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Ein neves Schuhkonzept fur
Hirngeschadigte

U. Gamper, Klinik Valens, Rheuma- und Rehabilitationszentrum

Zusammenfassung: Bei unserer langjiahrigen Arbeit mit zum Teil schwerst
hirngeschddigten Patienten hat sich das Problem einer geeigneten Schuhver-
sorgung immer deutlicher gestellt. Es ist uns gelungen, in einer mehrjihrigen
Zusammenarbeit mit der Firma Bally AG einen Schuh zu entwickeln, welcher
den Patienten durch Form und Gestalt entspricht und gleichzeitig den
therapeutischen Bediirfnissen gerecht wird.

Bei hirngeschidigten Patienten trau-
matischer oder vaskuldrer Ursache
zeigen sich in der Rehabilitation die
vielfdltigsten Probleme. Auf der
einen Seite sind es motorische und
sensorische funktionelle Ausfille,
auf der anderen Seite kognitive, psy-
chische und soziale Verdnderungen,
mit denen der Patient sein Rehabili-
tationsteam und die Umwelt kon-
frontiert werden. Die Vielfalt und
Komplexheit der Probleme ist einer
der Griinde, weshalb die Rehabilita-
tion dieser Patientengruppe lange
Zeit, unter Umstdnden sogar Jahre, in
Anspruch nehmen kann. In dieser
Zeit mochte ich mich jedoch nur mit
dem Problem der Schuhe und deren
Auswirkungen auf den Gang befas-
sen.

Jeder Patient, der durch Unfall oder
Krankheit an den Rollstuhl gebun-
den ist, hat als wichtigstes Ziel die
Wiederherstellung seiner Gehféahig-
keit. Mit zunehmend wiederkehren-
der Funktion dndern sich auch die
Zielsetzungen. Das Problem der Si-
cherheit im Gehen zieht sich jedoch
wie ein roter Faden durch die Reha-
bilitation hindurch. Die Dysfunktion
der Beine scheint sich psychologisch
noch schwerer auszuwirken, als z.B.
der Funktionsverlust eines Armes,
welcher weitgehend kompensiert
werden kann, auch wenn dies in
krassem Widerspruch unserer Reha-
bilitationsiibungen steht (Bobath).
Was wir beim Gehen brauchen, ist die
Stiitzfunktion in der Standbeinphase,
die beim Ubergang in die Schwung-
phase wieder wegfillt. Beim gesun-
den Menschen sind diese Ubergénge
fliessend und 6konomisch (KLEIN-
VOGELBACH). Wir benétigen also
normale Haltungs- und Bewegungs-
reaktionen bei frei beweglichen Ge-
lenken. Diese konnen nur so lange
erfolgen, wie hoher gelegene zentrale

Hemmechanismen ungestort ablau-
fen konnen. Gerade dasist es, was den
Hemiplegikern, aber auch anderen
neurologischen Patienten fehlt. Eines
der hédufigsten Bilder, die wir sehen,
ist die Beobachtung, dass die Patien-
ten mit einem starren Bein gehen.
Dabei handelt es sich um die von
Magnus beschriebene positive Stiitz-
reaktion. Was diesem Bein fehlt, ist
die Moglichkeit, sich an den Balance-
reaktionen zu beteiligen. Die Be-
handlungsprinzipien von Bobath be-
schrieben und neuerdings von Davies
dargelegt, sind geeignet, den Proble-
men dieser Patienten gesamthaft ge-
recht zu werden.

Einteilung

Es gibt Patienten mit vermehrtem
(spastisch) und solche mit reduzier-
tem Haltungstonus (hypoton). Bei
den ersteren sollen der Hypertonus
abgebaut und gleichzeitig normale
Haltungs- und Bewegungsreaktionen
angebahnt werden. Bei den letzteren
sollen der Tonus aufgebaut und eben-
falls die Wiederherstellung physiolo-
gischer Haltungs- und Bewegungs-
reaktionen angestrebt werden.

Analyse des Ganges

Sehr vereinfacht ausgedriickt kann
beim hypertonen spastischen Patien-
ten in der Regel folgendes beobachtet
werden:

Der Beginn der Standbeinphase wird
im hemiparetischen Bein mit dem
Vorfusskontakt eingeleitet. Dadurch
wird die positive Stiitzreaktion aus-
gelost, welche das Standbein in
Streckung erstarren ldsst. Wihrend
der Fuss in Plantarflexion und Inver-
sion verbleibt, wird das Knie iiber-
streckt (vergleiche Abb. 1). Die Hiifte
kann nun nicht mehr senkrecht tiber

|

Abbildung 1

den Fuss gebracht werden und bleibt
hinten zuriick. Durch die Retraktion
der hemiplegischen Seite wird dies
meistens noch verstarkt. Damit der
Korperschwerpunkt einigermassen
iiberdie Standflache gebracht werden
kann, mus der Oberkorper nach vor-
ne geneigt werden. Erst jetzt kann mit
dem anderen Bein der Schritt erfol-
gen. Oft handelt es sich um einen
Anstellschritt, welcher schnell ausge-
fiihrt wird. Nach der Gewichtsverla-
gerung auf die bessere Seite wird die
Schwungphase eingeleitet, und der
Fuss sollte nach vorne gebracht wer-
den. Da aber noch immer ein zuviel
an Extensorentonus vorhanden ist,
kann keine selektive Beugung in
Hiifte und Knie erfolgen. Das ganze
Bein driickt gegen den Boden. Durch
eine Kompensationsbewegung vom
Rumpf her, in dem das Becken nach
hinten oben gezogen wird, kann der
Fuss vom Boden gel6st und nach
vorne gebracht werden. Dabei bleibt
er in Plantarflexion und Supination.
Im zeitlichen Ablauf wird diese Pha-
se relativ langsam ausgefiihrt.

No 3 — Mars 1988



voita ™

Le Voltarene, médicament éprouve, sous une forme 4t

topique inédite: 'Emulgel.

Doux comme une créme, frais comme un gel.
Hautement efficace et trés bien toléré. %
Tubes de 50 g* et 100 g. *50 g admis par les caiss

o Composition: 100 g de VOLTARENE EMULGEL contiennent1,16 g de diclo-

fénac, sel de diéthylammonium.
Pour plus de détails, en particulier sur les indications, la posologie, les

contre-indications, les effets indésirables et
les mesures de précaution, consulter le Com- CIBA—GEIGY
pendium Suisse des Médicaments. OTC Pharma

VOE 20/87 CHf

EIN SPEZIALSCHUH DER ZIELGERICHTET FUR
DIE REHABILITATION ENTWICKELT WURDE

Hergestellt in den Bally Schuhfabriken AG CH 5012 Schonenwerd

Nr. 3 —Mairz 1988



P

Beobachten wir einen eher hypoto-
nen Patienten, so kann festgestellt
werden, dass der Beginn der Stand-
beinphase des hemiparetischen Bei-
nes ebenfalls mit dem Vorfusskontakt
erfolgt. Dabei wird jedoch nicht die
positive, sondern die negative Stiitz-
reaktion (Magnus) ausgelost. Das
Bein kann keinen geniigenden Exten-
sorentonus aufbauen. Knie und Hiif-
te werden langsam gebeugt. Der Kor-
perschwerpunkt wird durch Vor-
schieben des Knies einigermassen
iber den Fuss gebracht. Mit zuneh-
mender Belastung verstarken sich die
Flexion, Adduktion und Innenrota-
tion in der Standbeinhiifte (4bb. 2).
Der Schritt mit dem anderen Bein
erfolgt meist sehr schnell und fallt
kurz aus. Nach der anschliessenden
Gewichtsverlagerung aufdas gesunde
Bein sollte im paretischen die
Schwungphase eingeleitet werden. Es
ist fiir den Patienten kaum moglich,
das Bein vorzubringen, da noch im-
mer ein Mangel an Flexionstonus in
der Hiifte besteht, wahrend die Ex-
tensoren relativ gesehen, in ihrer
Aktivitit iberwiegen. Zudem ist das
Gewicht noch immer zu weit hinten,
was die reaktive Einleitung der
Schwungphase verhindert. Dazu
kommt ein hypotoner Rumpf, insbe-
sondere im Bereich der Bauchmus-
kulatur (4bb. 3), welcher bei dieser
Phase eine grosse Bedeutung zu-
kommt.Der Patient ist nun gezwun-
gen, durch zuriickpendeln des Ober-
korpers, was einer Extension in der
gesunden Hiifte entspricht, das Bein
nach vorn zu schleudern. Der Fuss
kommt dabei in Platarflexion und
Supination.

Diese beiden Bewegungsmuster
kommen nattirlich sehr oft in Form
einer Kombination von hypoton und
hyperton vor. Die Uberginge sind
fliessend und das Muster von Patient
zu Patient sehr verschieden.
Hirntraumatiker weisen meistens ne-
ben der Symptomatologie Halbsei-
tenldhmung auch andere neurologi-
sche Gangstorungen auf, wobei die
haufigste Form die Ataxie sein diirfte.
Zusitzlich konnen auch Stérungen

der Sensorik vorliegen, welche Lage-,
Vibrations- und Tastsinn umfassen.
Diese Defizite werden zum Teil
durch Augenkontrolle, zum andern

Abbildung 2

Abbildung 3

durch Spiliren proximaler Anteile,
z.B. Hiifte oder Schulter, kompen-
siert. Typisch fiir diese Art Funk-
tionsverminderung ist, dass der Pa-
tient beim Gehen das Auge auf die
Fiisse richtet (visuelle Substitution).
Damit verliert dieses Sinnesorgan
viel von seiner normalen Funktion,
d.h. die Kontrolle der gesamten Um-
welt, was in erheblichem Masse zur
Gangsicherheit beitragen diirfte.

Wir kénnen diese Beobachtungen
und Feststellungen folgendermassen
zusammenfassen:

1. Eine Grosszahl der Patienten
mit vaskuldren, traumatischen
und anderen Hirnschédden leidet
unter Gleichgewichtsstorungen.

2. Der Haltungstonus ist entweder
zu hoch oder zu tief.

3. Der Bodenkontakt des Stand-
beins beginnt mit dem Vorfuss.

4. Das Hiiftgelenk bleibt in der
Standbeinphase gebeugt.

5. Ein Abrollen iiber den Fuss ist

unmoglich.
6. Es ist schwierig die Zehen vom
Boden abzulésen und die

Schwungphase einzuleiten.

7. Der Fuss schleift am Boden.

8. Inder Schwungphase kommt der
Fuss in die Supination.

9. Fehlende Kontrolle iiber selekti-
ve Fuss-, Knie- und Hiiftbewe-
gungen.

10. Die Sensorik kann schwerst ge-
stort sein.

Durch die Wahl des Schuhwerkes
konnen diese Probleme gilinstig be-
einflusst werden. Besonders von Sei-
ten der Therapeuten kam immer
wieder der Ruf nach normalen Schu-
hen mit Ledersohlen. Die Expansion
der Freizeitindustrie hat aber gerade
in den letzten Jahren ein wahres:
«Turnschuhzeitalter bewirkt.
Kaum ein Patient kommt zur Reha-
bilitation, ohne dass er die neusten
Modelle der unerschopflichen Krea-
tionen dieses Industriezweiges mit
sich bringt. Leider erweisen sich
aber Turnschuhe, speziell bei diesen
Krankheitsbildern, sehr oft als derart
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ungeeignet, dass man mit ihnen keine
entsprechende Gangschule durch-
fiihren kann. Statt dass der Schuh
entsprechend den Bediirfnissen hilft,
Tonus aufzubauen oder zu senken,
erreicht man damit sehr oft das
Gegenteil.

Da es fiir uns immer schwer war,
geeignete Schuhe zu finden, wagten
wir uns an das Projekt Bally Valens,
mit folgendem Pflichtenhefi:

1. Herstellen eines Spezialschuhs
fiir hirngeschidigte Patienten,
insbesondere Hemiplegiker,
Ataktiker und Tetraspastiker.

2. Der Spezialschuh sollte ein nor-
males Design aufweisen.

3. Durch eine grosse Standfldche
sollte das Gleichgewicht und die
Sicherheit verbessert werden.

4. Normales Abrollen ist fiir die
meisten hirngeschadigten Pa-
tienten unmoglich. Durch den
Einbau einer Abrollhilfe in den
Schuh kann das Defizit kompen-
siert werden.

5. Die Schwungphase ist oft durch
ein Hiangenbleiben der Fussspit-
ze .am Boden gestort. Durch
einen grossen Abstand der
Schuhspitze vom Boden erhal-
ten die Zehen eine zusitzliche
Hemmung.

6. Die Patienten haben grosse
Miihe, das Gewicht nach vorn zu
verlagern. Dadurch erfolgt die
Schwungphase nicht reaktiv,
sondern aktiv, was zu einer ver-
starkten Supination des Fusses
fiihrt. Durch die Wahl der Ab-
satzhohe wird die Tendenz zur
Hiiftextension verbessert und
die Gewichtsverlagerung nach
vorn erleichtert.

7. Die sensorischen Storungen re-
duzieren den Input fiir entspre-
chende Tonusanpassungen, ins-
besondere beim Beginn der
Standbeinphase. Zudem muss

die gestorte taktil-kionéstheti-
sche Sinnesqualitdt oft durch eine
andere kompensiert werden. Ein
harter Absatz verbessert den In-
put, da er klare Informationen

fiir die Sinnesqualitdt des Spii-
rens schafft. Zudem kann ein
Teil der Kontrolle auditiv erfol-
gen, was besonders beim arrhy-
thmischen Gehen hilfreich ist.
8. Das Gefiihl von Sicherheit und
Halt steht immer im Vorder-
grund. Durch eine hohe, ver-
starkte Fersenfassung wird das

Gefiihl von Halt verliehen.
Trotz weichem Leder muss der
Schuh stabil sein.

9. Die Sohle muss aus Leder und
trotzdem wasserabstossend sein.

10. Nahte sind immer ein Risiko zur
Entstehung von Druckstellen.
Die Zahl der Nidhte muss des-
halb aufein Minimum reduziert
sein.

11. Die Selbstiandigkeit der Patien-
ten kann durch einen einfachen
Einstieg und Verschluss erhoht
werden. Dazu bietet sich der
Kletten-Verschluss an.

12. Ein stark supinierender Fuss
muss orthotisch versorgt wer-
den. Die Valenser Schiene (Da-
vies) hat sich dabei vorziiglich
bewihrt. Thre Befestigung am
Schuh sollte mdglichst einfach
sein.

Untersuchung:

Innerhalb einer einjdhrigen Untersu-
chungsperiode wurden 65 hirnge-
schiddigte Patienten bei Gehversu-
chen beurteilt. Dabei handelte es sich
um traumatische und vaskuldre
Hirnschidden und in einzelnen Fillen

von Patienten nach Tumorentfer-
nungen. 23 Patienten waren Frauen
und 42 Méinnerim Alter von 19 bis 78
Jahren. Die Ereignisse lagen zwi-
schen 2 Monaten und 12 Jahren
zuriick.

Die Gehversuche wurden durch den
jeweiligen behandelnden Therapeu-
ten durchgefiihrt und beurteilt. Alle
Therapeuten waren in der Bobath-
Methode ausgebildet. Die Untersu-
chung erfolgte im Therapieraum wo
gleichzeitig andere Patienten behan-
delt wurden. Die Beurteilung erfolgte
rein qualitativ durch die einzelnen
Therapeuten. Als Vergleich dienten
die Schuhe, welche der Patient zum
Zeitpunkt seines Klinikaufenthaltes
trug.

Ergebnisse:

Nachdem die ersten Erfahrungen mit
dem neuen Schuh in unserer Klinik
und im Fortbildungszentrum Hermi-
tage in Bad Ragaz dusserst vielver-
sprechend verliefen, waren wir auf
die Untersuchungsresultate sehr ge-
spannt. Es zeigte sich, dass 57% der
Patienten subjektiv das Gefiihl hatte,
besser gehen zu konnen. Gleichzeitig
fiihlten sich 49% allgemein mit dem
Bally Valens sicherer als mit ihren
gewohnten Schuhen. Schlechteres
Gehen und vermehrte Unsicherheit
wurde von 20% der Patienten ange-
geben.

Die objektive Beurteilung durch den
Therapeuten zeigte, dass der Arm-
pendel nicht zu beeinflussen war
(5%), kaum Verbesserung konnte in
den assoziierten Reaktionen im Arm
beobachtet werden (15%). Uberra-
schenderweise konnte bei 26% der
Patienten eine vermehrte Aufrich-
tung im Rumpf beobachtet werden,
in der gleichen Grossenordnung war
auch die Schrittlange besser. Prozen-
tual am meisten verbessert wurde das
Hiangenbleiben der Fussspitze am
Boden wihrend der Schwungphase
(66%). Bei 64% konnte das Aufsetzen
des Fusses auf den Boden mit initia-
lem Fersenkontakt beobachtet wer-
den. Der Gangrhythmus war beiJ
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knapp der Hilfte der untersuchten
Patienten (46 %) verbessert, wihrend
in 43% der Fille weniger Supination
des Fusses auftrat. Eine Verschlechte-
rung war eigentlich kaum festzustel-
len, bei 2 Patienten trat jedoch eine
verstarkte  Supination in  der
Schwungphase auf.

Beurteilung:

Die Untersuchungsergebnisse zeigen,
dass durch den Spezialschuh Bally
Valens ein Beitrag zur Verbesserung
der Sicherheit und Selbstindigkeit
von hirngeschddigten Patienten ge-
leistet werden kann. Der Schuh kann
nicht nur vom Design her als gelun-
gen betrachtet werden, sondern er hat
die Erwartungen bei weitem iiber-
troffen.

Die hauptsdchlich zu beobachtenden
Funktionsverbesserungen sind:

1. Leichteres Vorbringen des Fusses
in der Schwungphase.

2. Beginn der Standbeinphase durch
initialen Fersenkontakt.

3. Besserer Gangrhythmus

4. Vermehrte Vorlage des Oberkdr-
pers und vermehrte Hiiftexten-
sion des Standbeines.

5. Erhohung der Selbstindigkeit
durch leichtes An- und Abziehen
des Schuhs.
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Es scheint, dass bei einer besonderen
Art von Patienten die Rehabilita-
tionszeit durch den Schuh verringert
werden kann. Diesbeziiglich miissten
noch genauere Untersuchungen
durchgefiihrt werden.

Dank:

Fiir die Beratung und Unterstiitzung
mochte ich Frau Patricia M. Davies,
Instruktorin fiir Neurologie im Fort-
bildungszentrum Hermitage in Bad
Ragaz recht herzlich danken.
Ebenfalls danken mdchte ich dem
ganzen Physiotherapie-Team in der
Klinik Valens, Rheuma- und Reha-
bilitationszentrum, welches die Un-
tersuchung durchgefiihrt hat.
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Bicher / Livres

Wolfgang Kohlrausch, Luitgard
Schulz-Kohlrausch:

«Rheuma-Gymnastik»

Verlag G. Fischer Stuttgart ISBN
3-437-00503-0.

Dies ist die 1987 herausgekommene
4. verbesserte Auflage eines Biich-
leins, welches 1966, zu Lebzeiten von
Prof. Dr. W. Kohlrausch, zum ersten
Mal erschien.
Eshandelt sich um eine Anleitung fiir
Patienten, welche an Schmerzen und
Steifigkeiten des Bewegungsappara-
tes leiden. Durch tdgliches Uben
bekommt der Patient ein Mittel an
die Hand die drztliche Therapie zu
unterstiitzen und zu ergidnzen, die
steifen Gelenke so weit als moglich
beweglich zu erhalten und dadurch
oft den Schmerz zu verringern. Die
Ubungen sind mit deutlichen Photos
dargestellt und mit kurzen Erldute-
rungen versehen. Sie sind eingeteilt
nach: 1. Lockerungs-, Atem- und
Brustkorbgymnastik. 2. Hals- und
Brustwirbelsdule. 3. Lendenwirbel-
sdule. 4. Schulter-, Arm-, Hand- und
Fingergelenke. 5. Hiift-, Knie-, Fuss-
und Zehengelenke, ca. 130 Ubungen.
Giinstig ist es, wenn die Therapeuten
die fiir den betreffenden Patienten
wichtigen Ubungen anzeichnen.
Eine kurze Einfiihrung erklart An-
wendung und Wirkungsweise.

R. Koerber
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Bei Prellungen, Stauchungen,
Zerrungen und akuten Entziindungen
des Bewegungs- und Stiitzapparates.
Und nattirlich bei allen Indikationen
des rheumatischen Formenkreises.
Topische Applikation in therapie-
gerechten und anwenderfreundlichen
Formen.

O JAGGI

Handelsformen:

Algesal: Creme 40gund 100g
Gel 40gund 100g
Schaum 60 g

Alle Handelsformen sind kassenzulssig.

erzen

schm
d Rhouma® .ustillend

5%“‘ .‘;“m

ue
meu'-':?m et rhumaﬁ-mnlel

ZUsammensetzung: 100 mg Diathylamin-
salicylat
10 mg Myrtecain

Ausfihrliche Informationen ber Indikationen,
KOntraindlkatlonen Vorsichtsmassnahmen,
Nebenwirkungen und Dosierung

Siehe Arzneimittelkompendium der Schweiz.

K¢ (<A LCHEMIE

KEili~Duphar Pharma AG, Untermattweg 8, 3027 Bern, Tel. 031-56 45 45



	Ein neues Schuhkonzept für Hirngeschädigte

