erst dann gehen Sie zu den
anderen Muskelpartien tber.

RegelmaRiges Dehnen bewirkt Folgendes:

= Verringerung der Muskelspannung.
Sie fuihlen sich entspannter.

= VergroRerung des BewegungsausmalRes
(= Beweglichkeit).

= Hohere Belastbarkeit der Muskeln.

Wichtige Grundlagen des Dehnens:

= Erst aufwdarmen, dann dehnen!

= Wahrend der Dehnung darf es leicht ziehen.
= Schmerzen dirfen nicht auftreten.

= Die Intensitdt ist individuell zu wahlen.

= Nehmen Sie sich fur eine richtige
Dehniibung Zeit.

= Die Ausgangsposition langsam und
vorsichtig einnehmen.

= Eine wirksame Dehnlibung dauert
ca. 30 Sekunden.

= Bei Unsicherheiten fragen Sie Ihren Trainer
oder Physiotherapeuten.

&

Lassen Sie sich die hier gezeigten Ubungen
zuerst von |lhrem Physiotherapeuten zeigen,
bevor Sie diese selbststandig durchfiihren.

Phase 3

Ziel: Verbesserung der Flexibilitdat der gesamten
Muskulatur an der Bein-Ruckseite

o/

Wadenstrecker

Gehen Sie in die Liegestiitzposition und legen
Sie lhren linken Ful Uber die rechte Ferse.

lhr Gewicht sollte auf dem Ballen des rechten
FuRes ruhen.

Driicken Sie nun die Ferse des rechten Fules
nach unten. Halten Sie die Position. Dann sen-
ken Sie das Knie Richtung Boden. Wiederholen
Sie die Ubung.

Sie sollten wihrend der Ubung ein Ziehen in
der Wade spiiren.

v/

Dehnung Beinbeuger

Legen Sie sich auf den Riicken und ein Seil/
Handtuch um lhren FuR. Strecken Sie lhr Bein
nach oben. Unterstiitzen Sie die Dehnung,
indem Sie vorsichtig am Seil ziehen. Verstdrken
Sie den Zug, indem Sie am Seil ziehen.
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Ziel: Verbesserung der Flexibilitat

5/
A

Dehnung Beinstrecker

Legen Sie sich auf den Bauch. Ziehen Sie lhre
Ferse so weit wie mdglich Richtung GesaR.
Umfassen Sie nun den Vorful und ziehen die

Ferse so weit heran, bis Sie ein Ziehen spiiren.

&

Konnen Sie lhren VorfuR noch nicht umfassen,
verwenden Sie ein Handtuch, das Sie sich um
den VorfuR legen. Ziehen Sie dann das Ende
des Handtuchs heran.

7

Lassen Sie sich die hier gezeigten Ubungen
zuerst von lhrem Physiotherapeuten zeigen,
bevor Sie diese selbststandig durchfihren.

Ziel: Muskelregeneration

Die Blackroll funktioniert nach dem Prinzip der
aktiven Regeneration. Sie |6st Muskelverspan-
nungen und steigert die Durchblutung. Zudem
ist die Blackroll die ideale Erganzung in der
Rehabilitation bei Verletzungen an Sprung-,
Knie- und Huftgelenk, um die verspannte und
verklebte Muskulatur wieder geschmeidig

und gleitfahig zu machen. Da das Material der
Blackroll formstabil ist, kbnnen Anwender die
Rolle nicht nur fur die aktive Regeneration,
sondern auch fir Gleichgewichtsiibungen und
Kraftigungstibungen einsetzen.

Die Anwendung ist denkbar einfach. Rollen Sie
einfach liber die gewilinschten Muskelpartien.
An verspannten oder schmerzenden Stellen
sollten Sie einige Sekunden anhalten und dann
weiter massieren, bzw. rollen. Das Funktions-
prinzip der Selbstmassage durch Rollen fiihrt
bereits nach einigen Anwendungen zu einer
lang anhaltenden Entspannung der Muskulatur.

Phase 3
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Ziel: Verbesserung der Flexibilitat

&/

A

Hintere
Oberschenkelmuskulatur

Legen Sie die Blackroll unter einen Ober-
schenkel. Lassen Sie sich auf der Rolle hinauf-
und hinuntergleiten.

5/
A

Vordere
Oberschenkelmuskulatur

Legen Sie die Blackroll unter beide oder einen
Oberschenkel und massieren Sie den/die
Muskel/n, indem Sie vor- und zuriickrollen.

Phase 3

Ziel: Verbesserung der Flexibilitat

5/
A

Wadenmassage

Legen Sie die Blackroll unter lhren Unter-
schenkel. Rollen Sie von unten nach oben
Richtung GesaR. Ihren FuR lassen Sie dabei
locker hdangen. Stltzen Sie sich zundchst mit
dem anderen Bein ab.

Mit dieser Ubung verbessern Sie nachhaltig lhre
Flexibilitdit und Beweglichkeit in FuR-, Knie- und
Hiftgelenk.

&

Nutzen Sie die Blackroll auch fiir die anderen
Muskelgruppen. Sie bietet ein perfektes
Ausgleichs- und Regenerationstraining.
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Trainingstherapie In dieser Phase:

Beruflicher Alltag und sportliche Belastungen stellen = Leistungsfahigkeit erhohen
spezielle Anforderungen an die Beweglichkeit und die
¥ Leistungsfahigkeit Ihres Knies. Um diesem Anspruch
gerecht zu werden, trainieren Sie in der 4. Phase speziell = Ausdauer, Kraft trainieren
die Muskelgruppen, die Sie im Alltag besonders bean-

spruchen.

= Weiterfithrung der Ubungen aus Phase 3

— |

Die Ubungen werden nun immer mehr selbststindig zu

| Hause oder im Fitnessstudio durchgefiihrt. Dem Therapeuten
und Trainer kommt ab jetzt die Funktion der Therapie-
kontrolle zu.

Sie kdénnen sich jetzt an sportliche Aktivititen wagen. Hier
eignen sich besonders Radfahren, Schwimmen, Walken.

|
*” Weitere Informationen finden Sie unter www.oped.de.
E -a l’
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Ziel: Verbesserung von Kraft und Mobilitat in
den Beinen und der Riickenmuskulatur

Ziel: Beinachsenstabilisation

Phase 4

Tiefe Kniebeuge (fortgeschritten)

Stellen Sie lhre FuRe hiftbreit und parallel.
Gehen Sie so weit wie moglich in die Knie
(heben die Fersen vom Boden ab, dann erho-
hen Sie die Unterlage). Achten Sie darauf, dass
die Knie nicht nach innen knicken (stabile Bein-
achse). Der Oberkorper ist so weit wie moglich
aufgerichtet und die Arme nach hinten oben
gestreckt. Driicken Sie sich aus der Kniebeuge
nach oben. Spannen Sie dabei bewusst

die GesdaRmuskulatur an.

&

Funktioneller Hintergrund

Die Kniebeuge vereint alle Bewegungsanfor-
derungen von Sport (Abbremsen, Richtungs-
wechsel, Spriinge) und Alltag (Treppensteigen,
Hinsetzen). Egal, ob Sie FuBball, Handball,
Tennis, Golf oder einer anderen Sportart nach-
gehen. Jeder sollte in der Lage sein, eine tiefe
Kniebeuge auszufiihren.

5/
A

Bein heranziehen

Beachten Sie bei den Ubungen Folgendes:

= |hr Standbein ist immer leicht gebeugt.
Spannen Sie bewusst lhre gesamte
Beinmuskulatur an.

= Beginnen Sie immer mit leicht vorgespann-
tem Zugseil und fiihren die Bewegung
langsam und kontrolliert aus.

= Wahlen Sie die Zugseilstarke so aus, dass
Sie zwischen 15 und 20 Wiederholungen aus-
flihren kdnnen. Sollte der Widerstand durch
regelmaRiges Training zu gering werden,
dann erhohen Sie die Zugspannung, indem
Sie sich weiter von der Wand entfernen oder
eine andere Zugstdrke wadhlen.

2
A

Bein abspreizen

Beachten Sie bei den Ubungen Folgendes:

= |hr Standbein ist immer leicht gebeugt.
Spannen Sie bewusst lhre gesamte Bein-
muskulatur an.
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Ziel: Kraftigung hintere Kette

v
A

Kniebeuge mit Tube (High V)

Legen Sie lhre Fersen auf den Ball. Dricken Sie
lhr Becken nach oben, spannen am hochsten
Punkt bewusst die GesaBRmuskulatur an und
halten die Spannung. AnschlieRend senken

Sie das Becken wieder.

Variante:
= Dynamisch. Becken nicht ganz ablegen und
mehrmals nach oben driicken.

Ziel: Kraftigung Gesal- und
hintere Oberschenkelmuskulatur

5/
A

Briicke/Bridge mit Gymnastikball

Legen Sie lhre Fersen auf den Ball. Driicken Sie
Ilhr Becken nach oben, spannen am hochsten
Punkt bewusst die GesaRmuskulatur an und
halten die Spannung. AnschlieBend legen Sie
das Becken wieder ab.

Phase 4

Variante:
= Dynamisch. Becken nicht ganz ablegen und
mehrmals nach oben driicken.
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Notizen
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Valife Komforthose.

Mit seitlichem ReiRverschluss
am Bein. Das lastige Entkleiden
beim Arzt entfallt.
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Va GmbH | Medizinpark 1 | 83626 Valley/Oberlaindern WWW.valite.de
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