Orthetik

Der Beitrag berichtet iiber die Vor-
teile von Silikon-Knéchel-Fu3-Or-
thesen (SAFOs) anhand von An-
wendungsbeispielen, die einem
Zeitraum von zwolf Monaten ent-
stammen. Dabei erfolgt gleichzei-
tig eine Gegeniiberstellung mit
starren Kunststoff-Knochel-Ful3-
Orthesen.

This article describes the advan-
tages of silicone ankle foot orthoses
(SAFOs) with the help of different
application examples coming from
a period of twelve months. In this
context, a comparison with rigid
plastic ankle foot orthoses is pre-
sented, which underlines the bene-
fits of this new approach.
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Die neue Mobilitat mit SAFO -
Knochel-FulR-Orthesen

aus Silikon

A New Mobility with Silicone Ankle Foot Orthoses (SAFOs)

er Fallfufy kann durch Unfall
D oder Krankheit, wie zum Bei-

spiel Charcot-Marie-Tooth
(CMT), das Guillain-Barré-Syn-
drom, Poliomyelitis, zerebrale Lah-
mung, multiple Sklerose und
Schlaganfall hervorgerufen werden.
Aufgrund der verminderten Mobi-
litit des Fufles wird der normale
Bewegungsablauf unter anderem
durch Gleichgewichtsverlust oder

Abb. 1 Ansicht der Silikon-Kndichel-Fufs-
| Orthese (SAFO) von vorne.

| Stolpern beeintrachtigt. Einen ho-

hen Anspruch an Innovation, Tra-
gekomfort und eine vielverspre-
chende Wirkung bietet hier die Sili-
kon-Knochel-Fuf3-Orthese SAFO der
Firma Dorset Orthopaedic, England
(Abb. 1). Durch die nach Gipsab-
druck mafigefertigte und vollstin-
dig aus Silikon gefertigte Knochel-
Fu3-Orthese kann einem teilweisen
oder volligen Verlust der Bewegung
am Fufd entgegengewirkt und Mobi-
litdt zurtickgegeben werden. Die

Orthese zeichnet sich durch eine
hohe Flexibilitdat aus. Die mediale
und laterale Stabilitat wird ohne
einzuschridnken erhoht. Mobilitat
und Halt werden sanft und indika-
tionsbedingt generiert.

Analysen belegen bei der Anwen-
dung der SAFO (Abb. 2) eine Min-
derung der Symptome des Fallfuf3es
sowie eine Verbesserung des Mus-
keltonus, des Bewegungsbereichs,

Abb. 2 Seitliche Ansicht der SAFO.

des Gangbildes und Gleichgewichts
sowie der Spastiken, insbesondere
aber auch die Korrektur und den
Ausgleich von leichten Pronations-
und Supinationsfehlstellungen.
Anwender bekannter Knochel-
Fufi-Orthesen-Systeme aus Kunst-
stotf wie DAFOs oder AFOs wurden
mit Silikon-Knochel-Fuf3-Orthesen
der Firma Dorset Orthopaedic ver-
sorgt und tiber zwolf Monate, vom
27. Oktober 2004 bis zum 1. No-
vember 2005, in vierteljdhrlichen
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Untersuchungen kontrolliert. Phy-
siotherapeuten am Yeovil NHS
Trust Hospital und Orthopddie-
Techniker von Dorset Orthopaedic
Co Ltd., Ringwood, Hamshire ha-
ben die Ergebnisse dokumentiert.
Die Resultate wurden zusammenge-
fasst und im Folgenden anhand
von einigen Fallbeispielen darge-
legt. Berticksichtigt wurden hierbei
die Faktoren Bewegungsbereich,
Korperhaltung, Gleichgewicht,
Gang, Gehgeschwindigkeit, Aus-
dauer und Hautzustand.

1. Spastische Diplegie

Fin sieben Jahre alter spastischer
Diplegiker war zundchst beidseitig
mit Kunststoff-Knochel-Fuf3-Orthe-
sen (AFOs) ausgestattet. Er wurde
tiber den Zeitraum von einem Jahr
beidseitig mit SAFOs versorgt. Fol-
gende positive Entwicklung konnte
dabei verzeichnet werden:

Bewegungsbereich

Zu Beginn, noch unter Verwen-
dung der AFOs, betrug die passive
Dorsalflexion finf Grad (unter 90
Grad) sowie die aktive 15 Grad
(unter 90 Grad). Unter Verwen-
dung der SAFOs konnte die Dorsal-
flexion auf passiv zehn Grad (iiber
90 Grad) und aktiv finf Grad
(unter 90 Grad) verbessert werden.

Korperhaltung

Ebenso konnte eine Verbesse-
rung der Symmetrie, sowohl des
Stehens wie auch des Gehens, mit
geringerer Becken-Kippung nach
vorne verzeichnet werden.

Gang
Das Aufsetzen der Ferse und das
Laufen waren nun moglich.

Gleichgewicht

Durch die Versorgung mit SAFOs
wurde das Stehen auf einem Bein
und das Springen mit anschlief3en-
dem sicheren Bodenkontakt beider
Fiifle — ohne Sturz — ermoglicht.

Gehgeschwindigkeit und Ausdauer
Beides konnte gesteigert werden.
Der Patient ermiidet nicht mehr so
schnell, kann Fuf$ball spielen und
wettkampffihig schwimmen.

Hautzustand

Der Hautzustand ist gut, es beste-
hen keine Beschwerden oder Prob-
leme mit Druckstellen.
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2. Diplegie (niedriger
Muskeltonus)

Ein zwolf Jahre alter Diplegiker
mit niedrigem Muskeltonus war
zuvor beidseitig mit AFOs versorgt
worden und litt unter schweren
Druckstellen und Schwielen am Os
naviculare und den Malleolen, wes-
halb wiederholte Besuche zur An-
passung der Orthesen in der Ortho-
padie des Yeovil District Hospitals
notig waren. Oft war die Passform
nicht optimal, was zwei- bis drei-
mal pro Jahr neue AFOs erforderte.
Zudem wurde mit orthopadischem
Schuhwerk gearbeitet, um die man-
gelhafte Passform auszugleichen.
Aktuell werden nun beidseitig
SAFOs mit steifen Fersenschalen
aus Polypropylen verwendet. Or-
thopddisches Schuhwerk ist nicht
mehr zwingend notwendig.

Bewegungsbereich

Im Bewegungsbereich ist keine
Deviation zu verzeichnen. Die pas-
sive Dorsalflexion betragt jetzt 20
Grad, die aktive zehn Grad. Durch
die sanfte Unterstiitzung der SAFO
konnte eine verbesserte Muskel-
kraft im M. tibialis anterior sowie in
der riickwirtigen Unterschenkel-
muskulatur festgestellt werden. Die
Wadenmuskulatur wurde zuvor
durch die starren AFOs kaum bean-
sprucht. Aktuelle Messungen zeig-
ten nun eine Zunahme der Musku-
latur von sechs Zentimetern im
Umfang. Barfufy konnte eine ver-
minderte Pronation beider Fiifle
festgestellt werden.

Koérperhaltung

Der Stand mit voll gestrecktem
Knie ist unter Verwendung der
SAFOs nun moglich. Der vordere
Beckenschiefstand konnte reduziert
und eine verringerte Hiiftbeugung
erreicht werden.

Gang
Nach der Versorgung mit SAFOs

wurde eine reduzierte Rumpf- und |

eine zunehmende Hift- und Knie-
beugung in der Schwungphase fest-
gestellt. Positive Auswirkung zeig-
ten die Silikon-Orthesen auch in
der verbesserten Becken- und
Rumpfstabilitdt beim Gehen.

Gleichgewicht
Erstmalig war dem Patienten ein
selbststindiges und freies Stehen

auf jedem Bein fir fiinf Sekunden
moglich. Er kann nun laufen, seit-
wdrts springen und beim Fuf$ball
spielen den Ball kicken.

Gehgeschwindigkeit und Ausdauer
Beides ist verbessert; die Ermii-
dung hat nachgelassen.

Hautzustand

Die Druckstellen und Schwielen
heilten durch das Tragen der Sili-
kon-Orthesen vollstindig ab.

3. Hemiplegie (FallfuR)

Ein zwolfjahriger Hemiplegiker
wurde bisher versuchsweise mit
AFO und DAFO versorgt. Der Pati-
ent hatte Probleme mit Druckstel-
len sowie eine zu starke Plantarfle-
xion in der Schwungphase. Er ist
nun mit der Silikon-Ankle-Foot-
Orthese versorgt.

Bewegungsbereich

Bisher betrug die passive Dorsal-
flexion finf Grad (unter 90 Grad).
Unter Verwendung der SAFO ergab
sich eine Verdnderung auf finf
Grad (tiber 90 Grad). Der M. tibialis
anterior konnte durch die Verwen-
dung der SAFO aktiviert werden.
Die aktive Dorsalflexion lag ur-
spriinglich bei null Grad.

Koérperhaltung

Durch die Anwendung der Sili-
kon-Orthese konnte eine Verbesse-
rung der Symmetrie, der Muskel-
kraft des M. quadriceps femoralis
sowie der Hiftabduktoren erreicht
werden.

Gang

Die unterstiitzende Dorsalfle-
xionskontrolle der SAFO verhin-
dert das Fallfufssymptom. Dadurch
konnte auch ein besseres Aufsetzen
der Ferse erzielt werden. Der Patient
bewiltigt nun Treppen alternierend
und ohne Hilfsmittel.

Gleichgewicht

Einbeiniges Stehen (auf dem
rechten Bein) ist nun fiir eine halbe
Minute moglich. Die verbesserte
Stabilitdt bewirkt ein gesteigertes
Vertrauen in Gleichgewicht und
Mobilitdt. Die Geschwindigkeit
und Ausdauer beim Gehen konnte
verbessert und gesteigert werden.
Die erh6hte Mobilitdt zeigt sich
zum Beispiel im Laufen, seitwdrts
Springen oder Fufiball spielen.
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Hautzustand

Durch die Versorgung mit der
SAFO konnten die zuvor bestehen-
den Beschwerden und Probleme be-
hoben werden.

4. Hemiplegie (hoher
Muskeltonus)

Ein 13-jahriger Hemiplegiker mit
hohem Muskeltonus war bisher mit
einer starren Polypropylen-AFO
versorgt worden. Auflerdem war er
im Alter von fiinf Jahren mit Botox
im M. tibialis anterior behandelt
worden. Sein rechtes Bein ist um
2,1 Zentimeter verkirzt. Aufgrund
von Druckstellen am Os naviculare
und an den Malleolen zeigte er sich
nicht kooperationsbereit, Orthesen
zu verwenden.

Jetzt tragt der Patient taglich die
SAFO mit einer kompletten EVA-
Fersenschale (von der Ferse bis zu
den Zehen), eine Valgus-Einlage
sowie dartiber hinaus eine Schuher-
hohung auf der rechten Seite. Die
Muskelkraft des M. tibialis anterior
konnte von null auf zwei bis drei
gesteigert werden. Der Patient ist
nun sogar bereit, eine Nachtschie-
ne zu tragen, um den M. tibialis
anterior zu dehnen.

Bewegungsbereich

Bisher zeigte dieser Patient eine
verminderte Kraft in der Waden-
muskulatur und im Rumpf. Die pas-
sive Dorsalflexion betrug zehn
Grad (unter 90 Grad). Eine aktive
Dorsalflexion war nicht vorhan-
den. Durch die Anwendung der
Silikon-Orthesen wurde die passive
auf funf Grad (iiber 90 Grad) und
die aktive auf zehn Grad (unter 90
Grad) verdndert.

Korperhaltung

Das Becken ist durch die SAFO-
Versorgung symmetrischer. Bisher
war eine Innenrotation der rechten
Hifte um 15 Grad festzustellen,
zudem eine Knie- und Hiiftflexion
rechts. Hier ist eine Verbesserung
zu verzeichnen. Der Stand auf dem
rechten Fuf} ist plantar.

Gang

Im Stand und beim Gehen ist
nun mit der SAFO ein Fersenauftritt
moglich. Die Innenrotation der
rechten Hiifte betragt noch zehn
Grad, eine Streckung des Knies in
der Standphase ist nun moglich. In
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der Schwungphase wurde eine Ver-
besserung der Knie- und Hiiftbeu-
gung mit vermindertem Becken-
schiefstand erreicht.

Gleichgewicht

Durch das Tragen der SAFO ist
das Stehen auf dem rechten Bein
plantar sowie mit voll gestrecktem
Knie moglich.

Geschwindigkeit, Symmetrie und
Ausdauer beim Gehen

Diese Bereiche wurden durch die
neue Versorgung komplett verbes-
sert. Mit Erhohung der Gehge-
schwindigkeit verschlechterte sich
jedoch das Gangbild. Der Patient
schwimmt wettkampffahig. Er
kann sich nun am Schulsport betei-
ligen, insbesondere am Trampolin
springen.

Hautzustand

Da durch die Silicone-Ankle-
Foot-Orthese keine Druckstellen
aufgetreten sind, zeigt der Patient
eine hohe Akzeptanz und absolute
Befurwortung der SAFO.

Alle Benutzer berichteten von
verbesserten funktionellen Akti-
vitaten, die vorher nicht oder nur
eingeschriankt moglich waren. So
wurde durch die Verwendung der
SAFOs zum Beispiel alternierendes
Treppen steigen und eine Verbesse-
rung der Schrittgeschwindigkeit
und Mobilitdt moglich, bis hin zu
sportlichen Aktivitdten wie Sprin-
gen und Laufen. Eine Verbesserung
des Gangbilds, der Gehgeschwin-
digkeit und Ausdauer konnte bei
allen beobachtet werden. Durch die
erhohte Stabilitdt sowie durch eine
verbesserte Korperhaltung und
Balance wurden Stiirze reduziert
und so das Vertrauen in Gleichge-
wicht und Mobilitdt gestarkt.

Alle Anwender berichteten auf-
grund der flexiblen SAFOs von
einem erhohten Komfort. Die ein-
tache Handhabung indiziert eine
gesteigerte Tragebereitschaft.

Durch das hautfreundliche Si-
likon gab es keine Hautprobleme
oder Druckstellen. Bestehende Haut-
probleme konnten sogar vollstan-
dig abheilen.

Durch die SAFOs konnte insge-
samt bei allen Benutzern hinsicht-
lich all ihrer korperlichen Fiahigkei-
ten ein grofler Erfolg erzielt werden.
Die anfdanglich héheren Herstel-
lungskosten der SAFOs haben sich

unter Berticksichtigung der positi-

' ven Ergebnisse als rentabel erwie-

sen. Auch ubertrifft die Dauerhaf-
tigkeit der SAFOs bisherige Orthe-
sen, die in der Regel frither ersetzt

| oder angepasst werden miissen.

Wie anhand der Beispiele gezeigt
werden konnte, zeichnet sich die
Silikon-Knochel-Fuf3-Orthese von
Dorset durch viele Vorteile aus. So
verbessert die Silikon-Orthese das
Gleichgewicht, korrigiert das Ge-
hen, verhindert Stolpern und fiihrt
zu einem sichereren Gangbild. Es
besteht eine nachgewiesene Ver-
besserung der Gehgeschwindigkeit
und Ausdauer, insbesondere ein
sicheres Gangbild, bedingt durch
eine verbesserte, sensorische Riick-
meldung und Kontrolle des Gleich-
gewichts.

Vollstandig aus Silikon und

| nach Mafd hergestellt, ist auch die

Gefahr von Druckstellen bedeu-
tend vermindert. Silikon ist haut-
freundlich und stiitzt sanft das
Anheben des FufRes sowie die Fuf3-
spitze wahrend der Schwungphase.

Die Silikon-Knochel-Fuf3-Orthe-
se SAFO bietet fiir viele Patienten
eine attraktive und bequeme Alter-
native zu starren Kunststoff-Or-
thesen.
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