Orthopéadische Aspekte bei Spina bifida mit
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Inzidenz der MMC

»Ca. 1-2/1000
Geburten

» Ca. 35.000 In
Deutschland
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Pravalenz MMC und Anencephalus USA

(27 Bundesstaaten)
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467 MMC Patienten in der Institutsambulanz Annastift
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33 Bewohner in der Wohneinrichtung Annastift

Berufsbildungswerk }
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Wochenseminar fiir
erwachsene Menschen
mit Spina bifida und/
oder Hydrocephalus
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Lahmung Thorakal / Hochlumbal
» Keine / kaum Beinfunktion

» Haufig Gelenkfehlstellungen
» Kein Stehen / Gehen ohne Hilfsmittel
» Haufig Wirbelsaulenverkrimmungen
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Lahmung Lumbal L3 — L5

» Eingeschrankte Beinfunktion (gute
Kniestreckung / fehlende Gesal3kraft)

» Haufig Huftverrenkungen und Ful3fehlstellungen

» Kein / kaum Stehen / Gehen ohne Schienen plus
Rollator / Gehstltzen

[
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Lahmung Sacral

» Gute Beinfunktion mit
eingeschrankter Kraft

» Haufig Fullfehistellungen
» Gehfahigkeit mit geringem
Hilfsmittelaufwand
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Erwachsene mit MMC

» Ca. 75% erleben das junge
Ewachsenenalter

» Ca 1/3 lebt selbstandig, 1/3 mit
Hilfe, 1/3 in Einrichtungen

» 46% sind Uberwiegend FulRganger
54% hatten einen Decubitus

» 16% haben mind. 1 mot. Segment
verloren

\4
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Die Mobilitat verandert sich

Anteil der Uberwiegend laufenden Patienten (75-100%)

Spina Bifida Outcome: A 25-Year Prospective
Bowman, Robin M:McLone, David G:Grant, John A;Tomita, Tadanon;lto, Joy A
Pediatric Neurosurgery; Mar 2001; 34, 3; ProQuest Research Library
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Die Mobilitat verandert sich

Mobilitdt nach LAhmungsniveau

Spina Bifida Outcome: A 25-Year Prospective
Bowman, Robin M:McLone, David G:Grant, John A;Tomita, Tadanon;lto, Joy A
Pediatric Neurosurgery; Mar 2001; 34, 3; ProQuest Research Library
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Verlust Gehfahigkeit Lumbale Lahmung

P Oakeshott and G M Humt

Long-term outcome in open spina bifida

Table 2. Influence of sensory level and age on walking in 57 survivors with spina bifida.

Sensory level in infancy All survivors Walkers? at nine years Walkers at 30 years
(n = 57) (n = 32; 56%) (n =17; 30%)

Above T11 13 0 0

T11-L3 16 5 0

L4 8 8 1

L5-S2 6 6 5

No sensory loss 11 11 10
Asymmetrical loss 3 2 1

&Walkers’ defined as able to walk more than 50 metres using aids if required. Survivors with lower sensory levels are more likely to be walkers —
2 for trend P<0.0001 for both age nine years and 30 years. Asymmetrical sensory loss excluded from the analysis.
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Functional
independence among

Bedeutung Hydrocephalus fur Mobilitat e e T
to hydrocephalus and
level of lesion

Muciubetn Verkoef* M1} P
Hana A Basrf M
Maroel W Powt 1t
Mgty Moagriers Dovat tiane oof Nersr e wone | mmerey
Medu al ¢ epter

Table VI: Mobility for six subgroups of patients with spina bifida, based on hydrocephalus and level of lesion according to adapted
Hoffer classification

Ambulation No hydrocepbalus Hydrocephalus
L2 and above I3tol5 S1and below Total I12andabove I3tol5 S1and below Total
(n=7) (n=21) m=20) (n=48) (n=606) (n=45) (n=6) (n=117)
Normal ambulator (no devices) 28.6 61.9 100 72.9 15 289 50 145
Community ambulator 28.6 28.6 0 16.7 9.1 26.7 33.3 17.1
Household ambulator 0 4.8 0 2.1 9.1 20.0 16.7 13.7
Non-functional ambulator 0 4.8 0 2:1 6.1 89 0 6.8
Non-ambulator (manual or electric wheelchair) 42.9 0 0 6.3 74.3 15.5 0 479
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Veranderung Mobilitat — Patienten des Wochenseminares
Durschnittl. 37 J (20 — 60)

» Im Jugendalter waren 9/12 Ful3ganger auch auf3er Haus

» Alle haben an Mobilitat verloren / 11 haben Rollstuhl

» L5/S1 2 gehen begrenzte Strecken aul3er Haus (L5/S1)
» L3/L5 3 gehen noch in der Wohnung

4 gehen nicht mehr
» Th/L2 3 waren nie Ful3ganger

» 5 haben chron. Schulterschmerzen
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Orthopadische Probleme - Lahmung Thorakal / Hochlumbal

» Sitzposition
» Schultern
» Transfer
» Decubitus
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Schulterschmerz bei MMC / Rollstuhlfahrer
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MMC, Lahmung L4, 35 J, Schulterschmerzen
Uberwiegend Rollstuhlfahrer

MRT - rechtes Schultergelenk vom 18.02.2014

Technik:
Coronare T1-TSE und STIR, transversale PD-TSE mit Fettunterdrickung sowie parasagittale T2-TSE mit
Fettunterdruckung und T1-TSE

Befund:

Regelrechte Artikulation des Humeruskopfes auf dem Glenoid. Soweit bei fehlendem Gelenkerguss
beurteilbar keine chondralen Lasionen und keine eindeutigen Pathologien im Bereich des Labrums. Bei Typ 1
Acromion etwas Flussigkeit in der Bursa subacromialis sowie umschriebene Signalanhebungen ansatznah in
der Supraspinatussehne, jedoch keine Sehnenruptur oder Partialruptur. Unauffallige Darstellung der ubrigen
Rotatorenmanschette und der langen Bizepssehne. Keinerlei erkennbare Muskelatrophie.

Beurteilung:

Tendinopathie der Supraspinatussehne und Reizzustand der Bursa subacromialis. Hierbei jedoch keine
bildmorphologischen Kriterien eines knochernen Inpingements im Sinne einer subacromialen Enge,
moglicherweise somit Sehnenreizung im Rahmen der physikalischen Arbeit beim Fahren mit dem Rollstuhl.
Nach erfolgtem MRT mit 3 Tesla Feldstarke wird dringend eine Kontrolle des einliegenden ventrikulo-
peritonealen Shuntssystems bei magnetverstellbarem Ventil empfohlen, die Patientin wurde darauf
hingewiesen.
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Handbike vs Rollstuhl

Shouider load in handcycling vs. wheelchair propuision 225

Handbike Wheelchair
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Fig. 3. Typical example (subject 5) of the glenohumeral contact forces over one propulsion cycle at a power output of 55 W for both handcycling
and wheelchair propulsion. Standard deviations are shown in grey.
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Handbike vs Rollstuhl e

L] SHOULIN R LOAD DURING SYN HRONOUS HANDCYCLING AND HANDEIM
Eln esetzte Muskelkraft WHEELCHAIX PROFULAION IN PERSONS WITH PARAPLEGIA
Uhsras Asnet. MBS Bietan van Drongesen. PHD' ' Arke Schest Bater MD/

Lumay MV ven Ser Woude PO and Deboen M E J Vesge #nD*
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Subscapularis *
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Fig. 4. Meanandpeak relative muscles forces and standard deviations ata power output of 55 W (n=38), calculated by the Delft Shoulder and Elbow Model.
Significant difference between wheelchair (WC) and handbike (HB) over all levels (p<0.001): *handbike <wheelchair: #handbike >wheelchair.
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Deutl. Geringerer Glenohumorale Druck -
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SHOULINR LOAD DURING SYNCHRONOUS HANDCYCLING AND HANDRIM

bei Handbike Verwendung
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Fig. 2. Mean and peak glenohumeral contact forces and standard deviations
of wheelchair (WC) and handbike (HB) propulsion at different power
output levels (7=8). *Significant difference between wheelchair and
handbike at all levels, p<0.001.

27.03.2014 - Titel der Prasentation (eingeben unter Ansicht / Master / Folienmaster) « Seite 21

- Diakonische M-l I-I Medizinische Hochschule AnnaStift {“.'}

Dienste Hannover Hannover Kompetenz und Nichstenliebe




Stabilisation der kollabierenden Wirbelsaule

* Seite 22
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Stabilisation der kollabierenden Wirbelsaule
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Gibbusresektion
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Orthopéadische Probleme - Lahmung L3-L5

» Verlust Mobilitat
» Schultern
» Decubitus
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DD bel Verschlechterung der Motorik

Shunt

Tethered cord

Zunahme Lahmungsniveau (16%)
Schmerzen

Fehlstatik

Decubitus

vVvvVyVYyyVvyy
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Komplexe Fehlstatik

nastie mi
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Orthopéadische Probleme - Lahmung L5-S3

» (Verlust Mobilitat)
» Schultern

» Decubitus (Fule)
» Koxarthrose

» Schmerzen durch
Uberlastung
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Hlftendoprothese mit 50 Jahren Lahmung L5/S1
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Komplexe Fehlstatik mit Schmerzen bei Lahmung L5/S1
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Komplexe Fehlstatik mit Schmerzen bei Lahmung L5/S1
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Muskulare Schwache + Schmerzen — 70 Jahre
L5/ S1 — 1. Rollstuhl mit 50 Jahren
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Muskulare Schwache + Schmerzen

A\
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Kohortenstudie —
orthopadische Operationen

» Die orthopadischen Operationen
waren oft flr die Funktion
nachteilig

» Viele Huften wurden operiert

» Keine der operierten Huften blieb
zentriert

» Die Beweglichkeit der Hifte war
fur die Mobilitat entscheidender als
ihre Position

Adult Consequences of Spina Bifida
A Cobert Stady

James W, Roach MD, Barbars F. Shart KN,
Hasns M Saltsmun
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Kohortenstudie —
orthopadische Operationen

» Bei 37 wurden Sehnentransfers
am Fuld durchgeftihrt, davon 11
funktionstlchtig

» 13 x Grice —Green, davon waren
10 Funktionstiichtig, bei 3
zusatzlich Trippelarthrodese

» 26 x Trippelarthrodese — 22 gut

» Patienten mit Spondylodesen
hatten bessere Sitzbalance und
erleichterte Mobilitat

Adult Consequences of Spina Bifida
A Cobert Study

. . . . . . . James W, Rooch MD, Barbars F. Shart KN,
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FulRdeformitat bei sacraler Lahmung ,Hackenful}*
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Adult Consequences of Spina Bifida
A Cobert Study

Kohortenstudie — DecubItus 54 % in der Vergangenheit sz s s

Risiko flur Decubitus
Ubergewicht

Inkontinenz

Sitzen

Schlecht passende Orthesen
Schlechter Rollstuhl
Vorausgegangener Decubitus

VVVYyVYYVYYVYY
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Versteckte” Decubitalulcera

5
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Empfehlungen

» Bei allen MalRnahmen realistische neurologische Prognose beachten
» Die Mobilitat ,hangt am seidenen Faden®

» Das geringste Ulcus sehr ernst nehmen
» FlRRe Stabilisieren
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Empfehlungen

» Bei allen MalRnahmen realistische neurologische Prognose beachten
» Die Mobilitat ,hangt am seidenen Faden®

» Das geringste Ulcus sehr ernst nehmen
» FUf3e Stabilisieren
» HOhere Orthesen beim Kind zum Gelenkschutz
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Empfehlungen

» Bei allen MalRnahmen realistische neurologische Prognose beachten
» Die Mobilitat ,nhangt am seidenen Faden®

» Das geringste Ulcus sehr ernst nehmen

» Flle Stabilisieren

» Hohere Orthesen beim Kind zum Gelenkschutz
» Beinachsen korrigieren
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Empfehlungen

» Bei allen MalRnahmen realistische neurologische Prognose beachten
» Die Mobilitat ,hangt am seidenen Faden®

» Das geringste Ulcus sehr ernst nehmen

» FuRe Stabilisieren

» Hohere Orthesen beim Kind zum Gelenkschutz
» Beinachsen korrigieren

» WS stabilisieren
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Empfehlungen

» Bei allen MalRnahmen realistische neurologische Prognose beachten
» Die Mobilitat ,hangt am seidenen Faden®

» Das geringste Ulcus sehr ernst nehmen

» FuRe Stabilisieren

» Hohere Orthesen beim Kind zum Gelenkschutz
» Beinachsen korrigieren

» WS stabilisieren

» Korpergewicht!
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Empfehlungen

» Bei allen MalRnahmen realistische neurologische Prognose beachten
» Die Mobilitat ,hangt am seidenen Faden®

» Das geringste Ulcus sehr ernst nehmen

» FlRe Stabilisieren

» Hohere Orthesen beim Kind zum Gelenkschutz

» Beinachsen korrigieren

» WS stabilisieren

» Korpergewicht

» Rollstuhl kompromisslos optimieren

» Handbike

» E-Unterstutzung
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Empfehlungen

» Bei allen MalRnahmen realistische neurologische Prognose beachten
» Die Mobilitat ,hangt am seidenen Faden®

» Das geringste Ulcus sehr ernst nehmen

» FuRe Stabilisieren

» Hohere Orthesen beim Kind zum Gelenkschutz

» Beinachsen korrigieren

» WS stabilisieren

» Rollstuhl kompromisslos optimieren

» Handbike

» E-Unterstutzung

» Hiften 7?7
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit !

\ -
. \ l

-
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