Merkblatt: Wundversorgung, Orthese und Belastung, Patientenverhalten

Funktionelle Nachbehandlung nach operativer Versorgung
einer Achillessehnenruptur

praoperativ:

- Beurteilung der Achillessehnenfunktion: klinisch Kernspintomografisch, biomeschanich

- Anfertigung der ventralen Gipsschiene

- Einlagenversorgung mit integrierter Fersenerhéhung

- Schuhanpassung in hohem Achillessehnenschuh (Orthotech) mit zusadtzlichem Keilverorgung

Orthopdadie
am Gurzenich

Privatdrztliche Gemeinschaftspraxis
flr Orthopddie und Sportmedizin

Tag Ziel Wunde Orthese Verhalten und Belastung
Tag 0-3 - Schmerzlinderung - Redonkontrolle und Ziehen der Redon - Ruhigstellung mit streckseitiger Unter- - Abnahme des Gipses/Orthese
- Schwellungsreduktion - am 1l post-OP-Tag - schenkelgipsschiene in SpitzuBstellung - nur zur Kérperpflege mit
- Belassen der Klammerpflaster - Tag und Nacht - Fremdhilfe
- Kompression: Bandage und - Entlastung im Dreipunktgang an - Bereits aktive Plantarflexion in der
- beidseitige paraachillare - UAG-Stitzen Gipsschiene nach plantarseitigem
- Kompression durch ,Rdéllchen” - Einschneiden der Gipsschiene im FuBsohlen- Einschneiden

bereich nach Redonentfernung

- ausserhalb der Orthese immer
SpitzfuBstellung

Tag 4-12 - Anpassen des - Entfernung des Nahtmaterials bei - ndchtliches Tragen der Unterschenkel- - Thromboseprophylaxe
bei gesicherter - Achillessehnenwalker gesicherter Wundheilung gipsschiene (bis 7. Woche)
Wundheilung! - bei Erreichen von - (Tag12-14) - tagslber Tragen des Orthotechschuhs mit
- mindestens 15° - Belassen der Klammerpflaster - 3 Keilen und ventraler Lasche
- Plantarflexion - Laborkontrolle (BB, CRP, BSG)
13. Tag - - Ubergang zur Wundheilung nicht stéren: zu starkes - ndchtliches Tragen der Unterschenkel- - Ubergang zur Vollbelastung
6. Woche - Vollbelastung Schwitzen im Rahmen der Trainings- gipsschiene - (Thromboseprophylaxe fir die
therapie vermeiden! - tagsuber Tragen des Orthotechschuhs - Dauer der Teilbelastung)
- regelmdBige Befundkontrollen - mit 3 Keilen und ventraler Lasche - ausserhalb der Orthese immer

- Tragen des Kompressionskniestrumpfes
- und der paraachilldren ,Réllchen”

SpitzfuBstellung, sonst besteht die
Gefahr einer zu langen Sehne und
daraus resultierender schlechter
Funktion der Achillessehne

ab 7.- - Stufenweiser Abbau - Tragen des Kompressionskniestrumpfes - Nachschiene weg (immer in Ricksprache mit
13. Woche - der Keile im und der paraachilldren ,Réllchen” Arzt und Physiotherapeut)
Achillessehnenschuh in solange der Achillessehnenschuh - stufenweiser Abbau der Keile und der
Absprache mit getragen wird ventralen Lasche innerhalb der folgenden
Arzt/Physiotherapeut - Bei Wechsel in den Turnschuh Tragen der 2-4 Wochen
Achillohit-Bandage - danach Wechsel in den Turnschuh mit Einlagen

und integrierter Fersenerhéhung

- Lande -und AbstoBaktivitaten
zunehmend dynamischer trainieren

ab 14. Woche - Normaler Schuh im - ggf. weiter mit Achillohit - Normaler Schuh im Alltag, he nach Spannung
Alltag der Achillessehen kann die prdoperativ
- ggf. Ganganalyse angefertigte Einlage jetzt ohne Fersenaufbau
gehen verstehen” weiter getragen werden

- Extrembelastungen

- vermeiden: FuBball, Squash, Tennis
- Erlaubt: Schwimmen, Fahrrad,

- Laufen(langsam beginnen)

©2015 Orthopddie am Gurzenich, KdIn

www.orthopaedie-am-guerzenich.de




Merkblatt: Wundversorgung, Orthese und Belastung, Patientenverhalten
Orthopdadie
am Gurzenich

Privatdrztliche Gemeinschaftspraxis

(Frdh-)Funktionelle Nachbehandlung nach operativer Versorgung
einer Achillessehnenruptur

Behandlungsschema fur lhren Pysiotherapeuten, bzw. Athletiktrainer

flr Orthopddie und Sportmedizin

Tag Physiotherapie/KG Physikalische Therapie Trainingstherapie
Tag 0-10 IKeine sperzifische Dehnung/Zugbelastung der - Quermobilisation der Sehne, peritendindses - Fahrradergometer ab 8. Tag mit
Achillessehnel Bindegewebe und der FuBsohle Fersenbelastung
- Gangschulung mit Orthotechschuh - Massage Bein, Wade und Riicken (0-3x) - Knieflexoren ohne Wiederstand
Tag 11-14 - Erreichen freier Funktion Zehen, MittelfuB, - Elektrotherapie: Muskelstimulation in - Standibungen auf einem Keil
unteres Sprunggelenk, Wadenbein Bauchlage mit aufliegendem FuBriicken (3-5x)
- neuroreflektierende Behandlung im - Lymphdrainage (3-5x)
symphatischen Kerngebiet (Th10 - L2), - Eistherapie bei stabilen Wundverhdltnissen (3-5x)
aktive Bewegung der Zehen und OSG - Myopulse bei trockenen und reizlosen
(Plantarflexion in Eigenlibung auch aus der Wundverhdltnissen
plantar eingeschnittenen Gipsschiene heraus) - Talusmobilisation ohne anguldre Dehnung
Tag 15-28 IKeine spezifische Dehnung/Zugbelastung der
Achillessehnel
- passive Mobilisation des OSG sowie
gesteigerte aktive Plantarflexion und
Dorsalextension (Achillessehne darf Spannung
haben, aber nicht spezifisch gedehnt werden)
ab 4. Woche IKeine spezifische Dehnung/Zugbelastung der s.0.
Achillessehnel - zusdtzlich Leg Press Training mit
- neuroreflektierende Behandlung im Fersenkontakt in Orthese
- symphatischen Kerngebiet (Th10 - L2) - Propriozeptionstraining im Orthotechschuh
aktive Mobilisation des OSG - auf einem Keil
- Krafttraining der Abduktoren - Fahrradergometer mit VorfuBbelastung
ab 6. Woche
- Einbeinstand, Gangschule ab 6./7. Woche
- Becken- und Rumpfstabilisation
ab 9. Woche - Gangschulung - Quermobilisation - Training Wadenmuskulatur
- Elektrotherapie: Muskelstimulation (3x) (ab 8./7. Woche endgradig) auf einem Keil
- Massage der Wadenmuskulatur (3x) - Gehen auf dem Laufband ohne Steigung
- Myopulse - Intensives Training gesamte Extremitat
ab 13. Woche - ggf. Gangschulung - Mobilisation LWS, Hiifte, Knie, OSG etc. - Training: Aufbau Zehenstand
- Alltags- und sportspezifisches Krafttraining
Ab 14. Woche - Aufbau Laufschulung
- zunehmend dynamisch sportspezifisches
Lauftraining und Krafttraining
- lIsokinetischer Test der Muskelkraft und ggf.
Training frihestens 16. Woche
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