Physiotherapeutische Nachbehandlung nach wirbelsdulenchirurgischen
Eingriffen, Infiltrationen und bei Diskushernien

Nachfolgende Leitlinien betreffen das aktive postoperative Training. Zusatzlich kann, je nach
Befund, eine Behandlung weiterer relevanter Symptome erfolgen (Manuelle Therapie,
analgetische Massnahmen, Strategien bei chronischer Schmerzkomponente, Behandlung
neurologischer Symptome, Behandlung von Beweglichkeitsdefiziten, Verbesserung Kraft
Extremitaten, kardiopulmonale Ausdauer, Gewichtsreduktion etc.).

Prinzipien

Schrittweise Belastungssteigerung («Graded Activity»)

Statisch = dynamisch

Stabilisierend = mobilisierend

Edukation 2 Wahrnehmung = Koordination underloaded = Ausdauer = funktionelle
Kraft und Beweglichkeit

Berufs- und sportartspezifische Anforderungen werden sobald als moglich in der
Rehabilitation bericksichtigt

Kriterienbasierte Rehabilitation (s. folgende):

Kriterien zur Belastungssteigerung

adaquate Wundheilungsphase (strukturelle Belastbarkeit)
adaquate Bewegungsqualitat (Bewegungskontrolle vorhanden)
Belastungsnormative erreicht («ausbelastet»)

keine Symptomzunahme

Kommunikation Arzteschaft - Physiotherapie

Arzteschaft (via Verordnung):

Diagnhose

Variante «progressiv» oder «restriktiv»

Arztliche Massnahmen: konservatives Prozedere, Infiltration etc.
Besonderheiten bei der Operation (relevante Komplikationen)
Vorsichtssituationen (z.B. Gewichtslimite)

Relevante Nebendiagnosen

Physiotherapie:

Zunahme neurologischer Symptome
Neuauftretende/unerwartete Symptome im Zusammenhang mit Diagnose
Stagnation oder Ausbleiben des Therapieerfolgs




Progressiv | Restriktiv

- Beispiele: Ubungen siehe oben mit mehr Tempo

¢ Schnelle Kombinationsbewegungen
- Beispiele: Ubungen siehe oben mit mehr Tempo

 Sportart- oder berufsspezifische Anforderungen (punkto Komplexitat,
Gewicht, Geschwindigkeit etc.)

- Beispiele: rasches Aufheben von schweren Paketen, Tennisaufschlag unter
Ermdidung etc.
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