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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
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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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Abb. 2:

Patient mit supinierendem Spitzfuss bei Hemiplegie re. und dorsaler Winkel-Schwenkschienen-

versorgung.

leicht fixieren. Mit einem mechani-
schen Gelenkanschlag wird wiahrend
des Redressionsvorganges der Fuss
korrigierend (in diesem Falle pronie-
rend) in die Unterschenkelachse ein-
geschwenkt.(4bb. 2).

Die nur bedingte Stehfdhigkeit der
Patienten bei beidseitiger neuromus-
kuldrer Fehlsteuerung ist mit Mini-
malhilfen, wie unterschiedlichste
Schuhzurichtungen und kleinen
Schienen, in Verbindung mit Kon-
fektionsschuhen, wesentlich zu ver-
bessern. So kann oft der Stand gefe-
stigt und eine selbstdndige Fortbewe-
gung erreicht werden. Die Hilfsmittel
sollten unter dem Gesichtspunkt der
Verhiltnisméssigkeit minimal ausge-
legt sein und von der Basis herkom-
mend auch in den oberen Bereichen
eine deutliche Haltungsverbesserung
erzielen. Um mit der guten Korrektur
der Fussfehlstellungen auch die
Streckung der Kniegelenke zu opti-
mieren, konnen bei leicht kontrakten
Fehlhaltungen grossflichige Indivi-
dualeinbettungen, mit Walkschuhen
und daran befestigten Gocht’schen-
Hebelschienen, eingesetzt werden.
Die Patienten haben hierbei die M6g-
lichkeit, sich an den dorsalen Kno-
chelnanschldgen und dem Stirnband
aufzurichten und konnen dariiber
hinaus alle Bewegungen durchfiih-

ren, welche im Sinne der eigensténdi-
gen Korrektur zu sehen sind.

Mit einer funktionsunterstiitzenden
Bandagentechnik ist eine zusétzliche
Streckung im Bereich der Knie- und
Hiiftgelenke in Kombination mit der
Basiskorrektur moglich (4Abb. 3). Die
funktionsunterstiitzende Bandagen-
technik hat sich besonders bei Patien-
ten mit Hemiplegie infolge von Apo-
plexien im Rahmen einer friihzeiti-
gen Mobilisierung bewihrt. Defini-
tive Orthesen sind bei diesen Patien-
ten nach Abschluss der Regenera-
tionsphase zweckmassiger und effek-
tiver zu konzipieren.

Der Einsatz grosser Beinorthesen ist
iiber dem Wege der Interimsmass-
nahmen aufihre Effektivitidt abzukla-
ren, damit der Patient durch eine
Uberversorgung mit zu gross ausge-
legten Orthesen nicht eine zusitzli-
che Behinderungerfiahrt. Eine einsei-
tige Schienenfiihrung (Aussenschie-
ne mit Schweizersperre) vermag dem
Patienten eine grosse Hilfe im Sinne
der Stabilisierung und Fortbewegung
zu geben (Abb. 4). Bei beidseitigen
Kniebeugekontrakturen von erhebli-
chem Ausmasse jedoch, kann mittels
Beinfixationsgipsen und dort adap-
tierbaren Schweizerkniegelenkssper-
ren, welche den verschiedensten
Winkelgraden anzupassen sind, eine

Abb. 3:
Patientin mit dorsalen Schienen und Funk-
tionsbandage beidseits.

Vorquengelung durchgefiihrt wer-
den, bevor definitive Beinorthesen
angefertigt werden.
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Abb. 4:
Patient mit re. Beinorthese bei einseitiger
(aussen) Schienenfiihrung.
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