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Gangabweichungen bei Pes equinus

Gesperrte Plantarflexion in der Orthetik — ein Dinosaurier der Orthopéddietechnik

Pes equinus and deviations in the gait cycle

Blocked plantar flexion in orthotics — a dinosaur in orthopaedic technology?

Zusammenfassung: Mit Hilfe von Videoaufnahmen

frontal und sagittal sowie Muskeltests und Messen der
Gelenkwinkel analysiert Adviva bei Patienten mit Pes equinus
in allen Gangphasen die hauptsachlichen Gangabweichun-
gen und deren Kompensationen. Im Gegensatz zu her-
kdmmlichen Orthesensystemen, bei denen die Plantarflexion
im OSG gesperrt ist, liegt das Hauptaugenmerk auf der Ver-
starkung des Fersenkipphebels im initialen Fersenkontakt.
Dabei wird die ausfiihrende Muskelkette aktiviert und ange-
steuert. Der Ansatz von Adviva ist es, zusatzlich die ge-
schwéchten, aber noch funktionsfahigen Muskelgruppen zu
aktivieren, anstatt ausschlieBlich einzelne Gelenke und Struk-
turen zu mobilisieren. Damit wird das Orthesenkonzept als
ein wichtiger Baustein zur Gangrehabilitation verstanden.
Alle therapeutischen Malnahmen miissen gezielt auf die
Erkenntnisse der Ganganalyse ausgerichtet sein.

Schliisselwdrter: Bewegungsanalyse, exzentrische Muskel-
aktivitét, Fersenkipphebel, Gehen verstehen, gesperrte Plantar-
flexion, orthopddietechnisches Konzept, Spiralorthesen
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Summary: Adviva analyzes pes equinus in all gait phases and
deviations in the gait cycle and their compensation by
means of frontal and sagittal videos as well as muscle tests
and measuring of the joint angle. In conventional orthotic
systems plantar flexion is blocked, whereas the focus of the
programme lies in reinforcing the heel rocker during the in-
itial heel contact. This activates the executing muscle chain.
Instead of mobilising single joints and structures, it is the aim
to activate weak but still functioning muscle groups. Thus
Adviva regards its orthotic system as an important element
in gait rehabilitation. All measures of treatment have to be
focussed on the knowledge of gait analysis.
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Ist ein Fersenauftritt beim Gehen mit
Orthesen bei gesperrter Plantarflexion
im Knochelgelenk ausreichend? Oder
miissen wir der exzentrischen Aktivitdt
der pratibialen Muskulatur und ihrer
neuromuskuldren Steuerung mehr Be-
achtung schenken, um einen langfristi-
gen Erfolg der SpitzfuSbehandlung zu
gewdhrleisten?

Die Wiederherstellung der Bio-
mechanik steht dabei im Vordergrund.
Mit den Orthesen in Kombination mit
verschiedenen Trainingsprogrammen
und gezielter Physiotherapie kann das
Gangbild unserer Patienten verbessert
und Kontrakturen kénnen verhindert

werden. Die Erkenntnisse beruhen auf
langjdhrigen Erfahrungen und Einzel-
fallbeispielen.

Einfiihrung

Aus den Erkenntnissen der Bewegungs-
analyse ergeben sich neue Uberlegun-
gen zur Versorgung von Patienten mit
Pes equinus: Die Konstruktionen und
Passteile der Orthesen miissen sich ent-
sprechend anpassen. Die Anforderun-
gen an die Orthese sind viel differen-
zierter als nur einen Fersenauftritt mit
gesperrter Plantarflexion zu ermogli-

chen. Nicht nur der Heel Rocker, son-
dern auch Ankle Rocker und Forefoot
Rocker spielen eine wichtige Rolle
beim Gehen.

Auch die Hiift- und Kniegelenkstel-
lungen miissen in allen Gangphasen be-
riicksichtigt werden. Die Orthese sollte
dabei sehr leicht und dynamisch blei-
ben und zum richtigen Zeitpunkt im
Gangzyklus das Gehen unterstiitzen.
Die Bewegungen werden nicht blockiert
sondern gefiihrt und stabilisiert. So wird
die Orthese fiir den Patienten zu einem
therapeutischen Trainingsgerdt, wel-
ches das Erlernen neuer Bewegungsmus-
ter ermoglicht.
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Methode

Mit Hilfe der videogestiitzten Bewe-
gungsanalyse von frontal und sagittal
lassen sich bei unseren Patienten mit
Spitzfull Gangabweichungen in allen
Gangphasen feststellen. Ziel dabei ist es,
die Hauptabweichungen zu identifizie-
ren und Kompensationen zu erkennen.
Dabei ist die Analyse im Zusammen-
hang mit Muskeltests und Gelenkbe-
weglichkeit zu betrachten. Die individu-
ellen Potenziale der Patienten miissen
erkannt und gefordert werden. Auch
Psyche und Motivation der Patienten
haben Einfluss auf den Gangzyklus. Alle
diese Erkenntnisse miissen in das Anfor-
derungsprofil der Orthesenversorgung
einflief}en.

Die Orthesen kénnen in den ver-
schiedenen Gangphasen durch unter-
schiedliche Hebel Muskelgruppen ge-
zielt aktivieren. Auch die Stabilisierung
des Beins in den Standphasen trigt dazu
bei, die physiologische Biomechanik
beim Gehen zu verbessern. Ein Beispiel
dafiir ist die Verstarkung des Fersenkipp-
hebels im initialen Fersenkontakt im
Gangzyklus, um die Dorsalextensoren
im Fuf zu aktivieren und besser anzu-
steuern.

Dafiir ist eine stabile, dynamische
und auch zu korrigierende Orthese uner-
lasslich. Das Anlegen der Orthese sollte
einfach sein, damit der Patient auch ohne
Hilfe zurechtkommt. Gleichzeitig muss
ein besonderes Augenmerk auf die Ge-
wichtsreduktion der Orthese gelegt wer-
den, da die Patienten in ihrer Muskelkraft
geschwdcht sind. Dies gewdhrleistet das
von adViva verwendete Herstellungsver-
fahren in Pre-Preg Carbonfasertechnik.

Das orthopéddietechnische Konzept
von Adviva hat nicht nur einen ortho-
pddietechnischen, sondern auch thera-
peutischen  Behandlungsansatz.  Alle
Mafinahmen miissen gezielt auf die Er-
kenntnisse der Bewegungsanalyse aus-
gerichtet sein. Sowohl die physiothera-
peutischen Behandlungen und Trainings-
programme als auch die an das biomecha-
nische Hauptproblem fokussierten opera-
tiven Mafinahmen der Arzte werden da-
rauf ausgelegt, einzelne Gangphasen zu
verbessern.

Der Ansatz ist zusdtzlich, die ge-
schwidchten, aber noch funktionsfahi-
gen Muskelgruppen zu aktivieren, an-
statt ausschlief}lich einzelne Gelenke
und Strukturen zu mobilisieren.

Abbildung 2a-b Spiralorthese mit unterschiedlichen FuRfassungen.

Um eine dauerhafte Verbesserung zu
erreichen, miissen die Patienten die Maf$-
nahmen zu Verdnderungen ihres Gang-
bilds auch verstanden und erfahren ha-
ben. Die wiederholte Visualisierung des
Gangzyklus durch Videos, in denen der
Patient sich selbst beobachten kann, ist
dabei sehr hilfreich. Viele positive Wie-
derholungen der gesamten Gehbewegung
oder auch nur einzelner Phasen machen
eine neue neurologische Steuerung erst
moglich.

Es ist selbstverstandlich, dass solche
komplexen und tiefgreifenden Verdnde-
rungen in die Bewegungsstruktur nur um-
zusetzen sind, wenn alle Beteiligten wie
Arzte, Therapeuten, Orthopidietech-
niker, Patient sowie Angehorige dieses
Versorgungskonzept gemeinsam unter-
stiitzen. Auch der Austausch innerhalb
des gesamten Behandlungsteams wird da-
durch deutlich vereinfacht.

Ergebnis und
Schlussfolgerung

Die nachhaltige Behandlung des Patien-
ten steht im Mittelpunkt. Um eine dauer-
hafte Verbesserung im Alltag zu erreichen,
miissen die Patienten die MafRnahmen zu
Verdanderungen ihres Gangbilds verstan-
den und erfahren haben. Unterstiitzend
wird das durch die Visualisierung des
Gangzyklus erreicht. Viele positive Wie-
derholungen der gesamten Gehbewegung
oder auch nur einzelner Phasen machen
eine neue neurologische Steuerung erst
moglich und stoflen den Verdnderungs-
prozess an. Auch eine langfristige Pla-
nung der Mafinahmen ist bei der Beurtei-
lung jeder einzelnen Gangphase moglich.

Besonders wichtig ist es, betroffene
Kinder sehr frith in ihrer Entwicklung zu
unterstiitzen, damit sie die physiologische
Bewegung richtig lernen und kein patho-
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Abbildung 3 Gangphase ,Initial Contact”
BarfuB3.

Abbildung 4 Gangphase ,Initial Contact”
mit Orthese.

Abbildung 5 Gangphase ,Terminal
Stance” barfuB.

Abildung 6 Gangphase ,Terminal Stance”
mit Orthese.

logisches Gangmuster entsteht. Dies ladsst
sich jedoch nur realisieren, wenn alle Be-
teiligten dieses Versorgungskonzept ge-
meinsam umsetzen. Alle Mafinahmen,
auch die physiotherapeutischen Behand-
lungen und Trainingsprogramme, miis-
sen deshalb gezielt auf die Erkenntnisse
der Bewegungsanalyse ausgerichtet sein.

Durch regelméfige Kontrollaufnah-
men werden die Verdnderungen in den
einzelnen Gangphasen direkt sichtbar,
und auch die Orthesen konnen dabei ge-
nau iiberprift werden. Sie geben dem
Patienten mehr Stabilitdt und Sicherheit
beim Gehen. Der Energieverbrauch wird
reduziert, die Gehstrecke verlangert sich
und die Gehgeschwindigkeit kann er-
hoht werden.

Das orthopadietechnische Konzept
von Adviva hat bereits bei zahlreichen
Patienten zum Erfolg gefiihrt.

Fallbeispiel

Die Abbildungen 5 und 6 zeigen die
Gangverdnderungen in verschiedenen

Abbildung 7 Gangphase ,Terminal
Stance” rennen.

Gangphasen: Das Kind hat eine unilate-
rale CP mit CMFCS Level 1. Er zeigt im
Initialen Bodenkontakt barfufy einen
Vorfufkontakt und mit Unterschenkel-
orthese den ersten Kontakt mit der Ferse
und hat damit einen korrekten Fersen-
kipphebel. Das Absinken des Fufies akti-
viert die prdtibiale Muskulatur, die wie-
derum das Knie in leichte Flexion fiihrt,
um eine korrekte Stoflddimpfung beim
Gehen zu haben.

In , Terminal Stance” (Abb. 6) ist bar-
fufl eine zu spéte Fersenanhebung zu se-
hen. Dies ldsst auf eine zu schwache Wa-
denmuskulatur schliefen. Mit der Or-
these entsteht eine bessere Position
(Abb. 8). Die Schnittlange wird angegli-
chen und der Korperschwerpunkt liegt
weiter vorne, um aktiver gehen zu kon-
nen.

Die Orthese gibt dem Kind Sicher-
heit und Energie zuriick, sodass Rennen
moglich wird. Die Potenziale werden ge-
zielt unterstiitzt. Die Orthese wird zum
Trainingsgerdt, um die Bewegungs-
ablaufe besser steuern zu kénnen und
die Koordination zu verbessern. Die

Abbildung 8 Gangphase ,Mid Stance”
spat, rennen.

Spastik in der Wade ist gehemmt und es
kommt zu keiner Kontraktur durch Im-
mobilisation. Gezielter Muskelaufbau

unterstiitzt die Gangtherapie.
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