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Der Peronaeusstimulator wird bei
Patienten mit einer Erkrankung des
zentralmotorischen Neuronen, sowie
C.V.A.,M.S. und Paraparesen ange-
wandt. Wihrend der Pendelphase des
betroffenen Fusses wird der herab-
hiangende Fuss in Dorsalflexion ge-
bracht durch systematische elektri-
sche Reizung des Nervus peronaeus
(Fig. 1).

Im Augenblick der Stimulation hat
die erzeugte Muskelkontraktion ein
funktionelles Ziel; es wird dann von
einer funktionellen Elektrostimula-
tion (F.E.S.) gesprochen. Durch
Driicken eines Schalters unter der
Ferse des betroffenen Beines wird
beim Belasten der Strom ausgeschal-
tet. Der Fersenschalter ist mit einem
Kabel mit dem Stimulatorkéstchen

Fig. 1

@

Der Peronaeusstimulator:
Indikationen und Anwendungsbereich bei
zentraler Unterschenkelparese

Von: Dr. med. G. Zilvold, Facharzt fiir Rehabilitation, Rehabilitationszen-
trum «Het Roessingh», Enschede, Holland.

verbunden, das meistens in Hohe der
Giirtellinie getragen wird. Das Sti-
mulatorkéstchen ist gleichzeitig mit-
tels eines kleinen Kabels mit den
Elektroden verbunden, die sich iiber
dem Nervus Peronaeus in Hohe des
Capitulum fibulae befinden. Wenn
der Schalter nicht belastet wird (also
wahrend der Pendelphase des betrof-
fenen Beines), entsteht ein Pulszug
mit kleinen Pulsen von einem be-
stimmten Impuls und Frequenz. Die
Impulsdauer muss vorzugsweise zwi-
schen 0,1 und 0,5 ms. eingestellt sein.
Steigerung der Impulsdauer muss
iibereinstimmen mit der Abnahme
der Stromstarke, um denselben Effekt
auf die Muskeln auszulGsen. Laut
Liberson gilt: je kiirzer die Impulse,
desto angenehmer wird die Stimula-

Fig. 2: Phenolisieren der Wadenmuskulatur

Orthopadie-technische Versorgung
bei cerebralen Bewegungsstorungen

Schweizerische Arbeitsgemeinschafi fiir Prothesen und Orthesen (Fortsetzung)

tion erfahren. Die Frequenz muss
abgestimmt werden, um eine optima-
le Reizung zu bekommen (moglichst
wenig Schmerz). Am Anfang muss
beim Gebrauch - weil der Patient
lingere Zeit seine Muskeln nicht
aktiv gebraucht hat — die Frequenz
der Impulse niedrig sein; diese muss
leicht erhoht werden. Laut Gracanin
muss die Frequenz 50 Hz sein um die
Spastizitdt der Muskeln gut zu inhi-
bieren. 80 Hz ergeben zwar eine
gleichmissige Kontraktion, aber die-
se Frequenz wird von den Patienten
oft als schmerzhaft empfunden. Die
Dauer des Pulszuges muss so abge-
stimmt sein, dass die Reizungsdauer
langer ist als die Pendelphase des
Paienten bei langsamem Gehen.

Die Methode wird seit acht Jahren in
den Niederlanden angewandt und an
der Abteilung Rehabilitation des
akademischen Krankenhauses der
Freien Universitdt und dem Rehabi-
litationszentrum «Het Roessingh» in
Enschede evaluiert. Seit 1974 sieht
man eine Gruppe von 40 Patienten 3
bis 4 mal im Jahr. Mit Hilfe eines
standardisierten Fragebogens und
mittels Elektromyografie und Ther-
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mografie werden die Resultate regi-
striert. Je friiher die F.E.S. ange-
wandt wird, umso besser ist das
Resultat. Die F.E.S. kann bei
20-30% der genannten Diagnose-
gruppen angewandt werden, auch
wenn von anderen Therapiemetho-
den Gebrauch gemacht wird um
einen ernstlichen Spasmus des Kno-
chel-Fuss-Bereichs zu durchbrechen,
wie Phenolisieren der Wadenmusku-
latur. Klagen iiber gebrochene Kabel
sind durch Suche nach besserem
Material praktisch iiberwunden.
Minner tragen das Késtchen oft in
der Hosentasche. Patienten, die ge-
lernt haben mit der Apparatur umzu-
gehen, konnen in 2 bis 5 Minuten die
Apparatur befestigen.

Die typische Gangart mit Streckspas-
men wird oft durchbrochen, indem
eine bessere Harmonie entsteht zwi-
schen Agonist und Antagonist. Mit-
tels Oberflichen-EMG bei isometri-
schen Muskelkontraktionen kann
nachgewiesen werden, dass die Spa-
stizitdt nachldsst, wenn die Ratio
zwischen elektrischer Aktivitdt von
Agonisten und Antagonisten hierfiir
als Parameter benutzt wird (Fig. 3).

Fig. 3: Oberflichen-EMG bei isometrischen Muskelkontraktionen
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Die Temperatur der Beine wird
durchdie Wiedereinsetzung der Mus-
kelpumpe oft wieder symmetrisch.

Einige Male konnte auch ein spas-
menerniedrigender Effekt auf den
Arm festgestellt werden.

Die Patienten werden nach einer
Anzahl Kriterien ausgewihlt wie das
Fehlen von wichtigen Kommunika-
tionsproblemen (Aphasie), das Feh-
len von Sensibilitdtsstorungen der
Haut sowie selbstdndiges Gehen und
Stehen.

Neben der Behandlung mit dem
Stimulator wird natiirlich auch ande-
ren Behandlungsmethoden der Ex-
tremitdt(en) Aufmerksamkeit ge-
schenkt wie Entspannen, Mobilisie-
ren und Facilitieren. Wenn der Pa-
tient ldngere Zeit nicht behandelt
worden ist, kann es notwendig sein,
die Kondition des Unterschenkels
und die Muskelfunktion desselben
zuerst mittels Elektrogymnastik zu
aktivieren. In Zukunft ist zu erwar-
ten, dass die Apparatur implantiert
werden wird. Diesbeziigliche Tier-
versuche wurden abgeschlossen.

Quellenangabe:

Liberson, W.T., Holmquest, H.J., Scot, D.,
Dow, M.: Functional electrotherapy: Stimula-
tion of the peroneal nerve synchronized with
the swing phase of the gait of hemiplegic
patients. Arch. Phys. Med. 42: 202-205, 1961.
Merletti, R., Andina, A., Galante, M., Furlan,
I.: Clinical experience of electronic peroneal
stimulators in 50 hemiparetic patients. Scand.
J. Rehab. Med. 11: 111-121, 1979.

Visser, S.L., Zilvold, G.: Elektromyographi-
sche Befunde zur Beurteilung der funktionel-
len Elektrostimulation bei spastischer Hemi-
parese. Med. Orth. Technik, 99-104, Mai/Juni
1978.

Zilvold, G., de Vries, J.: Orthesen, Kapitel 13,
Niederldandisches Lehrbuch der Orthopidie.
Verlag: Bohn, Scheltema & Holkema, 4.
Druck, 1981.

Zilvold, G., Hermens, H.J., Boon, K.L., We-
ver, D.: Treatment of spastic muscles by means
of phenol blocking; EMG analysis before and
after treatment. 5th Congress of the internatio-
nal society of electrophysiological kinesiology
(ISEK), Ljubljana, Yugoslavia, June 21-25,
1982.

Orthopddische Schuhzurichtungen
und Unterschenkel-Orthesen bei cere-
bralen Bewegungsstorungen (=CB)

R. Ruepp

Der weitaus grosste Anteil orthopa-
discher Hilfsmittel bei CB betrifft den
Fuss und Unterschenkel.

Das Orthopéddie-Schuhmacherhand-
werk hat sich seit Jahren bemiiht, mit
dem Innenschuh Fehlstellungen zu

halten und wenn moglich zu korrigie-
ren.

Wenn ich heute riickblickend auf die
Entwicklung derzeitiger Orthesen
das Material «Polypropylen» als aus-
l6senden Faktor betrachten kann, so

Nr. 9 — September 1985
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ist die Versorgung bei CB keine
Materialfrage, sondern eine Frage der
Redression der einzelnen Deformita-
ten in ihrer richtigen Reihenfolge.
Vieles ist jetzt selbstverstdndlich und
logisch erklarbar. Es bedurfte jedoch
eines jahrelangen Aufbaus unter
dauernder Riicksprache mit dem
Arzt und steter Steigerung der Pro-
bleme, sowie einer kompletten Um-
stellung in der Gips- sowie der Fabri-
kationstechnik wie sie erwahnt wur-
den. Die Behandlung der CB bedingt
eine Infrastruktur. Als Techniker al-
lein konnen Sie die Probleme mit den
Orthesen nicht 16sen. Arzt, Physio-
therapeut, Schule und Eltern haben
alle ihren Anteil am Gelingen einer
Versorgung. Fiir den Techniker ist es
einerseits notwendig, die ganze Um-
gebung zu bertiicksichtigen und Ge-
danken umzusetzen, andererseits
liber bestimmte technische Probleme
zu informieren.

Viele Versorgungen lassen sich mit
orthopadischen Schuhzurichtungen
durchfiihren. Sie ersetzen keinen
Mass-Schuh oder Orthese, sondern
sind ergidnzende Massnahmen zur
Behandlung und zu den Orthesen.
Der Konfektionsschuh ldsst sich im
Prinzip komplett auseinanderneh-
men, aber auch wieder aufbauen.
Diese Erkenntnisse nutzte ROHR
bereits in den 60er Jahren zum Auf-
bau der orthopddischen Schuhzu-
richtungen bei CB, wobei sich diese
in drei Komponente aufteilen:

1. Schuheinbau
2. Schuhzurichtung
3. Schuhkorrektur

1. Der Schuheinbau besteht vorwie-
gend aus sogenannten Fittings,
vorgefertigte Gummikeile, die
noch individuell hergerichtet wer-
den. Die Grundausfiihrung be-
steht aus:

— Fersenfiihrung und/oder

— mediales Plateau

— laterale Gegenstiitze

— retrocapitale Abstiitzung

— Zehenwulst, Zehenfiihrung,
Weichbettung

s

2. Schuhzurichtungen sind Ande-
rungen oder Zusidtze am Schuh

ohne Volumenidnderung des

Schuhs:

— Absatzverbreiterung medial/la-
teral/beidseits

— Absatzerhohung und Sohlener-
hoéhung

— Fliigelabsatz ~ medial/lateral/
beidseits

— Sohlenunterbau lateral, insbe-
sondere bei Varusstellung des
Fusses

— Sohlenpuffer oder Boutschutz

— Gloorboden oder Vorfuss-
weichbettung

— Pyramidenbout oder Schuh-
kappenschutz

— Schaftverstiarkung

— Zehenfiihrung

— Gleitspitze lateralisiert oder la-
teral/medial usw.

3. Schuhkorrekturen sind Anderun-

gen der Leistenform des Schuhs:

— Vorderblatterh6hung,
-verbreiterung

— Bout verldangern, erhéhen, ver-
kiirzen, 6ffnen

— Brandsohlenverbreiterung

— Zungenzuschnitt usw.

Schuhzurichtungen und -korrek-
turen sind wesentliche Ergdnzungen
bei der Versorgung mit Orthesen. Die
heutigen Sportschuhe sind geradezu
ideal zur Verwendung mit Orthesen.
Auch der Spastiker hat Anspruch
darauf, «in» zu sein.

Bei all diesen Massnahmen darfnicht
vergessen werden, dass der Schuh ein
Bekleidungsstiick ist, welches leicht
und flexibel sein muss. Orthopédi-
sche Schuhzurichtungen koénnen
Fehlbelastungen mildern und den
Gang beeinflussen.

Im Gegensatz zum Schuh stehen die
Orthesen, bei welchen die Bewegung
durch bestimmte Fiihrungs- und
Stiitzfunktionen eingeschriankt wird.
Es ist notwendig, die Orthesen zu
klassifizieren, denn jede Orthese hat
nur eine ganz bestimmte Funktion:

1. Lagerungs-Orthese
2. funktionelle Lagerungs-Orthese,
Nacht- und Stehorthesen

3. Fiihrungs-Orthese
4. Fiihrungs- und Lagerungs-Orthe-
se, Tag- und Nachtorthesen

Diese lassen sich wiederum aufteilen
in zentrische und exzentrische Ge-
lenksysteme mit verschiedenen Fuss-
fiihrungen, wie einfache Sohle, Scha-
le, Walkledersandale und Schuh.
Weitere Aufteilung der Gelenke in
ihren Funktionen kann vorgenom-
men werden.

Von all diesen Konstruktionen ist
jedoch bei der Behandlung der CB,
unter anderem auch bei der Hemiple-
gie von Erwachsenen, recht wenig
iibriggeblieben. Die Ursache liegt
weitgehend darin, dass heute durch
die Fortschritte in der Behandlung
der CB weitaus differenzierter vorge-
gangen wird. Es gilt somit auch die
spastischen kompensatorischen
Fussdeformitéten zu klassifizieren:

1. Spitzfuss

2. pesequinus varus adductus
3. pesequinus valgus

4. pes calcaneo valgus

mit leichten und schweren spasti-
schen Kontraktionen sowie mit ein-
zelnen oder mehrfachen Deformi-
tdtskomponenten.

Im allgemeinen gilt es, den Spitzfuss
a priori zu redressieren. Zu wenig
wird jedoch beachtet, dass beim spa-
stischen Klump- und Knickfuss
Krifte vorhanden sind, die grosser
sind als die Spitzfusskomponente.
Diesen Faktor zu erkennen ist abso-
lut notwendig fiir die orthetische
Versorgung. Die geringste statische
Abweichung fiihrt zu Druckstellen
und kann die Versorgung in Frage
stellen. Dies ist keine Theorie, son-
dern reine praxisnahe Erfahrung.
Die Erkldrung des Redressionsvor-
ganges ist trocken, jedoch notwendig,
denn die erreichte Stellung ist gleich
der Orthesenstellung. Der Ausgangs-
punkt ist bei allen gleich:

1. Ruhe, Geborgenheit und Zeit

2. Kniebeugestellung des Unter-
schenkels

3. maximale Spitzfuss-Stellung

4. subtile Kraftanwendung
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POUR VOS STAGES D'OSTEOPATHIE Les ouvrages de RAYMOND RICHARD, D.O.
O 18108 Lésions ostéopathiques du sacrum 480 FF 0O 18076 Lésions ostéopathiques du membre inférieur 332 FF
O 18069 Lésions ostéopathiques iliaques 462 FF O 18101 Lésions ostéopathiques du membre supérieur —

O 18081 Lésions ostéopathiques vertébrales— Tome | —480 FF Tome I:I’épaule 460 FF

0O 18092 Lésions ostéopathiques vertébrales — Tome || -580 FF  + Frais de port: O 1 volume 20 FF

Veuillez m’adresser le(s) ouvrage(s) indiqué(s) d'une croix

Ci-joint mon réglement par: O Chéque bancaire Adresse:

O 2 volumes etc.+30 FF

O C.C.P. (joindre les 3 volets)
O Mandat Postal

Code postal et ville

aretournera: Maloine s.a. éditeur 27, rue de I'Ecole de Médecine — 75006 Paris

~

L'OSTEOPATHIC RESEARCH INSTITUTE

organise a Lyon des cycles de conférences dispensés par

Raymond Richard D.O. et ses collaborateurs
38, avenue Maréchal de Saxe, 69006 Lyon Tél. (7) 852 02 88

Ces conférences sont privées et réservées aux praticiens (médecins-physiothérapeutes) désireux de parfaire leurs connaissances.
Le cycle complet s’étale sur 4 années a raison de 4 séminaires de trois jours par an qui ont toujours lieu les vendredi, samedi et

dimanche,de 8 ha 12 h 30 etde 14 h a 17 h 30, afin de ne pas géner I'activité professionnelle des participants.

Programme e Rappel d’anatomie ostéopathique

des 4 années: e Physiologie ostéopathique e Ala ceinture pelvienne
e Pathologie ostéopathique e Au membre inférieur
° Rgdiolggie Adaptés e Au rachis B
e Biologie e Au membre supérieur
e Tests de mobilité e Aucrane
e Et techniques de normalisation e Aux viscéres

spécifiques

Plusieurs originalités permettent a 'OSTEOPATHIC RESEARCH INSTITUTE d’étre fondamentalement différent des autres
groupements actuellement existants:

1.

2;

Les auditeurs ne perdent pas de temps a écrire en reproduction d'exposés, de tests ou de techniques, grace a l'appui des
ouvrages élaborés par R. RICHARD D.O.

Le nombre d’auditeurs s’avere volontairement limité a 30 personnes par promotion, afin de consacrer un maximum de temps a la
pratique.

. Chaque conférencier offre aux auditeurs la garantie de 10 a 15 ans d'expérience ostéopathique.
. Mises a part quelques notions indispensables de biologie et de radiologie, le contenu des conférences demeure exclusivement

ostéopathique. Aucune autres disciplines fondamentales ou annexes venant amputer le nombre d’heures initialement prévu.

. Le comité directeur de I'International Council of Osteopaths, dont le siége social est 8 Genéve et la sphére d'influence interna-

tionale, a accepté le principe de faire bénéficier les auditeurs ayant réguliérement suivi le cycle de conférences organisé par
|'Ostéopathic Research Institute sous la responsabilité scientifique de Raymond RICHARD et de ses collaborateurs d’'une
inscription au régistre de I'International Council of Osteopaths.

Les instances dirigeantes de I'lCO exerceront, & I'issue de ce cycle, un contréle des standards de formation.

Le prix de chaque séminaire est de 1950 francs francais pour lequel un recu sera réguliérement délivré afin de pouvoir justifier,
auprés de I'administration fiscale, des frais de séminaire. Dans I'éventualité d’'un désistement, les droits d'inscription demeurent
acquis. Bulletin d'inscription ci-dessous.

Veuillez m'inscrire au nouveau cycle de formation dont le premier séminaire aura lieu les 18,19 et 20 Octobre 1985 a Lyon.
Je joins mon reglement libellé au nom de M. R. RICHARD, 38, avenue Maréchal de Saxe, 69006 Lyon, Tél. (7) 852 02 88
O Chéque bancaire O Cheéque postal (Joindre les 3 volets) O Mandat postal

Etudes antérieurement effectuées: Nom/Prénom
no Rue
Ville
Code postal
Date_ Signature Tél. privé professionnel

\ Notice d'information adressée sur demande
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Informationen durch:
Dr. ). Stéckli AG, 4011 Basel, Tel. 061 222133
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Als Beispiel die Redression des pes
equinus valgus, der haufigsten Va-
riante der Fussfehlform:

1. Redression der Ferse in leichte
Varusstellung

2. Leichte Vorfussadduktion in Su-
pinationsstellung

3. Redression der Supinationsstel-
lung des Vorfusses bis Anschlag
gegen Knickfusskomponente

4. Redression des Spitzfusses bis An-
schlag gegen Knickfusskompo-
nente.

In dieser Reihenfolge ist es moglich,
ohne grosse Krafteinwirkung den
Spasmus zu I6sen. Die gewiinschte
Reduktion des Spitzfusses auf 0° wird
zwar nicht immer erreicht, insbeson-
dere wenn die Knickfusskomponente
grosser ist. Es wird jedoch ein Gleich-
gewicht erreicht, das fiir die Bahnung
und Dehnung der Muskulatur den
besten Ausgangspunkt besitzt. Die
geringste Abweichung in den Knick-
fuss fiihrt spéter in der Orthese zu
Druckstellen, die kaum zu korrigie-
ren sind.

Bei der Herstellung des Gipsnegativs
ist noch zu beachten, dass auf der
Knochelpartie zur freien Bewegung
Polstermaterial aufgeklebt wird.
Beim Aushidrten des Negativs die
Fersenpartie von unten flach driik-
ken, so dass die normale Belastungs-
breite der Fersenweichteile entsteht
und Andriicken der Mittelfusspartie
am lateralen Rand unter dem Caput
der Metatarsale V als Gegenstiitze
zum medialen Druck.

Es ist moglich, dass beim Ausziehen
des Gipsnegativs die Spastizitdt ein-
schiesst und das Negativ verzieht,
oder dass bei der Anprobe bessere
Korrekturmoglichkeiten bestehen.
Versuche am Gips oder an der Orthe-
se,Korrekturen durchzufiihren, sind
aufwendiger als ein neuer Start mit
einem Gipsnegativ. Zuriick zum Re-
dressionsvorgang beim Valgus- oder
beim Varus-Riickfuss: Daraus ist er-
sichtlich, dass bei schweren spasti-
schen Komponenten nach der Re-
dression keine Gelenksbewegung
moglich ist, d.h. die Orthese muss

steif sein. Feste Schniirung wie beim
Innenschuh ist nicht notwendig und
damit kann sich die Muskulaturauch
voll entwickeln. Wesentlich ist, dass
Eltern, Physiotherapeuten, Heimbe-
treuer etc. liber das Anziehen der
Orthese instruiert werden, denn der
gleiche Redressionsvorgang ist dabei
notwendig.

Die Beobachtungen zeigen, dass es
nach einer gewissen Tragdauer zur
Lockerung und Dehnung der Musku-
latur kommt, so dass Stellungskor-
rekturen bei der nachsten Versorgung
durchgefiihrt werden konnen. Als
Beispiel diese Klumpfusshaltung, bei
welcher beidseitig die Spitzfuss- und
Adduktionsstellung nach sechs Mo-
naten verbessert werden konnte, ins-
besondere am linken Bein ersicht-
lich.

Bei leichten spastischen Komponen-
ten hat sich die Unterschenkel-Or-
these aus Polypropylen von OTTO
BOCK als Passteil bewdhrt. Sie hat

den Nachteil, dass die relativ kurz ist
und somit im Wadenbereich zu
Stauungen fiihren kann. Besser ist
die nach Mass gefertigte elastische
Unterschenkel-Orthese aus Polypro-
pylen.

Bei leichten spastischen Varuskom-
ponenten, insbesondere bei der He-
miplegie von Erwachsenen, kann die
laterale Orthese nach PERLSTEIN
gute Dienste leisten. Sie nutzt den
Schuh als Fussfiilhrung, d.h. durch die
Vorfusspronation wird der Riickfuss
gefiihrt. Wichtig sind Schuheinbau
und laterale Sohlenverldngerung.
Die Versorgung von CB mit Unter-
schenkel-Orthesen ist eine der
schwierigsten, aber erfreulichsten
Aufgaben der Orthopéadie-Technik.
Sie ist aber nur ein Teilgebiet in der
Behandlung der CB. Dies darzustel-
len, war mein Versuch.

R.und Th. Ruepp

Austrasse 103
4000 Basel ©

Orthopdéadie-schuhtechnische
Versorgungen bei cerebralen
Bewegungsstorungen

Bruno Friemel

Als Orthopéddie-Schuhmachermei-
ster beschriankt sich mein Beitrag in
der Versorgung und Behandlung der
Cerebralparesen ganz auf die Peri-
pherie, den Fuss. Ich mochte Thnen
aufzeigen, wie wichtig ein moglichst
friihzeitiger Miteinbezug des Fusses
und damit der Tatigkeit des Ortho-
padieschuhmachers in den Behand-
lungsplan bei cerebralen Bewegungs-
storungen ist. Es geht nicht nur
darum, Fussdeformititen entgegen-
zuwirken, die sicher eintreten, wenn
den unteren Extremitidten nicht friih
genug Beachtung geschenkt wird,
sondern auch um die Beeinflussung
mit schuhtechnischen Hilfsmitteln
auf die Behandlung der zentral fehl-
gesteuerten Bewegungsmuster.

Bei der infantilen Cerebralparese ge-
hen durch die geschidigte Zentrale,
die Hirnschiddigung, gestorte Efferen-
zen in den Bewegungsapparat (Erre-
gung vom Gehirn ausgehend). Durch
die tonischen Reflexe folgen Fehlhal-
tungen und somit auch Fussfehlstel-
lungen. Die Peripherie ist gestort.
Damit kommen aber auch aus der
gestorten Peripherie unphysiologi-
sche Riickmeldungen zur Zentrale.
Es ist also logisch, dass wir auch von
der Peripherie aus wesentlich in die-
ses pathologische Geschehen eingrei-
fen konnen. Indem wir nun versu-
chen, die Peripherie zu verbessern,
erreichen wir eine verbesserte Affe-
renz (Riickmeldung). Nach den heute
giiltigen Erkenntnissen der Neuro-
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physiologie, beantwortet das Gehimn
den verbesserten Nachrichtenfluss
aus der Peripherie mit einer verbes-
serten Efferenz.

Aus diesen Bildern ersehen Sie, zu
welch schweren Missbildungen es an
den Fiissen durch das Austoben der
Pathologie kommen kann.

Sobald die infantile Cerebralparese
diagnostiziert ist, wird es dringend
angezeigt, in Zusammenarbeit mit
Facharzt, Physiotherapeut, den El-
tern und Orthopéddie-Schuhtechnik
den Fuss in seiner urspriinglichen
Form zu erhalten. Bleiben nach dem
sechsten Lebensmonat deutlich toni-
sche Reflexe bestehen und erkennt
man falsche Bewegungsformen mit
Einschriankung der Spontanmotorik,
besteht Gefahr, dass durch die Spasti-
zitdt Kontrakturen eintreten, da ab-
norme Haltungsmuster eingehalten
werden.

Siuglinge und Kleinkinder

Aus meinen Erfahrungen empfehle
ich, dem Sdugling oder Kleinkind im
Bett sofort hohe Schniirschuhe anzu-
ziehen, die Tag und Nacht anbehal-
ten werden. Mit diesen Kleinkinder-
schuhen schiitzen wir den Fuss vor
spasmogenen Reizen, fixieren den
Fuss in seiner Normalform, wirken
Spitzfuss mit Pronation- oder Supi-
nationstendenz entgegen und redu-
zieren den Fussgreifreflex. Es scheint
mir wichtig, dass zudem mit dieser
einfachen Fixation der sich steigern-
den Muskelkraft, durch den erhShten
Muskeltonus, entgegengewirkt wer-
den kann und deren iiberdehnte Ge-
genspieler entlastet bleiben. Somit
schaffen wir fiir die Physiotherapie
eine bessere Voraussetzung. Es ist
erstaunlich zu beobachten, wie mit
korrekten Fixationen am Fuss eine
Hemmung der pathologischen Refle-
xe eintritt, die auch an den Armen
beobachtet werden kann.Die Beob-
achtung zeigt, wie weit die Tonus-
regulierung mit diesem einfachen
Kinderschuh geniigt. Weitere Mass-
nahmen wiren mit erhohtem Schatft,

isp
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s

eingebauten Fussbettungen, sowie
mediale und laterale Schaftverstir-
kungen einzusetzen. Solange das
Kind im Bett bleibt und die getroffe-
nen Vorkehren nicht mehr geniigen,
sind genau angepasste Liegeschalen
anzufertigen oder bereits auf soge-
nannte Innenschuhe umzustellen.
Bei leichteren Fillen der infantilen
Cerebralparese geht die wachstums-
begleitende Behandlung mit ortho-
péddischen Schuhzurichtungen wei-
ter, sobald das Kind Stehen und
Gehen erlernen kann. Der Einsatz
der orthopddieschuhtechnischen
Moglichkeiten richtet sich nach dem
pathologischen Befund. Vorausge-
setzt, dass das Kind einen aufrechten
Gang hat und der Bewegungsablauf
einigermassen gleichmdssig ist, hel-
fen spezielle orthopddische Schuh-
einlagen und, wenn notwendig, or-
thopéadische Schuhzurichtungen.
Dazu eignet sich ein Einlagenschuh,
der guten Halt bietet und einen sich
weit 6ffnenden Einschlupf hat.

Einlagen

Die notwendigen Einlagen sollen auf
keinen Fall aus starrem Material
gefertigt werden, das den Fussirritiert
oder reizt. Gut bewdhrt haben sich
elastische Kork-Ledereinlagen, die
genau anmodelliert sind und eine
individuelle Gangsteuerung ermogli-
chen. Nach meiner Ansicht sollen
nur Einlagen mit einer durchgehen-
den Basis verwendet werden, die ein-
wandfrei im Schuh sitzen. Wird der
Fuss nicht gleichméssig aufgesetzt
und das Knie beim Gehen nicht
vollstdndig durchgestreckt, ist eine
Korrektur mit verstdrkter Basis an
der Einlage angezeigt. Dazu eignet
sich ein eingearbeiteter diinner Fe-
derbandstahl oder eine Ortholenba-
sis, die dem Zehengang entgegen-
wirkt, Adduktion oder Abduktion
verhindern hilft und mit dem Boden-
druck eine Gegenkraft zum erhGhten
Muskeltonus schafft. Dem Fussgreif-
reflex wird mit einer Zehenbarriere
oder einem Zehenkeil begegnet.

Schuhzurichtungen

Inversions- oder Eversionstendenzen
werden mit stabilisierenden Mass-
nahmen wie verstdrkten Hinterkap-
pen, Stiitzkappen sowie medial oder
lateral iiberragende Hinterkappen-
verstarkungen angegangen. Dem Ze-
hengang ist mit abrollhemmenden
Elementen wie Bodenversteifung
oder Abrollbremse zu begegnen. Stel-
lungskorrekturen und Absatzverbrei-
terungen wirken einem Vertreten des
Schuhs entgegen und erhalten den
Lotaufbau. Die fachgerechte Ausfiih-
rung der stabilisierenden Massnah-
men, soll moglichst leicht, dauerhaft
und orthopddieschuhtechnisch kor-
rekt ausgefiihrt werden. Der Facharzt
fiir Orthopédie und die Physiothera-
peutin liberwachen regelmissig das
Gangbild. Bremsendes Sohlenmate-
rial ist ungeeignet und fiihrt zum
Stolpern. Bei iliberméssiger Sohlen-
abnutzung hat man die Moglichkeit,
Kunstharzmaterialien einzusetzen,
die eng auf die Schleifzone be-
schriankt bleiben. Stolperspitzen hel-
fen bei Erwachsenen, wo bereits Teil-
kontrakturen bestehen, das Gehen zu
erleichtern.

Orthopédische Massschuhe

Orthopédische Massschuhe bei cere-
bralen Bewegungsstorungen sind
dann indiziert, wenn die erwdhnten
orthopddischen Schuhzurichtungen
kein befriedigendes Resultat mehr
ergeben. Orthopéddische Massschuhe
miissen vor allem in jenen Féllen
angefertigt werden, wo zu spéat ortho-
péddische Hilfsmittel verordnet wur-
den, oder ungeeignete Massnahmen
zu kontrakten Fehlstellungen und
Deformationen fiihrten. Zahlreich
sind auch jene Fille, wo die Cerebral-
parese mit Formabweichungen, wie
ungleiche Fussgrosse, anomale Pro-
portionen und Schwellungen einher-
geht. Im weiteren sind pathologische
Fussdeformitdten, Fehlstellungen,
Unfallfolgen, postoperative Versor-
gungen, statische Fehlstellungen aus
dem Hiiftgelenk und auch Beinver-
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Physiotherapie-Software :

Bevor Sie sich entscheiden,
miissen Sie unsere Losung gesehen haben!

Unverbindliche Demonstration:

Physikalische Therapie «Uschter 77»

Hr. JM Sarbach, Tel. O1- 94043 75
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Reizstrom-Therapie: Med-Modul 4

Diadyn 4 fiir diadynamische Strome, Interferenz 4 fiir
Mittelfrequenz-Therapie und Vacomed 4 - drei Geriite,
die Sie sowohl einzeln als auch zusammen einsetzen
kénnen. Med-Modul 4 bietet ein Mehrfaches an
Leistung zu einem giinstigeren Preis... und ist dazu

- Vorwahl fuir
automatische
Umpolung nach
halber Behand-
lungszeit

- hochster
Bedienungskomfort,
hohe Patienten-
und Gerite-
sicherheit
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Mutschellenstrasse 115, 8038 Ziirich, Tel. 01/482482 6

Uberzeugen Sie sich
Jetzt gratis von der Qualitat
unserer Produkte:

Piniol Massage-Milch mit

Mandel- und Weizenkeimal. Gute
Gleitfahigkeit, angenehmer Geruch,
schmiert nicht.

Karperpflege und Massage.
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atherische Ole.

Piniol Fango-Paraffin
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lose und saubere Anwendung.
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Piniol Heublumen-
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Wickeln. Naturrein, mit 56% aktiven
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Flexoversal Kompressen

fiir heisse Umschlige und kalte
Packungen. Immer wieder verwendbar.

Name und Adresse:
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kiirzungen zu erwdhnen. Auffallend
sind als Folgen der infantilen Cere-
bralparese =~ Zehendeformierungen
und massive Knickplattfiisse.

Fixationsstiitzen, Innenschuhe

Das bedeutendste Hilfsmittel der
Orthopéddieschuhtechnik bei cere-
bralen Bewegungsstorungen ist der
Innenschuh, der bei uns in der
Schweiz als Fixationsstiitze benannt
wird. Die Fixationsstiitze hat sich als
klassische Versorgung bei der Cere-
bralparese durchgesetzt. Er wird bei
allen cerebralen Bewegungsstorun-
gen verordnet, sei dies die infantile
Cerebralparese, eine Apoplexie oder
nach einem Hirntrauma.
Innenschuhe sind selbstdndige ortho-
padische Hilfsmittel, die das Hand-
werk fiir Orthopddieschuhtechnik
entwickelt hat. Die Fixationsstiitze
ist eine Orthese und dient der Fixie-
rung von Fuss- und Sprunggelenken.
Sie ist ledergeflittert, ausgepolstert,
mit Kunstharz verstirkt und hautfar-
benem Leder {iberzogen. Beachtens-
wertist das geringe Gewicht, die hohe
Stabilitdt und die individuellen Kon-
struktionsmoglichkeiten. Die Fixa-
tionsstiitze flir cerebrale Bewegungs-
storungen reicht mindestens zur Wa-
denmitte oder mit ganzem Unter-
schenkelschaft bis unterhalb des
Knies. Die Beweglichkeit im oberen
Sprunggelenk kann dosiert einge-
stellt werden. Neben vollstidndiger
Fixation ist ein beschrianktes Nachfe-
dern moglich, oder man kann eine
gebremste Flexion bis 60° zulassen.
Diese Innenschuhe werden unter
dem Strumpf getragen und in den
meisten Fallen lasst sich ein Konfek-
tionsschuh anpassen. Das Ziel jeder
orthopédietechnischen Versorgung
bei Cerebralparesen betreffen folgen-
de Vorkehrungen:

1. Korrektur des Fusses

2. Hemmung der pathologischen
Reflexe

3. Gehfunktion

4. Fazilitation der Korperaufrich-
tung

¢

5. Belastbare Standfldche schaffen
6. Hilfe in der physiotherapeuti-
schen Behandlung
Bei allen Formen der infantilen Cere-
bralparese wird die Fixationsstiitze
beidseits getragen. Dies gilt auch fiir
die sogenannten Hemiplegien, die
nur seitenbetonte Tetraplegien sind.
Je jlinger der Patient ist, umso wir-
kungsvoller ist der Innenschuh.
Die beste Voraussetzung bietet der
Innenschuh bei Kindern mit infanti-
ler Cerebralparese, die durch kran-
kengymnastische Vorbehandlung so-
weit sind, dass sie gerade Gehbereit-
schaft zeigen und evtl. versuchen, die
ersten Schritte zu machen. Das ent-
spricht etwa der normalen Entwick-
lung eines Kindes von 10 — 12 Mona-
ten. Dabei darf in unserem Fall das
Kind aufgrund seiner zuriickgeblie-
benen motorischen Entwicklung
durchdieinfantile Cerebralparese bis
zu 5 Jahre alt sein. Wenn in diesem
Fall der Innenschuh angefertigt wird,
hat dieses Kind den Vorteil, dass es
bisher noch kein Laufmuster einge-
schliffen hat. Das Einschleifen des
Gehens kann durch Gehiibungen mit
der Physiotherapeutin erfolgen. Bei
jugendlichen und erwachsenen Pa-
tienten ist diese Innenschuhtechnik
besonders geeignet, wenn noch anni-
hernd der rechte Winkel im oberen
Sprunggelenk erreicht werden kann.
In den iibrigen Fillen miisste der
Innenschuhversorgung eine redres-
sierende Gipsperiode mit Etappen-
gips als Vormodellierung fiir eine
physiologische, anatomische Fuss-
form und zur Erreichung des rechten
Winkels im oberen Sprunggelenk
vorangehen. Der Innenschuh muss
unverriickbar fest an Fuss und Bein
sitzen. Eine leichte Innenpolsterung
und die dosierte Federwirkung des
Schaftes stimulieren die Blutzirku-
lation und reizen im Wadenbereich
die Rezeptoren des muskulus soleus.
Somit unterstiitzt der Innenschuh
einen Teil der statischen Muskelket-
te, die wir fiir die Aufrichtung benoti-
gen.
Das Tragen der Innenschuhe ermdg-
lichtdem Patienten die Belastung der

ganzen Fussohle. Der Innenschuh
vergrossert die Belastungsflache und
wirkt so den schlechten Gleichge-
wichtsvoraussetzungen entgegen.

In der Physiotherapie ist das regel-
missige Uben der Bewegungsabldufe
mit Innenschuhen sinnvoll.

Altere Patienten schitzen den Innen-
schuh, da sie an der Kosmetik ihres
Gehens interessiert sind.
Zubeachten ist auch die Innenschuh-
versorgung bei Kindern und Jugend-
lichen, die niemals zum Gehen und
Stehen kommen, da hier durch die
Fixierung der Fiisse die starke Aktivi-
tdt der pathologischen Reflexe ge-
bremst werden kénnen.
Gegenindikation zum Innenschuh
sind jene Fille, bei denen der rechte
Winkel im oberen Sprunggelenk
nicht erreicht wird. Eine befriedigen-
de Funktion ist nur bei einer guten
Fussform moglich.

Fussheber

Beidlteren Patienten nach Apoplexie
geniigt in einzelnen Fillen ein indivi-
duell angefertigter Fussheber. Der
Fussheber wird aus Ortholen gefertigt
und ist mit hautfarbenem Leder {iber-
zogen. Durch seine schalenfGrmige
Gestaltung kann er sehr diinn ausge-
arbeitet werden und gleicht sich den
Konturen des Beines an. Normaler-
weise wird liber den Fussheber ein
diinner Kompressionsstrumpf getra-
gen, was ihn kaum sichtbar macht
und einen zusitzlichen Halt vermit-
telt. Der Fussheber reicht in diesen
Fillen iiber die Wade, um unter dem
Knie zu enden. Das obere Haftband
ist bei Damen unter dem Rock nicht
sichtbar.

Die schalenformige Konstruktion er-
moglicht bei leichteren Fillen auch
eine gewisse Seitenstabilitdt und eine
gleichmadssige Fiihrung des Fusses in
der Schrittabwicklung. Die automas-
sierende Einwirkung in der Gang-
phase stimuliert die Blutzirkulation
und den Soleus.

Bruno Friemel
eidg. dipl. OSM
Ziirich ®
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