Einlagen

Von Juni 2005 bis Oktober 2007
wurden im Physiotherapiezentrum
(PTZ) Pomarino 69 Innenrotations-
ganger behandelt. Der herkémm-
liche bisher zur Therapie eingesetz-
te Torgheel-Absatz wurde durch
die vom Untersuchungsteam ent-
wickelten ,Rotations-Korrekturein-
lagen nach Pomarino” ersetzt. Der
Therapieverlauf der 69 Probanden
wurde durch Kraftverldufe doku-
mentiert, die mit einer Druckmess-
platte (Zebris, [5]) gemessen wur-
den, sowie durch 3-D-Aufnahmen
(SIMI, [4]) zur Beinachsenstatik.
Anhand von Fallbeispielen (mit
Ganganalyse und 3-D-Aufnahme)
wird exemplarisch die Entwicklung
des Innenrotationsganges zwischen
zwei Untersuchungen dargestellt.
Die Ergebnisse zu Therapieverlauf,
-dauer und -trend der 69 Proban-
den zeigen, dass den Innenrotati-
onsgangern mit den eingesetzten

Hilfsmitteln eine Behandlung mit |

grolen Erfolgsaussichten zur Verfii-
gung steht.

Between June and October 2007 69
internal rotation walkers were treat-
ed in the physiotherapeutic center
Pomarino. The conventional Tor-
gheel system was replaced by rota-

tion insoles according to Pomorino |

which had been developed by the
study group. The treatment efficacy
of the nine subjects was evaluated
by means of gait patterns generated
by a force plate (Zebris, [5]) and
3-dimensional records (SIMI [4]) of
the limb statics. In this article six
examples (three force plate records
and three 3-dimensional gait stu-
dies) are presented which show the
development of the internal rota-
tion gait between two investigations.
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Behandlung des Innen-
rotationsganges mit Torgheel-
Einlagen nach Pomarino

Treatment of the Internal Rotation Gait using Torgheel Insoles according

to Pomarino

The results concerning the course
of therapy, the duration and the
trend of the treatment point out
that the new device offers a therapy
with great chances of success.

Einleitung

Der Innenrotationsgang ist eine
Gangvariante des Kindes [3], bei
der keine Angaben iiber die Inzi-

Abb. 1 Torqgheel-Absatz (Quelle: URL:
http://www.ortho-seitz.de/katalog_06.pdf
[Stand: 21.04.2008]).

denz vorliegen. Bis zu einem Alter | |

von vier Jahren ist der Innenrotati-
onsgang - nach Ausschluss von
Spastik und Hiiftdysplasie - alters-
physiologisch.

Ein Arzt sollte dann aufgesucht
werden, wenn das Kleinkind gleich-
zeitig hinkt, auffillig haufig stol-
pert oder fallt, Schmerzen in den
Fiilen oder Beinen hat, die Fiifle
unterschiedlich stark dreht oder
wenn sich die Ganganomalie ver-
starkt. Im Alter von drei bis vier
Jahren beginnt die AuRenrotation.
Wenn keine Fehlstellung vorliegt,
verliert sich die Drehung der Beine

mit dem Laufen, da nun andere
Krifte auf den Korper einwirken.
Besteht der Innenrotationsgang je-
doch noch im Grundschulalter, ist
eine Behandlung notwendig.
Findet keine Behandlung statt,
werden Hiiftgelenk, Kniegelenk
und Lendenwirbelsdule durch eine
falsche Belastung des skelettiren
Apparats erhdhten Belastungen
ausgesetzt, die ein muskuldres Un-
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Abb. 2 Wirkungsweise der Torgheel-
Absitze (Quelle: URL: hitp://www.izor.
com.tr/ems/boting/urunter/10.jpg [Stand:
21.04.2008].

gleichgewicht bewirken und zu
vorzeitigen Abnutzungserscheinun-
gen fithren kénnen.

Die haufigsten Ursachen des In-
nenrotationsganges [3] sind Coxa
antetorta, Hiiftdysplasie, Innenro-
tation des Unterschenkels, Spastik
und Anteversion des Acetabulums.

Orthopéadie-Technik 9/10



Der Torgheel-

Geschlechterverteilung
(69 Kinder)
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‘ Die Altersverteilung ist in den
| Abbildungen 4 und 5 dargestellt.
|
\

Vorgehensmethodik

‘ Bei jeder Patientenuntersu-
chung, Erst- oder Nachuntersu-
chung, wird eine Befundaufnah-

- me durchgefiihrt, die aus der

Elternbefragung, der kérperlichen

Untersuchung, einer Ganganalyse

und eventuell auch aus 3-D-Auf-

nahmen besteht. Die Ergebnisse
der Befundaufnahme werden do-

sammen mit einer
Einlage angebracht
werden - dies sind
die Torgheel-Einlagen nach Poma-
rino. Daneben gibt es noch die
Anbringung direkt unter dem
Schuh - dieses herkdmmliche Ver-
fahren wird bei den Verfassern
jedoch nicht eingesetzt. Beim Auf-
setzen der Ferse werden schrag ste-
hende Gummirippen niederge-
driickt. Durch die Druckbelastung
wird aufgrund der Anordnung der
Gummirippen ein Drehetfekt (Abb.
2) erzeugt, sodass eine Rotation des
Beines verursacht wird: beim In-
nenrotationsgang nach aufien und
beim Auflenrotationsgang nach
innen.

Abb. 3 Geschlechterverteilung (Quelle der Abb. 3 bis 12: Grafi-
ken des PTZ Pomarino).

Torgheel-Absatz im Schuh (Rota-
tions-Korrektureinlage n. Pomarino)
Die Kinder erhalten eine dem
Fufl angepasste Einlage mit Torg-
heel-Absdtzen. Der Dreheffekt er-
folgt nicht unter dem Schuh, son-
dern unter der Einlage im Schuh.

Vorteile

Die Wirkung ist sehr effizient,
weil die Einlagen in unterschiedli-
chen Schuhen nutzbar sind. Da
kein Bodenkontakt der Einlage
stattfindet, besteht nur eine geringe
Abnutzung. Zudem wird der Fuf
gedreht und nicht der Schuh.

kumentiert und liegen zu statisti-
schen Auswertungen vor.

Zusitzlich erfolgen bei jeder
Nachuntersuchung:

- ein Abgleich der Untersuchungs-
ergebnisse mit denen aus den
Voruntersuchungen,

eine Dokumentation der Wir-
kungsweise der Rotations- und
Korrektureinlagen und

eine Uberpriifung der Therapie-
verordnung.

In Abhédngigkeit vom Untersu-
chungsergebnis erfolgt die Versor-
gung der Patienten mit Rotations-
und Korrektureinlagen und/oder

Altersverteilung (69 Kinder)
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Abb. 4 u. 5 Altersverteilung aller Altersklassen (links) und der unter sechsjdhrigen Kinder (rechts).

Torgheel-Absatz unter dem Schuh: |
Vorteile

Der Absatz ist unter dem Schuh
einfach anzubringen.

Nachteile

Aufgrund des direkten Boden-
kontakts entsteht ein hoher Ver-
schleiff. Die Torgheel-Absédtze unter
dem Schuh sind nur an einem Paar
Schuhe des Patienten nutzbar, da
sie dort fest angebracht sind. Au- |
flerdem wird der Schuh gedreht
und nicht unbedingt der Fuf.

672

Nachteile
Ein Schuhwechsel erfordert auch
den Wechsel der Einlagen.

Datenmaterial und
Methodik

Die Dokumentation und Ablage
der ausgewerteten Daten erfolgte
von Juni 2005 bis Oktober 2007.
Insgesamt wurden in diesem Zeit-
raum 69 Kinder (25 minnlich, 44
weiblich) behandelt (Abb. 3).

| Physiotherapie. Sofern notwendig,

| wird eine Nachuntersuchung nach

| acht bis zwdlf Wochen durchge-
fiihrt.

Symptome fiir die Indi-
- kation von Rotations-
und Korrektureinlagen

i
i
|
Die beiden folgendeh Symptome
begriinden die Versorgung des Kin-
des mit Rotations- und Korrektur-
einlagen:
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- ausgeprdgter Innenrota-
tionsgang,

- héufiges Stolpern und/ | 40,
oder Fallen aufgrund 35-

Therapieverlauf (69 Kinder)

weise sind keine Innenrota-
tionsgdnger mehr - dies
betrifft 19 von den 39 Kin-
dern. Bei 25 Kindern ist der

des Innenrotationsgan- 30- Trend unklar. Von diesen
ges. 25 25 Kindern haben nur 18
die Erstuntersuchung durch-
Therapieende, i gefiihrt, sodass ein Trend
Therapiedauer 15+ ?O;h nich;bestilglmli.iar 1;(5
10 udem ist bei sieben der 285
und Therapietrend = s : Kinder der Trend nicht ein-
| e deutig.

Von den 69 Patienten In Therapie  Abbruch  Therapie-  Therapie-

(Abb. 6) ende  ende (kein IR Fallbeispiel zur Ganganaly-
unklar mehr) se [3]

- befanden sich Ende Ok-
tober 2007 37 weiterhin
in Therapie (Patienten, die in
den letzten vier Monaten zur
Nachuntersuchung erschienen
waren und deren Therapie noch
nicht beendet ist),

— haben zwei die Therapie abge-
brochen (Patienten, die in den
letzten zwolf Monaten nicht zur

Abb. 6 Therapieverlauf (in absoluten Zahlen).

Abb. 6, dritte Sdule: elf Patienten).
55,1 Prozent der Patienten hatten
eine Therapiedauer von vier bis
neun Monaten; 20,7 Prozent eine
von maximal drei Monaten. Eine
signifikante Abhangigkeit zwischen
Patientenalter und Therapiedauer
ist nicht nachweisbar.

Es handelt sich um die

Aufnahme eines sechsjahri-

gen Mddchens mit rechts betontem

Innenrotationsgang (Abb. 9). Die

Therapie wurde sechs Monate spd-
ter erfolgreich beendet (Abb. 10).

Fallbeispiel zur 3-D-Aufnahme
3-D-Darstellung eines sechsjdhri-
gen Mddchens mit Innenrotations-

Therapiedauer (30 Kinder)
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Abb. 7 u. 8 Therapiedauer (links) und -trend (rechts), jeweils in absoluten Zahlen.

Nachuntersuchung erschienen
waren und deren Therapie noch
nicht beendet ist),

— war bei elf Patienten unklar, ob
sie abgebrochen haben oder die
Therapie weiterfiihren werden
(Patienten, die in den letzten vier
Monaten nicht zur Nachuntersu-
chung erschienen waren und de-
ren Therapie noch nicht beendet
ist),

— konnten 19 erfolgreich therapiert
werden (Patienten, die die Thera-
pie beendet haben und die keine
Innenrotationsganger mehr sind).

In der Abbildung 7 werden zur
Darstellung der Therapiedauer nur
die Patienten berticksichtigt, deren
Therapie beendet ist (sieche Abb. 6,
vierte Sdule: 19 Patienten) oder de-
ren Therapieende unklar ist (siehe
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Abbildung 8 zeigt den Therapie-
trend in absoluten Zahlen. Von den
69 Patienten zeigen 39 Kinder ei-
nen positiven Trend beziehungs-

o

Wem?

P

gang (Abb. 11). Normalisierung der
Beinachsenstatik nach ca. elf Mona-
ten (Abb. 12). Die Therapie konnte
erfolgreich beendet werden.

e

o

Abb. 9 u. 10 Ganganalyse eines sechsjiahrigen Mddchens (IR-Aufnahmen): Erstaufnah-
me am 24. Januar 2007 (links), zweite Aufnahme sechs Monate spiiter (rechts).
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Abb. 11 . 12 Beinachsenstatik eines sechsjihrigen Madchens: Erstaufiahme am 23.
Mai 2006 (links) und zweite Aufnahme nach elf Monaten (rechts).

Diskussion

Die Versorgung mit Rotations-
Korrektureinlagen nach Pomarino,
also als Einlage im Schuh, ist fiir
Leistungstréger und Patienten kos-
tengiinstiger als die Versorgung mit
dem herkdmmlichen Torgheel-Ab-
satz als Befestigung unter dem
Schuh. Beide Varianten sind, bezo-
gen auf die Korrektur des Innenro-
tationsgangs in Richtung Normal-
gang, grundsdtzlich wirkungs-
gleich. Aus der Tatsache, dass ein
Paar Rotations- und Korrektureinla-
gen im Gegensatz zu den her-
kémmlichen Torqheel-Absatzen in
unterschiedlichen Schuhen getra-
gen werden kann, folgt, dass die

durchschnittliche tégliche Trage-
dauer grofier ist und somit der The-
rapieerfolg schneller eintritt.

Die Vorteile des bewéhrten Be-
handlungskonzepts (Rotations-Kor-
rektureinlage nach Pomarino, Gang-
analysen, 3-D-Aufnahmen zur Beur-
teilung der Beinachsenstatik usw.)
gegentiber einer herkdmmlichen Be-
handlung sind, dass aufgrund der
hohen Reliabilitat der eingesetzten
Technik und der normierten Aus-
wertung von Gangbildern und Bein-
achsenstatiken durch das Untersu-
chungsteam

- die Therapie optimal auf den In-
nenrotationsgianger abgestimmt
werden kann,

- frithzeitig Prognoseaussagen ge-
troffen werden konnen,

- die Therapiedauer kiirzer ist und

- dem Leistungstrager weniger Kos-
ten entstehen.

Fiir die Autoren:

David Pomarino
Physiotherapiezentrum PTZ Pomarino
Claus-Ferck-Strafie 8

22359 Hamburg
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