Prothetik

Physiotherapie nach Beinamputation

Ubung

macht den Meister

Die Physiotherapie ist eine wesentliche TherapiemaBnahme im Rahmen der Rehabilitation
nach einer Beinamputation. Ihr Ziel ist, das héchstmdgliche MaB3 an Selbststandigkeit
wiederzuerlangen, um eine Wiedereingliederung in den Alltag zu ermdglichen.

Die Physiotherapeutin Stella Pocher weiB, mit welchen regelmiBigen Ubungen

man das unterstiitzen kann.

ei den folgenden Beispiel-

iibungen gilt es zu beachten,

dass die Angabe der Wieder-

holungsanzahl sowie der
Serien als grober Richtwert gilt und je nach
Bedarf reduziert oder erhoht werden kann.
Dazu sollte man sich vorab noch einmal mit
dem Arzt oder Therapeuten besprechen.
Die Ubungen sollen innerhalb des physio-
logischen und schmerzfreien Bewegungs-
ausmafles durchgefiihrt werden.

Kraftigungsiibungen
fiir den Stumpf im Liegen:

Fiir diese Ubung benétigt man im Idealfall
eine Pilates- oder Faszienrolle. Alternativ
kann auch ein eng gewickeltes Handtuch
genutzt werden, wobei der Umfang der
Rolle in etwa dem Umfang des Stumpfes
entsprechen darf. Bei der Nutzung eines
Handtuchs ist darauf zu achten, dass dieses
withrend der Ubung nicht zu stark nach-
gibt. Das Ziel dieser Ubungen ist die Kraf-
tigung der Hiftstrecker, -beuger sowie
der Muskulatur, die fiir das Heranfiihren
(Adduktoren) und Abspreizen (Abdukto-
ren) des Stumpfes notwendig ist.

Hiiftstrecker

Ausgangsstellung:
Riickenlage, der Stumpf liegt auf der
Pilatesrolle.

Durchfithrung:

Die Lendenwirbelsdule wird Richtung Un-
terlage gespannt/,,Bauchnabel einziehen®
Die erhaltene Seite wird 90 Grad im Hiift-
und Kniegelenk gebeugt. Der Stumpf wird
aktiv nach unten gegen die Pilatesrolle ge-
driickt und das Gesifs hebt so weit es mog-
lich ist von der Unterlage ab. Bei Bedarf darf
man zu Beginn die Arme etwas als Unter-
stiitzung nutzen. Der Oberschenkel der Ge-
genseite darf unterstiitzen, wenn die Kraft
im Stumpf nicht ausreicht, um das Gesif3
anzuheben. Diese Bewegung fiinf- bis zehn-
mal mit drei bis fiinf Serien wiederholen.

Steigerung:
Arme wihrend der Bewegung Richtung
Zimmerdecke strecken. Haltephase in der

Endposition verlingern.

Ausgangsstellung:
Bauchlage. Der Stumpf ist auf der Pilates-
rolle oder auf dem Handtuch abgelegt.
Die gegeniiberliegende Seite liegt gestreckt
auf der Unterlage.

Durchfiihrung:

Der Stumpf wird nun aktiv nach unten
gegen die Rolle/das Handtuch gedriickt.
Das Gesif8 hebt sich dadurch Richtung
Zimmerdecke an. Die gegeniiberliegende
Seite wird, wenn maoglich, gleichzeitig ge-
streckt mit angehoben. Falls notwendig,
kann die erhaltene Seite ebenso auf der
Rolle liegen und leicht unterstiitzen. Diese
Bewegung fiinf- bis zehnmal mit drei bis
fiinf Serien wiederholen.
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Ausgangsstellung:

Seitlage auf der amputierten Seite, der
Stumpf liegt gerade auf der Pilates- oder
Handtuchrolle.

Durchfiihrung:

Das oben liegende Bein wird gestreckt auf
Hohe des Stumpfes positioniert. Das Be-
cken und der Rumpf sind stabil, wihrend
der Stumpf gleichmiflig gegen das Hand-
tuch Richtung Unterlage gedriickt wird.
Das Becken hebt sich leicht an und die
Oberschenkel beriihren sich nach Mog-
lichkeit nicht. Bei Bedarf diirfen Sie die
Arme zu Beginn zur Unterstiitzung nut-
zen, um den Rumpf zu stabilisieren. Diese
Bewegung funf- bis zehnmal mit drei bis

fiinf Serien wiederholen.

Adduktoren (Stumpf sowie erhaltene Seite)

Ausgangsstellung:

Riickenlage. Zwischen beide Oberschenkel
wird die Pilates- oder Handtuchrolle po-
sitioniert.

Durchfiihrung:

Die Oberschenkel werden beide gleichmi-
Rig nach innen gegen die Rolle gedriickt.
Zeitgleich wird eine Anspannung beider
Seiten in die Innenrotation und in die
Streckung Richtung Unterlage durch-
gefiithrt. Alle drei Richtungen werden
gleichzeitig angespannt und gehalten.
Die Spannung bis zu 30 Sekunden halten
und dann fiinf- bis zehnmal wiederholen.
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Steigerung:

Ausgangsstellung:

Bauchlage, Oberkorper und Arme ent-
spannt. Positionierung der Pilates-/Hand-
tuchrolle zwischen den Oberschenkeln.

Durchfithrung:

Anspannung der Muskulatur gegen die
Rolle in die Adduktion/Innenrotation und
Hiiftstreckung. Beide Oberschenkel heben
von der Unterlage ab. Hierbei sollte man
darauf achten, dass tatsichlich eine
Rotation der Oberschenkel nach innen,
Richtung Rolle durchgefiihrt wird. Durch
den Lagewechsel geschieht es hiufiger,
dass versehentlich eine Auflenrotation
angesteuert wird. Diese Bewegung fiinf-
bis zehnmal mit drei bis fiinf Serien
wiederholen.

Kraftigungsiibungen fiir die
erhaltene Seite im Liegen

Nach einer Amputation wird die Gegen-
seite in der Regel stirker beansprucht als
zuvor. Gleichzeitig kommt es jedoch auch
aufgrund der eingeschrinkten Mobilit4t
hiufig bereits zu einer Verringerung der
Muskelkraft. Ziel der nachfolgenden
Ubungen ist die Kriftigung der Hiiftstre-
cker sowie der Abduktoren. Der Rumpf ist
bei den Ubungen ebenso beteiligt.

Ausgangsstellung:

Riickenlage. Das erhaltene Bein ist im
Knie maximal gebeugt und die Fuflspitze
hochgezogen. Die Arme liegen locker
neben dem Korper.

Durchfiihrung:

Der Bauchnabel wird Richtung Wirbel-
sdule eingezogen. Der Stumpf befindet
sich auf der Hohe des Oberschenkels der
erhaltenen Seite. Anheben des Gesifles
Richtung Zimmerdecke. Wenn mdoglich,
die Arme ebenso unter Spannung Rich-
tung Zimmerdecke strecken. Die Bauch-
spannung wird erst nach dem Ablegen des
Gesifles auf die Unterlage wieder geldst.
Diese Bewegung fiinf- bis zehnmal mit
drei bis fiinf Serien wiederholen.
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Abduktoren

Ausgangsstellung:

Seitlage auf der erhaltenen Seite. Beide
Oberschenkel befinden sich in der Hiifte
gestreckt auf derselben Hohe. Das Knie
der erhaltenen Seite ist circa 90° gebeugt
und der gleichseitige Arm befindet sich im
Unterarmstiitz. Das Becken sowie der
Rumpf werden stabil gehalten und der
Blick ist nach vorne gerichtet.

Durchfiihrung:

Das unten liegende Bein driickt nach unten
Richtung Unterlage, wodurch sich das Be-
cken Richtung Zimmerdecke anhebt. Falls
notwendig, darf der oben liegende Arm
unterstiitzen. Die Bewegung fiinf bis zehn-
mal mit drei bis finf Serien wiederholen.

Die gezeigten Krdftigungsiibungen werden idealerweise
mit weiteren Ubungen zum Erhalt und zur Verbesserung

der Beweglichkeit ergdnzt. Ein erginzendes Ubungsblatt

steht unter www.gehschule-hamburg.de/uebungen-
nach-beinamputation zum Download bereit.

Gleichgewichtsiibung
mit der Prothese

Das Gehen besteht aus einem kontinuierli-
chen Wechsel zwischen Standphase und
Schwungphase. Um ein stabiles und sicheres
Gehen zu ermoglichen, ist das Erlernen der
Korperschwerpunktverlagerung zur Prothe-
senseite von hoher Bedeutung. Die Position
des Korperschwerpunktes kann man sich
auf Hohe Thres Bauchnabels vorstellen.

Ausgangsstellung:

Mittig ausgerichteter Stand mit der Mog-
lichkeit sich festzuhalten. Die Fiifle stehen
gerade, circa hiiftbreit auseinander.

Durchfiihrung:

Das Becken und der Rumpf bilden eine
Einheit und verlagern sich zur Prothesen-
seite. Die Auflenkante des Prothesenfuf3es
wird vermehrt belastet. Anschlief}end folgt
die erneute Ausrichtung zur Mitte. Das Ge-
wicht soll soweit verlagert werden, wie man
es sich zutraut. Zur Steigerung kann man
das Festhalten nach und nach verringern.

Die Verlagerung des Korperschwerpunk-

tes kann durch verschiedene Richtungen
variiert werden:
+ nach vorne Richtung Fuf3spitze/
nach hinten Richtung Ferse
+ kreisende Bewegungen
rechtsherum/anschlieflend linksherum
* Verlagerung von vorne rechts
nach hinten links/von vorne links
nach hinten rechts.

Zum Autor:

Stella Pocher ist Physiotherapeutin und ar-
beitet selbststindig in ihrer eigenen ambu-
lanten Physiotherapie Praxis der Gehschule
Hamburg. Der Schwerpunkt der Praxis liegt
bei der Gehschule und dem Prothesentrai-
ning nach einer Beinamputation.
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