Orthetik

Das Ziel dynamischer Orthesen ist
die Verbesserung der Bewegungs-
und Balancekontrolle bei Personen
mit neuromotorischen Kontrollde-
fiziten. Zur Verbesserung der Hal-
tungs- und Bewegungskontrolle
verstarken flexibel stabilisierende
Input-Orthesen (SPIO) die fiir das
Zusammenwirken der dynami-
schen Systeme des Korpers wichti-
gen somatischen Informationen.
Diese Wirkungsweise soll im fol-
genden Text erlautert werden. Ver-
sorgungsbeispiele illustrieren den
Effekt dieser neuartigen Orthesen-
versorgung.

Dynamic orthotic systems are de-
signed to enhance active move-
ment and balance control mecha-
nisms for individuals with motor
control deficits. Stabilizing pressure
input orthosis (SPIO) feed into
dynamic body systems for better
postural and movement control
which is explained in the fol-
lowing. Clinical cases are presented
to illustrate the benefits of this new
orthotic device.
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C. Eisert

Flexibel stabilisierende
Input-Orthesen — Orthesen-
versorgungen einer neuen

Generation

Stabilizing Pressure Input Orthosis — a New Orthotic Generation

ie Optimierung einer Hilfs-
D mittelversorgung ist eine

Herausforderung fiir jeden
Orthopddie-Techniker. Das Versor-
gungsziel sollte ein Hilfsmittel sein,
das eine ausreichende Stiitzfunk-
tion bietet, ohne die Bewegung und
damit die Muskelfunktion einzu-
schranken.

mit einem angenehmen Tragekom-
fort, bieten.

Steht bei vielen Orthesenversor-
gungen schwerpunktmiflig die
Positionsoptimierung im Vorder-
grund, liegt bei den dynamischen
Orthesensystemen der Schwer-
punkt auf der Verbesserung funk-
tioneller Bewegungsmoglichkeiten
(Abb. 1). Das Kon-

Paradigmenwechsel
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Abb. 1 Paradigmenwechsel.

Im Bereich der Behandlung von
neuromotorischen Stérungen sind
in der Orthopddie-Technik noch
viele Fragen offen. Zwar sind eine
Reihe von unterschiedlichen Hilfs-
mitteln fiir Erwachsene und Kinder
mit neuromuskuldren Defiziten
verfligbar, sie verfolgen jedoch oft
unterschiedliche Zielsetzungen.

Wihrend einige Orthesen aus
einem formstabilen oder wenig ver-
formbaren Werkstoff hergestellt
sind und im Wesentlichen eine
stiitzende Funktion ausiiben, wer-
den zunehmend dynamische Or-
thesen erfolgreich in der Therapie
eingesetzt, die aus einem flexiblen
Material hergestellt sind und der
betroffenen Person eine weitgehen-
de Bewegungsfreiheit, verbunden

rung der Bewe-
gungs- und Balance-
kontrolle das prima-
re Ziel. Dynamische Orthesen un-
terstiitzen die aktive Bewegung,
Haltungskontrolle und Balance,
anstatt eine statische Position auf-
recht zu erhalten. Obwohl ,dyna-
misch” und ,Orthese”“ sich zu
widersprechen scheinen, konnen
beide das gleiche Ziel verfolgen.
Dieses Ziel ldsst sich besser mit
dynamischer Stabilitit und dyna-
mischer Kontrolle beschreiben. Das
Hilfsmittel sollte therapieiibergrei-
tend die Bewegung, Haltungskon-
trolle und Balance in soweit unter-
stiitzen, dass sie sich dem nahern,
was ,.charakteristisch” ist. Insofern
,Charakteristisch”, weil diese Art
und Weise sich zu bewegen als die
effizienteste und energiesparendste
erscheint. Sind solche Bewegungen

Orthopadie-Technik 10/07



Abb. 2 Elfjihriger
Junge mit einer mit-
telschweren spasti- Kel,

schen Diplegie. Aus-
geprdagte Spastizitdt
der ischiocruralen
Muskelgruppe und
der Adduktoren fiih-
ren zu einer vermin-
derten  Stabilisie-
rungsfihigkeit und
schlechten Kdorper-
haltung.

fiihrt.

nicht moglich, verdndert sich die
Zielsetzung in Richtung Ineffizienz
und erhdhtem Energieaufwand.

Zu den neuen dynamischen Or-
thesensystemen gehoren die ,,SPIO
Works“-Lycraorthesen, auch flexi-
bel stabilisierende Input-Orthesen
genannt. Dieses System hat sich aus
der Anwendung von Neoprenban-
dagen in der Therapie entwickelt.
Anfinglich ging man davon aus,
dass insbesondere die mechanische
Stabilitdt des Neoprens entschei-
dend fiir den therapeutischen Er-
folg war.

Die Wiarmespeicherung und der
mangelnde Tragekomfort waren
jedoch klare Nachteile. Um diesen
Aspekten gerecht zu werden, wur-
den Kompressionssegmente und
-bandagen aus einem festen, multi-
direktionalen Lycra hergestellt, in
der Annahme, zwar ein komforta-
bles, aber weniger wirkungsvolles
Hilfsmittel zur Verfiigung zu ha-
ben. Das FErgebnis war {iberra-
schend. Nicht nur, dass der Thera-
pieeffekt vergleichbar blieb, son-
dern es konnte dariiber hinaus ein
qualitativ hoheres Mafd an Bewe-
gungsvielfalt, Haltungsstabilitat
und Balanceorganisation beobach-
tet werden (Abb. 2 u. 3).

Wie kommt es, dass, je flexibler
die Orthese war — dies konnte auch
in der Weiterentwicklung der dyna-
mischen Fuflorthesenversorgung
beobachtet werden — und sich den
Bewegungsabldufen mit einem
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Abb. 3 Doppellagige Lycra-
segmente iiber Oberschen-
Unterschenkel
Rumpf geben verstirkte sen-
sorische Information, insbe-
sondere wihrend kombinier-
ter Muskelkontraktionen,
was sogar zur Verbesserung
der Arm-Schulter-Funktion

tflexibel-korrektiven Impuls
wahrend allen Bewegungs-
phasen einer Person mit
neuromotorischen Kontroll-
defiziten anpassen konnte,
ein umso grofierer motori-
scher Lernerfolg feststellbar
war?

Ergeben sich die Antwor-
ten aus der Frage, welchen
Herausforderungen sich das
System bei neuromotori-
schen Kontrolldefiziten stel-
len muss? Es lassen sich vier
mogliche primédre Defizite
formulieren:
und
1. ausgepragte biomechani-

sche Instabilitit durch

muskuldre  Hypotonie,

Binderlaxitdt und Hyper-

mobilitat des Weichteil-

systems;

2. Defizite in der propriozep-
tiven und tiefensensori-
schen Wahrnehmung;

3. motorische Kontrolldefizite
schranken die verfiigbare Bewe-
gungs- und Koordinationsaus-
wahl ein;

4. unberechenbare motorische Re-
aktionen fiihren zu Angstlichkeit
und erhohter Muskelanspan-
nung.

Daraus lief3e sich schliefRen, dass
muskuldrer Hypertonus, Spastizitat
oder eine erhdhte Spannung in den
Muskel- und Weichteilstrukturen
eine kompensatorische Funktion
erfillen.

Wie ist nun die Wirkungsweise
der genannten Orthesen zu er-
klaren? Es handelt sich um ein
patentiertes Orthesensystem von
mafigefertigten Lycrakompressions-
orthesen, die mit einem Kkonsisten-
ten Druck einen oder mehrere Kor-
perteile zirkuldr umfassen. Das

Biomechanische Stabilisierung

'. f A=

=
E(> Zentrale Stabilitat

Abb. 4 Gezielter Druck auf die so genann-
ten Mechanorezeptoren in den Muskelspin-
deln, die hauptsdichlich in Muskeln, Seh-
nen und Gelenken lokalisiert sind, fiihren
zu einer zentralen Stabilitit.

Lycra ist von besonderer Qualitit,
multidirektional und weist bedeu-
tend hohere Riickstellkrdfte auf als
andere handelsiibliche Lycrasorten.
Die Wirkungsweise dieses Sys-
tems soll anhand der vier Buchsta-
ben des Wortes SPIO in umgekehr-
ter Reihenfolge erldutert werden:

1., 0" wie Orthosis
(Orthese)

Bei einer Orthese stellt man sich
ein eher starres oder zumindest
halbstarres Hilfsmittel vor, das ent-
weder fixierend, Kkorrigierend
und/oder stiitzend stabilisieren soll.

Doch wie kann ein System ohne
feste Bauelemente eine biomecha-
nische Wirkung erzielen? Die ein-
wirkende Kompression ruft direkte
Krafte gegen das ,In-sich-Zusam-
mensinken” von der Schwerkraft
weg in Richtung Gewichtsauf-
nahme und Aufrichtung hervor
(Abb. 4).

Eine tiberdehnte Muskulatur
kann nicht so einfach kontrahieren
wie die in einer weniger gedehnten

Rickkopplung

Bewegung §2

Stabilisierung mittels sensorischer

_ Druck
- )g.f

Ausgangsposition.
Das Orthesensystem
fiihrt somit zu einer
zentralen Stabilitit,
auch ,Core stabili-
ty” genannt.

Nach ISO-Defini-
tion ist eine Orthese:

— Eine extern ange-
brachte Vorrich-
tung,

— die aus einem ein-
zelnen Bauteil oder

ADbb. 5 Stabilisierung mittels sensorischer Riickkopplung.

einer Baugruppe
besteht,
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— obere und untere Gliedmafien,
Rumpf, Kopf oder Hals und
deren Zwischengelenke ganz
oder teilweise erfasst,

— um die neuromuskuldren und ske-
lettalen Systeme zu beeinflussen.

Wie ldsst sich beispielsweise das
neuromuskuldre System beeinflus-
sen?

2. 1" wie Input
(Information)

Das ZNS lebt von Informationen,
die mittels Bewegung, Lageverdnde-
rung, Druck- und Zugkrifte tber
Rezeptoren weitergeleitet werden
(Abb. 5). Zu den spezifischen soma-
tischen Inputs fiir eine neurale
Organisation innerhalb des ZNS
gehoren:

Propriozeption,
Tiefendruck,
Vibration und
prézise Beriihrung.

Diese somatischen Inputs sind
zustandig fiir die Erforschung der
Umgebung und das Lernen. Eine
weitere, weniger spezifische Orga-
nisation, die ausgelegt ist fiir tiber-
lebenswichtige und schiitzende
Funktionen, beinhaltet

— leichte Beriihrung und
- Schmerz.

Wird die hilfreiche spezifische
somatische Information beispiels-
weise tiber Tiefendruckrezeptoren

Abb. 6 a u. b Ausgeprdigte Verinderungen bei Patienten mit athetotischer Tetraplegie.
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weitergegeben, so kann somit die
funktionelle Bewegungskontrolle
verbessert werden. Dadurch, dass
Tiefendruckrezeptoren dem pro-
priozeptiven Feedbacksystem bes-
ser zu verwertende Informationen
liefern, verbessert sich die Korper-
wahrnehmung.

3. ,,P” wie Pressure
(Druck)

Erfahrungswerte aus den ver-
schiedenen Therapieansdtzen be-
schreiben das Phdnomen der Kor-
perwahrnehmungsdefizite als die
Unfédhigkeit, den Korper rdumlich
einzuordnen.

Deshalb wird muskuldrer Hyper-
tonus mehr als sekunddres Phéino-
men beurteilt, das unter anderem
ein darunter liegendes primaires
Defizit im propriozeptiven Feed-
back auszugleichen versucht. Aber
auch eine inkonsistente und
schwach koordinierte Muskelakti-
vierung kann die sensorische Riick-
meldeschleife unterbrechen. Durch
erhohten Innendruck der Weich-
teilstrukturen erfolgt eine verbes-
serte Gewichtsaufnahme tiber die
Gelenke. Es ist eine altbekannte
Tatsache, dass ein erhohter intraab-
dominaler Druck die anteriore spi-
nale Stabilisation verbessert. Es ist
sinnvoll anzunehmen, dass ein
dhnlich erhohter Druck auf die
Weichteile im Schultergiirtel- und
Beckenbereich genauso hilfreich
sein kann, um die Stabilisierung der
Gelenke zu verbessern und proble-
matische Krifte zu reduzieren.




Abb. 7 Ohne Hilfsmittelversorgung: sicht-
bare Anspannung und Instabilitit in
Schulter, Rumpf und Becken mit ausge-
prigter Reduktion der Haltungskontrollme-
chanismen. Nur unter Mithilfe der Mutter
ist eine Stehfunktion mdaglich.

4. ,S"” wie Stability
(Stabilitat)

Die effizienteste Umsetzung von
Funktion erfolgt dann, wenn sich
sowohl das skelettale als auch das
neuromuskuldre System in maxi-
mal physiologischer Mittelstellung
bewegen. In der ,Midpoint of Mo-
tion” besteht maximale physiologi-
sche Bewegungskontrolle und
damit dynamische Stabilitat.

Abb. 9 Die Ganzkdirperversorgung vermin-
dert kompensatorische Reaktionen der un-
teren Extremitiit. Es erfolgte eine verbesser-
te Orientierung von Bein- und Fuf$stellung.
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Eines der Hauptprobleme von
Menschen mit neuromotorischen
Defiziten ist die mangelnde Fiahig-
keit, sich in der Mittelstellung zu
stabilisieren. Das Orthesensystem
erhoht mittels Tiefendruck und pra-
ziser Beriihrung das Lageempfinden
von Gliedmaflen, Rumpf und der
Korpermitte. Die Orthese geht mit
dem System mit und lenkt es auf-
grund seines sensorischen Feed-
backs immer wieder zur physiologi-
schen Mitte zurlick, denn der
Memoryetfekt des Materials ist dort
am starksten, wo auch die grofite
Dehnung erfolgt (Abb. 6a u. b).

Versorgungserfolge der
Lycraorthese, dargestellt
an einem Praxisbeispiel

Bei diesem Beispiel handelt es
sich um ein fast vierjahriges
Miédchen mit Zustand nach Asphy-
xie und sechs Wochen Wachkoma.
Das Kind ist im Rumpf sehr schlaff,
hat ein stark dystones Bewegungs-
muster, gelenkige Hypermobilitat
und ausgepragte Korperwahrneh-
mungsdefizite. Es war kaum mog-
lich, das Mddchen zu gipsen und zu
vermessen. Nach einjahriger Be-
handlung mit Knéchel-Fu3orthe-
sen und intensiver Physiotherapie
wurde es zusétzlich mit einer flexi-
bel stabilisierenden Input-Orthese
fir Arm/Rumpf und Schulter/
Rumpf/Becken/Bein in Form eines
langdrmeligen Orthesen-Shirts und
eines Orthesen-Anzugs versorgt.
Damit besteht eine Doppellagigkeit
iiber Schulter, Rumpf und Becken
fiir verstdrkte zentrale Stabilitat
und eine ausreichende Einfachla-
gigkeit iiber den Extremitéten.

In dieser Bilderreihe wird die
Abfolge der ersten Anprobe mit
dynamischen Hilfsmitteln darge-
stellt. Dadurch wird eindrucksvoll
hervorgehoben, was sich an der
Haltungskontrollfdhigkeit verdn-
dert, wenn die einzelnen Elemente
der dynamischen Versorgung ange-
zogen werden. In Abbildung 7 ist
zu beobachten, dass das Mddchen
ohne Mithilfe der Mutter keine sta-
bile Stehposition einnehmen kann.
Es muss aufgrund des ausgepriagten
ataktisch-athetotischen Bewe-
gungsmusters an beiden Hdnden
festgehalten werden. Das Hinein-
lehnen in den gelenkigen Anschlag
wird als Stabilisierungsmechanis-
mus eingesetzt. Dies wird sichtbar

Abb. 8 Mit Orthesen-Shirt erfolgt eine
deutlich bessere Rumpfkontrolle und ver-
dnderte Gesichtsmimik.

anhand der ausgeprdgten Kniehy-
perextension, Auflenrotation und
extremen Rickfufivalgusstellung.
Die Gesichtsmimik ist nicht ent-
spannt, sondern durch starkes Gri-
massieren gepragt. Mit Anlegen des
SPIO-Shirts (Abb. 8) verdandert sich
die Rumpfstabilitdt insofern, als
dass eine verbesserte Arm-Hand-
Funktion moglich wird. Dadurch

Abb. 10 Perfektes Zusammenspiel: Die
dynamischen Kndchel-FufSorthesen geben
eine stabile Basis und die SPIO-Orthesen
verstirkte somatische Information, so dass
eine gute Gesamtaufrichtung maoglich
wird. Durch die verbesserte Haltungskon-
trollmaglichkeiten reduziert sich die atakti-
sche Bewegungskomponente deutlich. In-
nerhalb kiirzester Zeit kam das Mddchen
zum freien Laufen.

Orthopédie-Technik 10/07



plegie. Der Vorher-Nachher-Effekt zeigt die Verdnderung.

kann sich das Mddchen kontrollier-
ter am Stuhl festhalten. Interessant
ist auch der verdnderte Gesichtsto-
nus, so dass der muskuldre Hypoto-
nus als eigentlich priméares Problem
deutlich wird. Die Stabilisierung
der unteren Extremitdt erweist sich
noch als schwierig, so dass die
Becken-Rumpf-Verbindung wie ab-
geschnitten wirkt. Das Becken ist
zurlickverlagert und die Knie tiber-
streckt. Dieses Bild dndert sich,
sobald der Orthesen-Anzug (Abb. 9)
angelegt wird. Dies wird insbeson-
dere an der verbesserten Orientie-
rung der unteren Extremitdt und
der Aufrichtung der Fifle deutlich.
Mit Anlegen der DAFOs verstarkt
sich die Gesamtwirkung der Orthe-
sen-Versorgung. Es entsteht ein
harmonisches Bild, wo funktionelle
Bewegungsabldufe moglich sind.
Nach zwei Wochen Tragezeit kam
das Mddchen zum freien Laufen.

Die Haltungskontrollfunktion
beginnt von der ,Basis” ausgehend,
weshalb der Patient zundchst im-
mer mit einer stabilen Unterstiit-
zungsflache (DFO oder DAFO) fiir
verbesserten Fuf3-Boden-Kontakt
versorgt wird, bevor eine wie oben
beschriebene Input-Orthese oder
weitere dynamische Hilfsmittel ein-
gesetzt werden.

Zusammenfassung

Der vorteilhafte Einsatz von Kom-
pressionssystemen beziehungsweise
-anzligen im Hochleistungssport ist
schon ldangst bekannt. Durch ver-
starkte Korperwahrnehmung erfolgt
eine erhohte Prézision in der Bewe-
gungskoordination und der biome-
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chanischen  Verket-
tung. Dieses Wissen
aus dem sportmedizini-
schen Bereich, das sich
mit Erkenntnissen aus
Neurophysiologie und
Biomechanik  deckt,
soll fiir Menschen mit
Behinderungen  mit
dem beschriebenen Ly-
crasystem nutzbar und
zuganglich gemacht
werden. Die genannten
Input-Orthesen wer-
den standig weiter ent-
wickelt. Das Angebot
erstreckt sich tiber ver-
schiedene Arten von
Schulter-Rumpf-Hiift-
Anziigen und Westen,
zwei- und dreilagige
Kompressionssegmente fiir Korper-
segmente und Rumpf und Versor-
gungen zur Unterstiitzung der
Arm/Hand-/Daumenfunktion (Abb.
11au. b). Fir die exakte Herstellung
ist ein prdzises Mafinehmen erfor-
derlich. Um das korrekte Beurtei-
len, Messen und Anpassen der Or-
thesen zu gewdhrleisten, liefert das
Dynamics Competence Center nur
an speziell geschulte orthopddie-
technische Betriebe. Diese Schulun-
gen erfolgen immer zusammen mit
Physiotherapeuten und Arzten, um
den Synergieeffekt der Behand-
lungsansdtze fiir den jeweils betrof-
fenen Patienten zu optimieren.

Die vorgestellten Orthesensyste-
me verstirken und unterstiitzen:
- die dynamische Stabilitit,
die tiefensensorische Information,
die Balance und
die aktive Bewegungskontrolle.
Erfahrungen mit dem beschrie-
benen Orthesen-System zeigen fol-
gende Behandlungserfolge:

Kurzzeitergebnisse

— verbesserte aktive Bewegungs-
kontrolle,

— Verfeinerung und verbesserte
Anpassungsfiahigkeit von Bewe-
gung und Balance,

— verminderter muskuldrer Hyper-
tonus und verbesserte Tonusre-
gulierung,

— verkiirzte Reaktionszeit.

Langzeitergebnisse

— erhohter Lerneffekt hinsichtlich
Bewegung, Haltung, Balance und
Adaptionsfahigkeit,

— verbesserte funktionelle Bewe-
gungskontrolle,




— verbesserte visuelle Fokussierung
und Vokalisation.

Diese neuartigen Hilfsmittel die-
nen der Versorgung von Personen:
— mit ethohtem Muskeltonus oder
ausgeprdagtem sensorischen Defi-
zit, wie bei Quadri-, Di- und
Hemiplegikern,

mit athetotischer oder atakti-
scher Schulter-/Rumpf-/Hiiftin-
stabilitit,
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