AFO - Korrektes Stlutzen mit dem 3-Punkt System *ﬁ*

Damit die Gehorthese ihre Aufgaben, das Skelett stitzen und aufrichten sowie die Bewegung fiihren und begrenzen, effektiv auf das Bein auslben kann, sind die ( WISSEN
Ubertragungspunkte entscheidend. Die Anwendung von drei Kraftpunkten, wobei zwei in eine Richtung wirken und ein dritter zwischen diesen in die entgegengesetzte
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Richtung, kann einen Teil des Kdrpers effektiv stabilisieren und flihren. Dies wird zur Zentrierung des Beins tber zwei Ebenen angewendet und wirkt &hnlich wie die 40.gys®
Muskulatur, die das Skelett zirkular von allen Seiten stiitzt und fiihrt. Die Halbschalentechnik, die dies nur unzureichend leisten kann, sollte heute nur noch bei Schienen

zur Lagerung und zur Pravention von Verletzungen Anwendung finden, jedoch nicht zum korrekten Stiitzen und Aufrichten bei Gehorthesen mit neurologischen Erkrankungen.
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Bei Verlust der Anlage 3 Die Anlagen 1 (A, C), 2 und 3 stlitzen den Unterschenkel und fiihren das OSG. | Die Anlagen 1, 2 und 3 stiitzen den Unterschenkel. Bei Verlust der Anlage 3
kann kein sicheres

Die Anlagen A, B und C fixieren den FuB. Die Anlagen Il, 1 und 2 filhren das OSG. kann kein sicheres
Stehen und Gehen

, Die Anlagen I, Il und 11l fixieren den FuB. Stehen und Gehen
erreicht werden. erreicht werden.
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AFO - Gehen beginnt mit Stehen

Fur eine effiziente Anprobe empfehlen wir das seitliche Hiftlot (H) als Anprobelot. Bei einem ausgeglichenen Stand liegen Schulter und Huiftlot (H) meistens in einer Linie. ( WISSEN
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Die Beispiele beziehen sich auf die Versorgung beider Beine. Fiir ein sicheres Stehen und einen effizienten Gang ist darliber hinaus eine patientenspezifische Feinabstimmung o, oD

notwendig.
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Das Huftlot (H) befindet sich auBerhalb
der Unterstitzungsflache.

Ein senkrechter Verlauf der Schulter-
Huftlotlinie ist nicht moglich.

Ein sicheres freies Stehen kann nicht
erreicht werden.

Durch den unsicheren Stand ist eine
Gangeinleitung nur sehr schwer oder
gar nicht moéglich.
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Das Frontallot ist korrekt mittig.

Das schrage Becken ist durch
unterschiedliche Winkelstellun-
gen der Hift-, Knie- und Kné-
chelgelenke oder Uber eine nicht
ausgeglichene Beinlangendiffe-
renz verursacht.

Im Gang fuhrt das Ungleich-
gewicht zu unterschiedlichen
Schrittlangen und verkdrzt durch
den erhohten Energieaufwand
die Gehstrecke.

Das horizontal ausgerich-
tete Becken gewahrt ein
sicheres Stehen.

Eine gleichmaBig Schritt-
abfolge wird ermdglicht.

Das Hiiftlot (H) befindet sich korrekt innerhalb der Unterstiitzungsflache.

Der/die Patient:in steht
im konventionellen, teil-
begrenzten Knéchege-
lenk in der Dorsalbegren-
zung.

Bei der Lastlibernahme
erfolgt die Bewegung in
Richtung Plantarflexion.

Der/die Patient:in steht im
konventionellen, teilbegrenzten
Knéchelgelenk in der Dorsal-
begrenzung.

Bei der Lastlibernahme erfolgt
die Bewegung in Richtung
Plantarflexion. Das Knéchel-
gelenk unterstitzt mit einer
leichten oder kleinen Kraft
den Gang.

Das Knéchelgelenk mit seiner
aufrichtenden Kraft ermdglicht
ein gestrecktes Stehen.

Durch die Korperlotverlagerung
(Krafthebel) wird wéhrend des
Schrittes die Bewegung frei-
gegeben.

Knochel 37





