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Zusammenfassung

Der idiopathische Zehenspitzengang
(ZSG) ist eine Ganganomalie, bei der
das Kind auf dem Vorfuf lduft. Zirka
15% der Kinder (1), die gerade Laufen
lernen, zeigen dieses Laufverhalten {iber
einen Zeitraum von drei bis sechs Mo-
naten, haufig im Wechsel mit dem plan-
tigraden Gang (1). Bei zirka 70% der
ZSG-Kinder (2) geht Laufen auf dem
Vorfuf8 ohne spezifische Behandlung in
ein physiologisches Gangmuster iiber.

Von August 2005 bis Dezember 2008
wurden im Physiotherapiezentrum
Pomarino (PTZ Pomarino) 653 ZSG-
Kinder behandelt, bei denen im Rah-
men der Therapie mit dem Schwer-
punkt Pyramideneinlagen nach Poma-
rino® (4) auch die Aktivitat des Muscu-
lus tibialis anterior gemessen und als
EMG-Grafik aufgezeichnet wurde.

Der Musculus tibialis anterior zieht am
Spielbein den Fu} nach oben und
kippt ihn gleichzeitig nach auflen
(Supination). Beim Standbein sorgt er
dafiir, dass das Schienbein nach unten
gezogen wird. Dadurch fallt der Kor-
per in den nichsten Schritt.

Die Elektromyografie (EMG) misst
Muskelaktivitit in mV auf einer Zeit-
achse. Im PTZ Pomarino wird hierzu
ein kinesiologisches EMG mit Ober-
flichenelektroden, Typ Noraxon Inc.
USA der Firma Zebris (3), benutzt.
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Abb. 1: Unauttillige Messung der Muskelaktivitit des rechten Musculus tibialis anterior

eines Kindes

oo tibielis arteria redts, Chennef], m/

Im Im Stand
10{ Liegen

Beim Gehen

0
.
o
—
1]

14 1618

0 2 a4 8
[Conbired T Combired

0 2 24 2% 28
[ Canfired )

Abb. 2: Auffﬁﬂfge Messung der Muskelaktivitit des rechten M. tibialis anterior eines Kin-

des

Der Vergleich zweier im Abstand eines
Untersuchungsintervalls durchgefiihr-
ten EMG-Messungen macht deutlich,
dass sich bei positivem Behandlungser-
folg die Muskelaktivitit des Zehen-
spitzengiangers der eines Kindes mit
physiologischem Gangmuster an-
gleicht.

Zur Uberpriifung der Signifikanz der
im PTZ Pomarino durchgefiihrten
EMG-Messungen zur Muskelaktivitit
wurde eine Studie zusammen mit dem
Sozialpadriatischen Zentrum in Diiren
an 228 Zehenspitzengangern und 53
Kindern mit physiologischem Gang-
muster durchgefiihrt.

Die Studie fiihrt zu auffilligen EMG-
Grafiken bei

—44,7% (102 von 228) der Zehenspit-
zenginger und

~7,6% (4 von 53) der gesunden Pro-
banden mit dem Ergebnis »hochst
signifikant« nach Chi*Test.

Ein weiteres Ergebnis der EMG-Studie
ist, dass von den

—mannlichen Zehenspitzengingern
50,7% (68 von 134) und

—weiblichen  Zehenspitzengangern
36,2% (34 von 94) auffillige EMG-
Grafiken zeigen.



Tabellle
Muskelaktivitat des M. tibialis anterior in den Probandengruppen

Aktivitat des Gesamtzahl
M. tibialis anterior ~ Probanden
Auffallig 106
Unauffallig 175

ZSG = idiopathischer Zehenspitzengang

Anteil  Anteil Prozent Prozent
ZSG Gesunde ZSG Gesunde
102 4 4474 7,55
126 49 55,26 92,45
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Abb. 3: Auswertunf der EMG-Gangmuster der Zehenspitzenganger und der Gesunden

(ZSG = idiopathischer Zehenspitzengang)
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‘Abb. 4: Efekrromyo;‘aﬁe (EMG) des Musculus tibialis anterior rechts der Patientin Z. als

Ausgangsbefund

Obwohl das Ergebnis der Analyse der
Subgruppen mannlicher und weibli-
cher Zehenspitzenginger nicht durch
den Chi*Test als signifikant bestitigt
wird, weist es darauf hin, dass Jun-

gen tendenziell hiufiger und schwe-
rer vom ZSG betroffen sind als Mad-
chen. Die Tendenz wird zusitzlich
durch die Auswertung der Patienten-
daten der 653 im PTZ-Pomarino

behandelten Zehenspitzengianger be-
statigt.

Versuchsdurchflihrung

Untersucht wurde die Hypothese, dass
sich die Aktivitit des M. tibialis anterior
eines Zehenspitzengangers von der Ak-
tivitdt eines gesunden Probanden signi-
fikant unterscheidet. Dafiir wurde die
Aktivitat des M. tibialis anterior beid-
seits in Form einer 2-Kanal-Messung bei
228 Kindern mit idiopathischem Ze-
henspitzengang und 53 mit physiologi-
schem Gang gemessen.

Die Messungen wurden im Liegen, im
Stand ohne Aktivitit und im kontra-
hierten Zustand beim Gehen ausge-
fuhrt.

Abbildung 1 zeigt eine Messung bei
einem gesunden Kind. Es zeigt sich ein
Normalbefund ohne Ausschlag im Lie-
gen und im Stand, das heift ohne Akti-
vitat des M. tibialis anterior (0 mV).
Beim Gehen ist dagegen ein deutlicher
Ausschlag zu erkennen.

Abbildung 2 zeigt eine »auffallige Mes-
sung« bei einem Kind mit deutlicher
Aktivitit des M. tibialis anterior im
Stand. Beim Gehen ist ebenfalls ein
deutlicher Ausschlag erkennbar, der
oberhalb des Ausschlags im Stand liegt.

Ergebnisse

Zur Uberpriifung der Hypothese, dass
sich die Aktivitat des M. tibialis anteri-
or eines Zehenspitzengingers von der
Aktivitit eines gesunden Probanden
signifikant unterscheidet, wurden
EMG-Messungen durchgefiihrt. An-
hand der EMG-Messungen des M. ti-
bialis anterior im Stand wurden die
228 Zehenspitzenginger und 53 ge-
sunden Probanden in jeweils zwei
Gruppen mit entweder unauffilligem
oder auffilligem Gangbild eingeordnet
(Tab., Abb. 3).

Bei den auffilligen Gangbildern ist
deutlich geworden, dass auch beim Ge-
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Abb. 5: Elektromyografie (EMG) des Musculus tibialis anterior links der Patientin Z. als
Ausgangsbefund
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Abb. 6: Elektromyografie (EMG) des Muscufu; tibialis anterior rech rs‘d_er Patientin -Z.'na;}i

sechswochiger Behandlung
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Abb. 7: Elektromyografie (EMG) des Musculus tibialis anterior links der Patientin Z. nach

sechswochiger Behandlung

hen die Messungen, bezogen auf den
durchschnittlichen Ausschlag (mV)
eines Probanden mit unauffalligem
Gangbild, im oberen Ausschlagsbe-
reich liegen.

Von den 228 Zehenspitzengingern zei-
gen 102 und von den 53 Gesunden vier
ein auffilliges EMG-Muster (Tab.,
Abb. 3). Nach dem Chi*Test ergibt sich
die Stufe »hochst signifikant«.

Von den 228 Zehenspitzengingern der
Studie sind

—134 mannlich, davon haben 68
(50,7%) ein auffilliges Gangbild im
EMG:

— 94 weiblich, davon haben 34 (36,2%)
ein auffilliges Gangbild im EMG.

Die Hypothese, dass sich die auffalli-
gen EMG-Messungen von ménnlichen

und weiblichen Kindern signifikant
unterscheiden, wird durch den Chi*
Test nicht bestitigt.

Fallbeispiel aus der Praxis

Die vierjahrige Patientin Z. wurde auf-
grund eines seit zirka zwei Jahren
bestehenden Zehenspitzengang im
PTZ-Pomarino vorgestellt. Es wurde
die standardisierte Elternbefragung
und Erstuntersuchung mit den EMG-
Messungen des M. tibialis anterior
durchgefiihrt. Die EMG-Messungen
zeigten eine deutlich erhohte Aktivitat
im Stand und beim Gehen, wahrend
beim Liegen ein Normalbefund regi-
striert wurde (Abb. 4 u. 5).

Die Patientin Z. wurde anschlief}end
mit Pyramideneinlagen nach Pomari-
no® versorgt. '

Nach sechs Wochen ergab die erste
Nachkontrolle eine Verbesserung des
Gangbilds. Im EMG hatte die Muskel-
aktivitit des M. tibialis anterior beid-
seits im Stand deutlich abgenommen.
Auch beim Gehen war die Muskelakti-
vitat gesunken, sodass sie dem durch-
schnittlichen Wert eines Kindes mit
physiologischem Gangmuster nahe
kommt (Abb. 6 u. 7).

Die Patientin ist weiterhin im PTZ
Pomarino in Behandlung. Erfahrungs-
werte zeigen, dass ein weiterer Riick-
gang der Aktivitat im Stand und damit
eine weitere Verbesserung in der Zu-
sammenarbeit der Muskulatur bis hin
zu einem physiologischen Gangmuster
moglich ist.

Diskussion

Die vorliegende EMG-Studie am M.
tibialis anterior zeigt bei 44,7% der
Zehenspitzenganger und 7,6% der Nor-
malginger ein auffilliges Gangbild.
Nach dem Chi*Test ist dieses Ergebnis
hochst signifikant. Bei 44,7% der Ze-
henspitzenganger wird also eine Uber-
lastung des M. tibialis anterior regis-
triert, bei 55,3 % dagegen nicht.
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Abb. 8: Behandelte Zehenspitzenganger nach Geschlecht eingeteilt

Welche Faktoren dartiber bestimmen,
ob der M. tibialis anterior iibermafig
beansprucht wird oder nicht, bleibt
noch zu untersuchen. Da der Vorfuf}-
gang jedoch bei den Betroffenen nicht
immer gleich haufig auftritt, konnte in
der unterschiedlichen Ausprigung der
Ganganomalie eine Erklirung liegen.
Zur genaueren Evaluation ist im PTZ-
Pomarino eine Folgestudie geplant.

Weiter geht aus der EMG-Studie her-
vor, dass

=50,7% der minnlichen Zehenspit-
zenganger und

-36,2% der weiblichen Zehenspit-
zenganger eine erhohte Aktivitit des
Musculus tibialis anterior zeigen.

Obwohl der Chi*Test die Aussage nicht
bestatigt, zeigt sich tendenziell, dass
mannliche Kinder schwerwiegender
vom Zehenspitzengang betroffen sind
als weibliche Kinder.

Gestiitzt wird die Hypothese von Ab-
bildung 8, die zeigt, dass von den 653
von August 2005 bis Dezember 2008
im PTZ Pomarino behandelten Zehen-
spitzengangern

—64,8% mannlich und
—35,2% weiblich sind.

Hieraus ergibt sich die Hypothese, dass
mannliche Kinder weitaus hiufiger
und schwerwiegender vom Zehenspit-

zengang betroffen sind, als weibliche
Kinder.

Zum Nachweis der Korrektheit dieser
Hypothese wird vom PTZ Pomarino
demnichst eine Studie veroffentlicht.
Die Daten liegen im Wesentlichen be-
reits vor.
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