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Spastik

= eine motorische Stérung,

die durch einen
geschwindigkeitsabhéngigen
Anstieg der tonischen
Muskeldehnungsreflexe
charakterisiert ist

und mit gesteigerten
Muskeleigenreflexen als
Ausdruck der
Hyperexzitabilitat der
phasischen Dehnungsreflexe
einher geht.

Nachteile der Spastik
fur Patienten
- Schmerzen
- Schlafstérungen
- langsamere Willkiirmotorik
- Funktionsverlust beim Stehen & Gehen
- Kontrakturen & Luxationen
- Storung der GI- & Urogen.-funktionen

= reduzierte Lebensqualitat
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Die haufigsten neuroorthopadischen Erkrankungen
des Kindes- und Erwach

Degenerative Hirnerkrankungen
Traumatische & infektiése Hirnschaden

spinocerebellare Erkrankungen

Traumatische Querschnittlasionen
Myelodysplasien

Spinale Muskelatrophie
Poliomyelitis anterior

Amyotrophe Lateralsklerose
toxische & hereditare Neuropathien

Myasthenien

Arthrogryposen

Progressive Muskeldystrophien
Kongenitale Myopathien

Spastik

Imbalance-Hypothese: Ausfall efferenter

inhibitorischer Bahnen

}

Uberwiegen der

exzitatorischen Einflisse

}

erhdhte Erregbarkeit der

spin. alpha-Motoneurone

Nachteile der Spastik
fur Betreuer

- Waschen & Ankleiden

- Futtern & Mundhygiene
- WC & Korperpflege

- Transfers

- Bewegungsprogramm

= reduzierte Lebensqualitat
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Nutzen der Spastik

- hilft beim Stehen und Gehen

- mehr Kraft bei isometrischen Ubungen

- erhalt das Muskelvolumen

- hilft bei Mineralisierung des Knochens

- weniger Beinédeme

- reduziert Risiko fur BV-Thrombosen

LEBEN MIT

ICP

Funktionsstérungen

bei Cerebralparese

100% Gangstérung

100% Sprachstdrung

90% Greifstérung

70% Oberflachensensibilitatsstérung
70% Tiefensensibilitatsstérung

50% sensorische Stérung

50% kognitive Stérung
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Behandlung der =
Spastik =/ =

Cerebralparesen

» =Syptomenkomplex;

* =sensomotorische Stdrung eines in
Entwicklung befindlichen Gehirnes (vor —
wahrend — nach der Geburt); die
Primarschadigung ist stationar, der
Residualschaden ist veranderlich

* Symptomatik je nach Ausdehnung &
Lokalisation der Lasion

Lahmungstypen cerebraler
Bewegungsstorungen

* hypoton (h&ufige Friihform)

* spastisch

+ ataktisch

« dyston — choreatisch - athetotisch
» rigide (haufige Spatform)

* meist Mischformen



Phéanotypen cerebr. Bewegungsstérungen

spastische Hemiparese
spastische Diparese (LITTLE)
spastische Tetraparese (TBI)

Mischformen

Spastische Hemiparese

Die mangelhafte Steuerung der einseitigen Hand- und Beinmuskulatur und die

gestone Oberflachen- und Tiefenwahrnehmung der OE und UE fithren zu:

FuBplantarflexion und —inversion/-supination, Knieflexion mit Steh- und

Gangstorung

funktionelle Beinlangendifferenz

grobmotorische Asymmetrie

« Handgelenk- und Ellbogenflexion, Handgelenkpronation, Schulteradduktion
und —innenrotation mit Greif- und Stiitzstérung

Spastische Hemiparese

Die mangelhafte Steuerung der einseitigen Hand- und Beinmuskulatur und die

gestone Oberflachen- und Tiefenwahrnehmung der OE und UE fuhren zu:

FuBplantarflexion und —inversion/-supination, Knieflexion mit Steh- und

Gangstérung

funktionelle Beinlangendifferenz

grobmotorische Asymmetrie

« Handgelenk- und Ellbogenflexion, Handgelenkpronation, Schulteradduktion
und —innenrotation mit Greif- und Stiitzstérung

Therapieziele:

« Behandlung jeder Muskelimbalance, sobald diese symptomatisch ist

« Verbesserung der FuRheber, Spastikreduktion

« Pravention struktureller Muskelverkiirzungen und Gelenkveranderungen
Stabilisierung des USG

weitgehend symmetrische, fliissige Gehfahigkeit

« weitgehend symmetrische Greif- und Stutzfahigkeit
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Cerebrale Lasion - Lahmungslokalisation

Hemiparese = unilaterale ICP

UE & OE

freies Gehen mit 18-24
Mon.

Handfkt.-stérung
distale Spastik

kombin. fkt./anatom.
BLDifferenz

Klumpful

Cerebraler Insult

« =ak. Durchblut.stdr. d. GroBhirnes

* Ischamie oder Blutung

« héufig; 15% aller Todesféalle

» ,schlagartige” Symptome, Hemiparese
* OE: Beugespastizitat

« UE: Streckspastizitat, FuBheberinsuff.
* Th: Physioth., Fkt.-Orthese



Cerebrale Lasion - Lahmungslokalisation

haufig:

motorische
Asymmetrie

sensorische &
Sprachstérung

Diparese = bilaterale ICP

selten:
Skoliose
Huftinstabilitat

kognitive
Dysfunktion

Cerebrale Lasion - Lahmungslokalisation
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Spastische Diparese

Die mangelhafte Steuerung der beidseitigen Beinmuskulatur und die gestorte

Oberflachen- und Tiefenwahrnehmung beider UE fiihren zu:

« bds. FuBplantarflexion und —eversion/-pronation, selten —inversion/-
supination

* hds. Knieflexion

« bds. Huftadduktion, -innenrotation, -flexion mit Steh- und Gangstérung

* Hyperlordose

Spastische Diparese

Die mangelhafte Steuerung der beidseitigen Beinmuskulatur und die gestorte

Oberflachen- und Tiefenwahrnehmung beider UE fuhren zu:

+ bds. FuBplantarflexion und —eversion/-pronation, selten —inversion/-
supination

+ bds. Knieflexion

+ bds. Hiftadduktion, -innenrotation, -flexion mit Steh- und Gangstérung

+ Hyperlordose

Therapieziele:

+ Behandlung jeder Muskelimbalance, sobald diese symptomatisch ist

« Pravention struktureller Muskelverkiirzungen und Gelenkveranderungen
beider UE

* Verbesserung der FulRheber, Muskelbalance, Spastikreduktion

Stabilisierung beider USG

« weitgehend stabile und flussige Gehfahigkeit

Spastische Tetraparese

Die mangelhafte Steuerung der beidseitigen Extremitéten- und gesamten

Rumpfmuskulatur und die gestérte Oberflachen- und Tiefenwahrnehmung

fahren zu:

« mangelhafter Kopfkontrolle

+ Rumpfinstabilitat und progredienter Skoliose

« Hyperlordose der LWS

« Hiftgelenkinstabilitat und progredienter Huftluxation bds.

« bds. Huftadduktion, -innenrotation, -flexion mit Steh- und Gehunfahigkeit
bds.

* bds. Knieflexion

« FuBplantarflexion und —eversion/-pronation, selten —inversion/-supination

« funktionelle Beinlangendifferenz

« grobmotorische Asymmetrie

+ Handgelenk- und Ellbogenflexion, Handgelenkpronation, Schulteradduktion
und —innenrotation mit Greif- und Stiitzstérung



Tetraparese = schwere bilaterale ICP

.

Fehlende Kopf-/ Rumpfkontrol
B |
\

.

Selten frei gehféhig, evt. bis 9a

* Greif- & Sprachstérung
« Haufig kognitive Dysfunktion

.

Huftinstabilitat & Luxation
* Skoliose

Dystone Tetraparese

Die mangelhafte Feinsteuerung der beidseitigen Extremitaten- und gesamten
Rumpfmuskulatur fiihren zu:

« mangelhafter Kopfkontrolle

Rumpfinstabilitat und progredienter Skoliose

« Hyperlordose der LWS

« mangelnde Stabilitat der Beinachsen bds. mit Steh- und Gehunféhigkeit bds.
« mangelnde Stabilisierung der OE mit Greif- und Stiitzstérung

Therapieziele:

« generelle Tonusregulation

« Kommunikation und E-Mobilitét Giber die OE

« Stabilisierung des Rumpfes und der Wirbelsaule

« stabile Gewichtsiibernahme, Transfersteh- und -gehféhigkeit

Minimale cerebrale Dysfunktion MCD

* Inzidenz 1:10

Vorschulalter

» haufig Coxa antetorta

* Muskeltonus

Reflexpathologie

» retard.Feinmotorik (Diadochokinese)
Teilleistungsstérungen
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Spastische Tetraparese

Therapieziele:

« Behandlung jeder Muskelimbalance, sobald diese symptomatisch ist

« Pravention struktureller Muskelverkiirzungen und Gelenkveranderungen
beider UE

generelle Tonusreduktion

weitgehende Muskelbalance an der UE bds.

Stabilisierung beider USG, Knie- und Huftgelenke

Stabilisierung des Rumpfes und der Wirbelsaule

stabile Gewichtstibernahme, Transferstehfahigkeit

weitgehende Muskelbalance an der OE bds.

e e e s .

Hypoton-ataktische Tetraparese

Die mangelhafte Haltungs- und Tonussteuerung der beidseitigen Extremitaten-
und gesamten Rumpfmuskulatur fiihren zu:

« generalisierter muskulérer Hypotonie

« mangelhafter Kopfkontrolle

+ Rumpfinstabilitat und progredienter Skoliose

« Hyperlordose der LWS

+ mangelnde Stabilitat der Beinachsen bds. mit Steh- und Gehunféhigkeit bds.
+ mangelnde Stabilisierung der OE mit Greif- und Stltzstérung

Therapieziele:

« generelle Stabilisierung

« Stabilisierung des Rumpfes und der Wirbelséule

« stabile UE-Gelenke fir Gewichtsiibernahme, Transfersteh- und -gehfahigkeit
« E-Mobilitat tber die OE

Differentialdiagnose der MCD

« hereditare sensomotorische Neuropathien
* Muskeldystrophien
« spinocerebelldre Erkrankungen



LEBEN MIT LEBENS
ICP ZIELE
é"@& Lagerung
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re * stehen
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o L gehen
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& Gehen mit
f; 8 Hilfen
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Freies
Gehen
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Stehen & Gehen
fuhrt zu mehr Lebensqualitat durch Verbesserung der:
11. Durchblutung und

Leistungsfahigkeit des Gehirns
um 15-20%

Schmerz oder fkt. Probleme
IL(':EPBEN MIT durch Muskel-Skelett- LEBENS
Veranderungen ZIELE
Lagerung

omrcs vy T1ANSTET-
r stehen
fa) £ Transfer-
” gehen

GMFCS Lovel IV

o Gehen mit
f; 8 Hilfen

GMFCS Level Ill

Freies
Gehen

o 1 2 4 6 8 10 12 15 20 Jahre
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Stehen & Gehen
fahrt zu mehr Lebensqualitét durch Verbesserung der:
Muskelkraft
Sensorik & Propriozeption
Muskelverkirzungen
Gelenkentwicklung
Inaktivitdtsosteoporose

urologischen Funktionen

gastrointestinalen Funktionen

Hautprobleme

© © N o O wDd R

kardiopulmonalen Leistungsfahigkeit

10.psychologischen Probleme

Behandlungsziel

1. Schmerzfreiheit
2. Partizipation
3. Selbstbestimmung
4. Mobilitat

'

umfassende Teilnahme am sozialen Leben

Circulus vitiosus
der Pathogenese von Muskel-Skelett-Veranderungen

wéche, ML
Gelenk- und Wirbelséulen-Instabilitat
reduziertes Bewegungsausmaf
mangelnde Muskeldehnung
strukturelle Muskelverkiirzung
Gelenkkontraktur
progrediente Luxation und Skoliose
Geh-, Steh-, Sitzverlust
Arthrose, Spondylarthrose
Schmerzen
Immobilitéat

verstarkbe Spastik, Wwache,



SCHWERE LEBENS
GRAD ZIELE
Auftreten von Muskel-
schwerste Skelett-Veranderungen Schmerzen Lagerung
MFB . Transfer-
neurogene Skoliose stehen
- . Transfer-
Huftluxationen gehen
Arthrosen
lenkkontrakturen Gehen mit
Hilfen
neurogene FuBfeh lungen

Muskelverkiirzungen freies Gehen

leichte Muskelungleichgewicht

Gang-
stérung \

Jahre >
Schmerz oder fkt. Probleme
:_CEPBEN I durch Muskel-Skelett- LEBENS
Veranderungen ZIELE
Lagerung

omrcs vy TTANSFEr-

s stehen

g £ Transfer-
& L !

gehen

GMFCS Lovel IV

e e Gehen mit
E\ (S Hilfen

GMFCS Level Ill

Freies
Gehen

o 1 2 4 6 8 10 12 15 20 Jahre

Sitzschalenversorgung ab dem 2. LJ zur
sensomotorischen Entwicklungsférderung
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Medizinische Méglichkeiten

Idengaseaea \Verbesserung der Lebensqualitat

LEBEN MIT Schmerz oder fkt. Probleme LEBENS
ICP

durch Muskel-Skelett-
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Lagerung
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e gehen
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Gehen
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Schmerz oder fkt. Probleme
fCFPBEN I durch Muskel-Skelett- LEBENS
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Lagerung
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g £ Transfer-
o L gehen

GMFCS Lovel IV

e e Gehen mit
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Freies
Gehen

0o 1 2 4 6 8 10 12 15 20 Jahre



Tonusregulierende Stehtherapie mit
Beckenbein-Stehorthese (A-Schiene)

»Casting demonstrated a significantly more
robust impact on ROM than BTX-A alone.*

GLANZMANN et al DevMedChildNeur2004

Tonusreduzierende
'orthopédische Schuhe

12.10.2014

Unterschenkel-Therapiegipse

» - - - Serial casting alone is preferable for the
treatment of fixed equinus contactures . . .“

KAY et al JIBJSAM2004

Gehorthesen




LEBEN MIT Schmerz oder fkt. Probleme
ICP

durch Muskel-Skelett- LEBENS
Veranderungen ZIELE

é, Fé’ Lagerung
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g £ Transfer-
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e o Gehen mit
j% [ Hilfen
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x‘,
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Gehen

o 1 2 4 6 8 10 12 15 20 Jahre

Botulinumtoxin-Injektion
* bei dyston-spastischem Tonus
* nach 8-12Wo vollstandig reversibel

* Th-Ziel: Ausnltzen der Zeit der
Tonusreduktion

BTX Wirkungsmechanismus
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Medikamentdse Nervenblockade

1. Lokalanasthetika

Lidocain, Bupivacain, Etidocain

2. Neurolytika
Phenol, Ethanol

3. Chemodenervation

Botulinumtoxin

BTX Toxizitat

Tab.5: Akute Toxizitit (minimaltodliche Dosen bei
einmaliger Aufnahme, bezogen auf Korpergewicht)
und Molekilmassen (MM) einiger wichtiger organi-
scher Stoffe. Viele Naturstoffe weisen viel hohere
Wirksamkeiten auf als Syntheseprodukte!
Bezeichnung Toxizitat (ug/kg) MM
> i in A 0,00003 900000
Tetanustoxin 0,0001 150000
Ricin 0,02 66000
Diphtherietoxin 03 72000
Crotoxin (vgl.S. 703) 02 30000
TCDD (vgl. S.679) 1 320
Tetrodotoxin 10 319
(vgl.S.706T)
Aflatoxin B, 10 31
Curarin (vgl.5.105) 500 3
Strychnin (vgl.S.464) 500 334
Nicotin 1000 162
DFP (vgl.S.677) 3000 184
Natriumcyanid 10000 49
Phenobarbital 100000 2

BTX - Wirkung

pra .
und \ELQM
post QQQ

Injektion
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BTX-Therapie Side effects of BTX
n =57/514

in der Neuroorthopédie heute

|Verminderung des Muskeltonus |

bei
neuromusk. Erkrankungen

I
[ | 1

zur zur zur
Schmerz- Funktions- kosmet.
eduktion ‘ verbesserung | | Verbesserung

I
( pel N 7 7 Pflege A
operativ
AR N

| Gehen D|Krabbeln| | Stiitzen K| Greifen |

bei nicht neuromusk. Erkr.

Schmerz oder fkt. Probleme
:_CEF?EN I durch Muskel-Skelett- LEBENS
Veranderungen ZIELE

2 T
ot

8.8

omrcs vy TTANSFEr-

Lagerung rediente neurogene Hiftluxation

s stehen
g £ Transfer-
e e Gehen mit
‘f{;@\, Hilfen
e £ !
[OF Freies
oy Gehen
o 1 2 4 6 8 10 12 15 20 Jahre
P -« Normaltonus ) B ) .
T Verminderung der hiftzentrierenden Krafte
S yperton muskel-
S ‘ Spastik balancier.
OoP

physiol. Muskelaktivitat Cerebralparese

10
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Voraussetzungen fur die
physiologische
Gelenksentwicklung

+ genetische Disposition

Bestimmung der Dezentrierung durch
den Migrationsindex nach Reimers

+ Zellmigration u.-differenzierung
(embryonal)

* neurogene Verschaltung
* muskulare Balance g

* Proprozeption

* Schwerkraft

‘ Ml =ft002 “.
|

134 Intramuskulare Verlangerung . Muskelverlangerung & Stehtherapie
¢ h— der Adduktoren & Hiiftbeuger b
s bei bds. Hiftinstabilitat

3 Monate und 5 Jahre nach OP

. . . Sch der fkt. Probls
Bei hochgradiger Streckspastik: LEBEN MIT e Wuskel Skelett. LEBENS
icp Veranderungen ZIELE

Ablésung der ischiocruralen Musk. &

L
Quadricepsverlangerung &5 bogenno

omrcs vy TTANSfer-

'R stehen
OP-Ziel: Sitzfahigkeit mit Sitzschale & A Tr?esr:;
e » Gehen mit
j’; (S Hilfen
m:n.;...
&L;r: Freies
- Gehen

GMFCS Lovel It

P

GMFCS Lovel |

0o 1 2 4 6 8 10 12 15 20 Jahre

11
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NF-Walker Swash Orthese

Schmerz oder fkt. Probleme
:'CEF?EN MIT durch Muskel-Skelett- LE;E’L‘E .
veranderungen spastischer Zehenballengang

. ‘@ Lagerung

8.8

omrcs vy TTANSFEr-

s stehen
g £ Transfer-
o “ﬁ gehen

GMFCS Lovel IV

= Gehen mit
g 8 Hilfen
GMFCS Level It
e £ !
S §£ Freies
Gehen
mFCs Lovel 1
A S
GMFCS Lovel 1

o 1 2 4 6 8 10 12 15 20 Jahre

I DD: funktioneller Zehenballengang | Unterscheidung:

funktionell nutzliche
Spastik

funktionell stérende
Spastik
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Funktionsverbessernde Mehretagen-OP Ful-OP: H(_al_ft_|ge Sehnentransfers
stabilisieren das USG

Schmerz oder fkt. Probleme
:_CEPBEN I durch Muskel-Skelett- LEBENS
Veranderungen ZIELE

OE: Komplexe Mehretagen-WT-OP mit

intramusk. Verlang. & Sehnentransfers &% Lagerung
omrcs vy TrANSfer-
s stehen
g & Transfer-
25 oeen
e » Gehen mit
j% (S Hilfen
e £ .
[OF Freies
-~ Gehen

préaoperativ 6 Wo postoperativ
0 1 2 4 6 8 10 12 15 20 Jahre
_ ) _ SCHMERZEN bei
Progrediente Hiftluxation unbehandelter Hiftluxation

* MOREAU et al. 1979 52%
* EILERT et al. 1977 ,Mehrheit*
*+ SHERK et al. 1983  70%
* PRITCHETT 1983 48%
*+ HOFFER et al. 1985 45%
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Rekonstruktion des Huftgelenks
bei neurogener Luxation

Huftrekonstruktion +
Bewegungstherapie fur
schmerzfreie (Transfer-)
Steh- und —gehfahigkeit

OI;-ZieI bei fcijxcijerteli Wi?lds?hl_agg_ef(f)rmkit_at: Neue Verfahren
schmerz-und druckstellenireie Sitzfunktion der Anasthesie und Schmerztherapie

Routinemé&Rige Kombination:

Allgemein-Anésthesie + Regional-Anésthesie

Individuelle Abstimmung der postoperativen
Schmerztherapie:

peridural +intravends + oral

Suprakondylare Femurextensionsosteotomie

Neue Plattensysteme zur
bei Kniebeugekontraktur

postoperativen Frihmobilisierung

€ 7
— - 1
—
~

+
-

LCP- Pediatric Hip Plates

14



LEBEN MIT Schmerz oder fkt. Probleme
ICP

durch Muskel-Skelett- LEBENS
Veranderungen ZIELE

é, f 2 Lagerung

omres ey TrANSTET-

* stehen

g £  Transfer-

o gehen
MG Level 1V

e o Gehen mit

j’; (S Hilfen
GMFCS Level It

Freies

Gehen

M B

¢S

GMFCS Lovel |

o 1 2 4 6 8 10 12 15 20 Jahre

Schmerz oder fkt. Probleme
LCEBEN I durch Muskel-Skelett- LEBENS
IcP Veranderungen ZIELE

Lagerung

omresLovery  TTANSTEI-
s stehen
fa‘ L Transfer-
§ gehen

MG Level 1V
e o Gehen mit
j’; (S Hilfen

GMFCS Level Ill

Freies
Gehen

o 1 2 4 6 8 10 12 15 20 Jahre

Korsette bei neuromuskularen Skoliosen

Stoff-Mieder Soft-Body- Doppel-

Jackett schalen-
Korsett
STABILITAT
MOBILITAT

12.10.2014

Progrediente neurogene Skoliose

£ 6|

OP bei neuromuskuléaren Skoliosen
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Ziel der WS-OP:
verbesserte Sitz- & Handfunktion,
Erhalten der Lungenfunktion

Fehleranalyse: Voraussetzungen fur den

Erfolg neuroorthopéadischer Behandlungen

regelméaBige Untersuchungen der Alltagsfunktionen des Patienten
Dokumentation und Therapieplanung
Behandlungsteam mit guter Kommunikation
Versténdnis und Kooperation im Rahmen der Therapie
Grundwissen und richtige Erwartungshaltung
Erfahrung mit spezieller Behelfsversorgung
Finanzierung der Behelfsversorgung (Orthesen, Schuhe, Stehpult)
Motivation zur Funktionsverbesserung
Kenntnis des familiares Umfelds (Elternkonflikt, Schuldgefiihle)
. Kenntnis des psychosoziales Umfelds (Probleme bei Stress, Compliance)
. exakte Analyse der Muskelfunktionen
12. richtige Auswahl der operativen Eingriffe
13. Erfahrung mit der OP-Technik
14. Erfahrung mit spezieller postoperativer Immobilisierung
15. Erfahrung mit postoperativer Therapie von Spastik und Schmerz
16. Erfahrung mit postoperativer Bewegungstherapie
17. postoperative Therapiemoglichkeiten (Entfernung, Finanzierung,
Ausbildung, Erfahrung)

©CONDOAWN

=
P o

Behandlungsindikation - Voraussetzung:
Team-Betreuung

FAMILIE

KINDER-/NEUROLOGI SCHULE/ARB.PLATZ

ORTHOPADIE PSYCHOLOGIE
PHYSIOTHERAPIE SH-GRUPPE
ORTH.TECHNIK s\ ERGOTHERAPIE

ORTH.SCHUHMACH SOZIALARBEITER

REHA-TECHNIK
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LEBEN MIT Schmerz oder fkt. Probleme LEBENS

durch Muskel-Skelett-
Verénderungen ZIELE

oures vy TrANSTET-
* stehen

g £ Transfer-

o gehen

Lagerung

GMFCS Lovel IV

e o Gehen mit
Sch&-@ Hilfen

abscHrgEs"
& Berufs®

o ¢ | Freies
bildd
ausbildd Gehen

GMFCS Lovel |

1 2 4 6 8 10 12 15 20 Jahre

Die Indikation zu einer Behandlung

hangt entscheidend ab
von der
familiar-gesellschaftlichen Basis
und

sozialen & Gesundheits-Infrastruktur
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