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Einfihrung in die Prothetik

Begriffsdefinition Prothese

Eine Prothese (von altgriechisch: mpé (pro) ,vor, anstatt” und 6éotc (thesis) ,, das
Setzen, Stellen”) bezeichnet in der Medizin den Ersatz von Gliedmal3en, Organen
oder Organteilen durch kinstlich geschaffene, funktionell ahnliche Produkte.

Befindet sich die Prothese aulBerhalb des Kérpers, spricht man von einer
Exoprothese (wie z. B. bei kiinstlichen GliedmaBen, Arm-, Bein- oder
Handprothese), andernfalls von einer Endoprothese oder einem Implantat.
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Abb. 3.5: Beinprothesen. (a) Amputationsniveaus, (b) Beinprothesen fiir verschiedene Amputati- Aus M. Kraft
onsniveaus ohne eine optionalhmijflilcT;)Kzsmet(;l;vgl;hiding Eu: ?‘ii)utfac;l:ﬁr}ten;f;hast;rcnkstz;f;npu Biomedizinische
hesen Fiir Fu- (1), Unterschenkel- (2), Knie- (3), Oberschenkel- (4) und HUft- ; & - ]
f.:ﬁeeéf v Technik, De
Gruyter 2015
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a

Passenger

Perry, Gait Analysis, 1992

Figure 3.1 Functional division of the body.
During walking, the upper body is a relatively

passive passenger unit that rides on a loco-
motor system.
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hip joints
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Figure 3.2 The passenger unit. (a) Components are the head, neck, arms, trunk and pelvis. This is called the HAT unit. (b) The
center of gravity of the HAT lies just anterior to the tenth thoracic vertebra (T,,). In a man of average height (184cm) this point is
33cm above the hip joint.

Perry, Gait Analysis, 1992
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11 Joints

Subtalar

Perry, Gait Analysis, 1992

Figure 3.3 The locomotor system includes the pelvis and both lower
extremities. This means the pelvis is dually considered a part of the
passenger unit and the locomotor system. Between the base of the
spine and the toes, 11 joints are involved (lumbosacral and both hips,
knees, ankles, subtalars, and metatarsophalangeal groups).
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Locomotor Functions

Propulsion
Stance Stability
Shock Absorption
Energy Conservation

Perry, Gait Analysis, 1992
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Figure 3.4 During stance, the supporting limb (shaded) provides an Figure 3.5 During swing, the limb (shaded) advances itself to
advancing base that rolls forward over the foot. its next position for weight acceptance.

Perry, Gait Analysis, 1992
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Mechatron

Figure 3.6 Pelvic mobility: Rotation of the pelvis with the swing limb adds to step length. The boxes identify the relation of the

pelvis to the reference limb {terminal stance, mid swing, terminal swing).

Perry, Gait Analysis, 1992
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Perry, Gait Analysis, 1992

Figure 3.13 During quiet standing, balanced alignment aligns the
body weight vector between the ear canal in the head and anterior to
the ankle (near the middle of the supporting foot). It passes slightly
anterior to the thoracic spine, just anterior to the knee and barely
posterior to the hip joint.
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Perry, Gait Analysis, 1992 Seite 12
XXX Figure 3.16 In the coronal plane, during quiet Figure 3.17 Lifting the opposite limb for a step
PESSRRIRN standing the body vector (weight line) passes removes the support for that side. Instability is
essnsmsses  through the middle of the pelvis and between the avoided by a shift of the body vector toward the h f
sLseses  two feet. stance limb and strong contraction of the hip abduc- I n 0 er

T tors to support the unstable pelvis. IPA
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Perry, Gait Analysis, 1992

Figure 3.18 For progression, forward fall of body weight
(arrow) is the primary force.
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Kinematik (gr.: kinema, Bewegung)

ist die Lehre der Bewegung von Punkten und Kérpern im Raum,
beschrieben durch die GréBen Weg s, Geschwindigkeit v und
Beschleunigung a, ohne die Ursachen einer Bewegung (Krafte)
zu betrachten.
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Arbitrary origin
(0,0,0)

—P X

Die Massenschwerpunkte aller Bewegungssegmente konnen durch einen

einzigen Schwerpunkt (total body Center of Mass CoM ersetzt werden: Kirtley
2006
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Double Single Double Single Double
support support support support support

Invertiertes-Pendel-Modell des Gehens, zeigt hier: CoM steigt in

Einbeinunterstitzungsphase und sinkt wahrend Zweibeinunterstutzung:
Kirtley 2006
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*
:.‘.}:{o}’.’g Abb.5.110 Am Bein sind die Zentren von Hufte,

senseses: Knie und oberen Sprunggelenk im Lot (Miku-

*, 2 T . N .
sessansnseses. liczsche Linie). Der Oberschenkelstumpf ist in ana-
* 0.0.0‘0‘0’0‘004 . )

sentttlees loger Weise aufzubauen {Longsche Linie).

*o e 0’0

toe 0

Abb. 5.111a,b Bei der léngsovalen Schaftform
verhindert der aufsteigende Sitzbeinast ein Auswei-
chen des Schaftes zur Seite.

Baumagartner, 1995
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Benefits of the OPRA™ Implant System

e Elimination of Socket Related Problems?
e Skinirritations, ulcers and perspiration caused by socket - all eliminated
o Allows volume fluctuation and weight gain/loss
e Greater comfort during sitting

o Enhanced Proprioception & Osseoperception?
e Intuitive awareness af limb positioning in space
o Increased sense of feel through the prosthesis

o Increased Range of Motion and Limb Strength®
e Wear time and daily steps increase
e Improved force production in residuum

o Ease of Prosthetic Attachment and Detachment?

2., SCIENTIFIC DATA & RESOURCES
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Mechati bilitation

Unterscheidung nach: Kniegelenke fir die
untere Exl;emllil

Bauwelse der flr endoskelettale fiir exoskelettale
Beinprothese: Bauweise der Prothese Bauweise der Prathese
Anzahl der Gelenke; monozentrisch potyzentrisch

Verhandensein einer
elektronischen Steverung:

mit Mikroprozessor ohne Mikroptozessor

Funktionalitat:  Standphasen- Schwungphasen- Sonder-
sicherung steuerung funktionen
Sperre Federvorbringer nicht vorgesehen Beugung unter
(Anschiag), aber Last
ab definierter
rilckverlagertes Reibungs- Position des Sport-
Einachsgelenk bremse Lastvektors funktionalitit
polyzentrisches Hydraulik EEEbIems! P
mubglich : i
. 8 aktiver Antrieb
geringe Beugung
Relbungs- magneto- durch elastische Unterstlitzung
bremse rheologisches Feder (Bouncy) Treppaufgehen
System
Mydraulik . geddmpfte Wasserdicht
Preumatik Beugung in der Rkt
Standphase
magneto- {Yielding) weltere ..,
rheologlisches Generator
System gedzmplte
i ::Pm& nur Aus M. Kraft
tor(Generator im Selzen . C
SIITENS, s Biomedizinische /'
L2000 .
s Technik, De  Fraunhofer
Ssreens  Abb, 3.22: Unterscheidungsmerkmale prothetischer Kniegelenke. Gruvter 2015
‘ .0 0000000.0 ruy er I P A
LIOOOLA




Warum Evidenz-basierte Medizin?

“ Randomized control trial (RCT) Yes Yes

Meta-analysis of RCT with homogeneous results No
WA Prospective comparative study (therapeutic) No Yes
Meta-analysis of Level 2 studies or Level 1 studies No
with inconsistent results
TN Retrospective Cohort Study No Yes
Case-control Study No Yes

Meta-analysis of Level 3 studies No
Case Series No No
T Case Report No No

Expert Opinion No No
Personal Observation No No

Source: hydrassoc.org
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Die Gelenkfehlstellung = Deformitat

Beispiel Skoliose
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“t Die Rippen stehen auf
der Konkavseite der
Kriimmung eng bei-
sammen, auf der
Konvexseite weit aus-
einander. Die Wirbel-
korper sind mit den
Dornfortsitzen und
Bogenwurzeln zur
Konkavseite gedreht

A Fiir die thorakale Skoliose typischer dorsaler
Rippenbuckel auf der Konvexseite

Dornfortsatze
sind zur Konkav-
3 seite gedreht und
AR verzogen /
l% IV; w auf der Konkavseite sind die 1
i Wirbelbogen ver- Rippe ist nach
© Novagt - schmalert; der Wirbel- dorsal verzogen,
kanal ist eingeengt Thoraxraum
verengt

Wirbelkorper erfahrt eine
Torsion zur Konvexseite

4 Rippe wird nach
lateral und ventral
verzogen

Konvexseite

A

li FrapkiHyNettetas~ — Kapandji, Anatomie der Gelenke, 1995

und Rippen bei derthorakal
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“ Rechtskonvexe
thorakolumbale

» Rechtskonvexe
thorakale Kriim-
mung mit einem Kriimmung mit
Krimmungs- einem Kriim-
winkel von 70' mungswinkel
von 70°

¥ Linkskonvexe < Ibogi

bl (Rt
:'(wr_ﬁrlz\Tungs- 3 Iin‘l)crs?(ons;(:
be?aﬁf}?lﬂ 70 lumbale) Kriim-
Bork hgef‘-n mung mit einem

ckenschie Kriimmungs-
stand winkel von 70° N ETTE R O ‘t

s Orthopadie Frank H. N
. Netter
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g B. Komgletter
artieller ein- S,IV?:;:‘ :: er-
" it H
t D. Beidseitige

C. Einseitige zte rr:’\:;tatlons

':’: rr:l\:gtaﬂons- ‘ (Blockwirbel)
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NETTERs Orthopadie Frank H. Netter,

| 2000
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Cotrel-Stab

@ e N
i = N

Pedikelschraube

T

Hakensperre

Transversalhaken DTT

i von dorsal von lateral

Abb. 18.17: Operation nach Cotrel-Dubousset (CD)

Abb. 18.16:
OP nach Harrington

*
*
*
*
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Abb. 18.18:
Ventrale Derotationsspondylodese nach Zielke

*
*
*
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Loading Response Early Late Terminal Stance
Mid Stance
a b c

Figure 3.15 During walking, dynamic stability is modified by continual realigarmgnGAtha 140 8 gints. Loading Response: the vector
is anterior to the hip and posterior to the knee and ankle. Mid Stance: At the onset of this phase (early) the body weight vector is slightly
behind the knee but anterior to the ankle. By the end of the phase (late) the vector has moved forward of the ankle and the knee. At the
hip the vector has moved posteriorly. Terminal Stance: The vector is posterior to the hip, anterior to the knee and maximally forward of the

ankle.
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aus: Huppelsberg, Physiologie (ISBN 9783131364333), © 2009 Georg Thieme Verlag KG
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Entladungsmuster der Muskelspindeln und Sehnenorgane

Muskellénge

la-Faser (Muskelspindeln) —_\—
1 O O 11 AR ARAA AN

IIHIII LLL LI 11

Ib-Faser (Sehnenorgane) | | | T y-Akt.
Ruhelénge Dehnung extrafusale Kontraktion Intrafusale
(Isotonisch) Kontraktion

RF Schmidt: Memorix Physiologie, 1992
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y dynamic y static Primary la Capsule Secondary 1l
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Figure 1.

Diagrammatic representation of the mammalian muscle spindle. The intrafusal fibers include the
large nuclear bag 1 and bag 2 fibers together with the smaller nuclear chain fibers. Ends of the bag
fibers extend beyond the capsule while chain fibers lie within the limits of the capsule. Large, group
la afferent fibers terminate as primary endings, making spiral terminations around the nucleated
portions of all three intrafusal fiber types. Smaller, group Il afferent fibers terminate as secondary
endings, lying to one side of the primary endings and supplying bag 2 and chain fibers. Gamma
dynamic (y dynamic) fusimotor fibers innervate bag 1 fibers, while gamma static (y static) fusimotor

fibers innervate bag 2 and chain fibers. [Rredrawn from Proske (301).]

THE PROPRIOCEPTIVE SENSES: THEIR ROLES INSIGNALING BODY SHAPE, BODY POSITION ANDMOVEMENT, AND

MUSCLE FORCE, Physiol Rev92: 1651-1697, 2012doi:10.1152/physrev.00048.201116510031-9333/12 Copyright
© 2012 theAmerican Physiological Society
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/ Ib afferent
\ Muscle fibers
( ~— ~S—— —

Figure 2.

Diagrammatic representation of the mammalian Golgi tendon organ. The Group |b axon penetrates
the receptor capsule and branches, each branch terminating on a tendon strand that is attached to a
muscle fiber. A typical tendon organ has 10 or more muscle fibers attached to it, each fiber belonging
to a different motor unit. Contraction of a motor unit supplying a tendon organ stretches the tendon
strand to which its muscle fiber is attached, generating activity in the Ib axon. [Redrawn in part from

Proske (302).]

THE PROPRIOCEPTIVE SENSES: THEIR ROLES INSIGNALING BODY SHAPE, BODY POSITION ANDMOVEMENT, AND
MUSCLE FORCE, Physiol Rev92: 1651-1697, 2012doi:10.1152/physrev.00048.201116510031-9333/12 Copyright
© 2012 theAmerican Physiological Society
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Fiir die Wahrnehmung der Tiefensensibilitit ist eine integrative Verarbeitung der affe-
renten Zufliisse notwendig [Nach Birbaumer N, Schmidt RF (1991) a.0.2.0.]

Gelenksensoren || Muskelspindeln || Sehnenorgane
1 zentrale
-gg%’;’g’;‘g‘{ motorische
i Systeme
i zentrale Verarbeitung
* Efferenz-
zentrale :
Verarbeitung /)~ " ,entrale kopie
Verarbeitung zur
. L Muskulatur
Tiefensensibilitat

r ”z’ nm ,xlull p> } *
l‘f’*“ﬁmu ’\”m

..'ELIL PANET o T0 2

H'{mu mumw,*

T-‘-j""\%nTP‘

Keiner der obigen Sensoren kann fiir sich allein Tiefensensibilitit vermitteln. Die dafiir
notwendige zentrale Verarbeitung (s. Abb.) schliet auch Efferenzkopien ein, um
zwangsldufige Mehrdeutigkeit afferenter Information (z.B. Aktivierung primérer
Muskelspindelafferenzen entweder durch Dehnung oder intrafusale Kontraktion) zu
beseitigen. Zusammenarbeit auch mit dem Gleichgewichtsorgan, um Stellung von Kopf
und Korper im Raum wahrzunehmen

RE Schmidt: Memorix Physiologie, 1992




Pyramidal System

Primary motor
cortex (area 4)

Lateral aspect of cerebral
cortex to show topographic
projection of motor centers
on precentral gyrus

Posterior
limb

Internal
capsule N
Posterior

Visual and auditory

Anterior i .
limb (Temporopontme
, Sensory
Midbrain . // Corticospinal (pyramidal)
Ll WSO Frontopontine
\ T Frontothalamic
Anterior . .
Horizontal section through Netter: Neurophysiologie, 1992
internal capsule to show
location of principal pathways
Pons
\ VI
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X e
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(direct)
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Afferent Connections to Ascending Pathways

Proprioception Fasciculus gracilis
Touch} /\ _ ‘ / Fasciculus cuneatus
Pressur_’ ) - LAY ///Dorsolateral
. ' ‘ \ fasciculus |
Pain '
Temperature} / Dorsal
) spino-
; .. ) . cerebellar
’ ) l tract
. \ : Ventral
\‘\ 7 spino- |
\ 0 ‘ cerebellal
Dorsal spino- \ 5 tract
cerebellar tract " 8 i :
Spinothalam'c{

Spinal border cell and spino- |

M. J \ - reticular tracts
Motor neuron s _— - "% R

Seite 34

Netter: Neurophysiologie, 1992

~Z Fraunhofer

IPA

\

gt Universitat Stuttgart




Muscle and Joint Receptors

Alpha motor neurons to extrafusal |+
striated muscle end plates

Gamma motor neurons to intrafusal
striated muscle end plates — — |
la (Aa) fibers from annuﬂi/
endings (proprioception)

Il (AB) fibers from flower spray /
endings (proprioception); /
from paciniform corpuscles (pressu_ri)/
and pacinian corpuscles (pressure)

11 (A3) fibers from free nerve endings
and from some specialized endings
(pain and some pressure)

\

IV (unmyelinated) fibers from free
nerve endings (pain)

Ib (A) fibers from Golgi tendon
organs (proprioception)

A« fibers from
Golgi-type endings

AB fibers from
paciniform corpuscles
and Ruffini terminals

Aé and C fibers from
free nerve endings

Netter: Neurophysiologie, 1992

Alpha motor neuron to extrafusal
muscle fiber end plates

Gamma motor neuron to intrafusal
muscle fiber end plates

Il (AB) fiber from flower spray endings

V"
" - ; : 5 N N Extrafusal
la (Ae) fiber from annulospiral endings ! ; L A muscle fiber

- >,

J >
A / ‘ Intrafusal

7 muscle fibers
CY ———sheath

e Z Fraunhofer
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Nuclear chain fiber

Detail of .
muscle spindle = Efferent fibers

m— Afferent fibers




Die Sehnenorgane wirken spiegelbildlich zu den primiren Muskelspindelafferenzen:

autogene Hemmung und antagonistische Erregung

Anteil  Definition/ Beschreibung/ Kommentar

1u.2 Sehnenorgane und Ib-Fasern des homonymen Muskels. Aktivierung der
Reflexbdgen durch Spannungszunahme (Dehnung oder isometrische Kon-
traktion)

3 Homonym u. agonistisch: 1-2 Interneurone, die hemmend auf Motoneuron
wirken. Antagonistisch: Interneuron mit erregender Synapse auf Motoneu-
ron (di- und trisynaptische Reflexbdgen)

4u.5 Homonyme und agonistische motorische Einheiten werden gehemmt: auto-

gene Hemmung. Nimmt Muskelspannung ab, nimmt auch autogene Hem-
mung ab: Disinhibition. Antagonistische motorische Einheiten: Erregung
(Zunahme des Muskeltonus). Hauptfunktion beider Reflexbdgen: Span-
nungskonstanthaltung

RF Schmidt: Memorix Physiologie, 1992

X,

b - Afferenzen

organ Trizeps

(Extensor)
E E erregende
Synapsen

‘ hemmende

Synapsen Bizeps

(Flexor)

i

o -Motoaxone
/
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Motorisches System im Uberblick; Erlduterungen zur Lage der einzelnen Anteile und zu  cerebral Cortex:
ihren Aufgaben auf der folgenden Seite. [Nach Birbaumer N, Schmidt RF (1991) Biologische Efferent Pathways
Psychologie, 2. Aufl. Springer, Heidelberg] i

Struktur Leistung Rolle bei
(isoliert betrachtet) Bewegung
= \ ]
subkortikale
—_— und kortikale
Motivationsareale From frontal cortex to From parietal cortex to
\_ 7 — Plan thalamus, pontine nuclei thalamus, pontine nuc|
and reticular formation and reticular f0rmationj
‘ Corticobylbar. corticorubral Thal
- e ~ T and corticospinal pathways alamus
assoziativer — Caudate nucleus y _f/,/Posterior limb of
KOFteX & Anterior limb of Internal:capsule
internal capsule

From occipital eye fig|
to superior colliculus

Lentiform J Globus pallidus
BBl Putamen From auditory cortex t,

inferior colliculus
J>\Superior colliculi

Interstitial nucleus

\ N Cajal

Inferior colliculus

Zere-
bellum

Basal-
ganglien

From frontal eye fields to
interstitial nucleus of Cajal

\g

.
0
“annnnnn

— Programm

Cerebral peduncle

Thalamus

Red nucleus Trigeminal senso

" nucleus
Sensorik o
Trigeminal motor
Pons nucleus
Motorkortex =

Reticular formati

RN RN NN NRRER RN PRy

e Facial nerve nucleus

". of opposite side

Solitary tract nucle

Hirnstamm

L

Nucleus ambiguus

\J

Upper part of medulla oblongata

Dorsal motor nuclé!
of vagus and gloss
pharyngeal nerves

— Ausflhrung

Pyramids

Lower part of medulla oblongata\

Decussation of pyramids

spinale
Neurone

4
—p{ motorische Einheiten]

RF Schmidt: Memorix Physiologie, 1992 Anerior ract)concospina tac
Die wichtigsten Strukturen und ihre Verbindungen sind in der linken Séule angeord-
net. Der Einfachheit halber wurden alle sensorischen Zufliisse ganz links zusammen- Spinal cord
gefalit. Die mittlere Sdule betont die bei isolierter Betrachtungsweise herausragenden
Leistungen der einzelnen Abschnitte, die rechte gibt die Rolle bei der Initiierung und Anterior (ventral) horns
Durchfiihrung einer Bewegung wieder.

Hypoglossal nucley

Reticular formation

——Gracile nucleus

\ Cuneate nucleus

T Reticular formatio™

Lateral (crosﬁed)ct
corticospinal tré
i h
/ \\ Posterior (dorsa!)
/ /‘a NJ&»

7k 1




Funktionsschema der mittelstindigen Anteile des Kleinhirns. [Nach Schmidt RF, Wiesendan-
ger M (1990) Motorische Systeme. In: Schmidt RF, Thews G (Hrsg) Physiologie des Menschen, 24. Aufl.

Springer, Heidelberg]

0\0\;\sche Zentren, KO/T

£

=
Hirnstamm a
0
Y

A

Efferenz-

Riickenmark kopie

Afferenz-
kopie

Diese Anteile erhalten iiber kollaterale
Verschaltungen eine  gfferenzkonie
von Kommandosignalen, die von den
motorischen Zentren iiber absteigende
motorische Bahnen zum Riickenmark
tibermittelt werden. Andererseits er-
hilt das Kleinhirn auch eine sensori-
sche Afferenzkopie liber Kollateralen
von aufsteigenden Bahnen.

Die Hypothese besagt, dal das Klein-
hirn aus dem Vergleich der 2 Ein-
gange Abweichungen vom Sollwert
(Fehler) berechnen kann. Uber riick-
ldufige Verindungen zu den moto-
rischen Zentren konnen somit laufend
Korrekturen am motorischen Pro-
gramm vorgenommen werden, wenn
eine Bewegung einmal in Gang gesetzt
ist.

-ation
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Allgemeine Bezeichnungen der Anteile eines Reflexbogens und die Anteile des mono-

synaptischen Dehnungsreflexes

zentrales Neuron Motoneuron
:I :[
RF Schmidt: Memorix
Physiologie, 1992
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