Neuroorthopadie

Die SAFO ist eine alternative Versor-
gungsmoglichkeit fiir Patienten mit
FuBheberschwiche. Klinische Ergeb-
nisse und langjahrige Versorgungser-
fahrungen belegen die Wirksamkeit
und den hohen Gebrauchswert fiir
Anwender im Alltag. Nachfolgend
werden die Ergebnisse von vier
Fachbeitragen dargestellt. Auffallige
Ergebnisse sind hierbei neben der
funktionellen Wirkweise vor allem
die groRe Akzeptanz der Orthese bei
Patienten und der vielseitige Einsatz-
bereich im Alltag. Die SAFO ist eine
aus reinem Silikon maRgefertigte
Orthese, die auf der Basis eines Gips-
abdruckes individuell gefertigt wird.

Schliisselworter: SAFO, Silikon-
Knochel-FulR-Orthese, FuBheberschwa-
che, Malanfertigung, wasserfest

The SAFO is an alternative option for
patients with weak foot dorsiflexion.
Clinical results and long-term fitting
experience have demonstrated the
effectiveness and practical value for
users in everyday routine. The results
of four studies are presented below.
Notable results in addition to the
functional mode of action are the
good acceptance of the orthosis by
patients and its versatility for every-
day use. The SAFO is made of pure
silicone and is custom fabricated
based on a plaster cast.

Keywords: SAFO, silicone ankle-foot

orthosis, weak foot dorsiflexion, cus-
tom fabrication, waterproof
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Eine Silikon-Knochel-Ful}-
Orthese als alternatives
und erganzendes Konzept
fur die Versorgung

von FulRheberschwache

A Silicone Ankle-Foot Orthosis as an Alternative, Supplementary

Concept for Weak Foot Dorsiflexion

Einleitung

Die Knoéchel-FuR-Orthese aus Silikon
(Silicone Ankle-Foot Orthosis, SAFO)
ist bereits bei vielen Patienten mit Fuf3-
heberschwiche erfolgreich eingesetzt
worden. Entwickelt wurde die SAFO
von Bob Watts, Griinder des Unter-
nehmens Dorset Orthopaedic, Ende
der 90er Jahre in Grofibritannien.

Watts war auf der Suche nach ei-
ner Orthese, die einerseits funktions-
ersetzende Eigenschaften und Stabi-
litdit im Sprunggelenk bieten sollte,
andererseits die freie Beweglichkeit
des Sprunggelenks wihrend des Ge-
hens nicht einschrianken durfte. Er re-
agierte damit auf die Anforderungen
einer Patientin mit hereditdrer mo-
torisch-sensibler Neuropathie Typ I
(HMSN I), die von Lahmungserschei-
nungen der fufthebenden Muskulatur
betroffen war. Dies war die Geburts-
stunde der SAFO - einer Fuflheberor-
these, die ausschliefilich aus Silikon
besteht, mittels Klettverschluss zu
verschlief3en ist, stiitzt und gleichzei-
tig flexibel ist.

Silikon als Material in
der Orthopadie-Technik

Silikon ist ein biokompatibler Werk-
stoff, der seit Jahrzehnten sowohl in
invasiven als auch in nichtinvasiven
Bereichen der Medizintechnik einge-
setzt wird [1]. Unter dem Oberbegriff
Silikon versammeln sich Werkstoffe
mit verschiedenen viskoelastischen
Eigenschaften und unterschiedlichen
Shore-Hérten [2, 3]. In der Orthopa-

die-Technik wird Silikon in einer Rei-
he von Medizinprodukten eingesetzt -
Epithesen, Liner-Versorgungen in der
Prothetik der oberen und unteren Ext-
remitdten, Fullprothesen, Finger- und
Handorthesen stellen nur einen klei-
nen Auszug der Einsatzmoglichkeiten
dar.

Silikon ist seit vielen Jahren fester
Bestandteil prothetischer Versorgun-
gen. Das Material iiberzeugt im Schaft-
design sowohl aus funktioneller Sicht
als auch dank seiner positiven Mate-
rialeigenschaften hinsichtlich Tra-
gekomfort und Tragedauer [4, S, 6].
Auch im Hinblick auf die finale Ge-
staltung einer Prothese bietet Silikon
dank seiner hohen Flexibilitat viel-
faltige Gestaltungmoglichkeiten, wie
unzahlige Silikoniiberziige fiir Prothe-
sen belegen.

Die Moglichkeiten der Kombina-
tion verschiedener Shore-Harten zur
Bestimmung unterschiedlicher Stei-
figkeiten sowie die exzellente Haut-
vertraglichkeit des Materials bieten
auch bei orthetischen Versorgungen
viele sinnvolle Einsatzoptionen.

Technische Merkmale
und Funktion der SAFO

Die SAFO umfasst das Sprunggelenk
und den Fuf$ zirkuldr, dhnlich einer
Sprunggelenksbandage. Um sowohl
stiitzende als auch flexible Bereiche de-
finieren zu konnen, kommen verschie-
dene Shore-Hirten zur Anwendung,
und es wird in der Materialstarke dif-
ferenziert. Der Bereich des Fufdriickens
und des vorderen Schienbeins ist mit
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Abb. 1 SAFO; blauer Bereich mit hoher
Shore-Hiirte.

hoher Shore-Hirte gefertigt (Abb. 1,
blauer Bereich). Der Sohlenbereich
des Mittelfuf3es ist relativ flexibel und
diinn gestaltet, Zehen- und Fersenbe-
reich bleiben komplett frei.

Im Wesentlichen verhindert die
SAFO das unkontrollierte Absin-
ken des Fufles in der Schwungphase.
Dank hoher Shore-Héirte am Fufdrii-
cken wird der Fuf} in Neutralposition
gehalten. Das Funktionsprinzip der
SAFO unterscheidet sich somit von
traditionellen Fuffheberorthesen, die
diesen Effekt tiber eine posteriore oder
anteriore Anlage am Unterschenkel
und eine relativ steife Sohle erreichen.
Gerade die oben beschriebene mini-
malistische Sohlengestaltung der
SAFO stellt einen groflen Vorteil dar.
Die sensorische Riickmeldung von der
Fuflsohle ist deutlich hoher als bei tra-
ditionellen AFOs. Dies vermittelt den
Patienten mehr Sicherheit.

Klinische Ergebnisse

In der Literatur konnten vier ein-
schldgige Artikel ermittelt werden, in
denen SAFO-Versorgungen von Pati-
enten mit FuRheberschwdche unter-
sucht wurden.

Bianco und Fatone (2008) unter-
suchten eine Probandin mit bilate-
raler Schwiche der Unterschenkel-
muskulatur aufgrund einer heredi-
tdren motorisch-sensiblen Neuropa-
thie Typ1 (Morbus Charcot-Marie-
Tooth). Die Patientin wurde bilateral
mit Orthesen versorgt. Ziel der Unter-
suchung war es, die Funktion einer
Fufiheberorthese mit dorsaler Anla-
ge (,,Posterior Leaf-Spring Ankle-Foot
Orthosis“, PLS-AFO) einer SAFO-Ver-
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sorgung gegeniiberzustellen. Beim
ebenen Gehen mit der SAFO wur-
de ein grofleres Bewegungsausmaf}
des OSG (oberes Sprunggelenk) als
mit der PLS-AFO ermittelt (R/L: PLS-
AFO 16,3°/20,4°, SAFO 22,2°/27,4°).
Fiur die weiter untersuchten Para-
meter Gehgeschwindigkeit (PLS-
AFO 1,09 £0,03; SAFO 0,93 £0,03),
das Dorsalflexionsmoment wéih-
rend der Lastiibernahme (PLS-AFO
R:-0,243 £ 0,026, L:-0,253 £0,023;
SAFO R:-0,002£0,004, L: -0,003
+0,006) und die Bodenfreiheit wih-
rend der Schwungphase (Dorsal-
flexion PLS-AFO R:5,5 £0,4, L:5,2
+0,3; SAFO R: -29 £0,9, L: -0,2
+ 1,2) wurde mit beiden Orthesenar-
ten ein Funktionsnachweis erbracht.
Die SAFO erzielte gegeniiber der PLS-
AFO etwas geringere Effekte. Basie-
rend darauf empfehlen die Autoren
die SAFO fiir Patienten mit leichtem
Fallfuf, da die funktionellen Ergeb-
nisse (Dorsalflexion wiahrend der
Schwungphase, Gehgeschwindigkeit
und Dorsalflexionsmoment widhrend
der Lastiibernahme) mit der PLS-AFO
besser ausfallen. Andererseits weisen
sie darauf hin, dass die Patienten auf-
grund von Komfort und Design der
SAFO sich auch bewusst fiir diese Or-
thesenart entscheiden [7].

Wright stellte 2001 auf dem ISPO-
Kongress in Glasgow eine Untersu-
chung vor, bei der 12 Patienten mit
Fuftheberschwédche mit einer SAFO
der Firma Dorset Orthopaedic ver-
sorgt worden waren. Ursache fiir den
muskuldren Ausfall war in allen Fal-
len eine Verletzung des peripheren
Motoneurons. Zu Beginn der Versor-
gung und nach sechsmonatiger Nut-
zung der Orthese wurde der Energie-
verbrauch wéahrend des Gehens mit
und ohne Orthese erfasst. Zudem
wurden am zweiten Messtermin tiber
einen selbst erstellten Fragebogen
Auskiinfte zum Komfort und zum
Nutzen der Orthese erhoben. Bei der
Erstuntersuchung fanden Messungen
beim Gehen mit und ohne Orthese
statt. Wright wies einen hochsignifi-
kanten (p < 0,01) Anstieg der Gehge-
schwindigkeit von 10 % und einen
geringfiigig niedrigeren Energiever-
brauch beim Gehen mit Orthese ge-
geniiber dem Gehen ohne Orthese
nach. Nach sechsmonatiger Versor-
gungszeit wurden die Ergebnisse des
Gehens mit Orthese den Ergebnissen
des Gehens ohne Orthese bei der Erst-
untersuchung gegeniibergestellt. Die
Gehgeschwindigkeit stieg um signi-
fikante (p < 0,02) 20 % an, der Ener-

gieverbrauch reduzierte sich um 32 %
signifikant (p < 0,02). Anhand eines
Fragebogens wurde ermittelt, dass der
uberwiegende Teil der Patienten die
Orthese als komfortabel und alle Pa-
tienten die Orthese als niitzlich emp-
fanden. Sechs Patienten gaben an,
mit der Orthese weitere Gehstrecken
absolvieren zu konnen. Des Weiteren
wurden das schmale Design der SAFO,
die Moglichkeit, sowohl barfufl als
auch mit normalem Schuhwerk zu ge-
hen, sowie die Flexibilitdt der Orthese
positiv bewertet. Das Bewegungsaus-
mafd wird trotz stabilisierender und
funktionsersetzender Eigenschaften
der Orthese nicht eingeschrankt [8].
Im Jahre 2008 veroffentlichte
Hughes einen Erfahrungsbericht mit
finf padiatrischen Patienten, die mit
einer SAFO versorgt wurden. Hughes
geht in seinem Artikel ndher auf die
Versorgung von fiinf Kindern mit
Hemi- oder Diplegie ein. Diese Versor-
gungen wurden von einem Physiothe-
rapeuten des NHS-Trust-Krankenhau-
ses in Yeovil (Grof$britannien) im Jah-
re 2005 detailliert beschrieben. Die
Patienten wurden mit SAFOs versorgt
und dann {iber einen Zeitraum von
einem Jahr in vierteljahrlichem Ab-
stand untersucht. Im Anschluss wur-
den die Befunde der Patienten doku-
mentiert. Drei der Kinder hatten eine
Hemiplegie, in einem Fall mit hohem
Muskeltonus, ein Kind eine spastische
und ein Kind eine Diplegie mit nied-
rigem Muskeltonus. Die Patienten wa-
ren vorher mit dynamischen traditio-
nellen AFOs oder ,second skin“ ver-
sorgt. Aufgrund verschiedener Prob-
leme wie beispielsweise anhaltender
Passtormprobleme mit einhergehen-
den Druckstellen konnten die Kin-
der bis dato nicht erfolgreich versorgt
werden. Der Befund der Patienten
wurde narrativ festgehalten und un-
ter den Gesichtspunkten ,funktionel-
le Aktivitaten“, , Komfort“ und ,Tra-
gebereitschaft“ sowie ,Betrachtung
der Benutzer und Eltern“ zusammen-
gefasst. Unter dem Aspekt ,funktio-
nelle Aktivititen“ zeigten alle Patien-
ten Verbesserungen in den Bereichen
Gangbild, Gehgeschwindigkeit und
Ausdauer. Des Weiteren war alternie-
rendes Treppensteigen problemloser
moglich. Alle Kinder trugen die SAFO
zum Sport. Hinsichtlich der Tragebe-
reitschaft wurde bei allen Kindern
eine deutliche Steigerung erzielt. Der
Komfort wurde als verbessert empfun-
den, die Handhabung als vereinfacht.
Druckstellen oder Hautprobleme tra-
ten nicht mehr auf. Benutzer und El-
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ADbb. 2 [-Fit-Kit - Diagnoseorthese fiir
SAFO-Versorgung.

tern stellten folgende Effekte fest: ,Er-
hohte Tragebereitschaft und Komfort,
einfachere Handhabung, verbessertes
Gangmuster, hohere Geschwindigkeit
und Ausdauer beim Gehen, verbesser-
te Korperhaltung und Balance sowie
gesteigertes Vertrauen und Selbst-
wertgefiihl.“ Hughes empfiehlt, bei
Patienten mit verandertem Muskelto-
nus den passiven Bewegungsumfang
von Fufl und Sprunggelenk zu iiber-
priifen. Wie verhilt sich das Kniege-
lenk in der Standphase, und wie ist die
Stellung von Fuf und Sprunggelenkin
der Schwungphase? Als Kontraindika-
tionen werden schwere Spastiken mit
Genu recurvatum in der Standphase
sowie wechselnde, nicht beherrschba-
re Odeme genannt [9)].

McLachlan prasentierte 2005 eine
Gegentuiberstellung von Silikon-Kno-
chel-Fuf3-Orthesen und Kunststoff-
Knochel-Fuf3-Orthesen bei sechs Per-
sonen mit niedriger Lasion des Mo-
toneurons anhand eines Gangana-
lyseverfahrens. Alle Patienten waren
bereits erfolgreich mit einer AFO ver-
sorgt. Nach der Versorgung mit der
SAFO wurde die Orthese fiir vier Wo-

LITERATUR:

chen getragen. Anschliefiend wurde
das Ganganalyseverfahren unter drei
verschiedenen Bedingungen durch-
gefiihrt: ohne Hilfsmittel, mit AFO
und mit SAFO. Die Autoren ermittel-
ten insgesamt eine bessere Kontrolle
der Plantarflexion mit der AFO, die
SAFO dagegen reduziert die maxima-
le Knie- und Hiiftflexion wahrend der
Schwungphase signifikant [10].

Versorgungsprozess
und Anwendung

Es empfiehlt sich, die individuelle
Funktionalitit entsprechend dem ge-
winschten Einsatzbereich zu Beginn
mit einer Diagnoseorthese (hier das
sogenannte I-Fit-Kit) zu ermitteln
(Abb. 2). Das in zwei Grofien (Kinder
und Erwachsene) erhiltliche Silikon-
formteil wird mit Hilfe von Klettver-
schliissen am Unterschenkel fixiert
und mit zwei Schlaufen aus Silikon im
Fersen- und Vorfufibereich festgehal-
ten, um anschlieflend eine Gangana-
lyse durchzufithren zu kénnen. Unter
Beriicksichtigung der nicht vorliegen-
den individuellen Passform ist diese
Methode eine grofle Hilfe, iiber die
Sinnfalligkeit der Versorgung zu ent-
scheiden.

Die definitive Orthese wird schlief3-
lich anhand eines individuellen Gips-
abdruckes gefertigt. Bei der Gipsnega-
tivabnahme sollte das obere Sprung-
gelenk in ca. 5° Dorsalextension auf
einer flachen Unterlage (ohne Beriick-
sichtigung der effektiven Absatzhohe)
positioniert werden. Hierdurch wird
die entsprechende Vorspannung der
Orthese erzielt.

Die Orthese kann direkt auf der

Haut getragen werden. Sie wird mit-
tels Klettverschliissen oberhalb des
Sprunggelenks am Bein fixiert und
lasst sich einfach an- und ablegen.
Tagliche Verschmutzungen lassen
sich mit pH-neutraler Seife und war-
mem Wasser leicht entfernen.

Fazit

Die SAFO ist ein Hilfsmittel, das auf-
grund seiner technischen Ausfiih-
rung und seiner Materialeigenschaf-
ten ein gutes Verhdltnis zwischen
Kompensation insuffizienter Fuf3-
hebermuskulatur, Stabilisierung des
unteren und oberen Sprunggelenks
sowie aber auch Bewegungsfreiheit
bietet. Ein grofier Vorteil der Orthese
ist in der Erhaltung der natiirlichen
sensorischen Riickmeldung beziig-
lich der Bodenverhdltnisse zu sehen.
Die SAFO ist eine Fuflheberorthese,
die dem Patienten auch ohne zusétz-
liches Schuhwerk die volle Funktion
und Sicherheit bietet. Daher ist der
Einsatz im hduslichen Bereich, beim
Gehen mit Sandalen, Hausschuhen
oder barfufy, im Nassbereich bzw.
beim Schwimmen weit verbreitet.
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