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Funktionelles Training fir Amputierte
der untern Extremitat

ausgearbeitet fiir den «Forthildungskurs fiir die Behandlung der Amputierten»
in Lausanne, 24.—27. Mai 1967

von Susanne Klein-Vogelbach, Leiterin der staatlich anerkannten Schule fiir Krankengymnastik
Biirgerspital Basel

I. EINLEITENDE UEBERLEGUNGEN

Normales Gehen bendétigt einen gesun-
den, intakten Korper.

Jedes Gelenk hat eine, fiir den ganzen
Organismus wichtige Funktion.

Jedes Krankheitsgeschehen driickt sich
im Bewegungsverhalten als Hinken aus.
Bei einer Amputation der unteren Extre-
mitit wird das Hinken durch den Verlust
von einem oder mehreren Drehpunkten
verursacht.

Unter Drehpunkt verstehen wir nicht
nur ein Gelenk, sondern eine Funktions-
einheit: die knocherne Gelenkverbindung
mit Bandapparat, Muskulatur, Nerven,
Blutgefissen etc. Damit hat unsere Be-
zeichnung «Drehpunkt» einen physiologi-
schen, funktionell anatomischen Charak-
ter, und benennt eine Korperregion, in der
eine Bewegung ausgefithrt werden kann.
Die vielfiltige Bezogenheit der einzelnen
Drehpunkte zueinander und untereinander
bringt es mit sich, dass nicht nur ein ge-
sunder, sondern auch ein geschadigter
Korper als funktionelle Einheit verstanden
werden muss.

1. Das normale Gehen

Das Gehen ist ein weitgehend reflekto-
risch ablaufender Mechanismus, der von
der Schwerkraft gepriagt ist.

Die sinnfilligen Kriterien sind:

a. Der Geschwindigkeit angepasste Vor-
lage des Korpers in der Forthewegungs-
richtung.

b. Haltung des Kopfes in der Korper-
langsachse.

c. Balancieren des beweglichen Beckens
auf dem Standbein.

Besonders interessiert uns die Bewegung
des Beckens auf dem Standbein wihrend
der Belastungsphase. Extensorisch-abduk-
torische Phase im Hiiftgelenk. Die Auftei-
lung der extensorischen Phase wird not-

wendig, weil iiber den Fuss abgerollt wer-
den muss, der seinerseits aktiv die Vor-
wartshewegung unterstiitzt. Das Knie er-
moglicht es, die Tragsiule Bein fiir die
Schwungbeinphase kiirzer zu gestalten.
Dank einer zweckentsprechend angeordne-
ten Beinmuskulatur kénnen die notwendi-
gen Bewegungen und Fixation in Hiift-,
Knie- und Fusgelenk miteinander koor-
diniert werden. Wie komplex die Zusam-
menarbeit dieser drei Drehpunkte ist, zeigt
die Funktion der zweigelenkigen Ober-
schenkelmuskeln und der Abduktoren-Ad-
duktoren-Flexoren der Hiifte im Verlaufe
eines Schrittes. 1)

d. Vorwiirtshewegung beider Hiiftgelen-
ke in der Fortbewegungsrichtung.

Becken

e. Gegenschraube und

Brustkorb.

f. Gegenbewegung der Beine.

von

f. Gegenbewegung der Arme.

h. Fahigkeit, auf einem Bein bei exten-
dierter Hiifte, flektiertem Knie, plantar-
flektiertem proniertem Fussgelenk zu ste-
hen.

Machen wir einmal folgende Ueberle-
gung: Welcher Drehpunkt der unteren Ex-
tremitat ist so gestaltet, dass er den beiden
Grundbedingungen des Gehens, Gegenbe-
wegung der Beine und Balancieren des
Kérpers auf einem Bein, geniigen kann?
Das Hiiftgelenk besitzt durch seine Form
und seine kriftige Muskulatur die giinstig-
sten Voraussetzungen fiir diese Aufgabe,
wihrend dem Knie und dem Fuss viel spe-
zialisiertere Funktionen zufallen. Von die-
sem Standpunkt aus lisst sich eine Hier-
archie unter den Gelenken der unteren

1) Literatur: Klein-Vogelbach S. «Ganganalyse
vom Standpunkt der zeitlichen Koordination der
Gelenkbewegungen».
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Extremitat aufstellen. Namlich: Fuss und
Knie stehen im Dienste des Hiiftgelenkes.
Fiir den Amputierten heisst das, solange
ein funktionstiichtiges Hiuftgelenk vorhan-
den ist, besteht eine grosse Chance, mit
Hilfe einer guten Prothese einen anna-
hernd normal erscheinenden Gang zu er-
langen. Jedes weitere, erhaltene Gelenk
verbessert den Gang.

2. Ein gesunder Korper besitzt grosse
Leistungsreserven

Man denke an einen Tianzer, einen
Sportler, einen Akrobaten! Die Leistungs-
reserven miissen wir beim Auftrainieren
eines Amputierten beniitzen.

3. Wenn wir versuchen, uns die funktio-
nellen Moglichkeiten eines an der unteren
Extremitit Amputierten vorzustellen, miis-
sen wir fragen: Wie viele Drehpunkte gin-
gen verloren?

Immer fillt der Fuss weg. Ein Kunstfuss
ist nur ein passiver Ersatz. Darum kann
die zweite Halfte der normalen Belastungs-
phase (frither im Text als extensorisch-
adduktorische Phase bezeichnet) nicht
mehr ausgefiihrt werden, denn sie ist an
einen aktiv abrollenden Fussgebunden. Sie
muss durch ein kleines «Sich-fallen-lassen»
aufs neue Standbein ersetzt werden.

Die verbleibende extensorisch-abduktori-
sche Standbeinphase treibt, mit Kraft aus-
gefithrt, das Korpergewicht nach vorne
und ermoglicht es dem Schwungbein, einen
Schritt zu greifen. Sie wird im Englischen
mit «push off» bezeichnet. Auch die Ueber-
setzung ins Deutsche beschreibt mit «sich
abstossen» das Wichtigste am Gangmecha-
nismus. Was dem «push off» fehlt, ist das
aktive gebremste Landen des Schwungbei-
nes am Boden.

Fillt auch das Knie weg, so ist keine ak-
tive Kontrolle heim Vorpendeln des Unter-
schenkels mehr moglich. Dadurch ist die
Ganggeschwindigkeit auch bei ciner sehr
gut gebauten Prothese durch die Zeit,
die der Unterschenkel zum Vorpendeln
braucht, gegeben. Nur mit sehr komplizier-
ten Trickbewegungen, die schon eine gute
Fertigkeit im Prothesengehen vorausset-
zen lisst sich dies etwas iiberspielen.

Je schmalspuriger ein Prothesentriger
seine Fiisse setzen kann, umso ebenmaissi-

ger gelingt die Gewichtsiibertragung von
einem Bein aufs andere.

Der Verlust von Drehpunkten ist in sei-
ner Tragweite noch nicht voll beachtet,
wenn man nur den Verlust von Kérpertei-
len sieht. Eine grosse Anzahl von sensibel
sensorischen Rezeptoren fillt weg und da-
mit ein starker Anreiz zur Muskelarbeit.

4. Wie sehen bei einem Amputierten der
unteren Extremitit Ersatz und Kompensa-
tion aus?

a. Durch die Prothese kann der Lingen-
verlust einer Extremitat ausgeglichen und
die verlorenen funktionellen Drehpunkte
konnen durch mechanische ersetzt werden.

b. Durch vermehrten Einsatz der erhal-
tenen Drehpunkte muss der Patient lernen,
die Prothese moglichst zweckentsprechend
zu beniitzen. Dazu wird sehr, sehr viel
Kraft gebraucht, so dass ein quantitatives
Auftrainieren des Hiiftgelenkes unerlass-
lich ist. Ein qualitatives Umschulen ist
nicht notig.

c. Allerlei Trickbewegungen miissen er-
lernt und verwendet werden, um im Gehen
Natiirlichkeit zu erlangen,

5. Der gemeinsame Nenner aller Ampu-
tationen der unteren Extremitit (ausser
der Exarticulation des Hiiftgelenkes) lau-
tet:

Ein erhaltenes Hiiftgelenk muss fiir den
Prothesengang funktionstiichtig gemacht
werden, indem es quantitativ auftrainiert
wird, qualitativ aber die gleichen Bedin-
gungen erfiillen muss, wie das Hiiftgelenk
einer gesunden Extremitit.

II. Das Gemeinsame Ziel des Arztes, des
Physiotherapeuten, des Prothesenbauers
und des Gangschullehrers ist das Erhalten
und Wiedererlangen der Gehfdhigkeit.

III. Wir kommen zum eigentlichen Thema:
Zur gezielten Gymnastik fiir Amputierte
der unteren Extremitit.

Sie ist Vorbereitung und Vorbedingung
fiir das Prothesentraining und ohne weite-
res durch jede gute Krankengymnastin zu
leisten, wihrend die Gangschulung mit der
Prothese einer zusitzlichen Ausbildung
des Therapeuten bedarf.



1. Alle passiv physiotherapeutischen
Massnahmen, wie Stumpflagerung, Stumpf-
bandage, Massagen und alle physikalischen
Anwendungen zur Forderung der Durch-
blutung und zur Abhirtung, sollen in die-
sem Rahmen nicht besprochen werden.
Ihre Wichtigkeit ist heute allgemein aner-
kannt.

2. Die aktiven Uebungen haben zum
Ziel:

a. Anpassung der Zirkulation und der
Trophik an die neuen Gegebenheiten.

b. Frei bewegliche Gelenke. (Wir diirfen
dabei nicht vergessen, dass die beste Kon-
trakturenbehandlung die Prophylaxe ist.)

c. Leistungsfihige Muskulatur in bezug
auf Kraft, Koordination und Geschicklich-
keit.

Jede nun folgende Uebung trainiert Zir-
kulation, Bewegungsmass, Kraft und Ge-
schicklichkeit, aber sie betont eines der
Trainingsprinzipien besonders.

Die Uebungen:

a. Giinstig aus Seitenlage zu iiben:

Gegenbewegung der beiden Beine. Die
Flexion des einen Beines gibt aktiven
Widerstand fiir die Extension des andern
Beines und umgekehrt. Mit dem «Pattern»
Flex. — Abd. — Ar. — Ext. — Add. —
IR (= Bewegungskomponenten des Hiift-
gelenkes) wird der Gangmechanismus ge-
iibt. Der extenscrische Teil entspricht dem
«push off».

Mit diesen antagonistischen Bewegungen
kann sich der Patient selber Widerstand
geben. Darum eignen sie sich zum Selbst-
training. Diese Uebungsanordnung bringt
eine aktive Stabilisation des Rumpfes mit
sich. Die Gegenbewegung der Arme kann
mitverwendet werden. Auf regelmassige
Atmung achten.

Varianten: Gegenbewegung der Beine
am stabilisierten Rumpf. Drehen des Rump-
fes an den, in der Gegenbewegung stabili-
sierten Beinen.

b. Der Patient muss lernen, seine gesam-
te Stumpfmuskulatur isometrisch zu span-
nen und anschliessend zu entspannen (bei
kontrollierter Atmung. Zuerst mit einer
gesunden Extremitat iiben.

Diese Uebung fordert die Durchblutung
und verbessert das Muskelgefiihl.

c. Rhythmische Klopfiibungen mit dem
Stumpf (in allen Bewegungsrichtungen).
Z.B. in Kombination mit dem andern Bein
oder mit den Armen.

Gangbewegung einprigen. Einseitig Am-
putierte haben folgenden erschwerenden
Umstand zu bewiltigen: Verschiedene Lin-
ge und verschiedenes Gewicht der Beine.
Diese rhythmischen Klopfiibungen fordern
Koordination und Geschicklichkeit. Sie
helfen, die Reaktionszeit der noch erhal-
tenen Muskulatur zu verkiirzen.

Alle drei Uebungsformen eignen sich
zum selbstindigen Turnen. Sie sind als
Konditionstraining fiir den Stumpf und als
Ausgleichsgymnastik fiir den Prothesen-
triger gedacht.
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