Kinderorthopadie

Die Effektivitat im Gang bei
ICP-Patienten beinhaltet psycho-
logische und physiologische
Betrachtungsweisen. Die Physio-
logie beinhaltet das Zusammenwir-
ken des Qrganismus zur Ausfilhrung
des Ganges. Dieser unterliegt

einer grofen Variationsbreite und
kann mehr oder weniger stark

in seiner Effektivitit eingeschrinkt
sein. Orthetische Hilfsmittel kbnnen

eine Verbesserung erméglichen, |
wenn sie sich auf die Individualitat |

des ICP-Patienten abstimmen
lassen. Realistische Ziele
sind demnach individuelle Ziele.

The effectivity of walking of ICP
patients consists of psychological
and physiological aspects.

The physiclogy determines the
ability of the organism to perform
the gait. It is characterized by

a great variation and can be
restricted more or less with respect
to its effectivity. Orthotic aids can
offer an improvement if they are
individually adopted to the |CP
patient. Realistic aims are therefore
always individual aims,
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er infantilen Cerebralparese
Dliegl eine Schidigung des zen-

tralen Nervensvstems zugrun-
de. Sie ist eine Erkrankung mit einer
groben Bandbreite vielfiltiger Symp-
tome, die sich grob in Spastik, Atheto-
se und Ataxie gliedern lassen. Durch
die entstandene Schddigung im zent-
ralen Nervensvstem konnen sich die
vielfiltigen Symptomein unterschied-
licher Weise auf den Bewegungsappa-
rat und damit auf den Gang auswir-
ken, Zur Finteilung der vielfdltigen
Auswirtkungen auf die Motorik ist die
Gross Motor Function Classification
Scale {(GMECS) hilfreich, die eine Ein-
stufung von Level [ (Gehen ohne Ein-
schrinkungen, Einschrinkung der
hiiheren motorischen Fahigkeiten) bis
Zu Level V (selbststandige Fortbewe-
gung selbst mit elektrischen Hilfsmit-
teln eingeschrinkt) enmaglicht [11].
Fiir eine addquate Beurteilung motori-
scher Auswirkungen auf den Gang
und die Einstufung in ein GMFCS Le-
vel ist die Kenntnis des physiologi-
schen Ganges unbedingt erforderlich.

Fir den physiologischen Gang
sind laut Gotz-Neumann [7] einige
Voraussetzungen notwendig, Sie ori-
entiert sich an Aarend & Higgins [1]
und Hedin-Anden [9] und unterschei-
det zwischen notwendigen TFahig-
keiten und  korperlich-psychischen
Voraussetzungen.

Als notwendige Fihigkeiten nennt
sie die posturale Kontrolle, ein dyna-
misches Equilibrium, die umgebende
Umwelt priifende Bewegungen, den
unabhingigen Gebrauch der Arme
sowie den symmelrischen/fasymme-
trischen Einsatz vom Korper und sei-
nen Gliedmatien; auflerdem die selek-
tive Entspannung, das Ausnutzen von
Schwung und das Generieren und Ab-
sorbieren wvon Kraft. Als kérperlich-
psychische Voraussetzungen werden
aufgefithrt: Eine gesunde Energiever-

sorgung, gesunde Gelenke, zentrale
motorische Programme, ein gesun-
des optisches und neuromuskulires
Systermn und die Motivation des Men-
schen.

Aus psychologischer Sicht ist der
Gang eines [CP-Patienten, im Sinne
der selbststindigen Teilhabe am Le-
ben, schon dann gegeben, wenn der
ICP-Patient eigenstindig von Funkt
A zu Punkt B gelangt. Hier wird die
Elfekiivitdl an dJder Selbststindigheit
und Motivation des Patienten hemes-
sen, indem er ein sefbst gewahltes Ziel
(unkt By erreicht hat.

Bei der physiologischen Betrach
tungsweise kommt es primér auf das
Zusammenwirken des Organismus
{zum Beispiel Muskeln, Sehnen, Ge-
lenke, etc.) zur Austithrung des Gan-
ges an. Dabei unterliegt der Gang des
ICP-Palienten aufgrund der Schidi-
gung des zentralen Nervensystems
einer groffen Variationsbreite und un-
terscheidet sich je nach Betroffenheit
mehr oder weniger stark vom Gang
normal entwickelter Kinder 6], Da-
bei kann das Gangmuster beispiels-
weise von einem crhéhten Dehnungs-
widerstand einzelner Muskelgruppen
oder durch die Koaktivierung von
Agonisten und Antagonisten eben-
s beeinflusst werden [5] wie von der
Beschaffenheit des Untergrundes, auf
dem die Kinder gehen oder durch die
Bewidltigung von miglichen Hinder-
nisse [3, 10).

Die verinderte Gangabwicklung
durch erhéhten Dehnungswiderstand
und Koaktivitdten der Muskelgrup-
pen bei ICP-Fatienten fithrt zu einer
vermehrten Muskelarbeir [2]. Diese
pathologische Muskelarbeit fihrt un-
ter Belastung zu verdnderten, nicht
dem physiologischem MaBe entspre-
chenden Gelenkwinkel, was wieder-
um zu einem erhdhten Energiever-
brauch fithet [12] und dadurch nur be-

21



Abb, 1 Afferenaverstirkendes/stinmulic-
rende Einlage.

dingt effektiv ist. So sind eine fehlen-
de Hitftextension, vermehrte Knief-
lexion undfoder erhohte Dorsalex-
tension des oberen Sprunggelenkes
wihrend der Standphase beim [CP-
Patienten beispielhaft fiir ungiinstige
Gelenkwinkelstellungen, die zu einer
erhihten Muskelarbeit fithren. Es ist
davon auszugehen, dass cine Anndhe-
rung an den physiclogischen Gang zu
einer Minderung des Mehraufwandes
an Energie [hrt.

Das Bestreben von Arzlen und The-
rapeuten liegt darin, eine Harmoni-
slerung und Erleichterung der tigli-
chen Fortbewegung fir das betroffe-
ne Kind im Sinne eines effektiven Ein-
satzes der aufruwendenden Kraft und
Energie zu erzielen.

Orthetische Hilfsmittel

Um eine Verbesserung des Ganges
im Sinne der Effektivitit zu erzielen,
bedient man sich je nach Indikation
konservativer oder operativer Mafi-
nahmen. Fir die Darstellung operati-
ver oder phvsiotherapeutischer Mafi-
nahmenverweise ichautentsprechen-
de Fachliteratur [4). In diesem Artikel
soll vorrangig auf die kenservativen
Malinahmen eingegangen werden,
Im Folgenden wird unter konservati-

vien Mafinahmen die Versorgung in
Form wvon orthetischen Hilfsmitteln
verstanden,

Orthetische Hilfsmittel kdnnen
eine Erleichterung in Berug auf die
Gangabwicklung bieten, die im best-
méglichen Fall zu einer Steigerung
der Effektivitdt des Ganges und da-

| mit gegebenenfalls auch zu einer Ver-
besserung des GMFCS-Levels filhren
sollen. Hier orientiert sich das Spek-
trum cer aorthetischen Versargung an
den individuellen Voraussetzungen
eines jeden [CP-Patienten und reicht

Abb, 2 Dynaimische Unterschenkelorthese
in Prepreg-Techeik,

je nach Ausprigung der Beeintrich-
tigung durch die ICP von einer affe-
| renzverstarkenden/stimulierenden
| Einlage (Abb. 1), tiber eine dynami-
sche Unterschenkelorthese (Abb. 2)
bis hin zu einer Oberschenkelorthese.

Ein hiufig zu beobachtendess [CP-
Gangbild besteht aus einem initialen
Vorfulikontakt mit und ohne retro-
grade Abrollung, die durch eine mehr
oder weniger starke Fersenbelastung
sekennzeichnet sein kann, Die dy-
namische Unterschenkelorthese (in
Prepreg-lechnik mit Carbonfeder [8])
ist eine Miglichkeit, einen physiolo-
gischen initialen Fersenkontalkt mit
regelrechter Abrollung des Fuffes zu
erreichen. Hierhei dient die dynami-
sche Unterschenkelorthese auch als
Trainingsgerit, welches bei jedem
Schritt eine Dehnung der Waden-
muskulatur erméglicht, um einer ver-
mehrten Spitzfiiickeit vorzubeugen/
entgegen zu wirken. Ziel ist es, mithil
fo der dynamischen Unterschenkel-
orthese neben einer (wenn moglich)
anatomischen Korrekturstellung des

| Fufies einen initialen Fersenkontakt

zu ermoglichen,

Dynamische Unter-
schenkelprothese

Aktuell werden im Ganglabot des
Sozial Padiatrischen Zentrums West-
miinsterland ca. 102 gehfihige [CP-
Patienten (GMFCS Level I - IT) mit ei-
ner dynamischen Unterschenkelor-
these in Prepreg-Technik [8] betreut
(Fallbeispiel IMADS9Y), Die gangana-
Iytische Erfahrung mit diesen Kin-
dern hat gezeigt, dass je nach Qualitat
der dyvnamischen Unterschenkelor-
these sehr haufig ein initialer Fersen-

| kontakt belm Gehen durchgefiihirt

werden kann. Um die dynamische
Unterschenkelorthese Erfolg verspre-

| chend einsetzen za kinnen, sollten

Abb. 3 Fallbeispiel: 13-jd@hriges Madchen (Hemiparese links vund Kiumpfufistetiung hiks) mit initialem Vorfufikontakt (links)
alim Barfufigang und bk wit Kopfektionsschuhen, cf Mit initiolem Fersenkortakt beim Gelen mit dynamischer Unterschenkelortizse

i Prepreg-Technik) im Konfekionsschuh.
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jedoch folgende Bedingungen erfiills
sein [8]: Extension des O8G von min-
destens null bis fin! Grad (passiv), kei-
ne fixierten Kontrakturen, Deformitid:
muss funktionell korrigierbar sein,
ausreichende statomotorische Kont-
rolle, beherrschbarer spastischer hMus-
keltonus, der eine Korrigierbarkeit bei
extremen Widerstand zulisst.

Neben den genannten Grundbe-
dingungen spielen das Material und
die Verarbeitung der Orthese sowie
dic Stiirke der Carbonteder in Bezug
auf das Kirpergewicht des Patienten
eine malgebliche Rolle. Die Starke der
Carbonfeder sollte sich auch an der je-
weiligen Gelenkbeweglichkeit des "a-
tienten olentieren, da dies ebenlalls
einen Einfluss auf ein positives Ergeb-
nis im Sinne eines initialen Fersenkon-
taktes hat. Weiterhin ist die Wahl des
entsprechenden Schuhwerks von er-
heblicher Bedeutung. 5o bleten Orthe-
senschuhe hiufig cine breite Standfla-
che und guten Halt in der Standpha-
se, erweisen sich jedoch beim Abstof
des Fulies vom Boden als nur unzurei-
chend flexibel, um eine nitige Kraft-
entwicklung fir eine zufriedenstellen-
de Schwungphase einzuleiten.

Der initiale Fersenkontakt in der
Gangabwicklung von [CP Kindern
ist nur ein Aspekt zur Steigerung der
Effektivitat des Ganges. Haufig kKann
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ermdéglicht, Hir uns mit dem blofien
Auge nicht sichtbare Feinheiten auf-
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che bestehen, dass nur individuells
Ziele realistische Ziele sein kdnnen.
Jeder 1CP-Patient bringt sein eigenes
Polenzial an ellekliven Moglichikei-
ten mit. Dieses Potenzial kann durch
konservative (Hilfsmittel, Physiothe-
rapie, Krafttraining) und wenn nitig
durch operative Mafinahmen ausge-
baut werden, um die Effektivitit des
Ganges zu crmédglichen, zu verbessern
oder zu erhalten.

Fuir die Autoren:

Lir, Kerstin Bosch

Ganglabor - Sezial Padiatrisclies
Zentrum Westmiinsterland
St-Vincenz-Hospital
Christophorus Kliniken Coesfeld
Stidring 41

48633 Coesfeld

[1] Aarend, 5., J. K. Higgins: A strategy for the classification, subjective analvsis
and abservation of human movement. Joumal of Human Movement Studies 2

{1976), 26-52

[2] Brunner, R.: Gangverbessernde Mafinahmen bei Patienten mit Zercbralparese
Quthopide 39 (2010), 15-22

[3] Damidano, [ L., M. F. Abel: Functional outcome of strength training in spastic
cerebral palsy, Arch Phys Med Rehabil 79 (1998), 119-125

[4] D¥Ederlein, L. Intantile Zerebralparese. Diagnostik, konservative und operative
Therapie. Darmstadt, Steinkopf Verlag 2007

[5] Doderlein, L., 5. Woaoll: Der Stellenwert der instrumentellen Ganganalyse bei der
infantilen Zerebralparese. Orthopide 33 (2004), 1103-1118

[6] Gage, J. Rt Toeatment of gail problems in Cevebral Palsy. London, Mac Keith
Press, 2004

[7] Gitz-Neumann, K.: Gehen verstehen. Ganganalyse in der Physiotheraple.

2. Auflage, Stuttgart, Thieme, 2006

[8] Haflkemever, U, C. Gaher, C. Kramers: Dynamische versus starre Unterschen-
kelorthesenversorgung bei Hemiplegie und Diparese, MOT 6 (2010], 57-61

[9] Hedin-Anden, 5 PNF - Grundverfahren und funktionelles Training. Stuttgart,
Gustav Fischer, 1994

[10] Law, L. 5., C. ¥. Webb: Gait adaptation of children with cerebral palsy compa-

red with control children when stepping over an obstacle. Dev Med Child Neurol. 47

{2005), 321-325

[11] Palisano, B, P, Rosenbaum, 1. Bartlert, M. Livingstene: Content validity of the
expanded Gross Motor Function Classiication System. Dev Med Child Neurol. 50
{2008}, 744-7 50

[12] Rase, 1., J. G. Gamble, A, Burgos: Encrgy expenditure index of walking for
normal childeen and foe children with cerebral palsy. Dev Med Child Neurol, 32
{1990, 333-340

Orthopddie-Technik B/12




