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Muskel- und Gelenkstatus

Klinische Untersuchung
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Name, Vorname (Bitte in Druckbuchstaben eintragen) Betroffene Seite Orthesentyp
Orechts Ohinks Oar0 OkaFro OkoO
Geburtsdatum GroBe
Indikation FuBfehisteilung
Untersucher Datum
“B";r.r.\erkmgen
Muskelstatus (Site ank )
rechts links Beurteilung nach Janda
© Huftstrecker oooooo OO0000  0- komplette Lahmung, keine Kontraktion
O Hahb oooooo oooooo 1 - sicht-/ tastbare Aktivitat, BewegungsausmaB ungolfstancﬁg
(1) = 2 - Bewegung ohne Einwirkung der Schwerkraft moglich
€ Kniestrecker oooooo 000000  a- krafentizltung gegen die Schwerkraft
© Kniebeuger oooooo oooooog 4 - Kraftentfzltung gagen leichten Widerstand
5- volle Kraftentfaltu: en starken Widerstand
© Fudstrecker 0ooooo o0ooooo s ‘
(4] ) FuBheber oooooo oooooo
Abduktoren oooooo oooooo
Adduktoren oooooao oooooo
AuBenrotatoren oooooo oooooo
Innenrotatoran oooooo ogooooo
012345 012345
o Gelenkstatus (Nur pathologische Werte eintragen)
rechts links
Gelenkstatus HEle-~ - . oo e e s o Gelenk Huaita:
k = 1( =0° = 130°-140 =10 =0 < 130°- 140
Gelenkstatus Knie: Gelenkstatus Knie:
= 57— 1f =0 =1 = 5°-1f = = 120°-150°
Gelenkstatus FuB: Gelenkstatus FuB:
=30°-50 =0 = 40°-50° = 30°-50 =0 < 40°-50
Abduktion/ Adduktion: Abduktion/ Adduktion:
= 30°-50° 0° = 20°-30° < 30°- 5 =0 < 20°-30
AUBEN- N O BN, e AuBen-/ Innenrotation:
= 407 -B0F =0 < 30°-40 =0 = 30" -40°

Fersenstand moglich?
rechts [Jja [ nein

links [0 [nen

Einbeini Zeh A maalich?

rechts [Jja [ nein Anzahl der Wiederholungen

links [ja [ nein Anzahl derWiedarholungen
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Muskel- und Gelenkstatus ottobock.

Allgemeine Aspekte der Anamnese

* Inspektion
 Anschauen, Betrachten

« Manuelle Untersuchung

— Palpation
— Fuhlen, ertasten von Druckstellen, prominente Knochen usw. @

— Funktionsprifung
— Muskelfunktionstest, Spastik, statische Analyse,
Achsabweichungen usw.
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Anamnese ottobock.

Prifung der Muskeln

Immer den Muskelstatus beider Beine untersuchen!

« Kann der Patient die Muskeln aktiv anspannen und entspannen?

« Die aktive Muskelleistung wird nach Janda in Stufen von O bis 5 abgeschatzt
« Das Erfassen des Muskelstatus erfolgt, um...

— zu beurteilen, ob der Patient flr die Versorgung geeignet ist.
— Im Gang des Patienten eventuelle Kompensationsbewegungen zu erkennen

« Zuerst Statik dann Dynamik = Kontrolle vom Gangbild anhand des Muskelstatus
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Anamnese ottobock.

Prifung der Muskeln

Muskelkrafteinteilung nach Janda:

VViCh tig !

0= Keine sicht- und/oder tastbare Muskelkontraktion

1= Sicht und/oder tastbare Muskelkontraktion ohne motorischen Effekt

2= Deutliche Muskelanspannung. Bewegung unter Ausschaltung der Schwerkraft méglich
3= Bewegung gegen die Schwerkraft mdglich

4 = Bewegung gegen geringen bis maRigen Widerstand mdglich

5= Bewegung mit normaler Kraft
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Anamnese

Priafung der Muskeln

Ubersicht der zu prifenden Muskelgruppen

Ruckenmuskulatur Bauchmuskulatur

Huftextensoren Huftflexoren

_ ." | Knieextensoren
Knieflexoren |

Plantarflexoren = N
. B Dorsalextensoren
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Anamnese

Prifung der Muskeln
A

Dorsalextensoren

« Der Patient wird aufgefordert seine
Ful3spitze nach oben zu ziehen

« Der Prifer Gbt am Bewegungsende
einen Druck in Richtung
Plantarflexion aus

M. tibialis anterior
M. extensor hallucis longus
M. extensor digitorum longus
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Anamnese

Prufung der Muskeln

Plantarflexoren

« Der Patient wird aufgefordert seine
Ful3spitze nach unten zu ziehen

« Der Prufer tibt am Bewegungsende
einen Druck in Richtung
Dorsalextension aus

M. Triceps surae besteht aus
M. Gastronemius und M. Soleus
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Anamnese

Prufung der Muskeln

Knieextensoren

Der Patient stltzt sich an der
Bankkante ab & streckt das zu
testende Bein maximal

Der Prfer fixiert mit seiner Hand
den Oberschenkel und tbt am
Bewegungsende Druck gegen den
Unterschenkel in Flexionsrichtung
aus

M. quadriceps femoris
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Anamnese

Prufung der Muskeln

Knieflexoren

« Der Patient bewegt die Ferse in
Richtung Gesald (im Sitzen oder
Liegen)

« Der Prufer bt bei flektiertem
Kniegelenk einen Druck in
Richtung Extension aus

M. semitendinosus
M. biceps femoris
M. semimembranosus
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Anamnese ottobock.

Prifung der Rumpfstabilitat

Rumpfstabilitat

v Der Patient kann seinen Rumpf stabilisieren und frei
stehen

X Wenn es dem Patienten nicht moéglich ist zu stehen,
Rumpfstabilitat im Sitzen Uberprifen

Hinweis:

» Die Rumpfstabilitat ist sehr wichtig

* Ist es dem Patient nicht moglich sicher zu stehen, muss der
Fokus auf die Rumpfstabilitat im Sitzen gelegt werden.
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Anamnese ottobock.

Prifung der Rumpfstabilitat

Mindestanforderung zum Gehen ist ein kontrolliertes
Durchschwingen des betroffenen Beines im Stand.
Kompensationsbewegungen sind erlaubt.

Muskeln, die hierftr genutzt werden kdnnen:

Huftflexoren
- Prifen im Sitzen

Gerade Bauchmuskel
- Prifen im liegen
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Anamnese

Prufung der Muskeln

Hiftflexoren

« Der Patient hebt seinen
Oberschenkel bei gebeugtem
Knie zur gleichseitigen Schulter

« Der Prufer gibt am
Bewegungsende Widerstand
gegen die ventrale Flache des
Oberschenkels in
Extensionsrichtung

M. lliopsoas

M. sartorius

M. rectus femoris
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Anhamnese

Prufung der Muskeln

Gerade Bauchmuskel

« Der Patient hebt im Liegen das
Knie zur gleichseitigen Schulter

« Der Prufer gibt am
Bewegungsende Widerstand
gegen die ventrale Flache des
Oberschenkels in
Extensionsrichtung

M. rectus abdominis
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Anamnese ottobock.

Prifung der Rumpfstabilitat

Wie stabil ist das Becken? - Wenn die Hifte in sagittaler ebene

stabilisiert werden kann, bietet das grof3e Vorteile beim Stehen
und Gehen.

Hilftextensoren
= Priufen im liegen oder im stehen

Unter Ruckenmuskel
- Priufen im stehen oder sitzen
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Anamnese

Prifung der Muskeln

Hiftextensoren

 Der Patient hebt sein flektiertes
Bein von der Bank ab bzw.
bewegt die Ferse in Richtung
Decke.

« Der Prufer palpiert mit seiner
Hand die Muskelspannung im
Glutealbereich und bt mit
seiner Hand auf der
Oberschenkelrtickseite Druck
In Flexionsrichtung aus

M. gluteus maximus
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Anamnese

Prufung der Muskeln

Levalr scaddae
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POSTERIOR VIEW

M. Quadratus Lumborum
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Untere Riuckenmuskel

Im stehen: Patient steht leicht
vorgebeugt mit den Handen am
Gehbarren und streckt das Bein nach
hinten und oben. Der Prifer spurt eine
Kontraktion im unteren Ricken

Im sitzen: Patient beugt Oberkdrper
nach vor und legt diesen kontrolliert auf
den Oberschenkeln ab. Beim Aufrichten
spurt der Prufer eine Kontraktion im
unteren Rucken.
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Anamnese ottobock.

Prifung der Muskeln

Abduktoren
 Der Patient sitzt und drickt die Beine nach
aul3en.

 Der Prufer ubt auf der lateralen Seite des
Knies Druck in Richtung Adduktion aus

M. Tensor fasciae latae
M. Gluteus medius + minimus
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Anamnese ottobock.

Prifung der Muskeln

Adduktoren .
 Der Patient sitzt und drickt die Beine nach
innen.

Adductor brevis Adductor longus

 Der Prufer bt auf der Medialen Seite des
Knies Druck in Richtung Abduktion aus

Adductor magnus

Adductor hiatus

Gracilis

NeuroRehabilitation | Tine Vansteenkiste | Copyright © 2023 Ottobock



ottobock.

mobilitat




Anamnese ottobock.

Prifung der Gelenke mit Goniometer

Neutral-Null-Bewegungsprufung

 Jedes Gelenk besitzt eine hesondere
Bewegungscharakteristik

« Die Beweglichkeit wird auf ihr passives und aktives Ausmal3
gepruft

« Der Bewegungsausschlag wird auf die ,Neutralstellung” mit
der Gradzahl ,0“ bezogen

T~
o |
v
* Hintereinander stehen Werte fur die Endstellung des . /
Gelenks und die Nullstellung wird ein- oder angeflgt ‘@'
—> Durchlauft das Gelenk von der einen in die andere E—
Endstellung die Nullposition, wird die ,,0“ eingefugt,

ansonsten sinngemal’ vor oder hinter die beiden Zahlen
angestellt
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Anamnese ottobock.

Prufung der Gelenke mit Goniometer

Beispiel Kniegelenk

Extension Flexion

normal 5°/ 0°/150°

. 5°-10°

—4

Extension Flexion
0°/15°/ 150°

Flexionskontraktur

120°-150°

— Sind die Bewegungseinschrankungen kndchern fixiert oder ist mit
einer Therapie eine Verbesserung maglich?
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Anamnese

Prufung der Gelenke mit Goniometer

Hufte

Bestimmung einer Huftflexionskontraktur mit dem Thomas-
Handgriff

« Kontralaterales Knie und Hufte anwinkeln

« Bein in Hiftflexion bringen, bis das Hohlkreuz aufgehoben
Ist 2 Druck auf dem Handrlcken wird spurbar

 Bein leicht nach unten driicken bis sich der Druck der
Wirbelsaule auf den Handricken reduziert

 Kontraktur in Grad bestimmen

NeuroRehabilitation | Tine Vansteenkiste | Copyright © 2023 Ottobock
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Anamnese p ottobock.

Prifung der Gelenke mit Goniometer

Knie

Die Knieflexion wird in Bauchlage gemessen

« Der Patient bewegt die Ferse in Richtung Gesal3
« Der Prifer tbt Druck bis zur maximal moglichen Flexion aus

Die Knieextension wird in Rlckenlage gemessen
« Der Patient liegt mit ausgestrecktem entspanntem Bein auf der Liege

« Der Prifer halt den Fuld des Patienten und erzeugt am Kniegelenk einen
Gegendruck
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Anamnese ottobock.

Prifung der Gelenke mit Goniometer

Fuld

« Diese wird bei gestrecktem Knie gemessen

wenn notig kann das Kniegelenk zur besseren
Beurteilung des Kntéchelbewegungsumfangs
gebeugt werden

Kontrakter Spitzfuld = Genu Recurvatum beim
Stehen und Gehen

NeuroRehabilitation | Tine Vansteenkiste | Copyright © 2023 Ottobock
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Prifung der Gelenke mit Goniometer

Ubungen zur Steigerung der Mobilitat
passive Gelenkmobilisation oder Muskeldehntechniken

Dehnung der Hiftflexoren und des
M. quadriceps

T

l Il-lz; im Stand

Dehnung der dorsalen
Oberschenkel- und der
Wadenmuskulatur
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Orthetik Allgemein
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HEAFO

FO

Orthesentypen der unteren Extremitat

ottobock.

Hip Orthosis

Huft-ubergreifende Ganzbeinorthese,
reziproke Gehorthesen (RGO)

FuBorthese
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Orthetik Allgemein

Der Gangzyklus Stehen und Gehen

AdRA

Fersenaufintt Das Standbein dbernimmt die Last '
rechter FuB Mittlere Standphase kinker FuB Bein wird entlastet
Initicle Stondphase Terminale und geht uber in die
Standphase Schwungphase
rechtes Bein
IC 0% LRO-12% MSt12-31% TSt 31-50% PSw 50 — 62% Isw 62 — 75% MSw 75-87%  TSw 87 — 100%
Mid stance Terminal stance Pre - swing Initial swing Mid - swing Terminal - swing

initial contact Loading response

Gewichtstibernahme Einbeinstand Schwungbeinvorwartsbewegung

Standphase Schwungphase
ca. 60% des Gangzyklus ca. 40% des Gangzyklus
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Ortheseneinteillung & Muskelstatus ottobock.

Muskelkrafteintellung nach Janda:
0 = Keine sicht- und/oder tastbare Muskelkontraktion

1 = Sicht- und/oder tastbare Muskelkontraktion ohne
motorischen Effekt

2 = Deutliche Muskelanspannung, Bewegung unter
Ausschaltung der Schwerkraft mdéglich

3 = Bewegung gegen die Schwerkraft maoglich

4 = Bewegung gegen geringen bis mdaBigen Widerstand
maoglich

5 = Bewegung mit normaler Kraft

NeuroRehabilitation | Tine Vansteenkiste | Copyright © 2023 Ottobock



Ortheseneinteilung & Muskelstatus

NeuroRehabilitation | Tine Vansteenkiste | Copyright © 2023 Ottobock
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Erste Groborientierung der Orthesenauswahl

Austall / Beeintrachtigung
einer Streckergruppe:

Austall / Beeintrachtigung

von zwei Streckergruppen:

Ausfall der kompletten
Streckerschlinge:

AFO

KAFO mit Dorsalanschlag

und Kniegelenkrickverla-
gerung oder SCO

KAFO mit gesperrtem
Kniegelenk




Grundlagen Aufbau ottobock.

Das Stehen in frontal und sagittal

Der Kompromiss-Knie-Drehpunkt

' nach Nietert:
B B 60 % der A-P-Weite von
ventral gemessen.

2cm uber Kniespalt.
Der KorpergroBe entsprechend.

Kennzeichen 743A8

s Zur Ermittlung des Kompromiss-Drehpunktes nach Nietert (60:40-Teilung)
« Inklusive Rotationszeiger

Technische Daten

Artikelnummer Mateorial
743A8 Stahl
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Grundlagen Aufbau

Das Stehen in frontal und sagittal

Trochanter major
anterior

Kniedrehpunkt

posterior Lateral der

Kniegelenkmitte

Lateral der

Malleous lateralis .
Knoéchelgelenkmitte

posterior

Lastlinie = %2
Korpergewicht
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Grundlagen Aufbau

Orthesendesign AFO - beeinflussen Kniegelenk

Fersenhebel

||||b|

NeuroRehabilitation | Tine Vansteenkiste | Copyright © 2023 Ottobock

/

/

LT

Statik Dynamik

Verhindert das  Kann Knie-
Fallen nach beugung
hinten beeinflussen

Je fester der Widerstand,
desto starker die Beeinflussung

ottobock.
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Grundlagen Aufbau

Orthesendesign AFO - beeinflussen Kniegelenk

VorfuBhebel | 1 LI

) Statik Dynomik
Verhindert das  Kann Knie-
Fallen nach sireckung
vorne beeinflussen

Je fester der Widerstand,
desto starker die Beeinflussung

(WA N

=

L =

RN
A A
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Grundlagen Aufbau

Orthesendesign KAFO - Hintere Anlage

Klassisches ,altmodisches” Orthesendesign

Kraftverteilung nicht optimal.
Frontal positionierter Verschluss gibt nach -
Funktion der Orthese wird verringert.

Vorteil: leichtes verschliel3en der Orthese

Orthese
Druckpunkt
Gurt
Gelenke

ifEmm

Ruckseitiger Verlouf
der Orthese

NeuroRehabilitation | Tine Vansteenkiste | Copyright © 2023 Ottobock
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Grundlagen Aufbau

Orthesendesign KAFO - Vordere Anlage

Seltene Form der Orthesengestaltung

Zielgruppe: Patienten die nur eine leichte
frontale und sagittale Anstltzung
bendtigen

Vorteil: sehr komfortabel beim Sitzen

Orthese
Druckpunkt
Gurt

Flexible Anloge
Gelenke

Ruckseitiger Verlaut
der Orthese

0 EEmEE
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Grundlagen Aufbau

Orthesendesign KAFO - Oberschenkel hintere Anlage
Unterschenkel vordere Anlage

Vordere Anlage am Unterschenkel
in Kombination mit einer
Bewegungslimitierung
(Dorsalanschlag) im Kntéchelgelenk
Gurt

kniestreck*er Moment
Gelenke

Riickseitiger Verlou®
der Orthese

Orthese
Druckpunkt

0mem
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Grundlagen Aufbau

Orthesendesign KAFO - Oberschenkel vordere Anlage

NeuroRehabilitation | Tine Vansteenkiste | Copyright © 2023 Ottobock

Unterschenkel hintere Anlage

il EmEmEnm

ottobock.

Dreipunktprinzip zur Vermeidung eines Genu

Orthese
Druckpunkt

Gurt

Flexible Anlage
Gelenke
Rickseitiger Verlouf
der Orthese

recurvatum

.

Hintere Anlage Wade -
wirkt Hyperextension entgegen
Vordere Anlage Oberschenkel -
erhdhter Komfort beim Sitzen



ottobock.
Grundlagen Aufbau

Unilaterales oder Bilaterales Schienensystem

Vorteile Unilaterale Versorgung:
- Leichte Versorgung

- Teilflexibel in der Torsion

- Kosmetisch unauffallig

Bilaterale Versorgung zwingend notwendig bei Gber 10
Grad Abweichung in Varus oder Valgus / Flexion oder
Extension

NeuroRehabilitation | Tine Vansteenkiste | Copyright © 2023 Ottobock
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Grundlagen Aufbau

Knochelgelenk

Kein Knochelgelenk bei Arthrodese im anatomischen
Knochelgelenk

Carbonfeder - gehen mit weniger Energieaufwand durch
Energiertickgewinnung im Carbon. Bewegung im
Knochelgelenk wird durch Steifigkeit des Materials und
Aktivitat des Patienten gesteuert

Doppel-Funktions-Knochelgelenke - Feder (leicht bis
extrastark), Anschlag oder Federanschlag mdglich

NeuroRehabilitation | Tine Vansteenkiste | Copyright © 2023 Ottobock



Grundlagen Aufbau

Knochelgelenk: Doppelfunktionsgelenk

)

NeuroRehabilitation | Tine Vansteenkiste | Copyright © 2023 Ottobock
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Kombination Verwendung
Einbauposition | Einbauposition
anterior postarior
Anschlagstft z. B. ICP oder Spina Bifida

Feder Anschlagsnft z. B. bei ausgepragter Hyperextension im Knie-
gelenk

Federanschlag | Anschlagsuft z. B. bei ausgepragter Hyperextension im Knie-
gelenk, aber mit zusatzhch einstellbarem ge-
dampften Dorsalanschlag

Feder z. B. ber Schwache der Unterschenkelmusku-

latur

Anschlagsuh Feder FuBheber, z. B. bei Peronaeuslahmung chne
eigene muskulare Kmegelenkssicherung

Federanschlag Feder z. B. bei Paresen im Bereich der Unterschen-
kelmuskulatur

Feder Federanschlag |z. B. be: Schwache der Unterschenkelmusku-
latur mit Tendenz zur Hyperextension im Knie-
gelenk

Anschlagstft Federanschlag FuBheber z. B. bei Paresen im Bereich der Un-
terschenkelmuskulatur chne muskulare Kniege-
lenkssicherung

IEEdE'I'EI\‘E-EhlEg

z. B. bes Paresen im Bereich der Unterschen-
kelmuskulatur mit Schwachen der kniegelenk-
sichernden Muskulatur
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Grundlagen Aufbau

Kndchelgelenk: Doppelfunktionsgelenk

NeuroRehabilitation | Tine Vansteenkiste | Copyright © 2023 Ottobock
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Grundlagen Aufbau

Kniegelenk

Ausfall kompletter Streckerschlinge
—> gesperrtes Kniegelenk

Ausfall 2 Streckerschlingen
—> ruckverlagerte oder standphasenkontrollierte Gelenke

NeuroRehabilitation | Tine Vansteenkiste | Copyright © 2023 Ottobock
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Welche Versorgung
wann?



AFQO: Ausfall Beeintrachtigung einer Streckergruppe

Versorgungsmaoglichkeiten:

Konfektionierte Orthese
Mal3anfertigung Unilateral

Mal3anfertigung Bilateral

NeuroRehabilitation | Tine Vansteenkiste | Copyright © 2023 Ottobock
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AFO: Ausfall Beeintrachtigung einer Streckergruppe ottobock.

Funktions-
ersatz

5 28KS300*
L300 Go Plus Upgrade

28FS300*
L300 Go

28FS100*
L100 Go

& Von WalkOn Family bis MalRanfertigung

GoOn *Nur bei Schidiqung des
zuntralen Nervonsystoms,

Knochel-
stabilitat

J
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Muskelstatus nach Janda

AFO: Ausfall/Beeintrachtigung einer Streckergruppe ottobock.

WalkOn Family e —

0 Keine sichtbare und/oder fuhlbare Muskelkontraktion

1 Sichtbare und/oder fihlbare Kontraktion ohne motorischen Effekt —

2 Ausgepragte Muskelspannung, Bewegung moglich wenn die Schwerkraft aufgehoben wird Kniestabilisierung benotigt?

3 Bewegung gegen die Schwerkraft méglich

4 Bewegung gegen leichten oder mittleren Widerstand moglich Nein Ja
5 Bewegung mit normaler Kraft

Patient mit Knochelinstabilitat?

Nein Ja Ja

Patient mit Pronation oder Valgus-Fehlstellung?

Nein Nein Ja Ja Nein

JIJtR

WalkOn WalkOn WalkOn WalkOn WalkOn WalkOn WalkOn
Flex 28UN Trimable Lateral Reaction Lateral Reaction Reaction Plus
28U22 28U23 28U33 28U34 28U24 28U25
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AFO: Ausfall/Beeintrachtigung einer Streckergruppe ottobock.

—_%
17LA3N=

. Hgﬁbﬁuger/
Hip extensor ip flexor
Unilaterales ; s
K n b C h eI g el e n k Kniebeuger/ Kniestrecker/
Knee flexor Knee extensor /
5 5
FuBstrecker/ FuBheber/ \
Foot plantar flexor Dorsiflexion assist \
5 1-3 \
Y77 Nl 3 :
Unilateral Bilateral
17LA3N QQQ 17LA3N
@0
’\0 17LF31IN

17LF31IN

17LF3N 17LS3 17LF3N 17LS3
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AFO: Ausfall/Beeintrachtigung einer Streckergruppe ottobock.

17AD100=*

UNI-/BILATERAL
NexGear Tango it e
Hip extensor Hip flexor
5 5

Kniestrecker/

Kniebeuger/
Knee extensor

Knee flexor

5 2-4
FuBstrecker/ FuBheber/
Foot plantar flexor Dorsiflexion assist
0-2 0
’ {
it
B' 'El' 'B'

H H LOJ

Unilateral Bilateral

17AD100 Qg 17AD100
17AD100A=HS ‘\g 17AD100A=HS
17AD100A=HS \eé 17AD100A=HS

17SF100=0S 17LS3 1

8

17SF100=0S 17LS3
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AFQO: Ausfall/Beeintrachtigung einer Streckergruppe

17LA3N in Vergleich zum NexGear Tango

Physiologischer

Gang

Standard Double

Action Gelenk

ottobock.
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Initialer Bodenkontakt tber die
Ferse
Kontrolle der Plantarflexion

Initialer Bodenkontakt Gber die
Ferse
Kontrolle der Plantarflexior

NexGear Tango

Initialer Bodenkontakt tber die
Ferse
Kontrolle der Plantarflexion

NeuroRehabilitation | Tine Vansteenkiste | Copyright © 2023 Ottobock

Terminale Standphase-
Vorschwungphase — Knieextension,
dynamischer Abstof}

Terminale Standphase-
Vorschwungphase — Knieextension
[, kein dynamlscher AbstoB

Terminale Standphase-
i Vorschwungphase — Knieextension
dynamisch, dynamischer Abstol}

Schwungphase — Kontrolle der
Dorsalextension

Schwungphase — Kontrolle der
Dorsalextension

Schwungphase — Kontrolle der
Dorsalextension



KAFO: Ausfall 2 Streckergruppen / Ausfall kompletter ottobock.
Streckerschlinge

Standphasen
kontrolliert
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KAFO: Ausfall kompletten Streckerschlinge

Gesperrtes Kniegelenk!

Keine Schwungphase moglich! Kompensatorische
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Femur

Fehlbewegungen

Tibia

Boden
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KAFO: Ausfall kompletten Streckerschlinge

Gesperrtes Kniegelenk!

Keine Schwungphase moglich! Kompensatorische
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Femur

Fehlbewegungen

Tibia

Boden

ottobock.



KAFO: Ausfall komplette Streckerschlinge ottobock.

/ ’J Gesperrt

_ Keilsperre oft Fallschloss-
_/ Schweizer Sperre mit Kabelzug sperre
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KAFO: Ausfall 2 Streckergruppen

NeuroRehabilitation | Tine

Ruckverlagert | Standphasen kontrolliert
(SCO) G
Femur
()
-
‘ Tibia
()
()
¥ C elnHle = S
()
()
()
° () ) ®
Boden

Annahernd physiologisch
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KAFO: Ausfall 2 Streckergruppen

NeuroRehabilitation | Tine

Ruckverlagert | Standphasen kontrolliert
(SCO) G
Femur
()
-
‘ Tibia
()
()
¥ C elnHle = S
()
()
()
° () ) ®
Boden

Annahernd physiologisch
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KAFO: Ausfall 2 Streckergruppen ottobock.

Ruckverlagerte KAFO
- Immer Frei
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KAFO: Ausfall 2 Streckergruppen ottobock.

SCO Standphasenkontrollierte Orthese
->Gesperrt in der Standphase
—>Frei in der Schwungphase

Versorgungsmaoglichkeit mit:
Freewalk E-mag

QS
_— ODER
g |




KAFO: Ausfall 2 Streckergruppen ottobock.

->Muskelstatus Freewalk / E-Mag

Folgende Voraussetzungen der
Muskelkraft sind fur die Indikation der
Standphasen-kontrollierten Knie-
gelenk-Systeme notwendig:

» Muskelkraft der Hiiftstrecker 3 — 5 oder
» Muskelkraft der Kniestrecker 3 — 5 oder
» Passive Hyperextension im Knie

» Muskelkraft der Hiiftbeuger 3 — 5 oder

» Kompensationshewegung aus der Hiifte
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KAFO: Ausfall 2 Streckergruppen ottobock.

- Gelenkstatus Freewalk / E-Mag

E-MAG Active Free Walk
» Kniegelenksextension, keine Flexions- » Beweglichkeit des Knochelgelenks, min. 10°
kontraktur tiber 15° im Knochelgelenk » Kniegelenksextension, keine Flexions-
(evtl. beeinflussbar iiber dorsalen Anschlag) kontraktur tiber 10°
 Keine Hiiftheugekontraktur « Valgus/Varus Deviationen im Knochelgelenk,
« Keine unkontrollierbaren Spastiken max. 10° (nicht abgebildet)
«» Valgus/Varus Deviationen im Kniegelenk,
Zusatzlich bei unilateralem Einsatz: max. 10°
« keine unphysiologischen Abweichungen in » Keine Hiiftheugekontraktur
Frontal- und Sagittalebene » Ausreichende Unterstiitzung des
« Instabilitdaten des Kapsel-Band-Apparates kontralateralen Beines

» Beinlangendifferenz max. 7 cm
(nur mit stabilem Knochelgelenk)
» Keine unkontrollierbaren Spastiken
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Gangzyklus mit Free Walk

ottobock.

Fersenauftritt mit ;| Bein mit Free Walk-Orthese i Mittlere
gesichertem . Ubernimmt die Last, Kniegelenk ist ¢ Standphase mit
Kniegelenk i gesichert i gesichertem

5 Kniegelenk

Fersenauftritt i Korper bewegt sichvorden | Vorschwungphase;
kontralateraler FuB : FuB, vollstandige Streckung : Bein wird entlastet,
i des Kniegelenks, bei der ¢ Free Walk-Orthese kann
¢ Ablésung der Zehen vom : mit entriegeltem Gelenk
: Boden wird die Sperre ¢ durchschwingen
entriegelt :

NeuroRehabilitation | Tine Vansteenkiste | Copyright © 2023 Ottobock



NeuroRehabilitation | Tine Vansteenkiste | Copyright © 2023 Ottobock

Gangzyklus mit E-MAG Active

Fersenauftritt mit Bein mit E-MAG Active-Orthese
gesichertem : ubernimmt die Last, Kniegelenk ist
Kniegelenk : gesichert

: Mittlere

: Standphase mit
i gesichertem

. Kniegelenk

Fersenauftritt
kontralateraler FuB

: Korper bewegt sich vor den
: FuB, vollstandige Streckung
. des Kniegelenks, bei der

: Ablosung der Zehen vom

i Boden wird die Sperre
entriegelt

: Vorschwungphase; Bein

: wird entlastet, Orthese mit
: E-MAG Active kann mit

. entriegeltem Gelenk
durchschwingen

ottobock.



KAFO: Ausfall 2 Streckergruppen ottobock.

Differenzierung Freewalk / E-Mag

Gemeinsamkeiten Unterschiede

Standphase gesichert: Gesperrt in der Mechanische (Freewalk)
Standphase Schwungphase frei VS.
Elektronische Steuerung (E-Mag)

Annahernd physiologisches Gangbild E-MAG Active unabhangig vom Kndchelgelenk, freie
Auswahl der Komponenten

Gedampfter Anschlag Fotos und Mal3blatt
VS.
Custom Fertigung nach Gipsabdruck
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HKAFO: Ausfall komplette Streckerschlinge ottobock.
und Haftinstabilitat




ottobock.

und gehen




ttobock.
Warum stehen und gehen? OHORoe
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Warum Stehen? ottobock.

Menschliche Wesen sind flr’s Stehen “konstruiert”

Bei normaler Entwicklung beginnen Kinder, sich im Alter von ca. 9
Monaten in eine stehende Haltung hochzuziehen

Ziel:
Das eigene Gewicht selbst tragen
sich willentlich, selbststandig von einem Ort zum anderen bewegen

Alltagliche Aktivitaten wie Spielen, Korperpflege, Schule oder Arbeit
ausiben konnen

Dieser Fortschritt wird beim Gesunden als selbstverstandlich
vorausgesetzt

Bei Kindern mit korperlichen Einschrankungen findet dieser
Entwicklungsschritt unter Umstanden nicht statt
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Was ist Stehen? ottobock.

Eine Korperhaltung

Def. Kdrperhaltung:
Position eines oder mehrerer Kérpersegmente im Verhaltnis zu den
anderen und deren raumliche Orientierung

Die Koérperhaltung wird durch eine Reihe zusammenhangender
Faktoren beeinflusst
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Was ist Stehen? ottobock.

Eine Korperhaltung

Beeinflussung der Kérperhaltung:
Muskeltonus
Korperform, -gestalt (Gro3e, Gewicht)
Schwerkraft
Oberflache (unebener Untergrund...)
Auszufiuhrende Aufgabe
Zeitraum, wie lange eine Kdrperhaltung eingenommen wird
Gesundheitszustand, Gemiutsverfassung

Wechselbeziehung und Abhangigkeit zwischen
Komfort, Stabilitat und Funktionalitat
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Warum Stehen?
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Erhoht die Knochendichte und verringert
das Risiko von Knochenbrichen

Normale Entwicklung des Knochens setzt
ein Zusammenspiel voraus:

Richtige Ernahrung
Gewichtsbelastung
Gebrauch der Muskeln

Lt. Studien ist die Knochendichte bei
Kindern, die nicht regelmalig stehen
kénnen, geringer

ottobock.



Warum Stehen? ottobock.

Streckt die Muskeln und verhindert
Kontrakturen

Bei Kindern mit erhdhtem Muskeltonus,
Muskelschwache oder fehlendem
Gleichgewicht - mehr Kontrakturen

Risiko der Muskelverkiirzungen ohne
Stehibungen insbesondere:

Huftbeuger und —strecker :\/

<

Hintere Oberschenkelmuskulatur ( >
Hintere Wadenmuskulatur /
durch Verbesserung der "\

Bewegungsfahigkeit kann die Spastizitat
verringert werden h/s
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Warum Stehen? ottobock.

Verbessert die Atmung und die Kontrolle
der Stimme

Das Zwerchfell hat mehr Raum, sich V
auszudehnen und zusammenzuziehen } JJ

Ermdglicht leichteres, tieferes und
effizienteres Ein- und Ausatmen

Kann die Kommunikation erleichtern
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Warum Stehen? ottobock.

Unterstitzt den Kreislauf und den
Blutdruck

Effektive Durchblutung ist eng mit der
Atmung verbunden

Wirksame Sattigung des Blutes mit
Sauerstoff + Verteilung des Blutes im
ganzen Korper = Gesunderhaltung

Verbesserung der Durchblutung und
Verringerung von Schwellungen
(Odemen) in Beinen und FuRen Lt.
Studien
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Warum Stehen? ottobock.

Unterstitzt die Verdauung und die
Darmfunktion

Nachweis durch Berichte von Eltern und
einige Studien

Muskeln der inneren Organe werden
anders angesprochen wahrend des
Stehens
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Warum Stehen?

Fordert die Ausbildung des Hiuftgelenks
in der frihen Entwicklung
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Verbesserung des Huftgelenkzustandes
It. Studie

Zu Beginn des Stehens bilden sich
Huftkopf und —pfanne vollstandig aus

Bleibt das Stehen aus, kommt es meist
nicht zur vollstandigen Ausbildung des
Hiftgelenks und spater zu Folgeschaden

ottobock.




Warum Stehen?
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Kinder kdnnen Auge in Auge mit
Gleichaltrigen interagieren

Bessere Kommunikation
Anderes Sichtfeld
Aktives Lernen

Starkt das Selbstgefiihl, Selbstvertrauen

ottobock.



Warum Stehen? ottobock.

Verbessert die Hautgesundheit durch
Vermeidung von Druckstellen

Druckentlastung insbesondere der
Sitzbeinhdcker und Kreuzbein

%/
-.\'\\f;
Vﬁ'
-

Risiko von Druckstellen kann vermindert
werden
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Vielen Dank.
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