Entwicklung einer dynamischen Orthese fiir die
Rehabilitation von Patienten mit neurologischen
Storungen zur Verbesserung
von Stabilitit und Gang

Von Stig Willner, M.D., Orthopadische Abteilung des Universitdtskrankenhauses MAS, S-205 02 Malmo, Schweden;
Jan Smits, C.P.O., Holterbergweide 26, NL-5709 MP Helmond, Niederlande

Fiir die Stabilisierung von Knochel und Ful3 stehen eine
Reihe von Orthesen zur Verfiigung. Haufige Indikationen
sind Peronaeus-Ldhmungen oder andere neurologische
Defizite mit schlaffer Lihmung (,,Spitzfull*), einem
Zustand, der bei verschiedenen Arten von neurologischen
Storungen beobachtet werden kann, am hiufigsten jedoch
beim Post-C.V.A-Patienten
vorkommt. Der Vorderfuf} ,,fillt
herab®, wenn der Patient geht,
weshalb das Gehen duBerst
anstrengend wird, und ein
normaler Gang unmoglich ist.
Bei allen neurologischen
Verletzungen oder Schiaden
besteht ein logischer
Zusammenhang zwischen dem
Tempo der Rehabilitation und der
Zeit, die der Patient bendtigt, um
einen so normalen Gang wie
moglich wiederzuerlangen. Dies
~ gilt vor allem fiir C.V.A.-
Patienten, bei denen so entscheidend ist, das
neurologische System durch wiederholte ,,normale*
Bewegungen wieder dazu zu bringen, entsprechend zu
reagieren.

Bisher war die orthop#dische Behandlung von
»SpitzfiilBen” auf konventionelle Apparate (AFO°s)
beschrinkt. Urspriinglich bestanden diese aus
Metallschienen mit Federn, die in Schuhe eingesetzt oder
eingebaut wurden. Die Kunststofftechnologie hat jedoch
eine Reihe von maligefertigten oder vorgefertigten
Kunststoff-Apparaten (hauptséchlich aus Polypropylen)
hervorgebracht. Ziel und Funktion dieser Produkte war
bisher, den Ful} zu ,,umklammern®, um das ,,Herabfallen*
zu verhindern. Das Auftheben des Vorderfufles ist dabei
nicht dynamisch, Stellung und Bewegung des Fuf3es
bleiben rigide. Durch das Tragen einer solchen Orthese
wird zwar das ,,Nachziehen des Fulles etwas gemildert,
der Gang des Patienten verbessert sich aber nicht
wesentlich, und der Patient ist auch nicht in der Lage, die
Strecke die er oder sie zuriicklegen kann, wesentlich zu
verldngern, was nicht nur fiir das neurologische
Rehabilitationsprogramm, sondern auch fiir die

Rehabilitation und Stdrkung des kardiovaskuldren
Systems und des Atmungssystems so wichtig wire.

Disziplin und Geduld beim Tragen solcher Orthesen sind
oft wenig ausgeprigt. Einige Griinde dafiir sind die
Schwerfilligkeit und das Gewicht der Schiene, ein
unangenehmes Gefiihl an der Ferse und die Probleme
beim Tragen der Orthese in gew6hnlichen Schuhen. Oft
muB der Patient groBere Schuhe kaufen, um fiir die
Orthese Platz zu haben.

Anstatt die Funktion einer Orthese auf das ,,Herabfallen*
oder ,,Nachziehen* des Fulles zu beschrinken, wire ein
produktiveres und niitzlicheres Ziel fiir den Einsatz einer
Orthese unter den genannten Umstédnden die
Verbesserung des Gangs, um dem Patienten die
Moglichkeit zu geben, aktiver an seinem
Rehabilitationsprogramm teilzunehmen. Die
Entwicklung einer neuen Orthese hat daher nicht nur
dieVerbesserung des Tragekomforts und der Paliform der
Schiene zum Ziel, sondern auch die Einfithrung einer
dynamischeren Orthese zur Verbesserung des Gangs und
zur Steigerung der Gehkapazitit.

Es gibt zahllose Studien, die den Gang von Amputierten
mit und ohne energiespeichernde Prothesefiille
vergleichen. Durch das Tragen von energiespeichernden
Prothesefiile kann der Gang wesentlich verbessert
werden. Personen mit energiespeichernden Prothesefiife
vergrofBern ihre Schrittlinge, gehen rascher und legen
weitere Strecken zuriick.

Die Entwicklung einer neuartigen Orthese fiir Spitzfiiie
konzentriert sich daher auf die Verbesserung des Gangs
und der Gehkapazitit. Wir wissen, daB} dies den Tragern
von Beinprothesen durch Einarbeiten der Merkmale eines
energiespeichernden Fufles in die Prothese moglich ist.
Wir haben Untersuchungen dariiber durchgefiihrt, wie
wir die gleichen Merkmale in einer Orthese fiir die
unteren Extremitidten umsetzen k6nnen, um den
neurologisch beeintriachtigten Full wirkungsvoller zu
,,mobilisieren®, so wie dies bereits beim Einsatz eines
Energiespeichers zur ,,Mobilisierung™ von Prothesefiilen
geschieht.



Wahl des Materials

Geringes Gewicht, Stabilitit und
dynamische Merkmale sind die
Parameter fiir das effiziente
Funktionieren eines
energiespeichernden FuBes. Die
gleichen Faktoren sollten deshalb fiir
die Entwicklung einer funktionelleren
Orthese fiir Spitzfiie angesetzt
werden. Um diese Merkmale zu
schaffen, ist die Wahl des Materials von groBer
Wichtigkeit. Eine finite Elementeanalyse fiihrte zur
Entwicklung eines auf thermohértenden
Epoxidharzverbindungen basierenden Materials, verstérkt
mit Glas-, Kohlenstoff- und Kevlarfasern. Ein
durchgehendes Merkmal aller dieser Materialien ist das
geringe Gewicht. AuBBerdem sind Glasfasern sehr
elastisch - ein wichtiges Merkmal, damit sich der
proximale Abschnitt der Orthese auf unterschiedliche
Wadenumfinge ,,einstellen” kann. Kohlenstoff-Fasern
geben die erforderliche Festigkeit fiir die Stabilisierung
des Knochels. Kevlar bietet nicht nur die erforderliche
Verstiarkung der Sohle, um eine Plantarflexion (Spitzful3)
zu verhindern, aber auch die nétige Flexibilitdt, um das
Abheben der Zehen und das Aufheben des FuBles beim
Gehen zu erleichtern und dadurch den Gang so weit wie
moglich zu normalisieren.

Konfiguration der Orthese

Untersuchungen der biomechanischen Erfordernisse fiir
einen ,,normalen* Gang ergaben, daB sich das Fersenbein
beim Auftreten mit der Ferse nach auBBen dreht, wodurch
die Pronationsfunktion ausgeldst wird. Aus diesem
Grund erscheint ein ,,Freihalten* der Ferse entscheidend,
damit sie diese Funktion ausiiben kann. Herkommliche
Orthesen beniitzen eine dorsale Wadenstiitze. Die
dynamische Orthese hat eine frontale Stiitze, damit die
Ferse ihre biomechanische Funktion erfiillen kann und
die Orthese nicht mit den empfindlichen riickwiartigen
Strukturen wie der hinteren Wadenmuskulatur, der
Achillessehne und der hinteren Oberkante des
Fersenbeins in Berithrung kommt. AuBerdem stiitzt die
frontale Stiitze die Tuberositas Tibiae. Dadurch erhélt das
Bein beim Gehen mehr Stabilitit, und das Knie kann
besser bewogen werden.

Die Energie beim Auftreten mit der
| Ferse wird iiber die Kevlar-/
Kohlenstoff-Fasersohle iibertragen weil
die Bewegung gebremst wird. Die
Elastizitdt der Sohle verbessert die
Schrittphase - vor allem im
VorderfuBBbereich. Die
MittelfuBknochen bilden den
Hebeldrehpunkt fiir das Abrollen des
VorderfuBBes, wodurch das Korpergewicht iiber die Basis
der Stiitze hinaus tibertragen werden kann und die
Schrittlinge vergrossert werden kann. Wenn sich der
Oberkorper vorwirts bewegt, iibt das Schienbein Druck
auf die Schienbeinplatte aus, womit die Energie in der
Sohle aktiviert und der Impuls fiir das Abheben der
Zehen erzeugt wird.

Ergebnisse beim Tragen
der dynamischen Orthese

o
Die Gehkapazitdt mit ToeOFF™ wurde im Ganglabor
der orthopédischen
Abteilung des
Universitétskrankenhauses
Lund, Schweden, im
Rahmen einer
objektiven Studie unter
Verwendung eines
VICON Systems
getestet. Testperson
war unter anderem ein
35 Jahriger Patient mit einer Léhmung des linken
medialen Triceps Surae. Verglichen wurden die
Gehresultate bei Verwendung 1) von Schuhen ohne
Orthese, 2) einer herkdmmlichen Orthese (AFO) und 3)
der dynamischen Orthese ToeOFF™. Auf dem Video ist
das Ergebnis beim Tragen von ToeOFF™ zu sehen: Der
Patient hinkt weniger.
WA e Der FuB3 fallt weniger
= ";' herab, Hiifte und Knie
" | werden besser flektiert,
\ die Schritte sind lénger,
il -;-} ; und das betroffene Bein
: wird ldnger belastet.




Zu beobachten ist eine Verbesserung in derBeweglichkeit
der Gelenke mit Hilfe von ToeOFF™: Das Hiiftgelenk
kann im Vergleich zu herkommlichen Orthesen (AFO‘s)
weiter gestreckt werden. Dies deshalb, weil die
MittelfuBknochen bewegt werden kdnnen, womit eine
bessere Hiiftposition erreicht wird. Mit ToeOFF™ kann
der Patient auch das Kniegelenk besser strecken. Im
Kndochel bewirkt ToeOFF™ im Vergleich die
geschmeidigste Bewegung, wihrend mit herkémmlichen
Orthesen die geringste Beweglichkeit festgestellt wurde.

Mit den VICON Computermessungen wurden
Beweglichkeit (Meter/Sekunde), Schrittlinge (Meter),
Rhythmus (Schritte/Minute) und Belastungszeit (Prozent
des Zyklus) verglichen

Norm AFO ToeOFF™

Belastungszeit

(Prozent des Zyklus) 40 35 42
Rhythmus (Schritte/Minute) 1,24 1,11 1,22
Beweglichkeit (Meter/Sekunde) 1,24 1,15 1,19
Schrittlinge (Meter) 1,4 1,11 1,17

Vicon™ Gait Analysis
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Zusammenfassung

Zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Studie wurde
ToeOFF™ bereits fiir mehr als 500 Patienten mit
FuBschwichen aufgrund verschiedener neurologischer
Fehlfunktionen verschrieben. Die Riickmeldungen waren
sehr positiv, und in allen Féllen wurde ToeOFF™
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herkdmmlichen Schienen vorgezogen. Bedingt durch die
geringe Dicke und die Beschaffenheit von ToeOFF™
kann die Orthese einfach und praktisch in gewohnlichen
Schuhen getragen werden. Zur Verbesserung des
Tragekomforts oder zur Verdnderung von Beuge- und
Streckbewegungen des Knies kann die Schiene mit
zusitzlichen Einlagen oder anderen orthopédischen
Hilfsmitteln ausgestattet werden. Wegen des geringen
Gewichts (90-125 Gramm) wird ToeOFF™ auch von
Patienten mit schwacher Muskulatur gut angenommen.

Die Gehkapazitidt wird durch die gute PaBBform und das
geringe Gewicht der Schiene und durch mehr Dynamik
beim Gehen sichtbar besser. Patienten erzielen drei- bis
fiinffache Steigerungen ihrer Gehleistungen. Jiingere
Patienten, z.B. mit Peronaeus-Lahmung, kénnen 5 km
gehen, wihrend sie ohne oder mit herkommlichen
SpitzfuB-Orthesen maximal einen Kilometer weit
kommen. Aufgrund der Festigkeit des Materials (vor
allem bedingt durch die Kohlenstoff- und Kevlarfasern)
ist die ToeOFF™-orthese duBerst widerstandsfihig gegen
die Gewichtsbelastung beim Stehen und Gehen.

Weitere Studien zur objektiven Bewertung des hoheren
Aktivitdtsniveaus, des geringeren Energieaufwands
wihrend des Gehens und der Zufriedenheit der Patienten
sowie der sich daraus ergebenden Tragedisziplin wurden
angeregt und fiir weitere Forschungsprojekte freigegeben.

Fiir wirtschaftliche Informationen beziiglich ToeOFF™
setzen Sie sich bitte mit Camp Scandinavia AB in
Verbindung, Karbingatan 38, S-254 67 Helsingborg,
Schweden, Tel. +46 42 15 9120, Fax +46 42 15 8316,
Web Site: www.campscandinavia.se.
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