CON-TREX

BIOMECHANICAL TEST- AND TRAINING SYSTEMS

CON-TREX Leg Press bei Knie / Hiift - Gelenkersatz (TEP)

Patienten sind laut Lehrbiichern nach Gelenkersatz der unteren Extremitét friihzeitig zu mobilisieren, damit der
Kraftverlust der Muskulatur méglichst gering bleibt. Die aktuellen OP-Techniken ermdglichen ein Belasten der
Prothese (Hiifte und Knie) ab dem ersten Tag nach der Operation). Ziel ist es, die Durchblutung zu steigern, die
Muskulatur zu kréftigen und dem Patienten bereits in der Akutklinik ein durch Unterarmgehstiitzen
unterstiitztes Stehen und Gehen beizubringen.

Die CON-TREX LP ermdglicht dem Patienten in der
Frithrehabilitation eine sichere und intensive
Trainingseinheit mit dem Ziel der
Durchblutungsférderung der unteren Extremitat,
ohne die Gefahr einer Uberlastung des Patienten
(dank Isokinetik und Biofeedback). Im
alternierenden Modus werden die unteren
Extremitaten, dhnlich einer Gang- bzw.
Treppensteigbewegung dynamisch bewegt und be-
entlastet. Dadurch wird neben der
Durchblutungsférderung eine Kraftigung der
abgeschwadchten Muskulatur erzielt. Dies kann im
Rahmen der stationdren Rehabilitation, die in der
Regel drei Wochen im Anschluss an den Akutklinikaufenthalt dauert, kontrolliert fortgefiihrt werden.
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Weiter Vorteile der CON-TREX LP bei Patienten mit Gelenkersatz der unteren Extremitat (Hifte und/oder Knie)

- Dokumentation der Rehabilitation

- Vergleich der Kraftleistung des operierten Beines zum nicht operierten Bein

- Training der betroffenen Seite (sicher, ohne Verletzungsgefahr, schwerkraftneutral)

- unterstiitztes Training méglich (CPM - Mode)

- bei Uberlastung automatisches ,Wegfahren” der Fussstiitze

- Biofeedback

- Durch Dreipunkt-Gurte ist ein Abrutschen des Patienten nicht mdglich.

- Kraftverlauf tiber die gesamte Bewegung dokumentier- und analysierbar. D.h. minimale Fortschritte
konnen erfasst werden (Motivation des Patienten).

- Training von Alltagsbewegungen (Treppen steigen, Aufstehen vom Stuhl)

- Gangbildverbesserung durch Muskelkraftzunahme in der unteren Extremitat der betroffenen Seite

return to function
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