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Stehen und Gehen

Was halt uns
aufrecht?




funktionelle Anatomie

Beugestellung und Haltearbeit




funktionelle Anatomie

Beugestellung und Haltearbeit

M — externes Streckmoment




normales Stehen

Stabilisierung der
Gelenke durch
externe Momente

Zentrum
Huftgelenk

Boden-
reaktionskraft

Zentrum
Kniegelenk

Jelmoli Herbst/Sommer 1999 Veillon Herbst/Sommer 2001




normales Gehen

Kontrolle uber Gelenke unter Schwerkraft

Bodenreaktionskraft

vor Huftgelenk & hinter Kniegelenk

—

externes Beugemoment

hinter OSG —

externes Plantarflexionsmoment

1. Hélfte Standphase




normales Gehen

Kontrolle uber Gelenke unter Schwerkraft

Bodenreaktionskraft

hinter Huftegelenk & vor Kniegelenk

—

externes Streckmoment

vor OSG —
externes Dorsalflexionsmoment

2. Hélfte Standphase




Bewegungsapparat
Muskelfunktionen

- Kontrolle von Momenten und Kraften
(Schwerkraft, Bodenreaktionskraft, Massentragheit)

- dynamische Stabilisierung der Gelenke

- Antrieb bel Bewegung




Stehen / Gehen
Voraussetzungen

Grundsatzlich:
Steuerbare Muskelkraft
Empfindung uber Spannungszustande

Ergonomisch:
Streckbarkeit Knie und Huften
Freie Beweglichkeit Gelenke




Stehen / Gehen
Was macht der individuelle Patient?

Bewegung in Gelenken in 3 Dimensionen
Krafte in Gelenken

Leistung der Muskulatur

Aktivitat der Muskulatur

3-dimensionale instrumentierte Ganganalyse
mit Ableitung Muskelstrome




Stehen / Gehen
Untersuchungsmethode

3-dimensionale instrumentierte Ganganalyse
mit Ableitung Muskelstrome

* Markerverfolgung (nicht Vldeo)

»Kraftmessung (nicht
Sohlendruckmessplatte ).,

» Elektromyogramm
(Muskelstrome)

= Alles simultan




Spastizitat

Widerstand gegen Bewegung,
Abhangig von Geschwindigkeit




Ganganalyse Inman

Muskelaktivitat beim Gehen
optimale Ganggeschwindigkeit (120 Schritte / min)

Inman 1981, modif. Brunner 2004




Gehen & Spastizitat

Schnelle Bewegungen gebremst
Kompensationen zu Vorwartsbewegung
Vermehrter Energieaufwand




Gehen & Spastizitat

Patientin ZA: 29;j
Video barfuss
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Gehen & Spastizitat

Voller Bewegungsumfang der Gelenke
nicht ausgenutzt

Muskel-, spater Gelenkkapselverkurzungen

Veranderungen der Biomechanik:
Weiterer Anstieg Energieverbrauch
Sekundarschaden




Gehen & Spastizitat

Zu Beginn oft nur
Spitzfussigkeit /
Zehengang




Gehen & Spastizitat

Patient DF: 16
Video barfuss




Folgen von Spastizitat

Verformungen des Bewegungsapparates

Verlust Beweglichkeit
Verformung von Knochen




Folgen von Spastizitat

Uberlange Muskeln (Kniestrecker)
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lange
Quadrizeps
sehne

aktives Knie
Streckdefizit

Patella
fraktur

Patella
hochstand




Gehen & Spastizitat

Korrektur der Biomechanik und
Sekundarschaden:

Mehretageneingriffe

Die Spastik bleibt!




Gehen & Spastizitat

Pat DF:

Kniebeugerverlangerung bds
Oberschenkelstreck-Drehkorrektur bds
Knocherne Fussstabilisierung bds
Kniestreckerverkurzung bds
Huftbeugerverlangerung bds
Huftstreckkorrektur Oberschenkel bds
Metallentfernungen




Gehen & Spastizitat

Patient DF: 18;j
Video barfuss

2 Jahre postop




Gehen & Spastizitat

Korrektur leichter Storungen
mit Ziel Normalitat

—

praeop. 1J postop.




Gehen & Spastizitat

Zusammenfassung

Normales Gehen benotigt freie Gelenkbeweglichkeit
und gezielte Muskelkontrolle zur Nutzung ausserer
Krafte

Spastizitat bremst Bewegungen und hemmt
Muskelkontrolle und den Einsatz ausserer Krafte

Die Folge sind Gehbehinderungen,
Sekundarschaden und weitere Einschrankungen
und ein wesentlich hoherer Energieaufwand

Orthopadisch wird nur die Biomechanik korrigiert,
kaum Einfluss auf die Spastizitat




