B Prothetik

Ubung macht den Meister

Das Gehen ist von einem Wechsel zwischen Stand- und Schwungphase
gekennzeichnet. Um die Standphase zu ermdglichen, muss der Kérperschwerpunkt
ausreichend zum betreffenden Bein verlagert werden. Dies ist nach einer Amputation
eine besondere Herausforderung, da sich die geflihlte Kérpermitte zu der erhaltenen
Seite verlagert hat und die Tiefensensibilitdt aufgrund des amputierten FuBes fehlt.

nnerhalb der Physiothe-
rapie und der Prothesen-
gehschule wird der Fokus
auf die Prothesenbelas-
tung und das Standbeintrainings ge-

legt. ,Nur so kann langfristig ein freies
und sicheres Gangbild erarbeitet wer-
den®, weifd Physiotherapeutin Stella Po-
cher. Fiir die Durchfithrung der
folgenden Ubungen bedarf es an Vor-
bereitung: ,Zunichst sollte man sich
von seinem Orthopédietechniker oder
Therapeuten in den Gebrauch der Pro-
these einweisen lassen. Besonders bei
Prothesenkniegelenken ist es wichtig zu
wissen, wann es zu einem Einknicken
der Prothese kommen kann.” Zur Si-
cherheit empfiehlt es sich, das Prothe-
senkniegelenk wihrend der genannten
Ubungen nach hinten gedriickt zu hal-
ten, um ein Einknicken zu verhindern.

Stella Pochers Tipp:

® Sorgen Sie fiir eine sichere
Umgebung und eine Mdglichkeit
sich festzuhalten.

® Bitte beachten Sie, dass die Angabe
der Wiederholungsanzahl sowie
der Serien als grober Richtwert gilt
und je nach Bedarf reduziert oder
erhoht werden kann. Besprechen
Sie sich diesbeziiglich vorab gerne
noch einmal mit ihrem Arzt oder
Therapeuten.

e Die Ubungen sollen innerhalb des
physiologischen und schmerzfreien
Bewegungsausmafles durchgefiihrt
werden.

E Prothesenbelastung

Ausgangsstellung:
Mittig ausgerichteter Stand. Die Fufle
stehen gerade auf einer Héhe, eine

Fuflbreite auseinander.

Durchfiihrung:

Gewichtsverlagerung zur Prothese,
Anheben der Ferse des erhaltenen
Beins, Hauptgewicht soll auf der
Prothese bleiben. Ferse absinken lassen,

Riickkehr in den mittigen Stand.
Wiederholungen
5 bis 10 Mal, Serien 3 bis 5.

Variation:
KB Gewichtsverlagerung Anheben der Fuspitze
Im Wechsel Ferse und Fufspitze

Ausgangsstellung: anheben ohne Festhalten.
mittig ausgerichteter Stand. Die Fiifle
stehen gerade, circa hiiftbreit auseinander.
Durchfiihrung:
Das Becken und der Rumpf bilden eine
Einheit und verlagern sich zur Prothesen-
seite. Die Aufienkante des Prothesenfuf3es
wird vermehrt belastet. Anschlieffend
folgt die erneute Ausrichtung zur Mitte.
Die Verlagerung des Korperschwerpunk-
tes kann durch verschiedene Richtungen
variiert werden:
 nach vorne Richtung Fuf3spitze /

nach hinten Richtung Ferse.
e kreisende Bewegungen rechtsherum /

anschlieflend linksherum.
® Verlagerung von vorne rechts

nach hinten links/von vorne links

nach hinten rechts.
Wiederholungen
5 bis 10 Mal, Serien 3 bis 5.
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B Prothesenbelastung
an einer Stufe

Ausgangsstellung:
stehend vor einer Stufe oder einem Stepper.

Durchfithrung:

Gewichtsverlagerung zur Prothesenseite,
Rumpf bleibt aufgerichtet, erhaltener Fuf3
wird auf die Stufe gesetzt. Prothese ist das
Standbein. Gewicht auf der Prothese hal-
ten, Ful langsam wieder absetzen. An-
schliefend mittig ausrichten.

Steigerung:

Arme anheben, wihrend des Schrittes
Fuflposition auf Stufe variieren.
Wiederholungen

5 bis10 Mal, 3 bis 5 Serien.

[FehaTreff 1/2023

4| Prothesenbelastung
an der Stufe - seitlich

Ausgangsstellung: seitlich stehend
vor der Stufe, Prothese zur Stufe
ausgerichtet. Gegebenenfalls
Markierungen auf Stepper oder

Stufe anbringen.

Durchfiihrung: Verlagerung des
Korperschwerpunktes zur Prothesen-
seite. Rumpf bleibt gerade iiber der
Prothese ausgerichtet, das erhaltene
Bein kreuzt die Prothese,

die Fuf8spitze beriihrt den Stepper.
Steigerung: verschiedene Positionen
beriihren, Geschwindigkeit verlang-
samen.

Wiederholungen
5 bis 10 Mal, Serien 3 bis 5.

E Ball rollen

Ausgangsstellung:

Verlagerung des Korperschwerpunktes
zur Prothesenseite, Ball unter das erhal-
tene Bein (z.B. Tennisball).

Durchfithrung:

kurze, schnelle Bewegungen
nach vorne und hinten.
Wiederholungen

30 Serien: 3 bis 5 Mal.

Variationen:
Bewegung nach links und rechts —
Kreisend mit und gegen den Uhrzeiger.

Stella Pocher ist Physiotherapeutin
und arbeitet selbststdndig in ihrer
ambulanten Physiotherapie Praxis
der Gehschule Hamburg.

Der Schwerpunkt der Praxis liegt bei
der Gehschule und dem Prothesen-
training nach einer Beinamputation.

Bereits in der Ausgabe 2/22

des Magazins RehaTreff haben wir
hilfreiche Ubungen

und Tipps

verdffentlicht.




Prothetik

ﬂ Der erste Schritt

Ausgangsstellung:

mittig ausgerichteter Stand. Die Fiifle ste-
hen gerade auf einer Hohe, eine Fufbreite
auseinander.

Durchfithrung:

Die Prothese macht einen Schritt nach
vorne und iiberholt mindestens den erhal-
tenen Fufl. Gewicht auf die Prothese verla-
gern, Becken nach vorne schieben, Rumpf
bleibt gerade aufgerichtet, erhaltener Fuf3
macht einen Schritt nach vorne und iiber-
holt mindestens den Prothesenfuf3.

Steigerung:

Gewichte in die Hinde nehmen.
Wiederholungen

5 bis 10 Mal, 3 bis 5 Serien.

Seitwirts gehen

Ausgangsstellung:
Oberkorper ist aufgerichtet, beide Fiifle
stehen nebeneinander.

Durchfithrung:

Verlagerung des Kérperschwerpunktes
zur Prothesenseite, erhaltenes Bein
macht einen mittelgroflen Schritt zur
Seite, Verlagerung des Korperschwer-
punktes zur erhaltenen Seite, Prothese
an den Korper stellen.

Steigerung:

in der Schrittgrofle variieren, Thera-
band um die Beine, Gewichte in die
Hinde.

Gehschule Hamburg, Stella Pocher
® www.gehschule-hamburg.de
@ stella_pocher




Ed Hoch das Bein

Ausgangsstellung:

Oberkorper ist aufgerichtet, beide Fiifle
stehen nebeneinander, Ball in eine Hand
nehmen (z.B. Tennisball).

Durchfithrung:

Korperschwerpunkt zur Prothese verlagern.
Rumpf bleibt aufgerichtet, erhaltenes Bein
langsam und kontrolliert anheben. Ball
unter den Oberschenkel des Beins in die an-
dere Hand geben, Bein langsam wieder ab-
setzen, Prothesenbein anheben. Ball unter
den Oberschenkel des Beins in die andere

Hand geben, Prothesenbein langsam wieder
absetzen.Wiederholungen 5 bis 10 Mal,
3 bis 5 Serien.

Steigerung:
Geschwindigkeit verlangsamen, grofleren
Ball, wihrenddessen seitwirts gehen.

UNSER ANTRIEB.
DEINE FREIHEIT.

Unser beliebtes Allroundtalent in der neuen Generation:
Der behindertengerechte PARAVAN-Umbau fiir den VW Caddy V
Maxi. Die innovative Mobilitatslasung fiir Selbstfahrer, Beifahrer
oder Mitfahrer im Rollstuhl. Perfekt abgestimmt auf Deine per-
sonlichen Bediirfnisse. Fahrspal, Flexibilitat und Fahrkomfort
- Merkmale, die bei der Entwicklung unseres behinderten-
gerechten PARAVAN VW Caddy hochste Prioritét genieRen.
Wir bauen einen ,MaBanzug auf Rédern’ mit einem
tiefergelegten Fahrzeugboden von vorn bis hinten,

einem modernen Luftfahrwerk fir den optimalen
Einfahrwinkel, Barrierefreiheit und jede Menge

Raum fiir mehrere Rollstiihle.

Mehr unter www.paravan.de

PAAVAN

MOBILITAT FUR DEIN LEBEN



