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Orthopadie-technische Versorgung
bei cerebralen Bewegungsstorungen

Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir Prothesen und Orthesen

Vorwort

Die Behandlung von Kindern und Erwachsenen mit
zerebralen Bewegungsstorungen lag lange Zeit fast
ausschliesslich in den Hénden von Arzten mit orthopddi-
scher Ausbildung. Das Ungentigen mancher Resultate
bot Anreiz, den Behandlungsplan grundsdtzlich zu
iiberdenken. Dabei hat sich die Uberzeugung durchge-
setzt, dass dort, wo die Vorgeschichte mit hoher Wahr-
scheinlichkeit eine zerebrale Bewegungsstorung voraus-
sagen ldsst, bereits im Sduglingsalter mit geeigneter
Ubungsbehandlung begonnen werden muss. Weil
Kinder mit perinataler zerebraler Schddigung bei Geburt
frei von Verformungen sind, hat solche Friihbehandlung
gute Aussichten, Verformungen zu verhiiten.

Die Erfahrung hat nun gezeigt, dass der Erfolg der
Friithbehandlung oft nicht ausreicht, um Deformitdten bis
ins Erwachsenenalter zu verhindern. Im Schulalter, vor
allem wdihrend dem Pubertits- Wachstumsschub, ent-
wickeln sich hdufig neue Muskelkontrakturen. Durch die
Koordination von Physiotherapie, Ergotherapie, ortho-
pddischen Hilfsmitteln und orthopddisch-chirurgischen
Massnahmen lassen sich heute optimale Resultate und
bestmagliche Effizienz der Behandlung erreichen.

Die wiedergegebenen Originalarbeiten stellen Berichte
tiber den erginzenden Einsatz von Orthesen und dhnli-
chen Hilfsmitteln neben Physiotherapie und orthopddi-
scher Chirurgie dar. Die Vortrdge wurden auf einer
Tagung der Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft fiir
Prothesen und Orthesen im Jahre 1982 gehalten. Die
Probleme, die sie darstellen, haben sich seither kaum
verdndert. Die Darstellungen fiillen eine Liicke im
Schrifitum iiber die Betreuung und Forderung von
Kindern mit zerebralen Bewegungsstorungen.

Apareillage des IMC

Préface

Pendant longtemps, le traitement des enfants et adultes
IMC aétéle domaine réservé des médecins orthopédistes.
Les résultats a long terme restant souvent insuffisants,
toute la prise en charge thérapeutique a été discutée. Il a
été décidé que dans tous les cas ou les antécédents
pouvaient laisser prévoir une lésion cérébrale, un traite-
ment de physiothérapie basé sur le développement
neurologique serait entrepris des les premiéres semaines.
Ce traitement précoce peut éviter l'apparition de défor-
mations secondaires, les enfants IMC n’ayant pas de

déformation a la naissance. L’expérience a montré que
ces techniques de physiothérapie ne suffisent pas a
empécher linstallation d’attitudes vicieuses jusqu’a la
fin de l'adolescence. Pendant 'dge scolaire et surtout
pendant la puberté, de nouvelles contractures muscu-
laires peuvent apparaitre.

Une coordination des traitements de physiothérapie et
d’ergothérapie combinés avec ['utilisation de moyens
orthopédiques, voire chirurgicaux permet d’obtenir des
résultats d’une efficacité maximale.

Les textes originaux présentés ici sont des rapports sur
l'utilisation des orthéses et autres moyens auxiliaires
combinés aux traitements de physiothérapie et de
chirurgie orthopédique.

Ces communications ont été faites en 1982, lors de la
Jjournée de la Société Suisse des Orthéses et Prothéses
(APO). Les problemes demeurent les mémes aujourd’hui.
Ces travaux comblent une lacune de la littérature dans
laide au développement des enfants IMC.

Trattamento tecnico-ortopedico nei disturbi
cerebromotori

Prefazione

Il trattamento di bambini ed adulti con disturbi cerebro-
motori veniva trattato, per lungo tempo, da medici con
una formazione ortopedica. Gli scarsi risultati ottenuti,
hanno dato degli stimoli per una nuova pianificazione di
questi trattamenti.

E’stato dimostrato ad es il fatto che, in casi dove si
possono prevedere disturbi di tipo psicomotorio, si debba
gia iniziare con esercizi ben precisi, gia a partire dall’eta
del neonato!

Dato che bambini con disturbi cerebrali prenatali,
nascono senza deformazioni, é possibile evitare tali
deformazioni in avvenire iniziando con i tratamenti
precoci.

L’esperienza ha tuttavia dimostrato che talvolta il
risultato, ottenuto dai trattamenti precoci, non ha sempre
evitato delle deformita fino all’eta dello sviluppo.
Durante l'eta scolastica, specie nella crescita puberale, si
sviluppano delle nuove contratture muscolari!

Con il coordinamento tra fisioterapia, ergoterapia,
supporti ortopedici, e misure di carattere chirurgo-orto-
pedico, si puo arrivare oggi a risultati ottimali e a una
migliore efficienza dei risultati di trattamento.

I rilasciati lavori originali documentano gli interventi,
accanto a quelli fisioterapici e di chirurgia ortopedica,
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invariati.

dell’ortesi e simili coaudiuvanti. Questi lavori sono stati
documentati e presentati ad una giornata del «gruppo di
lavoro svizzero per l'ortesi e la protesi» nel 1982.

I problemi che rappresentano, sono rimasti pressoché

Riempiono comunque una lacuna sulla documentazione

motori.

riservata al trattamento dei bambini con disturbi cerebro-

Prof. Dr. med. Jiirg U. Baumann
Neuro-Orthopddische Abteilung, Orthopdidische

Universitdtsklinik

Kinderspital, CH - 4005 Basel

R. Volkert

Die neuromuskuldren Fehlsteuerun-
gen und -haltungen im Bereich der
unteren Extremitdt beeintrdchtigen
hdufig die Funktion der Kniegelenke
sowie die gesamte Statik der unteren
Extremitdt. Es ist grundsitzlich zwi-
schen den rein funktionellen und den
schon kontrakten Fehlhaltungen zu
unterscheiden.

Bei der orthopidie-technischen Be-
treuung muss angestrebt werden, die
peripheren Fehlhaltungen und -stel-
lungen mit Minimalhilfen, unter
Ausnutzung des Korpergewichtes
und der Schwerkraft anzugehen. Mit
Manipulationen in der Basis (am
Schuh, Fuss und im Bereich des
Unterschenkels) bietet sich die M&g-
lichkeit, nicht nur die distalen, son-
dern auch die proximal gelegenen
Fehlstellungen und pathologischen
Haltungsmuster korrigierend zu be-
einflussen.

Die leichte Erscheinungsform der
Hemiplegie mit dem funktionellen
Spitzfuss sowie einer Knie- und Hiift-
flexion, kann haufig durch Vorverla-
gerung des Korperabstiitzpunktes
zur Schuhspitze mit Versteifung der
Schuhsohle durch eine leichte V2A-
Metallsohle und entsprechenden
Fussfixationspelotten behoben wer-
den. Mit der Verldngerung des Vor-
fusshebels kommt es in der Stand-
phase zu einer Dehnung der ange-
spannten Muskulatur, so dass schon
nach relativ kurzer Zeit mit dem
Fersen-Bodenkontakt auch eine er-
hebliche Streckung und Aufrichtung
im Bereich der proximal gelegenen

Spastische Ldhmungen und orthopdadie-
technische Individualversorgungen

Gelenke (Knie- und Hiiftgelenke)
beobachtet werden kann (Abb. I).
Unter dieser Manipulation bedarf das
Kniegelenk der besonderen Auf-
merksamkeit, da unter Umstidnden
ein Fersen-Bodenkontakt mit der
Uberstreckung im Kniegelenk vorge-
tduscht wird. Es empfiehlt sich dann
an der vorhandenen Metallsohle eine
dorsale Feder zu adaptieren, damit
das Kniegelenk von dieser in der
Nullgradposition stabilisiert wird.

Der kontrakte Spitzfuss, mit ausge-
prigter Supinationsstellung, kann
mit einer dorsalen Winkel-Schwenk-
schiene gut korrigierend beeinflusst
werden. Mit dieser Technik ist ein
problemloses Anziehen des Konfek-
tionsschuhes durch Wegklappen der
dorsalen Winkelschiene mdglich.
Diese kann nach manueller Redres-
sion des Fusses hinter den Unter-
schenkelanteil geschwenkt werden
und lésst sich mit einem Wadenband

Statisch bedingte Korperaufrichtung
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Abb. I:

Schematische Darstellung der Korperaufrichtung durch Vorverlagerung des Abstiitzpunk-

tes.
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