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Neue Wege in der Orthetik

Die mikroprozessorgesteuerte Beinorthese C-Brace® schafft vollig neue
Moglichkeiten der Bewegungsfreiheit. Das neue C-Brace® ist das weltweit
erste mechatronische SSCO-System (Stance and Swing Phase Control
Orthosis) mit 3D-Bewegungserkennung, das sowohl die Stand-

als auch die Schwungphase regelt.

Die Funktionalitdt gdngiger Beinorthesen beschrankte
sich in der Vergangenheit auf das Sperren und Offnen
des Kniegelenks. C-Brace® hingegen unterstiitzt die
Anwender wahrend des gesamten Gangzyklus und
passt sich in Echtzeit an jede Alltagssituation an. Beu-
gen unter Last, das Bewdltigen von Rampen, Gehen in
unebenem Geldnde oder alternierendes Treppen hin-
untergehen definieren eine neue Bewegungsfreiheit.

Das neue C-Brace® bietet weitere Vorteile:

Es ist leichter als sein Vorgdanger und kann auch unter
Kleidung getragen werden. Anwender bené6tigen beim
Gehen weniger Kraft. Eine neue Sensortechnologie
macht den gesamten Bewegungsablauf noch dynami-
scher und feinfiihliger. Zudem kénnen Anwender Ein-
stellungen per Smartphone-App an der Gelenkeinheit
vornehmen, wie z.B. den Wechsel in einen Modus, mit
dem unter anderem Fahrrad fahren méglich wird, oder
den Status (wie z. B. Batteriestand, Wartung) direkt
iiber das LED-Display ablesen.
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Die Anwender profitieren von einem deutlich verein-
fachten Versorgungsprozess. Die Orthopddietechniker
konnen das C-Brace® nun in zwei unterschiedlichen
Fertigungsverfahren selbst herstellen und individuelle
Anwendereinstellungen per Setup App vornehmen.

Bei der Versorgung mit dem C-Brace® ist eine physio-
therapeutische Betreuung unabdingbar. Wir freuen
uns, gemeinsam mit Thnen Anwendern ein grofes
Stiick an Lebensqualitdt zuriickgeben zu kénnen!



Oberschenkelschale
Individuell gefertigte Oberschenkelschale aus
Faserverbund

C-Brace® Gelenkeinheit

Die C-Brace® Gelenkeinheit wird auch als
Orthesengelenk bezeichnet. Die Hydraulik
in der Gelenkeinheit simuliert die Arbeit des
M. quadriceps femoris.

Display
Anzeige des System- und Akkustatus

Mikroprozessor

Der Mikroprozessor empfangt und verarbeitet
die Sensorsignale und regelt in Echtzeit das
Gehen mit dem C-Brace®

3D-Sensor

Der 3D-Sensor in der Gelenkeinheit misst alle
0,01 Sekunden die aktuelle Position des
Gelenks

Mitlaufergelenk
17KF100=* in vier Varianten

Unterschenkelschale
Individuell gefertigte Unterschenkelschale aus
Faserverbund

Knochelgelenk
Je nach Konstitution ist eine unilaterale oder
bilaterale Versorgung am Knéchel moéglich

FuBteil
Individuell gefertigtes FuBteil aus Faserverbund

Individuelle Einstellung
fur Anwender auf dem
Tablet




Die Gangphasen mit C-Brace®

Gehen mit C-Brace®

1

o (2] (3]

Erstkontakt Belastungs- Mittlere Terminale Vor
antwort Standphase Standphase Schwung-
phase
1. Standphasenflexionswiderstand 2. Standphasenflexionswiderstand

ebenes Gehen

Zusétzliche Widerstandsmoglichkeit
unterstiitzt bei Bedarf die Muskulatur bei
erhohter Lastiibernahme; zeitliche Limitierung
des zusatzlichen Standphasenwiderstandes

Kontrollierter Standphasenwiderstand
unterstitzt die kniestreckende Muskulatur bei
Fersenkontakt

6 Ottobock | C-Brace® — Physiotherapeutischer Leitfaden

4]

Friihe Mittlere Terminale
Schwung- Schwung- Schwungphase
phase phase

3. Standphasen-Extensionswiderstand
Widerstand der Knieextension in der
Standphase fiir eine natlrliche gleichmaBige
Bewegung des Kniegelenks

4. Schwungphasen-Flexionswinkel
Kontrolliert das Ende der Schwungphasen-
flexion fir ein optimal angepasstes Gangbild



Damit die Anwender im Alltag so gut wie moglich
von dem C-Brace® Orthesensystem profitieren kon-
nen, erfolgt das Training in drei Schritten:

« Training ohne Orthese
— Mobilitat, Koordination, Kraft

« Training mit dem C-Brace®
— Funktionen kennenlernen und anwenden

« Spezifisches Training mit dem C-Brace®
— Anwender- und alltagsorientiert

Das physiotherapeutische Training ist ein
wesentlicher Teil der Versorgung und variiert
abhdngig von den korperlichen Voraussetzungen
und der Motivation der Anwender. Die Therapie-
iibungen, die ohne Orthese durchgefiihrt werden,
dienen hauptsachlich der Verbesserung der
Beweglichkeit und Muskelkraft.

Neue Moglichkeiten fiir Anwender

« Erstmals Beugen unter Last moglich, z.B. beim
Hinsetzen, alternierenden Treppabgehen und
Hinuntergehen von Rampen

« Kontrolliertes und stabiles Gangverhalten auf
unebenem Geldnde

« Individuelle Betriebsmodi durch Orthopadie-
techniker einstellbar und durch Anwender situ-
ationsabhdngig wahlbar, z. B. Fahrradfahren

Positive Auswirkungen
« Eine natiirliche Kérperhaltung wird in der
Therapie erarbeitet und kann dadurch eine

einseitige kdrpetliche Uberbelastung und
daraus resultierende Schdaden reduzieren

 Verminderter Kraftaufwand im Vergleich zu
gesperrten Orthesen

« Gesteigertes Sicherheitsgefiihl und neu erlebte
Mobilitat erh6hen die Lebensqualitat

« Starkung von bisher wenig genutzten Muskeln

« Reduktion von Muskelatrophien

» Kontrakturen und immobilisationsbedingte
Gelenkschadigungen konnen vermieden werden

» Kardiovaskulare Leistungsfahigkeit bleibt fiir
Alltagsaktivitdten erhalten

Sie als Physiotherapeut entscheiden unter
Beriicksichtigung der Ziele der Anwender, welche
Ubungen geeignet sind. Der Schweregrad der
Ubungen lésst sich abhéngig vom Leistungszu-
stand der Anwender regelmaf3ig steigern.

Die Ubungen in dieser Broschiire sind nur ein
Leitfaden zum Training und erheben keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit.

C-Brace® — Physiotherapeutischer Leitfaden | Ottobock 7



Der Versorgungskreislauf

Anwender




1 Untersuchung und Versorgungsempfehlung
Bevor eine endgliltige Empfehlung ausgesprochen werden kann, Uberprifen
Sie mit dem Anwender, ob das C-Brace® die geeignete Versorgung ist. Hierfir
tragt der Anwender die diagnostische Testorthese (DTO).

Mafinahme und Produktion

Der Orthopédietechniker nimmt die AnwendermaBe, stellt Gipsnegativ und
-positiv her und produziert zunachst eine Testorthese. Danach erfolgt die
Fertigung der Definitivorthese in Prepreg Technik oder mit Orthopox
Epoxidharz.

Anprobe und Einstellung

Jetzt erfolgt die Anprobe der C-Brace® Definitivorthese. Mittels Setup App
konfiguriert der Orthopadietechniker das System nach den Bedurfnissen des
Anwenders. Der Orthopadietechniker kann zusétzlich einen benutzerdefi-
nierten Modus einstellen, der beispielsweise das Radfahren ermdglicht. Sie
als Therapeut sollten bei der finalen Versorgung anwesend sein und die ersten
Schritte der Anwender begleiten.

Gangtraining und Rehabilitation

Das Training mit dem C-Brace® Orthesensystem ist wichtiger Bestandteil der
Versorgung. Ziel ist, dass der Anwender zusammen mit einem geschulten
Therapeuten den Umgang mit dem System erlernt, Vertrauen ins C-Brace®
aufbaut (Lastibernahme) und die fir ihn neuen Funktionalitaten (erweiterte
ADLSs) trainiert.

Qualitat und kontinuierliche Kontrolle
RegelméaBige Serviceinspektionen durch Ottobock. Im Zuge dessen Uberprift
das Sanitatshaus auch die Passform und die Einstellung des C-Brace®.

Medizinische Voraussetzungen

Eine Versorgung mit C-Brace® ist grund-
satzlich fiir alle neurologischen Indika-
tionen moglich. Jedoch gibt es auch
Einschrankungen. Entscheidend ist der
funktionelle Muskelstatus.

O Indikationen

Einseitige oder beidseitige Beinparese

oder schlaffe Lahmung, ausgeldst durch

z.B. Post-Polio-Syndrom, traumatische
Parese inkl. Querschnittlahmung
Ausschlaggebend sind die korperlichen
Voraussetzungen, wie Muskelstatus, Gelenk-
mobilitat und mégliche Achsabweichungen,
die ein sicheres Steuern der Orthese gewahr-
leisten miissen

Die Anwender miissen die physischen und
mentalen Voraussetzungen zur Wahrnehmung
von optischen/akustischen Signalen und/oder
mechanischen Vibrationen erfillen

Die vorhandene Muskelkraft der Hiftexten-
soren und -flexoren muss ein kontrolliertes
Vorbringen der unteren Extremitat erlauben
(Kompensation mittels Rumpf ist moglich).
Eine passive Beugung des Kniegelenkes
muss moglich sein.

O Kontraindikationen

Beim Testverfahren ist das Auslésen

der Schwungphase nicht méglich

Keine ausreichende Rumpfstabilitat
Mittlere bis schwere Spastizitat
Beugekontraktur im Knie- und/oder
Huftgelenk Uber 10°
Knievarus-/Knievalgusfehlstellung tiber 10°
Beinlangendifferenz liber 15 cm
Orthoprothese

Korpergewicht tber 125 kg




Yielding

Yielding ist eine unlimitierte Kniebeugung unter
Last gegen einen hydraulischen Widerstand (den
sogenannten Standphasenflexionswiderstand).
Der hydraulische Standphasenflexionswider-
stand simuliert die exzentrische Arbeit des

M. quadriceps femoris. Yielding wird meistens
in Verbindung mit alternierendem Bergab- und
Treppabgehen verwendet. Die Anwender gehen
dabei iiber das gebeugte Kniegelenk hinweg.

Schwungphasenauslosung:

physiologisch oder technisch?

Die Gelenkeinheit registriert durch ihre
Sensoren, in welcher Gangphase sich die
Anwender gerade befinden, und adaptiert den
Hydraulikwiderstand automatisch. Die physiolo-
gische Schwungphase wird durch das C-Brace®
nicht beeinflusst. Wahrend der Standphase soll
der Widerstand erh6ht sein, um den Anwendern
eine sichere Standphase zu ermoglichen. Zu
Beginn der Schwungphase soll der Hydraulikwi-
derstand moglichst niedrig sein, um ausreichend
Bodenfreiheit zu erlangen. Zur Auslésung einer
Schwungphase in der Gelenkeinheit miissen fiinf
Kriterien erfiillt werden:

« Vorwiartsneigung des Unterschenkels

» Vorwartshewegung des Oberschenkels

» Knieextension

» Extensionsmoment im Knie

« Abrollbewegung von der Ferse zum Vorfuf}

Wenn im Leitfaden von einer ,,Schwungphasen-
auslosung” gesprochen wird, bedeutet das, dass
die Gelenkeinheit von einem hohen Standpha-
senflexionswiderstand in einen niedrigen Wider-
stand wechselt.
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Stolperschutz

Im ersten Teil der Schwungphase, in dem die
Kniebeugung zunimmt, ist der Widerstand der
Hydraulik niedrig. Im zweiten Teil der Schwung-
phase, in dem die Kniestreckung eingeleitet wird,
erhoht sich der Widerstand der Hydraulik auto-
matisch. Im Falle eines Stolperns werden die
Anwender durch diesen Mechanismus unter-
stiitzt und bekommen die Moglichkeit, sich mit
den Handen aufzufangen.



Anziehen der Orthese

» Anlegen der Orthese im Sitzen bei gebeugtem « Unterschenkelschale und Fuf3teil schlief3en
Orthesengelenk « Schuh anziehen (falls sich dieser nicht bereits

« Mit Fuf3teil und Unterschenkelschale beginnen auf dem Fuf3teil befindet)

« Oberschenkelschale anlegen und schlief3en « Alle Verschliisse im Stand kontrollieren

C-Brace® — Physiotherapeutischer Leitfaden | Ottobock 11



Basislibungen

Das Ziel der ersten Ubungen mit dem C-Brace® ist, dass die Anwender im
Stehen ein optimales Gleichgewicht und eine symmetrische Gewichtsverla-
gerung erlangen. Die Anwender sollen sich mit dem C-Brace® vertraut
machen.

Starten Sie jede Ubung im Gehbarren. Als Unterstiitzung ist zu Beginn die
Nutzung des Handlaufs ratsam. Je mehr Vertrauen die Anwender in das
C-Brace® aufbauen, desto weiter konnen Sie die Hilfestellungen abbauen.

1 Stabiles Stehen

Die Anwender versuchen ihr Gewicht
freihdndig gleichmaflig auf beide Beine
: A zu verteilen. Der ndchste Schritt sieht
i

vor, dass das Gewicht von einem auf das
andere Bein verlagert wird. Meistern die
Anwender diese Ubung ohne Probleme,
konnen Sie mit den Handen leichte und
beliebige Widerstdnde am Korper in
Ho6he des Rumpfes der Anwender geben.

2 Stabiles Stehen mit Kartchen
Zwei Papierkdrtchen sind ein einfaches
Mittel, um den Anwendern Riickmel-
dung zu geben, ob das Orthesenbein
addquat belastet wird. Platzieren Sie
hierfiir die Kartchen unter dem Vorfuf3
der Anwender. Werden beide Beine
gleichmafig belastet, konnen Sie die
Kéartchen nicht herausziehen. Lasst sich
das Kartchen unter dem Orthesenbein
rausziehen (@), ist das ein Zeichen
dafiir, dass die Anwender die Orthese
nicht ausreichend belasten. Ziel der
Ubung ist, beide Kértchen im Stand
Hfestzuhalten®, um die Fiif3e gleich-
mafig zu belasten.

12 Ottobock | C-Brace® — Physiotherapeutischer Leitfaden



3 Stabiles Stehen mit dynamischen
Armbewegungen
Konnen die Anwender ihre Korper-
position gut halten, {iben Sie mit ihnen
dynamische Armbewegungen, z.B.
schnelles ,,Trommeln“ mit den Unter-
armen (,,Schlagzeug spielen), dyna-
mische Bewegungen mit zwei Gym-
nastikstdben oder reaktive Ubungen,
z.B. Ball oder Luftballon werfen bzw.
fangen.

C-Brace® — Physiotherapeutischer Leitfaden | Ottobock 13



Hinsetzen und Aufstehen

Wahlen Sie einen Stuhl mit Armlehnen. Positionieren Sie diesen so, dass er
nicht wegrutschen kann. Bitten Sie die Anwender, ihr Gewicht vor dem
Hinsetzen gleichmaflig auf beide Beine zu verteilen.

Der eingestellte Standphasenflexionswiderstand bremst die Knieflexion
beim Hinsetzen (simuliert die exzentrische Muskelarbeit des M. quadriceps

femoris).

Hinsetzen

« Beide Fiif3e stehen auf einer Hohe

« Beide Beine beim Hinsetzen gleichmaf3ig
belasten

» Oberkdrper nach vorne bewegen,
Gesafd nach hinten Richtung Riicken-
lehne (,,Nase Richtung Fiif3e*)

« Hande bewegen sich zu den Armlehnen

« Die Armlehnen geben Sicherheit, sollen
aber nicht das gesamte Gewicht abfangen

2 Aufstehen

« Beide Fiifle stehen auf einer Hohe

» Oberkdrper nach vorne beugen und mit
Unterstiitzung der Arme aufstehen

« Die Armlehnen geben Sicherheit, die
Anwender sollten sich aber nicht nur
iiber die Arme in den Stand hochdrii-
cken

« Nach Moglichkeit auch das Orthesen-
bein beim Aufstehen belasten
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3 Anpassung

Die Orthopédietechniker kénnen den
Standphasenflexionswiderstand mittels
Tablet per Setup App individuell an die
Anwender anpassen



rriri 111k

4 Hinsetzen mit Kartchen

Zur Kontrolle der richtigen Durch-
fiihrung kénnen Sie auch Kartchen
verwenden. Beim Hinsetzen sollten die
Anwender zunédchst die Armlehnen zu
Hilfe nehmen. Kontrollieren Sie mit Hilfe
der Kartchen, ob die Beine weiterhin
gleichméafig belastet werden. Werden
beim Hinsetzen beide Kartchen von den
Fiiflen sicher fixiert, ist die Gewichtsver-
teilung optimal. Lasst sich ein Kartchen
(@) leicht herausziehen, muss die
Gewichtsverteilung noch adaptiert
werden.

Sitzfunktion

Die Sitzfunktion wird automatisch
aktiviert, wenn der Oberschenkel anna-
hernd waagerecht liegt und das Orthe-
senbein unbelastet ist. Hierbei sind die
Widerstdande in Flexionsrichtung und
Extensionsrichtung auf ein Minimum
reduziert.

« Beim Sitzen ist der Unterschenkel
frei beweglich

« Die Sitzfunktion ist auch im
,Langsitz“ aktiv

Gelenk
ist frei

Gelenk ist frei

Diese Funktion kann nur aktiviert
werden, wenn sich die Gelenkeinheit
im Basismodus befindet.

Grundvoraussetzung ist, dass diese
Funktion vom Orthopadietechniker
in der Setup App freigeschaltet

und vom Anwender iiber die
Cockpit App aktiviert wurde.

C-Brace® — Physiotherapeutischer Leitfaden | Ottobock 15



Standphasentraining

Beim Hinsetzen haben die Anwender die Knieflexion unter Last bereits
gelibt und den eingestellten Standphasenflexionswiderstand gespiirt. Die
Anwender werden den Widerstand in Situationen, in denen normalerweise
die Muskelfunktion des M. quadriceps femoris erforderlich ist, immer

wieder nutzen.

Um das Vertrauen der Anwender in das C-Brace® zu bekraftigen, sollte das
Augenmerk zu Beginn des Standphasentrainings auf den Standphasenfle-

xionswiderstand gelegt werden.

1 Vertrauen schaffen Als nachsten Schritt belasten die Anwender
Zunachst stehen die Anwender in das C-Brace® und schieben das Knie nach
Schrittposition im Gehbarren und halten  vorne in die Knieflexion. Dabei spiiren die
sich fest. Das Orthesenbein steht vorne. Anwender den Widerstand gegen die
Sichern und stabilisieren Sie die Knieflexion.

Anwender im Bereich von Knie und
Hiifte.
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Achtung: Die Knieflexion ist nicht limi-
tiert. Das bedeutet, die Anwender konnen
ihr Knie komplett einbeugen. Daher sollte
das Knie zu Beginn nur so weit gebeugt
werden, dass es im Stehen noch stabil
gehalten werden kann. Wiederholen Sie
diese Ubung mehrmals. Je sicherer die
Anwender werden, desto weiter konnen Sie
die Hilfestellungen abbauen.



Gehen in der Ebene

Nachdem die Anwender die Grundfunk-
tionen wie das Auslosen der Schwung-
phase sowie den Standphasenflexions-
widerstand kennengelernt haben,
trainieren und verfeinern sie nun
vermehrt das Gehen in der Ebene.

Ziel der Ubungen:

« Die Schrittldngen sind angemessen
und gleichmafig

« Die Spurbreite ist angemessen

o Fuf3, Knie und Hiifte bewegen sich in
der Sagittalebene (Vermeidung von
Zirkumduktion und Hiifthebung)

3 Standphasenflexion mit

therapeutischer Unterstiitzung

Ist der Bewegungsablauf flie3end
moglich, sollen die Anwender versu-
chen, dies beim Gehen im Barren umzu-
setzen. Hierbei konnen Sie die Anwender
proximal am Becken unterstiitzen.
Grof3es Augenmerk sollte auf das Uben
der Vorwartshewegung des Korper-
schwerpunktes gelegt werden.
Uberpriifen Sie auch, ob die Anwender
die Bewegung in Hinblick auf Muskel-
status kontrollieren konnen.

4 Standphasenflexion beim Gehen

Koénnen die Anwender den Bewegungs-
ablauf gut umsetzen, sollen sie unter
therapeutischer Aufsicht alleine im Geh-
barren {iben und die Hilfestellung der
Arme langsam reduzieren.

C-Brace® — Physiotherapeutischer Leitfaden | Ottobock 17



Standphasentraining

5 Ubungen fiir Schrittlinge
und Spurbreite
Ist die Spurbreite zu grof3, lassen Sie
die Anwender zwischen zwei Seilen,
Stocken oder einem Tapestreifen am
Boden gehen. Eine addquate Spurbreite
bewirkt eine bessere Abrollbewegung
des Fuf3es, was die Basis fiir eine
optimale Schwungphasenauslésung
der Gelenkeinheit ist. Je nach Vorver-
sorgung neigen Anwender dazu, den
Schritt mit der Orthesenseite sehr grof3
zu machen. Dies hat den Nachteil, dass
der Kérperschwerpunkt erst sehr spat
iiber den Fuf3 des Orthesenbeins
gebracht wird. Die Anwender haben es
schwerer, sich zu stabilisieren.
Ist die Schrittlange sehr unterschied-
lich, konnen Sie mit Bodenmarkie-
rungen arbeiten, um dem Anwender
ein visuelles Feedback zu geben. Ein
Metronom oder Musik sind ebenfalls
hilfreich, um einen gleichmafligen
Gehrhythmus zu erarbeiten.

6 Gehen auf unebenem Untergrund
Fiihlen sich die Anwender beim Gehen
auf ebenem Boden sicher, lassen Sie sie
auf unebenem Untergrund trainieren.
Der Standphasenflexionswiderstand ist
hier sehr vorteilhaft. Die Anwender
bekommen schnell vollflachigen
Fuf3sohlenkontakt und kénnen sich
dadurch besser stabilisieren.

18 Ottobock | C-Brace® — Physiotherapeutischer Leitfaden



Gehen iiber kleine Hindernisse
Gehen iiber kleine Hindernisse sollte mit
den Anwendern trainiert werden, damit
sie fiir die Herausforderungen des tagli-
chen Lebens, wie unebene Untergriinde
oder Bordsteinkanten, gewappnet sind.
Zusatzlich férdern diese Ubungen das
Vertrauen in die Orthese.

Es gibt zwei verschiedene Arten, {iber
kleine Hindernisse hinwegzusteigen:
entweder mit einer Schwungphasenaus-
16sung oder im Yielding-Schritt.

7 Variante 1:

Im Yielding-Schritt

Uben Sie mit den Anwendern, mit Hilfe

des Standphasenflexionswiderstands

iiber kleine Hindernisse hinwegzu-

gehen:

« Ein flaches Hindernis (z. B. Holzbrett-
chen) im Gehbarren platzieren

« Mit der Ferse auf das Hindernis tre-
ten, sodass eine Knieflexion provo-
ziert wird

» Mit gebeugtem Orthesengelenk iiber
das Hindernis hinweggehen

8 Variante 2:

Mit Schwungphasenauslésung

Uben Sie mit den Anwendern, mit Hilfe

einer Schwungphasenauslosung iiber

kleine Hindernisse hinwegzugehen:

« Ein flaches Hindernis (z. B. Holzbrett-
chen) im Gehbarren platzieren

« Mit der Ferse auf das Hindernis treten
und das Orthesengelenk gestreckt
lassen

 Die Schwungphase wird automatisch
ausgeldst, wenn die Anwender iiber
das Hindernis hinwegsteigen
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Auslosung der Schwungphase

Damit die Anwender die Schwungphase des Orthesengelenks auslosen
konnen, miissen fiinf Kriterien erfiillt sein:

« Vorwartsneigung des Oberschenkels

« Vorwartshewegung des Oberschenkels

» Knieextension

» Extensionsmoment im Knie
 Abrollbewegung von der Ferse zum Vorfufl

1 Ubung fiir die Auslésung
der Schwungphase
Beginnen Sie die Ubung im Gehbarren und
achten Sie darauf, dass sich die Anwender nur
wenig mit ihren Hdanden abstiitzen. Zunachst
legen Sie einen Gymnastikball vor die Anwender.
Das Nichtorthesenbein steht vorne in Schrittstel-
lung. Zum Auslésen der Schwungphase treten die
Anwender mit ihrem Orthesenbein gegen den
Gymnastikball.

Wichtig ist, dass die Anwender den Ball von vorn
und nicht von der Seite treffen. Zu Beginn werden
die Anwender viel Kraft aufwenden. Mit der Zeit
sollten sie aber die Ubung mit so wenig Anstren-
gung wie moglich ausfiihren. Reduzieren Sie die
Unterstiitzung so weit wie mdéglich. Gelingt die
Ubung gut, sollen die Anwender versuchen, das
Gelernte beim Gehen umzusetzen.

Auch Anwender, die sonst mit einer Zirkumduk-
tion gehen, kénnen bei dieser Ubung die Hiift-
beuger meist gut aktivieren. Wenn nicht anders
moglich, kénnen die Anwender {iber eine
Beckenkippung die Flexionsbewegung einleiten.
Haben die Anwender Schwierigkeiten, die
Schwungphase auszul6sen, liegen die Griinde
dafiir meist in der Standphase. Ein Standphasen-
training kann helfen, die Schwungphase zu
verbessern.
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2 Bewusste Auslosung
der Schwungphase
Um die Anwender auf gewisse Alltags-
situationen vorzubereiten und um die
Funktionalitdt der Gelenkeinheit
besser kennenzulernen, ist es wichtig,
im Gehbarren die Schwungphasenaus-
16sung bewusst zu trainieren. In
bestimmten Situationen, wenn man
z.B. mit dem Nichtorthesenbein auf
eine Stufe steigt, wobei das Orthesen-
bein gestreckt bleibt, werden alle Krite-
rien der Schwungphasenauslosung
erfiillt und die Schwungphase konnte
unerwiinscht ausgelost werden.
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Gleichgewichtstraining

Beim folgenden Training (wie z. B. auf einer stabilen oder instabilen
Unterlage und in Bewegung) gewinnen die Anwender noch mehr Sicherheit
im Stehen. Wihlen Sie die Ubungen nach Geschicklichkeit und Kénnen.
Achten Sie darauf, dass die Anwender sich sicher fiihlen. Starten Sie jede
Ubung im Gehbarren.

Wahlen Sie eine instabile Unterlage, z. B. ein Schaukelbrett, einen Kreisel
oder ein weiches Balancekissen. Wiederholen Sie die vorherigen Ubungen
entsprechend der Leistungsfahigkeit.

© Ubungen am Balancekissen © Ubungen am MFT © Ubungen auf dem groBen Wackelbrett
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Tippen mit Yielding-Schritt

Die folgenden Ubungen sind speziell darauf ausgelegt, die Stabilitit in der
Standphase zu verbessern. Ein bewusster Stand verbessert wiederum die
Schwungphasenauslosung und férdert damit einen fliissigen Gang. Beginnen
Sie das Training im Gehbarren.

n

-

Ubungen am Skateboard

Zunichst stehen die Anwender auf einem stabilen Untergrund. Das Nichtorthe-
senbein iibernimmt nun den dynamischen Part und schiebt das Skateboard
zuerst vor und zuriick, danach zur Seite. Die Anwender miissen das Orthesen-
bein hierbei in Flexion / Extension / Abduktion / Adduktion stabilisieren. Als
Steigerung kénnen diese Ubungen ohne Festhalten durchgefiihrt werden.
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Hilfsmittelabbau

Ziel des Trainings ist, dass die Anwender entsprechend ihren
korperlichen Voraussetzungen so unabhdngig von Hilfsmitteln
werden wie moglich.

« Die ersten Trainingseinheiten erfolgen im Unterstiitzung von Handgelenk und Unterarm;
Gehbarren alternativ umgedrehte Unterarmgehstiitzen
« Uben Sie im Gehbarren den Vier- und verwenden.
Zweipunktgang » Das Gehen mit nur einem Stock ist ebenfalls
« Steigerung: aufien um den Barren herumgehen, moglich. Dabei ist jedoch auf die Kérpersym-
zusatzliche Unterstiitzung mit einer Gehstiitze metrie zu achten, einseitige Belastungen sollten
« Steigerung: mit zwei Gehstiitzen im Vier- und Sie vermeiden.
Zweipunktgang » Abhdngig von der physischen Konstitution
« Steigerung: dasselbe mit zwei Gehstocken. Dies kann das Gehen ohne Hilfsmittel fiir die
erhoht den Schwierigkeitsgrad, da weniger Anwender moglich sein

© Vierpunktgang © Zweipunktgang © Zweipunktgang mit umgedrehten © Gehen mit zwei Stécken
Gehstiitzen

© Gehen mit Stock in der Horizontalen © Gehen mit einem Stock © Gehen ohne Hilfsmittel
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Intensives Gehtraining

Jeder Anwender hat seine eigene Gehgeschwindigkeit. In Hinblick auf Alltags-
situationen, wie eine Strafde iiberqueren, sollten die Anwender in der Lage sein,
die Gehgeschwindigkeit zu wechseln. Starten Sie jede Ubung im Gehbarren.

Uben Sie zunichst ein fliissiges Gehen in einem den. Auch hier kénnen Sie mit Klatschen oder
angenehmen Tempo. Unterstiitzen Sie dies rhyth-  anderen Gerduschen unterstiitzen. Steigern Sie
misch, indem Sie schnipsen, klatschen, ein das Training, indem Sie die Richtung dndern:
Metronom oder Musik einsetzen. Gehen Sie z. B. Kreise, Achterschleife oder umge-
Mit der néchsten Ubung wechseln Sie die Gehge-  hen Sie Hindernisse. Kombinieren Sie nun Rich-
schwindigkeit. Gehen Sie neben den Anwendern, tungs- und Tempodnderungen. Dies verbessert
bitten Sie sie, immer auf Ihrer Hohe zu gehen, die Flexibilitdt der Anwender.

wdahrend Sie beschleunigen oder langsamer wer-

© Gehen mit kleinen Schritten: Die Anwender sollten auf © Gehen in der Achterschleife
einer definierten Gehstrecke so viele Schritte wie
moglich machen.
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Intensives Gehtraining

© Reaktives Training

Das Ziel des Reaktionstrainings (wie im Bild
simuliert mit einem rollenden Ball) ist, dass
die Anwender bei einem plotzlich auftau-
chenden Hindernis geniigend Kontrolle auf-
bringen, um sich mit dem Orthesenbein
sicher abstoppen zu kénnen. Beispiel: Ein
Hund rennt plétzlich iiber den Gehsteig.

Die Anwender gehen auf einer vorgegebe-
nen Gehstrecke, der Therapeut platziert sich
in Bodenndhe und rollt einen weichen Ball

in die Gehstrecke der Anwender. Beim plotz-

lichen Auftauchen des Hindernisses ver-
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suchen die Anwender mittels eines Yielding-
Schritts mit dem Orthesenbein ihren Schritt
abzubremsen. Bei dieser Ubung empfiehlt
es sich, den Bewegungsablauf vorab unter
therapeutischer Aufsicht zu erlernen.

Noch anspruchsvoller wird das Training,
wenn Sie all diese Ubungen auf unebenem,
weichem Untergrund ausfiihren, wie z.B.
auf einer Gymnastikmatte.



Riickwartsgehen

Beim Riickwartsgehen starten die Anwender die Bewegung mit ihrem
Nichtorthesenbein. Zu Beginn der Lernphase ist die Hinzunahme des Hand-
laufes sehr ratsam. Beim Riickwartsgehen wird keine Schwungphase in der
Gelenkeinheit ausgelost, da die fiinf Kriterien zur Auslosung nicht erfiillt
werden.

£ 4
TN

© Riickwartsgehen in der Ebene © Riickwartsgehen im Yielding-Schritt
Beim Erlernen des Riickwartsgehens im Yielding-Schritt konnen die Therapeuten die
Anwender unterstiitzen. Die Therapeuten konnen den Fuf3 des Orthesenbeins wahrend
der Riickwéartshewegung mit ihrem Fuf3 am Boden fixieren.
Grund hierfiir ist, dass die Anwender erlernen sollen, dass der gesamte Fufl
wahrend des Yielding-Schrittes Kontakt zum Boden hat und sie eine Flexion im
Orthesengelenk zulassen. Konnen die Anwender dies gut umsetzen, iiben sie den
Bewegungsablauf alleine.
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Training auf dem Stepper

Um das notige Vertrauen aufzubauen, sollten Sie das Hinuntergehen von

Treppen Schritt fiir Schritt {iiben. Sie ko
am Stepper anfangen.

Basisiibungen auf dem Stepper

Durch den eingestellten Standphasenflexions-
widerstand ermoglicht das C-Brace® den Anwen-
dern, alternierend Treppen hinunterzugehen,
indem sie das Orthesenbein beugen. Dies ist eine
vollig neue Erfahrung, die oft iiber Jahre nicht
mehr moéglich war. Da das Fuf3gelenk in der
Orthese keine bzw. wenig Dorsalextension
zuldsst, sollte nur die Ferse Kontakt mit der Stufe
haben. Dies gewdhrleistet ein fliissiges Abrollver-
halten beim Hinuntersteigen. Um die Fuf3positio-
nierung zu erleichtern, bringen Sie auf dem
Schuh einen Tapestreifen an. Das dient den
Anwendern als visuelles Feedback: Der Fuf wird
so platziert, dass Streifen und Stufenkante iiberei-
nander liegen. Inshesondere wenn Sie spater auf
der Treppe trainieren, ist die Markierung hilfreich.
Ist der Fuf’ positioniert, steigen die Anwender mit
dem Nichtorthesenbein vom Stepper hinunter.
Hierzu miissen die Anwender lernen, die Kniefle-
xion des Orthesengelenks zuzulassen. Die Hyd-
raulik der Gelenkeinheit (Standphasenflexions-
widerstand) tibernimmt dabei eine dhnliche
Funktion wie der M. quadriceps femoris: Sie
ermoglicht eine kontrollierte Flexion des Orthe-
sengelenks unter Last.

nnen dieses Training im Gehbarren

Wahrend des Bewegungsablaufs achten Sie

darauf,

« dass die Anwender senkrecht hinuntersteigen
und sich nicht in die Bewegungsrichtung nach
vorn ,,fallen“ lassen,

« dass die Anwender ihre Beinachse einhalten —
Fuf3, Knie und Hiifte bleiben in einer Linie.

Sie konnen zu Beginn die Platzierung des Fufles
unterstiitzen und das Knie wiahrend der Bewe-
gung fiihren. Nach und nach sollten Sie die
Unterstiitzung jedoch reduzieren. Kleben Sie
einen Tapestreifen auf den Boden, um den
Anwendern eine Hilfestellung fiir die
Schrittlange zu geben.
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Widerstand adaptieren

Haben die Anwender beim Hinuntergehen grofie
Schwierigkeiten, in das Orthesengelenk einzu-
sinken, sollten die Orthopddietechniker den
Standphasenflexionswiderstand iiberpriifen.

Ist der Widerstand zu hoch oder zu niedrig, kann
dies die Anwender verunsichern.

Mogliche klinische Hinweise fiir einen zu hoch

eingestellten Standphasenflexionswiderstand:

« Die Anwender sinken sehr schlecht in das
Orthesengelenk ein, der Bewegungsablauf ist
sehr stockend

» Die Anwender miissen eine starke Auf3enrota-
tion des Beines beim Beugen unter Last zulas-
sen

Mogliche klinische Hinweise fiir einen zu niedrig

eingestellten Standphasenflexionswiderstand:

» Die Anwender sinken sehr schnell in das Orthe-
sengelenk ein

« Die Anwender fiihlen sich sehr unsicher und
halten sich sehr stark am Geldnder fest

Entsprechend dem jeweiligen Trainingszustand
und der Trainingsphase der Anwender miissen
Therapeuten und Techniker die Einstellung des
Standphasenflexionswiderstands vornehmen.
Bei Erstversorgungen sollten die Einstellungen
zu Beginn regelmaf3ig iiberpriift werden.
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Training auf dem Stepper

Fehler

Das Treppabgehen mit einem C-Brace® Orthesen-
system bedarf fiir Anwender oftmals viel Ubung
und Vertrauen. Aufgrund ihrer Vorversorgung
konnen sie das Orthesenbein meistens unter Fle-
xion nicht belasten.

Die folgenden fiinf Fehler konnen auftreten. Fiir
alle Fehler gilt: Wiederholen Sie die Ubung mit
der richtigen Fuf3position.

© FuB zu weit vorne
Wenn der FuB zu weit vorne auf der Stufenkante steht, dann kénnte er
unter Belastung von der Stufe abrutschen, was wieder eine Sturz-

© FuB zu weit hinten
Die Gefahr bei diesem Fehler besteht darin, dass die Schwungphase uner-
wiinschterweise ausgeldst wird. Auf der Treppe ist das sehr gefahrlich und

sollte unbedingt vermieden werden.

© ,Angeln*“

In diesem Beispiel traut sich die
Anwenderin nicht, das Orthesen-
bein zu belasten. Sie versucht den
sicheren Boden mit der nicht
betroffenen Seite zu erreichen. Die
groBe Gefahr besteht erneut darin,
dass die Schwungphase uner-
wiinscht ausgeldst wird, da das
Orthesengelenk Uberstreckt wird.
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gefahr in sich birgt.

© Hiifte gestreckt

In diesem Beispiel streckt die
Anwenderin aus Angst das Huft-
gelenk durch. Die Kriterien fur die
Schwungphasenauslésung werden
erfullt. Es besteht die groBe
Gefahr, dass die Schwungphase
auf der Treppe ausgelost wird.

Mit ganzem Koérper nach

vorne fallen

Wiederum aus Angst lasst sich
die Anwenderin einfach nach
vorne fallen. Die Kriterien fur die
Schwungphase werden erfillt und
eine darauffolgende Schwung-
phase kénnte unerwiinscht
ausgeldst werden.



Training auf der Treppe

Setzen Sie das Training auf der Treppe fort. Wiederholen Sie mit
Thren Anwendern zunichst die gleichen Ubungsschritte wie

im Gehbarren. Steigern Sie dann die Stufenanzahl. Legen Sie einen
speziellen Fokus auf die Einhaltung der Beinachse, die Fuf3posi-
tion, die Sicherheit der Anwender und auf einen fliissigen
Bewegungsablauf.

© Im Beistellschritt hinaufgehen © Alternierend hinaufgehen

Treppe hinaufgehen

Das C-Brace® ermoglicht in zwei Varianten, Treppen hinaufzugehen: im Beistellschritt und
alternierend. Alternierendes Hinaufgehen kann nur von Anwendern mit bestimmten mus-
kuldren Voraussetzungen (ausreichende Knie- und/oder Hiiftextension) umgesetzt werden.

C-Brace® — Physiotherapeutischer Leitfaden | Ottobock 31



Training auf der Treppe

Im Beistellschritt hinuntergehen

Beim Treppabgehen starten die Anwender mit Wie auch schon bei den Voriibungen auf dem
dem kontralateralen Bein. Setzen Sie den Stepper dient ein Tapestreifen als niitzliches
Ubungsschwerpunkt auf die Platzierung des visuelles Feedback.

Fufles.

Beachten Sie, dass die Anwender bei © FuBposition © Unterstitzung der FuBposition
der Nutzung einer Treppe aus Sicher- Unterstltzen Sie die Anwender bei

heitsgriinden immer den Handlauf zu der richtigen Positionierung des

Hilfe nehmen. FuBes.

© Sicherung am Becken und Knie © Unterstltzung bei der Beugung © Alternierendes Hinuntergehen
unter Last Sind die Anwender im Umgang mit
der Treppe sicher genug, steht als
letzter Schritt und Kénigsdisziplin
das alternierende Hinuntergehen
auf der Treppe ohne Hilfestellung
durch die Therapeuten an.
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Training auf der Rampe

Mit dem C-Brace® sind Anwender in der Lage, Rampen mit unter-
schiedlichen Neigungswinkeln zu bewaltigen. Der Standphasen-
flexionswiderstand unterstiitzt sie, sodass sie das Orthesenbein
unter Last beugen konnen. Wie auch bereits auf der Treppe miissen
die Anwender diesen Bewegungsablauf neu erlernen.

Achtung: Die Verwendung des Handlaufes
ist aus sicherheitsrelevanten Griinden
zwingend notwendig.

Flache und steile Rampe hinaufgehen

Mit dem C-Brace® Orthesensystem ist es moglich, Rampen mit einer Schwungphasenaus-
16sung hinaufzugehen. Das Gehen entspricht dem Gehen in der Ebene. Abhédngig davon,
wie stark die Extensorenkette im Bein der Anwender ist, kbnnen mit dem Orthesenbein
entweder grof3e oder kleine Schritte gemacht werden.
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Training auf der Rampe

Gehtechniken beim Hinuntergehen

Beim Hinuntergehen auf flachen Rampen gibt es zwei verschiedene
Gehtechniken:

Variante 1 sieht vor, dass die Anwender, ahnlich dem Gehen in der
Ebene, eine normale Schwungphase im Orthesengelenk ausldsen.
Bei der Variante 2 miissen die Anwender das Orthesengelenk unter
Last beugen.

Kontrollieren Sie immer:

« die Einhaltung der Beinachse

o die Rumpfaufrichtung

« die Blickrichtung nach vorne

« eine alternierende Schrittfolge

© Flache Rampe hinuntergehen
Wichtig ist, dass die Anwender beide

Steile Rampen kénnen Anwender nur mit der Nutzung des Standphasen- Gehtechniken auf der flachen Rampe iiben. Das
flexionswiderstands (Variante 2) bewiltigen. Trainieren Sie Abwartsgehen mit Schwungphasenauslésung
mit unterschiedlichen Geschwindigkeiten: kleine Schritte bei langsamer passiert meistens automatisch (Variante 1). Das

. . .. . L. ... ! Abwaértsgehen im Yielding-Schritt ist schwieriger
Geschwindigkeit und gréf3ere Schritte bei hoherer Geschwindigkeit. (Variantegz) und erfordertg Ubung. In diesem B?Id

wird der Yielding-Schritt von der Anwenderin gelibt.

© Verschiedene Arten der Sicherung helfen den Anwen- © Durch das Tragen des Gymnastikballs sehen
dern, Vertrauen ins Hinuntergehen zu bekommen. die Anwender ihre FiiBe nicht. Das erschwert
ihnen das Gehen und die Anwender lernen, der
Orthese voll zu vertrauen.
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Steile Rampe hinuntergehen

Eine steile Rampe hinunterzugehen, lasst sich
nur mit Hilfe eines Yielding-Schrittes sicher
durchfiihren. Dies bedeutet, bewusst in der
Standphase in den Standphasenflexionswider-
stand zu sinken.

Anfangs ist die Sicherung auf der steilen Rampe
durch die Physiotherapeuten sehr wichtig. Wie
auch auf der Treppe hatten die Anwender mit
ihrer Vorversorgung nicht die Moglichkeit,
alternierend eine Rampe hinunterzugehen, und
miissen diesen Bewegungsablauf neu erlernen.

n Achtung: Die Verwendung des Handlaufes © Eine Hand des Therapeuten wird am Becken der © Hilfestellungen langsam abbauen

ist aus sicherheitsrelevanten Griinden Anwender platziert. Die andere Hand sichert und Wenn |hre Anwender ausreichend Sicherheit
zwingend notwendig. kontrolliert die Flexion des Orthesengelenks auf erlangt haben, kdnnen die Hilfestellungen langsam
der Unterschenkelorthesenschale. abgebaut werden. Ziel ist, dass die Anwender die

Rampe selbststandig hinuntergehen kénnen.
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Stehfunktion

Die Stehfunktion ist eine funktionelle Ergdnzung des Basismodus. Den Anwen-
dern wird dadurch das langere Stehen erleichtert. Dabei wird das Gelenk bei

einem Beugewinkel zwischen 5° und 65° gesperrt.

« Wenn die Stehfunktion nicht von den Orthopa-
dietechnikern in der Setup App freigeschaltet
wird, konnen Anwender diese nicht selbststian-
dig iiber die Cockpit App aktivieren oder deakti-
vieren

« Diese Funktion kann nur ausgefiihrt werden,
wenn sich die Gelenkeinheit im Basismodus
befindet

« Sie wird nicht in sitzender Haltung aktiviert

Es gibt zwei verschiedene Stehfunktionen: die
intuitive Stehfunktion und die manuelle Steh-
funktion.

Intuitive Stehfunktion in der Ebene

Um die intuitive Stehfunktion zu aktivieren,
miissen die Anwender das Orthesengelenk in
gebeugter Stellung (zwischen 5° und 65°) zur

Ruhe kommen lassen. Dann wird das C-Brace® in
Beugerichtung gesperrt. Sobald die Anwender
das Orthesengelenk erneut bewegen, nimmt der
Widerstand sofort wieder sukzessive bis zum ein-
gestellten Standphasenflexionswiderstand ab
und die Stehfunktion wird aufgehoben.

Die Gelenkeinheit aktiviert bzw. deaktiviert die
Stehfunktion automatisch!

Intuitive Stehfunktion auf der Rampe

Wenn die Anwender auf einer steilen Rampe ste-
hen bleiben, kommt das Orthesengelenk zur
Ruhe. Das Orthesengelenk ist leicht gebeugt und
die intuitive Stehfunktion wird automatisch akti-
viert. Die Anwender kénnen ihr Gewicht auf die
Orthesenseite verlagern und kénnen somit ihr
Nichtorthesenbein entlasten.

i otamd | S A

E R W
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Stehfunktion deaktivieren

Es gibt zwei verschiedene Arten,
die Stehfunktion wieder zu deak-
tivieren. Aus Sicherheitsgriinden
ist es sehr empfehlenswert, beide
Varianten mit Thren Anwendern zu
iiben.

© Variante 1 © Variante 2

Durch einen Schritt mit dem Orthesenbein wird Durch einen Schritt mit dem kontralateralen Bein
die Stehfunktion sofort deaktiviert. wird der Standphasenflexionswiderstand automa-

tisch genutzt, um einen kontrollierten Yielding-
Schritt nach vorne machen zu kénnen.

Fehler

Die Anwender sollten fiir einen fliis-
sigen Bewegungsablauf wahrend
der Abrollbewegung eine aktive
Hiift- und Knieextension vermeiden.
Die fiinf Kriterien zur Schwungpha-
senauslosung konnten erfiillt wer-
den und es kénnte eine Schwung-
phase ausgeltst werden. Dies birgt
ein erhebliches Sicherheitsrisiko in
sich und sollte unbedingt vermieden
werden.
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Stehfunktion

Manuelle Stehfunktion in der Ebene

Um die manuelle Stehfunktion zu aktivieren,
bedarf es derselben Vorgehensweise wie bei der
intuitiven Stehfunktion. Das Orthesenbein in
gebeugter Stellung zwischen 5° und 65° zur Ruhe
kommen lassen. Die manuelle Stehfunktion wird
jedoch nur durch eine Extension im Orthesenge-
lenk oder durch eine Repositionierung des Beines
(z.B. einen Schritt machen) automatisch wieder
deaktiviert.

Manuelle Stehfunktion auf der Treppe

Bei dieser Ausfiihrung gelingt der Anwenderin
eine korrekte Deaktivierung der manuellen Steh-
funktion. Da die Anwenderin mit dem Orthesen-
bein startet (Repositionierung des Beines), wird
die manuelle Stehfunktion automatisch deakti-
viert und ein sicheres Treppabgehen ist moglich.
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Fehler

Bei diesem falsch durchgefiihrten
und gefdhrlichen Beispiel versucht
die Anwenderin die manuelle Steh-
funktion mittels eines Yielding-
Schritts zu deaktivieren.

Wichtig: bitte bewusst mit den
Anwendern iiben!

Um die manuelle Stehfunktion zu
deaktivieren, muss das Orthesen-
gelenk gestreckt oder das komplette
Bein repositioniert werden.
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Bodentransfer

Stand-Boden-Transfer

Die Bilderserie zeigt eine Moglichkeit, um mit dem C-Brace®

mit Hilfe eines Stuhles mit gestrecktem Bein vom Stand auf
den Boden und retour zu gelangen. Dieser Ablauf kann von den
Therapeuten oder Anwendern individuell adaptiert werden.

Hinknien

Hinknien ist mit C-Brace® kein Problem. Hierfiir
positionieren sich die Anwender in Schrittstel-
lung, das Orthesenbein steht vorne. Mittels des
Widerstands gehen die Anwender in den Halb-
kniestand. Um diesen Bewegungsablauf zu
erlernen, empfiehlt sich die Hinzunahme zweier
Stiihle.




Die néachste Fotoreihe
stellt eine Variante dar,
um mit dem C-Brace®
ohne Hilfsmittel vom
Stand auf den Boden
und retour zu gelangen.
Dieser Ablauf kann, wie
beim Stand-Boden-
Transfer mit gestrecktem
Knie und Stuhl, indivi-
duell adaptiert werden.

© Im Langsitz ist die Sitzfunktion aktiviert.
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Basismodus 1) Cockpit App 6ffnen und den Trainingsmodus

Der Basismodus ist fiir den taglichen Gebrauch auswdahlen. Ein Bestdtigungssignal ertont, um
vorgesehen. Die von den Orthopadietechnikern das Umschalten in den Trainingsmodus anzu-
eingestellten Parameter beschreiben das dyna- zeigen.

mische und sichere Verhalten des C-Brace® im 2) In der Standphase ist die Gelenkeinheit
Gangzyklus. Diese Parameter dienen als Grund- gesperrt und in der Schwungphase kann das
einstellung fiir die automatische Anpassung des Orthesenbein frei nach vorne schwingen.
Widerstandsverhaltens an die aktuelle Bewe-

gungssituation (z. B. Gehen in der Ebene, Ram- Die Unterstiitzung des Standphasenflexionswi-

pen, langsame Gehgeschwindigkeit). Zusitzlich derstands beim Hinsetzen ist in diesem Modus
kann die Stehfunktion und/oder die Sitzfunktion = nicht moglich.
aktiviert bzw. deaktiviert werden.

Trainingsmodus

Im Trainingsmodus ist das Orthesengelenk in
der Standphase gesperrt und keine Standphasen-
flexion moglich. Eine Schwungphasenauslésung
ist, wie im Basismodus, moglich. In diesem
Modus kann eine Treppe oder Rampe nur im
Beistellschritt abwartsgegangen werden.

e :

.f’

Trainingsmodus tber Cockpit App aktivieren Gelenkeinheit in der Standphase gesperrt
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Position einfrieren

C-Brace® Anwender konnen in diesem Modus die Gelenkeinheit in
einer beliebigen Position einfrieren, sprich die Gelenkeinheit komplett
sperren. Sie kann dann weder in Flexion noch Extension bewegt
werden.

Sei es bei der Gartenarbeit, beim Yoga oder, wie in diesem Beispiel zu
sehen ist, beim Krafttraining. Die Aktivierung ist ganz einfach. Das
C-Brace® wird in der gewiinschten Position platziert, danach wird auf
den Meniipunkt ,,Position einfrieren® geklickt, bestatigt und schon
kann das Training losgehen.

Nach der Durchfiihrung der Ubung wird die gesperrte Position mit
zwei Klicks wieder aufgehoben. Hierfiir muss in den Basismodus
gewechselt werden und dieser durch einen Bestatigungsklick
endgiiltig ausgewadhlt werden.
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MyModes

Benutzerdefiniert

Dieser Modus ist fiir spezifische Bewegungs- oder
Haltungsarten (z.B. Kegeln, Fahrradfahren) vorge-
sehen. Die Orthopadietechniker kénnen diesen
MyMode mittels Tablet {iber die Setup App individu-
ell konfigurieren. Uber die Cockpit App kénnen von
den Anwendern selbst kleine Anpassungen vorge-
nommen werden.

Uber die Setup App kénnen im 4. MyMode ,,Benut-
zerdefiniert® der ,,Anstieg Beugewiderstand“ und
»Basiswiderstand Beugung“ von den Orthopddie-
technikern verandert werden.

Parameter ,,Basiswiderstand Beugung“

Mit diesem Parameter wird der Basiswiderstand

eingestellt, der beim Beginn des Beugens des %E v
Orthesengelenks vorhanden ist. Je hoher der Wert I s

ist, desto hoher ist der Widerstand gegen das Zur individuellen Konfiguration

Einbeugen.

Basiswiderstand Beugung

100

* ® <D

Anstieg Beugewiderstand

75
0 100
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Parameter ,Anstieg Beugewiderstand“

Mit diesem Parameter wird die Zunahme des
Beugewiderstands (ausgehend vom Parameter
»Basiswiderstand Beugung*) beim Einbeugen des
Orthesengelenks eingestellt. Der Beugewiderstand
wird mit zunehmendem Beugewinkel stetig erhoht,
bis es bei einem bestimmten Beugewinkel zu einer
Sperre des Orthesengelenks kommt. Der Beuge-
winkel, ab dem das Orthesengelenk sperrt, ist
damit abhangig von der Einstellung der Parameter
,Basiswiderstand Beugung“ und ,,Anstieg Beuge-
widerstand“.

Bei einem ,Anstieg Beugewiderstand” von 75, 50 oder 25 wird
das Orthesengelenk jeweils bei x°, y° oder z° gesperrt.

200

« 9 —

15 R I N
o !
C // /// //’/ ———————————————
E ////’////’/ —————————————————— 10
2 S Ca RS
T 100 &=
O

0

o X / z 90

Kniewinkel [°]

Bei einem ,Anstieg Beugewiderstand“ von 10 kann das
Orthesengelenk mit immer hoher werdendem Wider-
stand gebeugt werden.

®- - - - P Anstieg Beugewiderstand
Basiswiderstand Beugung

Anstieg 75 50 25 10
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© Am Beispiel: Kegeln
Beim Kegeln empfiehlt es sich, den ,Basiswider-
stand Beugung” und , Anstieg Beugewiderstand"
so zu konfigurieren, dass sich der Beugewider-
stand mit zunehmender Knieflexion stetig erhoht,
bis es beim gewiinschten Beugewinkel zu einer
Sperre des Orthesengelenks kommt.

© Am Beispiel: Ergometer Achtung: Unmittelbar vor
Bei diesem Beispiel des 4. MyModes dem Absteigen sollte der
flr ein Training am Ergometer ist Basismodus tber die Cockpit

sowohl der ,Basiswiderstand Beu- App aktiviert werden.
gung" als auch der ,Anstieg Beuge-
widerstand” gleich null.
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Outdoor

Das Training sollten Sie so bald wie mdoglich ins Freie verlagern. Richten
Sie das Training nach der beruflichen und familidren Situation und nach
den Freizeitaktivitaten der Anwender aus. Verwenden Sie im Aufientraining
vorerst dieselben Hilfsmittel wie im Innenbereich. Benotigen die Anwender
lediglich eine Gleichgewichtsunterstiitzung, sind Nordic-Walking-Stocke
ein gutes Hilfsmittel.

Ziel ist, dass sich die Anwender sowohl indoor als  Uben Sie

auch outdoor sicher forthewegen. Der Alltag bie- » Gehen auf unterschiedlichen Untergriinden
tet viele Herausforderungen, die das Training  Richtungsdnderungen

gegeniiber dem Innenbereich neu beeinflussen. « Andern der Gehgeschwindigkeit

Das Auf3entraining gibt einen sehr guten Hinweis  « Hindernisse iiberwinden

darauf, ob die Einstellungen der Orthese fiir die » Gehen bei verschiedenen Hangneigungen
Anwender addquat sind. « Treppengehen

siid
B e

© Spaziergang mit Gesprach auf Schotterweg © Holzbricke
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Aktivitaten des taglichen Lebens

Nach einem erfolgreichen Training sollten Alltagsaktivitaten fiir die
Anwender kein Hindernis mehr darstellen. Ob bei Arbeitswegen innerhalb
des Biiros, beim gemiitlichen Spaziergang oder After-Work-Event an der
Bar, das C-Brace® unterstiitzt die Anwender in jeder Lebenslage.

© Telefonieren wéahrend eines Spazierganges © Intuitive Nutzung der Stehfunktion beim
auf einem Schotterweg Bargesprach
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Notizen
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Notizen
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