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Ein Produkt. Ein Konzept. Drei Phasen.

3-Phasen-Sprunggelenkorthese zur konservativen Therapie
von Sprunggelenkverletzungen

Um den Heilungsverlauf einer Bandverletzung des Sprung-
gelenks optimal zu unterstitzen, sollten die einzelnen

Phase 1. Akut & Entziindung
Zeitraum bis zum 10. Tag
Ziel Ruhigstellung -

Uberwinden der Entziindung
und Schwellung

Orthesenaufbau Die Orthese wird komplett
aufgeristet getragen inkl.
starren Stabilisatoren und
8er-Gurt.

Bild

Belastung/Beweglichkeit Mit Gehstlitzen entlasten;

des Patienten Kuhlen; Hochlagern des FuRes

Stabilisierungsgrad

Phasen der Bandheilung bei der Wahl des Hilfsmittels
berlicksichtigt werden. Abrustbare Sprunggelenkorthesen
wie die AIRCAST® AIRPRO erflllen durch ihr modu-

lares Bauprinzip die Berlckssichtigung der einzelnen
Therapiephasen.

2. Proliferation & 3. Remodulierung

Konsolidierung
bis zum 60. Tag bis ca. 1Jahr
Stabilisierung — Mobilisieren —

Gezielte und kontrollierte Volle Belastbarkeit
Mobilisierung mit kontrollier-  wiederherstellen
tem Belastungsaufbau

Der 8er-Gurt wird entfernt.

Die starren Stabilisatoren
werden durch die flexiblen,
thermoplastisch verformbaren
Stabilisatoren ausgetauscht.

Physiotherapeutische Gezieltes aktives Training,

MaRnahmen, um muskulare um Beweglichkeit, Kraft
Stabilitat und Koordination und Stabilitat wieder her-
zu verbessern; Schrittweise zustellen

Belastungssteigerung

Beweglichkeit

Anlegeanleitung
AIRCAST® AIRPRO

PHASE | - IMMOBILISIEREN (Ruhigstellung durch hohe Stabilitat)

« Lockern Sie die Schniirung des BOA-Verschlusses, ldsen Sie die Gurte und 6ffnen Sie die Orthese.

« Fiihren Sie lhren FuR von hinten in die Orthese ein und richten Sie die seitlichen

Stabilisierungselemente am Kndchel aus (Abb. 0).

« SchlieBen Sie die Gurte gemaR der eingendhten Nummerierung:

1. Fiihren Sie den obersten Gurt hinten um Ihre Wade und schlieBen Sie diesen auf der duBeren Seite,
ohne zu fest daran zu ziehen (Abb. 1). Damit werden die seitlichen Schalen korrekt positioniert.

2. Den unteren Gurt hinten um den Kndchel fiihren und auf der duReren Seite schlieRen, ohne zu fest
daran zu ziehen (Abb. 2).

3. Ziehen Sie die Orthese mit dem BOA-Verschluss fest, in dem Sie das Radchen im Uhrzeigersinn
drehen bis die gewiinschte Fixierung erreicht ist (Abb. 3).

Bemerkung: Wenn die Orthese zu eng sitzt, ffnen Sie den BOA Verschluss, lockern Sie die Schniirung, driicken Sie
den BOA Verschluss wieder nach unten und straffen Sie die Schniirung erneut.

4. Ziehen Sie den diagonal verlaufenden Stabilisierungsgurt durch die seitlich vorgesehene Lasche
(Abb. 4).

v

. ANWENDUNG DES 8ER-GURTES (Abb. 5a-e)

a- Verldngern Sie den diagonalen Stabilisierungsgurt, indem Sie den beigelegten 8er-Gurt
ankletten. Achten Sie darauf, dass das Ende des 8er-Gurtes mit dem Klett nach unten zeigt und
der Pfeil oben zu sehen ist.

b- Fiihren Sie den verlangerten Gurt mittig um die Achillessehne.

- Ziehen Sie den Gurt nach vorn, sodass er sich auf dem Rist kreuzt.

d- Fiihren Sie den Gurt dann unter lhren Fug.

e- Fixieren Sie den Gurt abschlieBend iiber Kreuz.

« Ist der 8er-Gurt zu lang, konnen Sie ihn an der nicht-klettenden Seite kiirzen.
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PHASE Il - STABILISIEREN (Beginnende Mobilisation und mittlere

Stabilitat)

Warnung:

« Die flexiblen Stabilisierungselemente sind nur von einem
qualifizierten medizinischen Fachpersonal anzupassen.

« Die flexiblen Schalen nicht am Kdrper aufwarmen.

« Vor dem Anlegen sicherstellen, dass die flexiblen
Stabilisierungselemente nicht zu warm sind.

« Die flexiblen Schalen nicht auf Temperaturen iiber 550°C
aufwdrmen.

Erwdrmen und Anlegen der flexiblen Schalen

6. Die Orthese ist abzulegen und die seitlichen starren
Stabilisierungselemente sind zu entfernen, indem der
Klettverschluss oben auf den Innenseiten der Orthese
gedffnet wird (Abb. 6).

Die HeiBluftpistole ist auf 350°C einzustellen. Die der Orthese
beiliegenden flexiblen Schalen sind fiir jeweils 20 Sekunden auf
jeder Seite zu erhitzen.

7. Die flexiblen Schalen in die dafiir vorgesehenen seitlichen
Laschen einfiihren und den oberen Klettverschluss schlieRen
(Abb. 7).

Es ist darauf zu achten, dass sich die mit ,MED" gekennzeichnete
flexible Schale auf der Innenseite und die mit ,LAT"
gekennzeichnete flexible Schale auf der AuRenseite des Kndchels
befindet.

Die Orthese wie gehabt anlegen (Abb. 0-5e). Nach ca. 5 Minuten
sind die flexiblen Schalen abgekdihlt und an die Form des
Kndchels angepasst.

PHASE IIl - MOBILISIEREN (Mobilisation und leichte Stabilitdt)

8. Verzichten Sie nun auf das Anlegen des 8er-Gurtes. Ziehen
Sie den diagonal verlaufenden Stabilisierungsgurt durch die
vorgesehene Lasche fest sitzend an und schlieRen Sie den
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Merzhauser Str. 112 . Klettverschluss (Abb. 8).
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FUr ein gesundes Sprunggelenk -

Anleitungen fir Ubungen und gezieltes

Training zu Hause

PN |
e DJO

e —

GLOBAL

-
MOTION IS MEDICINE'

Fur ein gesundes Sprunggelenk —

Anleitungen flir Ubungen und gezieltes Training zu Hause

Mit den richtigen Ubungen erméglichen Sie Ihrem
Sprunggelenk Schritt fir Schritt mehr Stabilitat und
Beweglichkeit.

Die Einteilung der Ubungen entspricht den unterschiedlichen
Phasen des Heilungsprozesses der AuRenbandverletzungen.
Sie sind jedoch genauso anwendbar in der Regenerations-
phase nach Verletzungen des Innenbandes sowie der
Syndesmose.

Beachten Sie bitte, dass die Ubungen nur langsam und so
ausgefuhrt werden dirfen, dass der FuR sich schmerzfrei
bewegen lasst und die Orthese oder Bandage die Bewegung
nicht einschrankt.

Bitte sprechen Sie die Ubungen mit lhrem Arzt durch.

Ubungen in Therapiephase 1 - Immobilisieren
Ziel: Schwellungsreduktion, Starkung der Muskulatur

1a) Beugung und Streckung
« Die Beine im Sitzen oder Liegen ausstrecken.

e Den verletzten Ful langsam zum Kdrper hinziehen
und langsam wieder strecken. Dabei jeweils die Position
10 Sekunden lang halten.

Wiederholen Sie die Bewegung pro Richtung 5-mal,
3-mal taglich.

1b) Radfahren in der
Luft

e Legen Sie sich auf
den Riicken und
halten Sie den
verletzten Ful in einem 90°-Winkel.

* Bewegen Sie das betroffene Bein langsam in der Luft,
als ob Sie Fahrrad fahren wirden.

 Flhren Sie die Bewegung 15 Sekunden lang aus, machen
Sie eine Pause von ca. 10 Sekunden und fuhren Sie die
Bewegung in die andere Richtung aus.

Wiederholen Sie diese Ubung mindestens 5-mal taglich.

Ubungen in der Therapiephase 2 - Stabilisieren
Ziel: gezielte und kontrollierte Mobilisierung und
Belastungsaufbau

2a) Beugung und Streckung

« Stellen Sie sich huftbreit, die Unterschenkel parallel, hin.
Sichern Sie Ihren Stand, indem Sie sich festhalten.

e Verlagern Sie das Gewicht auf den gesunden FuR.

¢ Beugen Sie leicht die Knie, ohne in eine X-Bein-Stellung
zu gelangen.

¢ Halten Sie diese Position ca. 3 Sekunden lang,
bevor Sie sich wieder aufrichten.

Wiederholen Sie die Ubung 20-mal
mit Pausen, 2-mal taglich.

2b) Treppenstufentraining

¢ Aufwarts: Den verletzten FuR auf die Treppenstufe stellen
und langsam mit dem gesamten Kdrpergewicht belasten.

Vid

e Abwarts: Den verletzten FuR auf die Treppenstufe stellen
und langsam das gesamte Korpergewicht nach vorne und
auf den Ful bringen, das Knie dabei beugen.

¢ Halten Sie sich immer gut fest, wenn Sie auf dem verletz-
ten FuR stehen!

Wiederholen Sie die Ubung jeweils 15-mal mit Pausen,
Uben Sie mindestens 6-mal taglich.

d .
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Ubungen in der Therapiephase 3 - Mobilisieren
Ziel: volle Belastbarkeit wieder herstellen

3a) Sensomotorisches Training
¢ Setzen Sie sich.

¢ Ziehen Sie den FuRinnen- bzw. -auRen-
rand hoch und halten Sie die Position
jeweils 5 Sekunden lang.

¢ Achten Sie darauf, dass sich der Abstand
zwischen den Knien nicht verandert.

Wiederholen Sie die Ubung jeweils
15-mal, Uben Sie 6-mal taglich.

3b) Kniebeugen

¢ Halten Sie sich fest und machen Sie ei-
nen Ausfallschritt auf ein gefaltetes Handtuch, sodass das
betroffene Bein auf leicht instabilem Boden steht.

« Verlagern Sie lhr Korpergewicht auf das verletzte Bein
und flhren Sie Kniebeugen durch.

* Achten Sie darauf, Ausweichbewegungen zu vermeiden
und die Bewegung langsam auszuftihren.

¢ Um den Schweregrad zu erhdhen, konnen Sie dabei den
Kopf zur Seite drehen, einen groReren Abstand zwischen
den Beinen wahlen, die Augen schlieRen, unterschied-
liche Untergrinde wahlen oder die
Ubung im Spitzenstand auf den
Zehen durchfihren.

Wiederholen Sie die Ubung 10-mal
mit Pausen, Uben Sie 2-mal taglich.




