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Der Parawalker -

eine reziproke Gehorthese fiir querschnitt-
geliihmte Jugendliche und Erwachsene

Bisher war es nur schwer moglich, erwachsenen Patienten
mit kompletter Querschnittlihmung von L1 und dariiber ein
reziprokes Gehen zu ermdglichen. Diese Form der Forthewe-
gung, d.h. ein Gehen, bei dem der eine Fuss vor den anderen
gesetzt werden kann, wird den Betroffenen durch den Para-
walker, eine Hiiftfihrungsorthese (Abb. 1), ermaglicht.

Einfihrung

Fiir ein reziprokes Gehen sind
folgende Voraussetzungen erfor-
derlich:

1) Das Spielbein muss vom Boden
abgehoben werden kinnen.

2) Die Hiifte des Spielbeins muss
gebeugt werden kinnen.

Abb. 1: Der Parawalker, eine reziproke
Gehorthese mit starrem Rumpf- und
Beckenteil. Das spezielle Hiftgelenk er-
laubt nur einen begrenzten Bewegungs-
ausschlag um die Frontalachse.

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

3) Die Hiifte des Standbeins muss
gestreckt werden konnen.

4) All diese Abliufe
gleichzeitig geschehen konnen.

miissen

Anheben des Spielbeins

Ein grosses Problem in dieser
Phase des Gangabschnittes ist die

Standbeinphase. Bei fehlenden
Abduktoren fillt das Becken zum
Standbein hin ab. Durch das Ab-
sinken des Beckens auf der Spiel-
beinseite ist es nur durch zusitz-
lichen Krafteinsatz der Arme
maoglich, dieses anzuheben (Abb.
2a/2b) (4). Von uns konnte die-
ses Problem bisher kaum befrie-
digend gelost werden, besonders
dann, wenn die Patienten ein ho-
hes Gewicht oder erhéhte Adduk-
torenspannung hatten.

Das Hiiftgelenk des Parawal-
ker lisst nur Bewegungen inner-
halb der Sagittalebene zu. In
Kombination mit der sehr starren
Rumpfkonstruktion wird so das

Absinken des Beckens verhin-
dert. Der Kraft- und Energieauf-
wand zur Elevation des Spiel-
wird dadurch um ein
Vielfaches geringer als bei Kon-
struktionen mit mangelnder Rigi-
ditit (7).

beins

Beugen des Spielbeins

Durch den Aufbau des Para-
walker liegt der Massenschwer-
punkt des Beines im Stehen hin-
ter der Hiiftgelenksachse. Sobald
ein Bein vom Boden gehoben
wird, folgt es der Schwerkraft
und pendelt aufgrund der Anord-

(=

Kraftvektor
durch die
Unterarm-
stitze

Kraftvektor
durch die
Unterarm-
stltze

g

Gegenreaktion
Abb. 2a

Gegenreaktion

Abb. 2b

Abb. 2a (7): Das Spielbein wird vom Boden abgehoben, indem der Patient sich mit den Unterarmstijtzen zur Seite schiebt.

Abb. 2b (7): Durch den Einfluss der Schwerkraft kommt das Spielbein aus der Extension in die Flexion. Unter Einsatz des Much/_S
latissimus dorsi wird das Standbein in Extension gebracht. Die schwarzen Pfeile zeigen die einwirkenden Kriifte, die weissen Pfei
le zeigen die Richtung der sich daraus ergebenden Bewegung.

Nr. 10 - Oktober 1995



Trotz Querschnittlahmung gehen?
Dieser Wunsch kann in vielen Féllen mit dem
Parawalker und dem Swivel Walker realisiert werden. ‘

Parawalker fiir Jugendliche  Swivel Walker fiir Kinder

und Erwachsene

Wir sind spezialisiert auf die Versorgung schwer behin-
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Zustand nach Schéadel-Hirn-Trauma
Amyotropher Lateralsklerose
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und fiir weitere schwer betroffene Kinder und Erwachsene, die
Ihren Kopf selbst nicht halten konnen und deshalb ein hohes Maf3
an Unterstiitzung, Fithrung und Korrektur durch die Kopfstiitze
bendotigen.

derter Kinder und Erwachsener. Gerne senden wir ‘
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¢ Entwicklung * Vertrieb  Beratung ® Sonderanfertigungen
¢ Koordination von Schulungen und Lehrgdangen
e Unterstiitzung von Arzten, Therapeuten und Werkstitten

ProWalk GmbH
Elisabethenstrafie 57
D-63225 Langen

Tel. (06103) 21086
Fax.(06103) 52314

Kompetenz aus einer Hand

SophisPhysio
V3.0

Das erste Physio-Programm bei dem Sie wahlen konnen!

1= SophisPhysio

ist das erste Programm flr Physiotherapien, das sowohl unter Windows 3.1 als
auch auf Apple Macintosh eingesetzt werden kann.

1= SophisPhysio

wurde in Zusammenarbeit mit mehreren Physiotherapeuten entwickelt und optimal
auf die Bedurfnisse einer Physio-Praxis abgestimmt.

== SophisPhysio

ist ein Programm mit einer langen Tradition. Das Programm ist seit Anfang 1991 in
Uber 50 Physiotherapien im Einsatz.

Neu -- SophisPhysio Light
Das Programm fir kleine Praxen bis zu zwei Therapeuten

Fir Infos, Unterlagen oder eine Vorfilhrung wenden Sie sich bitte an:

SSE Steiner Software Engineering 065/32 41 92
Schmiedenmattstr. 2, 4562 Biberist

—

Physiotherapie Hans Koch 065/42 33 22
Emmenhofallee 3, 4552 Derendingen

PH-10/95




MEDIZINTECHNIK‘

sind gross

Abholrabatt aut samtliche Artikel



Abb. 3 (2): Links der normale Bewegungsablauf beim Gehen; hierbei wird der Arm
zum Karper gefiihrt. Rechts: Durch Fixierung der Unterarmstiitze am Boden kommt es
durch den Einsatz des Musculs latissimus dorsi zu einer Rumpfhewegung nach vorne.

nung dreier Nadellager, die auch
unter seitlicher Belastung rei-
bungsarm laufen, nach vorne.
Um eine zu grosse Flexion in der
Hiifte zu vermeiden, wird der Be-
wegungsumfang durch indivi-
duell justierbare Anschlige be-
grenzt.

Strecken des Standbeins

Nach dem ersten Schritt,

wenn das Spielbein zum Stand-

A‘bb 4: Seitenansicht im Parawalker: Der Patient stabilisiert
sich im hinteren Anschlag des einstellbaren Hiifigelenks.
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bein geworden ist, ist dieses in
der Hiifte gebeugt und beriihrt
den Boden vor dem Korper-
schwerpunkt (Abb. 2b). Es ist
jetzt Muskelkraft notwendig, den
Rumpf anzuheben und ihn nach
vorne zu bringen. Diese Kraft
wird durch den Einsatz von Mus-
culus latissimus dorsi erreicht.
Durch die Umkehrung des Punc-
tum fixum und Punctum mobile
wird nicht der Arm zum Korper
bewegt, sondern der Korper zum
Arm gebracht (Abb. 3) (2).

(Fotos: Preisler)

Patienten, denen eine aktive
Kontrolle der unteren Extremiti-
ten versagt ist, bediirfen einer
Orthese, die beidseitig Hiiften,
Knie und Sprunggelenke stabili-
siert und ein Vorwirtskommen
durch den Einsatz von Unterarm-
stiitzen gewihrleistet. Die Unter-
armstiitzen iibertragen die Kraft
der Arme auf den Boden.

Vorteile des Parawalker

Das Gangbild eines Patienten
im Parawalker unterscheidet sich
deutlich vom Gangbild eines Pa-
tienten z.B. mit Schienenschel-
lenapparat. Der Patient muss sein
Korpergewicht nicht anheben,
sondern nur zur Seite schieben,
um das Spielbein anzuheben
(Abb. 2a). Aus diesem Grund
bendtigt er entsprechend linger
eingestellte Unterarmstiitzen, die
es ihm erlauben, diesen lingeren
Weg zur Seite zu gehen. Dieses
Gangbild ermdoglicht dem Patien-
ten ein Gehen mit niedrigerem
Kraft- und Energieaufwand als
mit herkommlichen Orthesen
(1, 3). Patienten, die vor der Ver-
sorgung mit dem Parawalker an-
dere Orthesen hatten, beschrei-

Abb. 5: Gehtraining im Gehbarren. Die hohe seitliche Stabilitit
des Parawalker ist hier deutlich zu erkennen. Der Rumpf, das

Becken und die Beine werden in einer Linie gehalten.
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ben das Gehen als deutlich weni-
ger anstrengend (6).

Ein weiterer grosser Vorteil
des Parawalker ist das sehr ein-
fache Anlegen und Ausziehen der
Orthese. Der Parawalker wird
iiber den Kleidern getragen,
dadurch ist nur ein geringer
Zeitaufwand fiir das Anlegen
erforderlich. Wihrend des Pa-
tiententrainings wird neben dem
An- und Ablegen des Parawalker
das selbstindige Aufrichten in
den Stand vermittelt. Eine kom-
plizierte, zeitaufwendige Handha-
bung herkommlicher Orthesen,
die unter der Kleidung getragen
werden, fiihrt bei Patienten mit
Lihmungen im Thorakolumbal-

Vorteile des Parawalker:

e Versorgung fiir Patienten ab
L1 bis in den hohen Thora-
kalbereich.

e Schnelles Anziehen (selb-
stindiges Aufrichten in den
Stand sowohl vom Boden als
auch aus dem Sitz moglich).

e Niedriger Krafteinsatz; Pa-
tienten, die zuvor mit anderen
Orthesen versorgt wurden,
beschreiben, dass ihnen das
Gehen deutlich leichter fillt.

o TFliissiges, reziprokes Gehen.

e Fiir den hiuslichen Gebrauch
genau so geeignet wie fiir
den Einsatz ausser Haus.

e Uberwinden von Bodenschwel-
len, kleinen Schrigen, Un-
ebenheiten u.a. méglich.

e Die Materialbeschaffenheit
erlaubt es, auch schwerge-
wichtige Jugendliche und Er-
wachsene zu versorgen, die
in erheblichem Masse von
dieser Orthese profitieren.

e Technische Bestindigkeit und
Zuverlissigkeit.

Nr. 10 — Oktober 1995
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Bereich meist zur Ablehnung der
Orthese, und es wird ausschliess-
lich der Rollstuhl benutzt (9).
Stallard (8) konnte in einer Stu-
die zeigen, dass durch den Ein-
satz des Parawalker die Mobilitit
der Patienten im hzuslichen Um-
feld und auch ausserhalb des
Hauses erhoht wurde.

Voraussetzungen fiir den Einsatz
des Parawalker

e Der Patient sollte mental in
der Lage sein, den Bewegungs-
ablauf «Unterarmstiitze—Seit-
verlagerung—Schritt» zu er-
lernen.

¢ Die Kontrakturen sollten mog-
lichst gering sein (max. 15°),
um einen giinstigen Aufbau
der Orthese und somit ein
fliissiges, aufrechtes Gehen zu
ermoglichen.

Einschrinkend muss jedoch er-
wihnt werden, dass eine Versor-
gung von Patienten mit ausgeprig-
tem Adduktorenspasmus, ausge-
prigter Hiiftbeugekontraktur iiber
15° und mit einem Korpergewicht
von iiber 90 kg schwierig, nicht
sinnvoll oder gar unmdaglich ist.

Voraussetzung zur Abgabe der
Orthese ist ein geschultes Team,
das fiir den korrekten Aufbau der
Orthese und das Training des Pa-
tienten verantwortlich ist. Dieses
Team setzt sich zusammen aus ei-
nem Orthopédietechniker und ei-
nem Physiotherapeuten.

Indikation

Die Indikationsstellung fiir
den Parawalker sehen wir in der

Regel bei Patienten mit Lihmun-

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

gen im hohen Lumbalbereich als
gegeben. Alle Patienten, die fiir
eine herkommliche Versorgung
zu schwer sind, d.h. Patienten,
die bei der seitlichen Gewichts-
verlagerung keinen ausreichen-
den Halt in der Orthese finden,
finden im Parawalker eine sinn-
volle Alternative. Dies trifft in be-
sonderem Masse fiir Jugendliche
und Erwachsene zu.

Fallbeispiele

Fallbeispiel 1:

67jihriger Patient (180 cm,
79 kg), myelitische Querschnitt-
lihmung im Brustmark (TH 10).
Die Querschnittlihmung trat im
Alter von 65 Jahren auf, die Beine
sind schlaff gelihmt, Kontraktu-
ren liegen keine vor. Der hoch

motivierte Patient wurde mit ei-
nem Parawalker versorgt. Das
Gehtraining wurde erst in einem
Gehbarren (Abb. 4, 5) und dann

an Unterarmstiitzen (Abb. 6)

durchgefiihrt. Herr M. ist in der
Lage, sich den Parawalker selb-

Abb. 7: Der Parawalker wird von Frau E. gelegentlich im héius-

lichen Umfeld genutzt.

(Foto: Diem)

(Fotos: Preisler)

Abb. 8: Frau E. nutzt den Parawalker iberwiegend im ausser
hiiuslichen Bereich, da sie wie hier mehr Maglichkeiten hat ol
im Rollstuhl.
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Abb. 9: Orthetische Unterversorgung eines Patienten mit thor-
akolumbaler Querschnittlihmung.

stindig anzuziehen und ohne
grosse Unterstiitzung aus dem

(Foto: Preisler)

i

Abb. 10: Patient wie in Abb. 9, versorgt mit einem Parawalker.

ning iiber einen drei- bis vier-
wochigen Zeitraum zu unter-

Sitz in den Stand zu gelangen. ziehen.
Fallbeispiel 2: Fallbeispiel 3:

28jihrige Patientin (169 cm, 28jihriger Patient, traumati-
50 kg), traumatische Quer- sche Querschnittlihmung in

im Brustmark
(TH 10). Versorgung mit dem Pa-
rawalker drei Jahre nach dem
Unfall. Frau E. (Abb. 7, 8) konn-
te innerhalb von zehn Trainings-
einheiten den Parawalker selb-
Stindig anlegen, aufstehen und
gehen. Die Personalsituation an
der Universititskinderklinik er-
laubte es uns, Patienten ambulant
zu betreuen, d.h., wir konnten ei-
nem Teil dieser Patienten tiglich
Zwei Trainigsseinheiten von je
17 Stunde anbieten. Wenn in der
Nihe keine Arbeitsgruppe be-
steht, ist es fiir Patienten giinstig,
Sich im Rahmen Reha-
bilitationsmassnahme an einem
Querschnittzentrum mit diesem
Orthesenkonzept versorgen zu
lassen und sich dort dem Trai-

schnittlihmung

einer

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Hohe TH 12/L1 nach Motorrad-
unfall in Verbindung mit einer
Triimmerfraktur ~ des linken
Handgelenks. Abb. 9 zeigt diesen
Patienten orthetisch unterver-
sorgt mit Oberschenkelschienen
beidseits. «Gehen» war nur im
Gehbarren unter grosster An-
strengung moglich. Abb. 10 zeigt
ihn nach der Versorgung mit ei-
nem Parawalker und der Anpas-
sung der Unterarmstiitzen in der
Anfangsphase des Gehtrainigs. Ist
der Patient sicherer geworden,
wird die Linge der Unterarmstiit-
zen reduziert.

Die Vorteile gehfihiger Pa-
tienten mit Querschnittlihmung
konnte Mazur (1989) in einer
Gegeniiberstellung von gehfihi-
gen Patienten und rollstuhlab-

hingigen Patienten bei gleichem
Lihmungsniveau zeigen. Patien-
ten, die gehfihig sind, sind in All-
tagsverrichtungen (Toilettengang,
selbstindig vom Boden hoch-
kommen usw.) rollstuhlabhzingi-
gen Patienten {iberlegen. Die
Frakturhiufigkeit ist geringer, und
gehfihige Patienten haben deut-
lich weniger Druckgeschwiire als
ausschliesslich rollstuhlabhingige
Patienten.

Abschliessend stellen wir
fest, dass wir unser Ziel dar-
in sehen, fiir Patienten mit
hohen Querschnittliihmungen
nicht das Gehen um jeden
Preis zu erreichen, sondern
das Gehen mit moglichst ge-
ringem Kraft- und Ener-
gieaufwand. Dadurch ist die be-
ste Voraussetzung gegeben, dass
das Gehen ein akzeptabler, mit
Mobilititszunahme verbundener
Bestandteil des Alltags werden
kann und nicht nur als therapeu-
tische
wird.

Notwendigkeit gesehen
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Zusammenfassung

Mit dem Parawalker steht er-
wachsenen querschnittgelihmten
Patienten ein Orthesenkonzept
zur Verfiigung, das ein reziprokes
Gehen bei niedrigem Kraft- und
Engergieaufwand ermoglicht. Die
Versorgungsmoglichkeit mit die-
ser Orthese ist bis zu einer Lih-
mungshohe unterhalb THI mog-
lich. Voraussetzung fiir die Ver-
sorgung mit dem Parawalker ist
die Fihigkeit des Patienten, seine
Arme voll einsetzen zu kionnen.
Die Kontrakturen in den unteren
Exremititen sollten gering sein.
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