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Orthopddietechnik

Eine Beinprothese ftirs Wasser —
Das Badeprothesensystem «Aqualine»
machts moglich

Mit der «<Aqualine»-Produktlinie stehen uns zahlreiche wasserfeste Prothesen-
komponenten wie Kniegelenke, Flisse, Ventile und Liner zur Verfligung.
Diese erméglichen uns, auf der Basis von bewdhrter Technologie, die Her-
stellung einer wasserfesten Beinprothese.

Es ist Sommerzeit — die Badesaison hat
begonnen. Des Ofteren werden wir mit
dem Wunsch nach einer Beinprothese,
speziell fir den Gebrauch im Wasser,
konfrontiert.

Erstmals steht uns eine ganze Produkt-
linie zur Herstellung einer wasserfesten
Beinprothese zur Verfligung.

Neu ist ein wasserfestes, monozentri-
sches Kniegelenk auf dem Markt, wel-
ches sich durch eine leichte und kom-
pakte Konstruktion auszeichnet. Mittels
einer Miniatur-Hydraulik kann die
Schwungphase auf die individuellen Be-

dirfnisse des Kunden eingestellt werden.

Eine zusatzlich eingebaute Sperre er-
laubt es, dem erhdhten Sicherheitsbe-
dirfnis im Nassbereich gerecht zu
werden. Die Sperre kann vom Ampu-

tierten bei Bedarf leicht durch das
Betatigen eines Schalthebels aktiviert
werden. Somit sind auch Patienten mit
einem erhohten Bediirfnis nach Sicher-
heit mit diesem Kniegelenk gut ver-
sorgbar.

Im Nassbereich ist die Rutschgefahr be-
sonders gross. Daher wird mit dem
Aqua-Fuss ein Prothesenfuss geboten,
der in besonderem Masse rutschge-
hemmt ist. Der Fuss ist mit einem raster-
formigen Sohlenprofil versehen und
hat aufgrund seiner speziellen Material-
komposition und Formgebung eine
ausserst gute Bodenhaftung. Der Kern
des Aqua-Fusses besteht im Wesentli-
chen aus einer robusten Multiplexstruk-
tur, die auch im Schiffsbau haufig ver-
wendet wird.



Der Fuss ist ab Werk gegen das Eindringen
von Wasser versiegelt. Er iberzeugt
durch seine natirliche Formgebung mit
ausgeformten Zehen und abgespreizter
Grosszehe. Damit wird er den hohen
kosmetischen Anspriichen an eine wasser-
feste Gehhilfe gerecht und erlaubt das
Tragen von Flip-Flop-Sandalen.

Verschiedene korrosionsbestandige
Adapter stehen uns fiir die Verbindung
von Aqua-Knie, Aqua-Fuss und dem
Prothesenschaft zur Verfiigung.
Kleine Schlitze in den Justierkernauf-
nahmen ermoglichen das Fluten des
Rohrskeletts bei Betreten des Wassers
und reduzieren so den Auftrieb des
Prothesenbeins.

Die Prothesenpassteile weisen auch bei
Kontakt mit Chlor und Seifenlauge
keine Funktionsbeeintrachtigung auf.
Die Prothese kann somit auch gut zum
Duschen eingesetzt werden.

Ansprechpartner:
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Rehatechnik

Flip-Flops nach Mass —

Der Sommer kann kommen

Der Kunde wdhlt das Design und wir machen den Rest. Neu bieten wir Flip-
Flops mit individueller Fussbettung und der Méglichkeit der Integration
von weiteren orthopddischen Korrekturen wie beispielsweise Beinldngen-
ausgleichen und Beinachsenkorrekturen.

Gerade in der warmen Jahreszeit moch-
ten Patienten, welche Schuheinlagen
tragen, nicht auf offenes Schuhwerk ver-
zichten. Nicht immer kdnnen die beste-
henden Mdglichkeiten, wie zum Beispiel
Sandalen fiir lose Einlagen, den modi-
schen Anspriichen unserer Patienten
gerecht werden. Gerade die jlingere
Generation verlangt nach innovativen
Losungen.
Wir haben uns auf die Suche nach
einer Moglichkeit gemacht, welche die
anatomischen Aspekte und die opti-
schen Anspriiche vereint. Wir wurden
fundig: Ein innovativer Orthopadie-
Schuhmacher- Meister aus Deutschland
entwickelte Prototypen von massge-
; ertlgteanllp Flop- Sandalen. Nach der
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einem heute ausgereiften System ent-
wickelt. Wir haben uns dieses Wissen
zu eigen gemacht und bieten diese ge-
sundheitsbewussten, dsthetischen Flip-
Flop-Sandalen nun auch in der Schweiz
an.
Die Sandalen konnen aus zwei Produkt-
familien ausgewahlt werden. Die my\ale-
BASICS-Linie beinhaltet die klassischen
Modelle, welche einen casual, urbanen
Streetstyle verkorpern. Die my\Vale-
EXCLUSIVE-Linie verleiht der legéren
Zehensandale einen luxuriésen und
extravaganten Touch.
Durch einen Scanner oder auch mittels
Trittschaumabdruck werden die Fuss-
L9 masse ermittelt. Fussfehlstellungen wer-
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wahlte Schuhmodell integriert und als
solches unsichtbar gemacht.

Fir die Herstellung der Flip-Flop-Sandalen
werden hochwertige Materialen aus der
Orthopadietechnik verwendet. Diese sind
langlebig, schadstoffgepriift und haben
antibakterielle Eigenschaften.

25 Arbeitsschritte stehen hinter der ferti-
gen Sandale, bei welcher auch die Riemen
zu 100% angepasst sind. Durch die mass-
gefertigte Fussbettung sind Druckspitzen
zu entlasten und das Abrollverhalten des
Schuhs zu beeinflussen.

Jeder Inhaber einer solchen Flip-Flop- -
Sandale hélt eine individuelle Einzel-

Ansprechpartner:
‘Frederic Stein
. -Orthopadie-Schuhmadcher-Meister:
170442666161 ;
infe@baehler.com



Schuhtechnik

Leben ist Bewegung

Therapie-Fahrrdder machen Spass, erméglichen eine gemeinsame Freizeit-
aktivitdt mit der Familie und steigern somit die Lebensqualitait.

Das Therapie-Fahrrad ist ein Hilfsmittel,
welches einer Vielzahl therapeutischer
und medizinischer Ziele und Anforde-
rungen gerecht wird. So leistet das Drei-
rad neben der mobilisierenden und
stimulierenden Wirkung fiir Gelenke,
Muskulatur und Kreislauf, zusatzlich einen
besonderen Beitrag zur Integration von
Kindern und Jugendlichen mit
Bewegungsstorungen im Alltag.

Die natirliche Motivation der Kinder und
Jugendlichen dieses Hilfsmittel zu be-
nutzen, erweist sich immer wieder als ein
grosser Vorteil gegeniiber stationaren
Bewegungstrainern.

Die Wahl des Fahrradtyps wird aufgrund
der vorliegenden Einschrankungen
definiert:

Aus dem umfassenden Zubehorpro-
gramm kann die optimale Unterstlitzung
fur den Benutzer zusammengestellt
werden. Individuell, den Bedirfnissen
entsprechend kann aus verschiedenen
Satteltypen, Lenkern, Fussfixationen
und Becken-Ruickfiihrungen die ideale
Auswahl getroffen werden.

Therapie-Dreirader Therapie-Fahrrader
eignen sich besonders bei Kindern mit
starken Gleichgewichtsstérungen und
eingeschrankter Bewegungsfahigkeit.
Auch ein erh6hter Bedarf an Standsicher-
heit und die Mdglichkeiten der Fixation
von Handen und Fiissen kann ein Krite-
rium flr die Wahl eines Dreirades sein.

unterstiitzen das Gleichgewichtstraining
und erhdhen die Mobilitat. In erster Linie
sind sie fiir die Rehabilitation bei leichten
Gleichgewichtsstérungen und weniger
ausgepragten Symptomen einzusetzen.

Fir eine Vielzahl von Therapie-Dreirad-
und Fahrrad-Fahrern gibt es wahrend
der Benutzung immer wieder Situatio-
nen, in denen die Kérperkraft nicht aus-
reicht und eine externe Kraftquelle be-
notigt wird. Elektroantriebe leisten hier
ihren Beitrag, um die Selbststandigkeit
und Mobilitat weiter zu erhdhen.

Ansprechpartner:

Jarno Lampinen

Rehatechniker / Reha-Kind-Fachberater
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Orthopddietechnik

Labor flir Bewegungsanalyse in St. Gallen

Das Labor fiir Bewegungsanalyse des Ostschweizer Kinderspitals ist ein
modernes Biomechaniklabor, das mit wissenschaftlicher Genauigkeit
Bewegungen von Patienten beschreibt. Das Labor befindet sich in unseren
Rdumlichkeiten in St. Gallen und wird in interdisziplindrer Zusammenarbeit
mit dem Kantonsspital St. Gallen betrieben.

Dem Gehen liegt ein komplizierter Be-
wegungsablauf zugrunde; die Grenze
zwischen gesundem und krankhaft be-
dingtem Gangmuster ist fliessend.
Behinderungen und abweichende Be-
wegungsabldufe beeintrachtigen die
Mobilitdt des Menschen und beeinflussen
die Lebensqualitat.

Die instrumentelle 3D-Bewegungsana-
lyse via Infrarotkameras, Kraftmessplat-
ten und Oberflachenelektromyographie
ermoglicht es, nicht sichtbare Funktionen
wie die Muskelkontraktion, die Muskel-
koordination, Gelenkdrehmomente u. a.
in der Bewegung zu erfassen und grafisch
darzustellen.

Die instrumentelle Bewegungsanalyse
stellt eine Zusatzmethode dar, welche
je nach Fragestellung ergdanzend zu kli-
nischen Untersuchungen und bekann-

ten Methoden wie Rontgendiagnostik,
MRT usw. durchgefihrt wird. Zahlrei-
che Studien belegen die Bedeutung der
instrumentellen Bewegungsanalyse zur
Optimierung der Diagnostik und damit
der Therapie.

Zu den Zielen der Bewegungsanalyse
im orthopadischen und neuroorthopa-
dischen Setting gehoren die Beurtei-
lung des Ausmasses eines auffdlligen
Bewegungsmusters, die Entscheidungs-
hilfe bei Differentialdiagnosen, die
Uberpriifung und Optimierung von thera-
peutischen Massnahmen (z.B. Orthesen-
und Einlagenversorgung, Physiotherapie,
Botoxbehandlung) sowie die Abklarung
der OP-Vorbereitungen. Des Weiteren
kénnen Bewegungseinschrankungen,
konservative und operative Therapie-
verlaufe im Rahmen der angewandten

Forschung objektivierbar dokumentiert
und die Ursachen unklarer Schmerzzu-
stande abgeklart werden.

Bei der instrumentellen klinischen Bewe-
gungsanalyse wird der Bewegungsab-
lauf des Patienten durch acht Infrarot-
kameras, zwei Kraftmessplatten, die in
einer Gangbahn integriert sind, und
durch ein 16-Kanal-telemetrisches EMG-
System objektiv erfasst und nach Bedarf
und Sachlage quantifiziert. Die Kraft-
messplattformen messen die Bodenre-
aktionskrafte, die der Patient beim
Gehen und Laufen auf den Untergrund
ausiibt. Durch die Kombination der
Messmethoden Kinemetrie und Dynamo-
metrie kdnnen mit Hilfe eines biome-
chanischen Modells Drehmomente sowie
die mechanische Leistung berechnet



werden. Mit Hilfe dieser Parameter las-
sen sich die muskuldren Anforderungen
und Gelenkbelastungen abschéatzen.
Zudem kann mittels der Oberflachen-
elektromyographie (EMG) die Aktivitat
mehrerer Muskeln wahrend der Bewe-
gung gemessen und die Abweichung
der Muskelaktivitat vom «normalen Ab-
lauf» dargestellt werden.

Nach dem Erfassen anthropometrischer
Daten (z.B. Grosse, Gewicht, Beinlange)
des Patienten werden an festgelegten
anatomischen Punkten des Korpers
reflektierende Marker angebracht. An-
schliessend werden EMG-Elektroden
aufgeklebt. Das Bewegungsbild des Pa-
tienten wird mit den EMG-Daten und
denen der Kraftmessplatten auf einer
Gehstrecke von ca. 10 m aufgezeichnet.
Es werden mehrere Gangzyklen aufge-
nommen. Der Patient hat natrlich die
Maoglichkeit zwischen den Versuchen zu
pausieren. Bei sehr eingeschrankter Be-
wegungsfdhigkeit kann die Messstrecke
verkirzt werden.

Methodisch wird die Bewegungsanalyse
teilweise durch das Treppensteigen oder
durch eine instrumentelle Laufanalyse
erweitert. Zusatzlich zu den instrumen-
tellen Messungen wird die Untersuchung
durch eine ausfihrliche, klinische Mes-
sung (Gelenkbeweglichkeit, Muskelkraft,
Spastizitat) erganzt. Die Bewegungs-

analyse dauert etwa 2.5 Stunden und ist
vollig schmerzfrei. Wahrend der Analyse
treten weder Strahlenbelastung noch
Nebenwirkungen auf. Die Anwesenheit
von Angehdrigen und/oder Therapeu-
ten wahrend der Messung ist selbstver-
standlich gestattet.

Fir Sportler bietet die instrumentelle
Laufanalyse die Méglichkeit, vorzeitige
Verschleisserscheinungen und Fehlbe-
lastungen oder Asymmetrien zu identi-
fizieren und Tipps fir die Optimierung
der Lauftechnik (d.h. eine Optimierung
der Effizienz) herauszuarbeiten.

Die von einem physiologischen Bewe-
gungsbild abweichenden Ergebnisse
werden in einem interdisziplindaren Team
von Orthopéaden, Neuropadiatern, Neuro-
logen, Physiotherapeuten und Sport-
wissenschaftlern diskutiert, befundet
und es werden die Konsequenzen fiir
die Therapie festgelegt.

Zur qualitativen Beurteilung des mensch-
lichen Gangbildes kann als Basistechnik
das visuelle Wahrnehmungsvermogen
des Arztes oder Therapeuten zur Fest-
stellung von Gangabweichungen ge-
nutzt werden. Die Beobachtung des
Gangbildes ist subjektiv und von den
Erfahrungen des Untersuchers ab-
hdngig. Sie erlaubt keine dauerhafte
Dokumentation und ist nicht repro-
duzierbar bzw. kontrollierbar. Zu
schnelle oder zu komplexe Bewegun-

gen des Patienten kdnnen nicht erfasst
werden.

Die instrumentelle Bewegungs- und Lauf-
analyse erlaubt eine funktionelle (dyna-
mische) Messung des Patienten, die
Moglichkeit die Bewegungen grafisch
darzustellen und zu quantifizieren.
Pathologische Gang- und Bewegungs-
bilder kdnnen von physiologischen
Bewegungsmustern eindeutig abge-
grenzt werden. Ein wesentlicher Vorteil
liegt in einer dreidimensionalen Ana-
lyse und der Abschatzung von Belastun-
gen auf die Gelenke des Patienten. So
kann die instrumentelle Bewegungs-
analyse Zusatzinformationen liefern,
welche den Therapieerfolg positiv be-
einflussen kénnen.

Ansprechpartner:

Dr. Verena Fenner

Ostschweizer Kinderspital / 9006 St. Gallen
0712437111

verena.fenner@kispisg.ch

Andras Grimm
Geschdftsfiihrer

044266 6161
andreas.grimm@baehler.com



Schlusspunkt

Filiale Wetzikon —
Wir erweitern unser Team

Um unseren Kundenservice weiter zu verbessern und der steigenden Nachfrage in
unserer Filiale im Zircher Oberland gerecht zu werden, wird Herr Frederic Stein das
Team in Wetzikon per sofort an zwei Tagen in der Woche (Dienstag und Donnerstag)
verstarken. Herr Stein ist Orthopadie-Schuhmacher-Meister und freut sich darauf,
Ilhre Patienten im Bereich Einlagen, Schuhzurichtungen und orthopéadische Mass-
schuhe kompetent zu beraten.
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