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KlumpfuB

Kombinierte KlumpfuBbehandlung

+++ Ponseti-Therapie +++

Dreidimensionale manuelle FuBtherapie auf neurophysiologischer Grundlage

Behandlung nach Ponseti-Eingriff mit anschlieBender dreidimensionaler manueller FuBtherapie bei
Unvertraglichkeit der Abduktionsschiene Barbara Zukunft-Huber

AUF EINEN BLICK

Die Ponseti-Methode zur Behandlung eines KlumpfuBes ist in Deutschland seit 10 Jahren bekannt.
Die damit verbundene Schienenversorgung birgt jedoch auch Nachteile. Die dreidimensionale
manuelle FuBtherapie orientiert sich an der funktionellen genetisch verankerten Bewegungsent-
wicklung des Sauglinges, so dass sich auch Kinder nach Ponseti-Eingriff ihrer Veranlagung entspre-
chend bewegen kénnen. In diesem Beitrag lernen Sie die Behandlungsprinzipien kennen.

Ansatze zur Behandlung des
KlumpfuBes

Gips mit Augenmerk auf Pronation

Urspriinglich wurde die Behandlung des
Klumpfufles vonseiten der Orthopédden
nach den Kriterien von Imhé&user (1) und

Kite (2) durchgefiihrt. Der Klumpfufl
wurde nach manueller Dehnung in Pro-
nation bei gebeugtem Kniegelenk einge-
gipst. Diese Vorstellung wurde zunéchst
auch in der Physiotherapie iibernom-
men. Mit zunehmender Kenntnis der
Bewegungsentwicklung des Sauglinges

Abb. 1_Gesunde Kinder trainieren die drei Dimensionen ihrer FuBe
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verstdrkte sich jedoch der Eindruck, dass
diese Behandlungskriterien am stehen-
den Menschen nicht mit der ganzheit-
lichen genetisch verankerten Bewe-
gungsentwicklung des Sduglinges im
Einklang stehen (Abb. 1).

Funktionelle Behandlung mit Augen-
merk auf Supination

Die dreidimensionale manuelle Fufithe-
rapie auf neurophysiologischer Grund-
lage verfolgt einen anderen Ansatz (3).
Diese Behandlung orientiert sich an der
funktionellen genetisch verankerten
Bewegungsentwicklung des Sduglinges
(4-7). Der Vorfuf8 wird in der Ausgangs-
stellung Hiift- und Kniebeugung mit
Abduktion, Aulenrotation und FufSsupi-
nation in die Lange gedehnt, um den
Hohlfufl und die Varusstellung der Ferse
zu beheben. Ist der Vorfuf$ in Supination
beziehungsweise in der Lange frei, wird
der Fuf$ tiber die Plantarflexion in Rich-

tung Abduktion zur Derotation = >>>
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eingestellt. Mit der Abduktion des Fufies
zur Knieachse wird der Kalkaneus iiber
den Talus gestellt, mit der Derotation
wird das Navikulare auf den Talushals
zuriick manipuliert. Bei gentigender Ab-
duktion und Derotation des Fufles kann
der Spitzfuf$ beseitigt werden (5, 6). Gips-
fixierungen und Schienen werden durch
eine funktionelle Binde ersetzt. Es ist das
Ziel, dass sich das Kind seiner Veranla-
gung entsprechend bewegt.

Konservative Therapie kann
erfolgreich sein

Von 1992 bis 2008 wurden 197 Kinder
mit einem Klumpfufl oder beidseitigen
Klumpfiiien nach der dreidimensiona-
len manuellen Fufitherapie behandelt.
Damals wurden Klumpfiile nur aus-
nahmsweise nach Dimeglio (8) oder
nach Pirani (9) klassifiziert, weshalb die
Gradeinteilung fehlt. Wahrend dieser
Zeit der Therapie stellte sich heraus,
dass 55 Kinder mit 73 Klumpfiiflen aus-
schliellich konservativ behandelt wer-
den konnten. Bei 30 dieser Kinder war
eine Operation vorgesehen, die durch
die dreidimensionale manuelle Fufithe-
rapie hinféllig wurde (5, 6). Rezidivope-
rationen wurden zum Teil verhindert,
bei sehr rigiden Klumpfufirezidiven
konnte die Steifheit des Fufses gelockert
werden, so dass ein weniger ausgeprag-

ter operativer Eingriff notwendig wurde.

KlumpfuBbehandlung nach
Ponseti

Prinzipien

Seit 1960 hat der Arzt Ignacio Vives Pon-
seti in Iowa eine vollig neue Vorstellung
zur Redression (siehe Glossar) von
KlumpfiiSen entwickelt. Er manipuliert
in erster Linie in Supination und dann in
die Vorfuflabduktion, da bei der Prona-

Abb. 2_In der Schiene kommt es zu einer unnaturlichen Haltung der FuBe und Beine
a_RL: Ohne Schiene kann dieses Kind nach der Ponseti-Therapie die FiBe in den Mund

nehmen

b_RL: Die Schiene unterbindet die naturlichen Bein- und FuBbewegungen
c_BL: Die FuBBsohlen stehen bei gesunden Kindern mit 3 bis 4 Monaten zueinander
d_BL: Mit der Alfaflexschiene ist dies nicht méglich

tion des Riickfufies die unerwiinschte
Hohlfufistellung verstarkt wird.

Anfang 2000 wurde die Ponseti-
Methode auch in Deutschland einge-
fithrt und 2006 erschienen die ersten
Erfahrungsberichte (10, 11).

Der Klumpfuff wird zunéchst in Supi-
nationsstellung gegipst, um die Cavus-
komponente auszugleichen. Anschlie-
fiend wird der Fuff zunehmend abdu-
ziert, wodurch sich Adduktion und
Riickfufivarus korrigieren. Nach Errei-
chen einer Abduktion von 50 bis 70 Grad
folgt zum Ausgleich der SpitzfuSkompo-
nente eine perkutane Achillessehnen-
durchtrennung — also eine minimalinva-
sive Operation. Anschliefend bekom-
men die Kinder fiir drei Wochen einen
Gips. Zur Rezidivprophylaxe wird da-
nach eine Fuflabduktionsschiene ange-
passt, wobei die Fiifle beidseits mit einer
Schienenhalterung verbunden sind und
durch die auf der Halterung befestigten
Schuhe nach aufien fixiert werden. Die

Kinder sollen diese Schiene drei Monate
lang Tag und Nacht tragen und danach
bis zum 3. bzw. 4. Lebensjahr in der
Nacht anlegen. Betrachtet man die nattir-
lichen Bewegungsablaufe des Sauglinges
im ersten Lebensjahr, muss diese Schiene
jedoch auch kritisch gesehen werden.

Nachteile der Schiene in Riickenlage
Der gesunde Saugling hat ganzheitliche
genetisch verankerte Bewegungsabldufe.
In Riickenlage greift er sowohl mit sei-
nen Handen als auch mit seinen Fiifien
und nimmt diese in den Mund - dabei
sind die Beine abduziert, auflenrotiert,
gebeugt und die Fiifle supiniert. Mit
Parallelstellung beider Fufistrahlen in
Supination kann der Fuf sich in seinen
drei Dimensionen entfalten (4, 6, 7). Die-
ses Bewegungsmuster ist wichtig fiir:
e das Korperschema, denn das Kind
lernt seine FiiSe kennen,
e die Entwicklung der Hiifte zum
Kugelgelenk,
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¢ die Kréftigung der tragenden Musku-
latur beim Greifen und
e die Gewdslbestruktur des Fufles und
das Training der Fufilinge.
In der Schiene konnen die Beine in Rii-
ckenlage zwar gebeugt und gestreckt,
aber nicht auflenrotiert, abduziert und
zum Mund gefiihrt werden (Abb. 2a und
b). Das Drehen von der Riicken- in die
Bauchlage sowie das wechselseitige Beu-
gen und Strecken der Beine werden
ebenfalls behindert.

Nachteile der Schiene in Bauchlage

In Bauchlage liegen Kinder mit dem Be-
cken und den Oberschenkeln auf der
Unterlage, wéhrend die Hiiftgelenke
auflenrotiert und abduziert sind. Die
Unterschenkel sind in den Knien ge-
beugt und die Fiifie beriihren sich gegen-
seitig in Supinationshaltung. In der
Abduktionsschiene werden die Fiifle zur
Knieachse jedoch nach auflen gehalten
und die Fufisohlen koénnen sich nicht
beriihren. Das normale Bewegungsmus-
ter wird beeintrachtigt und die Dreidi-
mensionalitdt der Fulbewegung (Lénge,
Hohe, Breite) ist in der Schiene aufgeho-
ben (Abb. 2c und d). Der mediale Fuf3-
strahl wird {iberdehnt, was auf Kosten
des Langsgewdlbes geht und den Knick-
Senkfuf3 fordert. Fiir die natiirliche Ent-

wicklung in Bauch- und Riickenlage ist

die Abduktionsschiene kritisch zu be-
trachten.

Einige Eltern empfinden das Hilfsmit-
tel als nachteilig, da manche Kinder die
Schiene vehement ablehnen.

Ponseti und Physiotherapie?

Ignacio Vives Ponseti ist gegen Physio-

therapie, wobei man dazu sagen muss,

dass er die dreidimensionale manuelle

Fufstherapie nicht kennt. Die zwanzig-

jahrige Erfahrung hat gezeigt, dass Gips-

fixierungen sogar hinféllig werden kon-
nen, wenn der Fufl tiglich behandelt
wird. Mit der dreidimensionalen ma-
nuellen Fufitherapie wird die verkiirzte

Muskulatur des Vorfules in Supination

in die Lange gedehnt und danach mit

einer funktionellen Binde gehalten (Abb.

3). Die Korrektur durch die dreidimen-

sionale manuelle Fufitherapie geht mit

der ganzheitlichen genetisch verankerten

Bewegungsentwicklung konform:

e RL: Greifen der Fiifle in Abduktion,
Auflenrotation, Hiift- und Kniebeu-
gung mit Fufisupination.

® BL: Robben und Kriechen mit Abduk-
tion, Auflenrotation, Hiift- und Knie-
gelenksbeugung und Fuflsupination.

e Vierfiifllerstand mit Hiiftbeugung-
und Streckung in Mittelstellung der
Hiiftgelenke sowie Plantarflexion des
Fufles. >>>

Abb. 3_Die Binde halt die FuBlange in Rucken- und Bauchlage

a_RL: Der Saugling kann den mit der Binde gewickelten FuB in den Mund nehmen und die
mediale FuBlange wird gesichert

b_BL: Die FuBe kdénnen sich zueinander einstellen
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* Mit dem Stand wird die Dorsalexten-
sion des Fufles trainiert.

Die erfolgte Korrektur des Klumpfufles

wird in dieses Bewegungsverhalten inte-

griert.

VORAUSSETZUNGEN FUR EINE
ERFOLGREICHE PHYSIOTHERAPIE
NACH EINEM ERFOLGTEN PONSETI-
EINGRIFF OHNE SCHIENENVER-
SORGUNG

Vor der Behandlung sind folgende
Bewegungen am KlumpfufS zu tiber-
priifen:
e Wie ist die FuBlange in Rucken- und
Bauchlage?
e Ist die Plantarflexion in Richtung Ab-
duktion moéglich?
e Kann der FuB in Abduktion, d. h. der Kal-
kaneus Uber den Talus gestellt werden?
e Wie verhalt sich der FuB in gehaltener
Abduktion, kann er plan eingestellt
und derotiert werden?
* Wie weit ist der SpitzfuB korrigierbar?
In Bauchlage sollen die Abduktion und
die AuBenrotation des Huftgelenkes mit
HUft- und Kniebeugung und FuBsupina-
tion frei sein. Beide FuBstrahlen mussen
parallel eingestellt werden koénnen.
Medial, in H6he des Navikulare, sollte
keine Falte sichtbar sein. Ist die Lange
des FuBes frei, so wird der FuB in die
Abduktion mit Derotation behandelt.

Fallbeispiel

Ralf - ein Kind mit beidseitigen
KlumpfiBen Grad Il

Nach einem Tag wurden beide Fiifle von
Ralf (Name gedndert) (siehe auch Abb.
1-3) nach Ponseti eingegipst. Nach drei
weiteren Tagen erfolgten bis zur Korrek-
tur insgesamt 13 Gipswechsel, danach
dann die Achillessehnendurchtrennung
mit Dauergipsfixierung. Dies dauerte ins-
gesamt drei Monate. Zuletzt wurde die

Abb. 4_KlumpfiBe beidseits, die nach dem Ponseti-Eingriff noch stark verkurzt sind; nor-
malerweise bestehen lateral keine Falten; sie stammen wohl vom Tragen der Schiene

Alfaflexschiene (siehe Glossar) angelegt,
anfanglich mit zu groflen Schuhen. Das
Kind weinte nach Angaben der Mutter
unentwegt.

Mit vier Monaten kamen die Eltern
mit Ralf dann erstmals zur physiothera-
peutischen Behandlung. Beide Fiifse
zeigten medial und lateral tiefe Falten,
die auf bestehende Verkiirzungen hin-
wiesen (Abb. 4).

Therapie in Riickenlage

Die Alfaflexschiene wurde daraufhin
weggelassen und durch Physiotherapie
mit Anlegen der funktionellen Binden
ersetzt. Die Mutter erlernte zunachst den
ersten Mobilisationsgriff — Dehnung der
Fufllinge in Riickenlage (Abb. 5a). Die
Fufisohle zeigt dabei zum Kind und zum
Behandelnden. Das Bein wird in Hiift-

und Kniegelenk gebeugt, aufienrotiert

Abb. 5_Dreidimensionale manuelle FuBtherapie

a_1. Griff: Dehnung der FuBlénge in Rickenlage

b_Die Binde ist in der Struktur fest, wird in Richtung Supination abgerollt und bleibt Tag
und Nacht an den FuBen; so kann man die FuBverklrzung unterbinden

c_2. Griff: FuBlangendehnung mit Achsenumstellung des FuBBes zur Knieachse in Bauchlage

d_Der rechte KlumpfuB ist zur Knieachse adduziert, der mediale FuBstrahl ist verkurzt, die
Ferse steht in Varus- und SpitzfuBBstellung; beide FuBBstrahlen stehen nicht in Supinations-

stellung parallel zueinander
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Abb. 6_Therapieergebnis: schon nach drei
Wochen sind beide FiiBe in Supination lan-
ger geworden

und abduziert, der Fuf$ liegt in Hohe des
Os pubis. Eine Hand platziert den Dau-
men zwischen dem Kalkaneus und dem
Malleolus internus, die anderen Finger
liegen am lateralen Fufistrahl auf dem
Fufiriicken. Die mobilisierende Hand
nimmt den medialen Fufstrahl (Naviku-
lare, 3 Kuneiforme und die 3 ersten Pha-
langen). Dann wird der Fuf$ in Hohe des
Navikulare in Richtung Grofizehenstrahl
gedehnt, wodurch die Varusstellung der
Ferse sowie der Hohlfufs beseitigt und
die enge Verbindung von Malleolus
internus und Navikulare gelost werden.

Danach erlernte die Mutter das Anle-
gen der funktionellen Binde in Richtung
Supination (Abb. 5b), die Tag und Nacht

getragen werden muss.

Therapie in Bauchlage

Im néchsten Schritt erlernte die Mutter
die Dehnung der Fufilinge in Bauchlage
(Abb. 5c). Hier wird das Bein in Abduk-
tion, Auflenrotation mit Hiift- und Knie-
beugung und Fufisupination hingelegt.
Durch diese Ausgangsstellung erfolgt
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die Dehnung der verkiirzten Hiiftmus-
kulatur, mit Einstellung des Fufles in
Supination und damit die Ausgangsstel-
lung zur Dehnung der verkiirzten Fuf3-
muskulatur, aber auch die Achsenum-
stellung des Fufies von der Adduktion in
die Abduktion.

Bei dieser Technik hilt eine Hand die
Ferse von medial und lateral, die andere
Hand umfasst den medialen FufSstrahl
(Navikulare, 3 Kuneiforme und die 3
ersten Phalangen). Die Ferse muss bei
der Dehnung des medialen Fuf3strahles
zwischen Malleolus medialis und Kalka-
neus fixiert werden, um die Varusstel-
lung der Ferse zu beheben, wahrend der
mediale Fufistrahl nach kaudal gedehnt
wird, um die verkiirzte FuSssohlenmus-

kulatur zu beseitigen.

Ergebnis nach drei Wochen

Nach drei Wochen waren beide Fiifle lan-
ger (Abb. 6) und dies ist die Vorausset-
zung fiir die ndchsten Behandlungsschrit-
te. Erst wenn die Verkiirzung des Vorfu-
Bes behoben ist, wird mit der subtalaren
Korrektur des Fufles in die Abduktion
mit Derotation iibergegangen, um dann
den Spitzfufl beheben zu konnen. Die
Behandlung wird zurzeit noch fortgesetzt

und Ralf beginnt jetzt bereits zu stehen.

Fazit

Ponseti und die dreidimensionale ma-

nuelle FuStherapie auf neurophysiologi-

FALLBERICHT

scher Grundlage verfolgen die gleichen
Richtlinien. Bei Unvertrdglichkeit der
Abduktionsschiene seitens des Kindes
kann sie durch die Behandlung der drei-
dimensionalen manuellen Fufstherapie
auf neurophysiologischer Grundlage mit
Anlage einer funktionellen Binde ersetzt
werden. Ist das Resultat nach Ponseti
ungeniigend, so kann mit der dreidi-
mensionalen manuellen Fufitherapie

eine Optimierung erreicht werden. =
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literatur.pdf
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Ein zweites Fallbeispiel und weitere

Therapiegriffe finden Sie im Internet
unter:

www.physiotherapeuten.de/xxx
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