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FUr den aufrechten
Gang brauchen wir ...

0-0-90
* 0° - gestrecktes Hiiftgelenk

* 0° - gestrecktes Kniegelenk

* 90° - Sprunggelenk mit Ballen-
Fersen Belastung




wEh Vorfuld ist der Hebelarm
fur den Wadenmuskel

e plantar flexion — knee
extension couple

 Ein funktionierender
trizeps surae erzeugt
einen VorfulRhebel und
streckt so das Knie

Gage et al. 2009
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.l Fuld = Hebelarm

e Hebelarm funktioniert nur in
Gangrichtung

e Ganzer erster Strahl dient als
Hebelarm




Fuld in Gangrichtung = Hebelarm

» geknickter Ful3, VorfulR abduziert,
insuffizienter Hebel

-> plantar flexion — knee extension
couple funktioniert nicht

* Fuld aufgerichtet, Gangrichtung
gerade, funktionierender Hebel




w0 Stellung des Fules

.
Funktion des Wadenmuskels

Spannung des Wadenmuskels
bei unverandertem Winkel FuBB-Unterschenkel

Brunner 2011

korrekte Stellung bei KnickfuB (Subluxation
Muskel arbeitsfahig des Talus)
Muskel insuffizient



Zunahme des Spitzfuld =
Verlust des plantar flexion-knee
extension couple

= leichte
normal Hyperextension

B instabil

Brunner 2011




an CP- SpitzfuR

v

* freies Gehen Uber Jahre
moglich

Probleme:
* dynamische Instabilitat
« Uberlastung Vorful}
 Midfoot break




an Midfoot break -
B/ \Was tun bei insuffizientem Ful3?

e VorfuR zum Ruckful? in die
physiologisch richtige
Position bringen

* Grund fir midfoot break ist
bei Verkirzung der Wade
immer ein Spitzful}

Gage et al. 2009




J plantar flexion — knee extension couple

(W nur mit Fersenkontakt

 wenn die Ferse nicht zum Boden kommt, muss der
Boden zur Ferse kommen

© Brunner 2011

Fersenkontakt = Stabilitat
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Knick-Pattfuld

Entstehung

Korrektur

ISPO Hydarabad 2012
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Klumpfuls

Entstehung

Korrektur

ISPO Hydarabad 2012
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1/l

5=5 6 Varianten von Gehorthesen

1. Korrektur der FulSachsen

2. mit Gelenk bei Spitzfuld

3. flexibel bei Parese

4. federnd zur Unterstitzung des Ballenabdrucks
5. starr zur Stabilisierung

6. bei Kauergang zur Kniestreckung
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an Gehorthese
WUHhA

(WL zur Korrektur der FulSachsen

* Modelleinlage, total contact
footplate (TCF)

* Ringorthese  crum

* Innenschuhorthese,
supramalleolar orthosis (SMO)
Indikation:
hypotoner Knick-Plattfuld
kein Spitzfuld ohne Ausgleich

Gage et al. 2009
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J Gehorthese mit Gelenk
- bei flexiblem Spitzful3

aAFO:
e articulated ankle-foot orthosis

* freie dorsalextension einstellbare
plantarflexion

Indikation:
e spastische oder verkirzte Wade
* Hemiplegie, jingere Kinder

© Gottinger 2017

15



e n Gehorthese flexibel
WUHhA

L bei Parese

DAFO:

* dynamic ankle-foot orthosis
 Semirigides Material

* hebt den Full in der Schwungphase

Indikation:
* Fallfulk in der Schwungphase

Gage et al. 2009
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Gehorthese federnd zur
m_/ Unterstltzung des Ballenabdrucks

PLS-AFO:
e posterior leaf spring
e unterstitzt den Abstold

Indikation:
e geringe Kraft in der Wadenmuskulatur

* Unvollst. Knieextension, fehlende
AbstoRphase

* Droht nach vorne zu fallen
* Kontraindikation: schwere Ful3fehlstellung

© Gottinger 2017
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e n Gehorthese starr

‘.- oo °
. zur Stabilisierung

SAFO:
e solid ankle- foot orthosis
e stabilisiert die Standphase

Indikation:

* geringe Kraft + Spastik, Stabilitat
steht im Vordergrund

Gage et al. 2009
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e Orthese bei Kauergang
B zur Streckung des Kniegelenks

GRAFO:
e ground reaction ankle-foot orthosis

* streckt das Kniegelenk in der
Standphase durch vordere Anlage
und Anschlag im Gelenk

Indikation:

e |nsuffizienz der Wadenmuskulatur,
Kauergang

Gage et al. 2009
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a B
WHA
v

Geh-Orthesen...
take home message

0° - 0° - 90° = Stabilitat
Hebelverhaltnisse herstellen
FulRkorrektur, Achse in Gangrichtung
Fersenkontakt gewahrleisten

Ersatz fehlender Muskel (Trizeps)

Fersen - Ballen — Gang (nicht Ferse zum Boden)
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Wissenschaftliche Aufbereitung

Orthesen ICP:

* AFO zeigte ein verbessertes Gangbild
(Ganggeschwindigkeit 1, Schrittlange T,
Energieverbrauch |)

* AFO zeigte ein verbessertes Gangbild (sic)
(Ganggeschwindigkeit |, Schrittlange |,
Energieverbrauch 1)

© Kranzl 2012

22



Literatur

Baise, M. (1996) Neues Behandlungskonzept des spastischen Knick-plattfuResmit der Talus-
Repositions-Ringorthese, Medizinische Orthopadie Technik 1996, 116: 189-169

Baise, M., Pohlig, K. (2005) Behandlung des reversiblen dynamischen SpitzfuRes mittels
Unterschenkelorthesen mit ringférmiger Fultfassung, Medizinisch-Orthopadische Technik,. 2005
Ausgabe 3:7-33

Brunner, R., Rutz, E. (2013) Biomechanics and muscle function during gait, J Child Orthop, 2013,
7:367-371

Ddderlein, Leonhard (2007), Infantile Zerebralparese. Diagnostik, konservative und operative
Therapie. Heidelberg. Steinkopff Verlag

Ferrari A, (2002), Behandlung des Spitzfulles beim Kind mit infantiler Zerbralparese, Orthopadie-
Technik 10/02, 790-795

Gage, James R, Schwartz Michael H., Koop Steven E., Novacheck Tom F. (2009), The Identification
and Treatment of Gait Problems in Cerebral Palsy, Clinics in Developmental Medicine No. 180 — 181,
Mc Keith Press, London

Hullin MG, Robb JE, Loudron JR (1996) Gait patterns in children with hemiplegic spastik cerebral
palsy, J Pediatr Orthop 5B:247-251

Hylton N, (2000) Dynamic Orthotic Conzepts, Verlag OT Dortmund

Hefti, F. & Brunner, R. (2006), Ganguntersuchung; Ganganalyse 'Kinderorthopadie in der Praxis',
Springer Berlin Heidelberg, , pp. 32-35

Senst S, (1997) Die Versorgung von ICP Patienten — Erfahrungen aus klinischer Sicht, Orthopadie—
Technik 3/97, S 179-182

23



