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Koblenz

-Die in Uber 70% anzutreffende
Zweiterkrankung 15-50 Jahre nach der
Polio (Halstead Kriterien)

-Die unausweichliche Folge der
Lahmungszustande am ganzen Korper
-Die Erkrankung bei der vieles falsch
lauft, well es keine Fachbucher dartber
gibt

Orientierungshilfe zur Diagnostik und Therapie
bei Patienten mit Poliofolgen und Post-Polio-Syndrom

Herausgeber:
Bundesverband Poliomyelitis e. V.
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2014: Folgen der Polio myelitis acuta ante

[ ] Katholisches Klinikum
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Bruderhaus
Koblenz

70.000 Polio Betroffene zwischen
16 und 86 Jahren werden ambulant

In S
Deu

chwerpunktzentren versorgt in
tschland

Keine stationare Einrichtung

bie

tet interdisziplinére

Kompetenz und Fallzahlen
zun akuten Versorgung von

Po
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0 Folgezustanden

Bundesverband Polio e. V. - Interessengemeinschaftw Personen mit Kinderlahmungsfolge

eStartseite

*Post-Polio-Syndrom
*Notfall- Rat und Hilfe

«Selbsthilfegruppen -
«Polio-Nachrichten OLIO
*Presse

Schrift: Schrift vergréRern Schrift zuriicksetzenSchrift verkleinern

Die Themen

*Arzte mit

Polio-Spezialambulanzen und Polio-Sprechstunden
«Zertifizierte

Rehabilitationskliniken

*Rehabilitationskliniken

Arzte mit Polio-Spezialambulanzen und Polio-Sprechianden
Uniklinikum der TU Dresden, Klinik u. Poliklinik fi r Orthopadie
Polio-Spezialambulanz
http://ortho.uniklinikum-dresden.de/amb/polio.html

Dr. med. Friedemann Steinfeldt, Telefon: 0351 /-32&8
friedemann.steinfeldt@uniklinikum-dresden.de

Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

Medizinische Hochschule, Hannover
http://www.mh-hannover.de

Post - Polio - Syndrom Spezialsprechstunde, Neurstbgi Poliklinik
Prof. Dr. med. R. Dengler

Termine nach Vereinbarung, Tel. 0511 / 532 3122

Huttenberg-Rechtenbach

Dr. med. Hans-Georg Tacke, Neurologe
Frankfurter Str. 71, 35625 Hittenberg-Rechtenbach
Telefon: 06441/ 97797-11 oder -12

Katholisches Klinikum Koblenz
Polio Schwerpunkt Ambulanz
Dr. med. Axel Ruetz
Kardinal-Krementz-StraRe 1-5
56073 Koblenz

Telefon: 0261 / 4966100

oder 0261 / 4966101

Mail a.ruetz@kk-km.de
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70.000 Polio Betroffene zwischen 16 und 86 Jahren
mit handicaps

- Beim Sitzen, Atmen, Schlafen

- Beim Stehen, Gehen, Laufen

- Mit Schmerzen, muskularen Funktionsverlusten

- Mit Sturzfolgen, Gelenkverschleil3

<P Nachrichten




( AGENDA: Méglichkeiten der

B W Katholisches Klinikum Behandlung von

'I Koblenz = Montabaur Polio FOIgEZUStanden
1
Koblenz

1. Krankengymnastik und Funktionsschulung nur nach
Leistungstest

2. Atemhilfen nur nach Lungenfunktionsdiagnostik unter
Belastung und im Schlaf

3. Gelenkersatzoperationen mit speziellen Implantaten

4. Schmerztherapie mit spezifischen Medikamenten fir

esicherte Polio-Folgebeschwerden
Eeratung nach gesicherten Stadienuntersuchungen

| T D / s
L " ‘ Erg n Polio F f_r$‘ g :
. | (S | ‘I
N b i 'ﬂlrl
. O

Bruderhaus
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{ Stationares Diagnose- und
[ | Katholisches Klinikum BehandlungSkonzept Von

."I Koblenz = Montabaur POllOSpatf()Igen ) _,...P
¢_ 'HOLIo

Bruderhaus
Koblenz N =i

Modul 2 Modul 3

Invasive Schmerztherapi2 Dr Orthesengebrauchs-
Ruetz schulung,
Endoprothetik> Dr. Haunschild | Rekonditionierung>
z.B. 5-820.2 Dr. Ruetz
Arthroskopie> Dr. Holsten z.B.8-559.32 (30
WS Chirurgie> Dr.Kilian Therapien/wo,7-13
Unfallchirugie> Dr. Rudy Tage)
Schlaflabor/Weaning Dr. 8-91

Neumeister

Can_11
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,Polio Diagnhose Tools"

|| Katholisches Klinikum
Koblenz = Montabaur

Bruderhaus
Koblenz

Orientierungshilfe zur Diagnostik und Therapie
bei Patienten mit Poliofolgen und Post-Polio-Syndrom

Herausgeber:
Bundesverband Poliomyelitis e. V.

Katholisches Klinikum
Marienhof/ St. Josef gGmbH

= Katholisches Klinik I?Ediﬂlﬂ“:_" kol i
Koblenz Orthopad 0LI0
M anientior uo suvesaus opadie
Karndnal-Kremeniz-Sir. 1-5
56073 Koblenz
Patientenaufkleber Datum.

Diagnose:
Unterschrift:

Post-Poliosyndrom

Anordnungsbogen
Leistungsdiagnostik Lungenfunktionsdiagnostik
o Bodyplethysmographie
o Lactat-Ergometertest -Motomed o Polygraphie
0 6-min.Walking-Test-Dynaport (Tel.9111) 0 Polysomnographie
Biodex-Isokimetik-Test (Tel 9111):
o Kniebenger
o Kniestrecker
0 FoBheber
o0 FoBsenker
Physiotherapie Physikalische Therapie
0 KG-Behand WS/Arm/Bem/ re/li o Elek X WS/Am/Bem/ re/h.
0O M lle Therapie: WS/Arm/Bein/ re/li o TENS - WS/Arm/Bein/ re/li.
0O Motomed-Training o Tellm WS/Arm/Bem/ re/lL
o KG-A therapie oG
o Orth branchsschulm: o BGM: WS/Arm/Bein/ re/li.
o0 Lymphdrainage: WS/Arm/Bein/ re/li.
o FuBrelh
0 Thermoth ie:  WS/Arm/Bein/ re/li
0 Ergotherapie

0 Neurologische Konsiliamntersuchung
0 MRT-Diagnostik

0 L-Carnitin-Schema
Orthopadietechnik: 0 Sozialdienst

o Klinische Psychologie
0 OT-Visite Tel: 09277641

o Orthopadische Hilfsmittel:




Katholisches Klinikum
\ k Marienhoff St. Josef gGmbH
W Katholisches Klinikum R:_:d%lma":.. . - - P
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Koblenz = Montabaur
. ‘ Patientenaufkleber Dzrhan=
. Diagnose:
Bruderhaus 2
Koblenz S

Manuelle Muskelfunktionsdiagnostik

rechts links
Kraftgrad | 5 4+ 4 4 3 2 1 (1] 1] 1 2 3 4 4 4+ 5

Schulter Anteversion

Schulter AuBenrot
Schulter Innenrot
Ellbogenbeugung
Ellbogenstreckung

Fingerstreckung

Fingerspreizung

Fingerbeugung

Hiiftbeugung

Haftstreckung
Hiftabduktion
Hiftadduktion
Kniebeugung

Kniestreckung
FuBhebung
FuBsenkung

FuBeversion

GrofRizehenhebung
Zehenheber
Aufrichten aus der Ruckenlage Oja Onein Oja Onein

Aufrichten aus der Bauchlage Oja Onein Oja Onein

Trendelenburg Hinken Oja Onein Oja Onein

Kraftgrade nach JANDA:

Stufe5  (nomal) 100%
Stufe 4 (gut) 75%  Bewegung in vollemm Umfang maglich
Uberwindung eines mittelgrofen Widerstandes
Stufe3 (schwach) 50% Bewegung in vollem Umfang moglich
Uberwindung der Schwerkraft gegen Eigengewicht ohne Widerstand
Stufe 2 (sehr 25%  Bewegung in vollemm Umfang ohne Eigengewicht (Lagerung)
schw.)
Stufe 1 10%  Anspannung des Muskels chne Bewegung
Stufe 0 0% keme Muskelkontraktion

Can_11 Q



AusschluRdiagnose PPS

.n.k.Dlagnostlk/DD Post-Polio-Syndrom
( Neurologische Def. Pongratz 3/02)

Haufig Selten Prof.Dr. Wéhrle
Abt. Neurologie

Dokumentationsverlauf EMG:

_Vorhersage Risiko fiir Muskelbiopsie . type-grouping-phanomen

instabile PPS (Zusammenordnung von Hauptfasertypen)
- Neuer Motoneuronunter- Beginnend atrophe Muskelfasern abgeplattet
gang Polygonale Auszipfelung => frische Denervation

-Abklaren der Dalakas
Kriterien
Kernspipntomographie WS u.
Extremitaten

Normal Acute Polio
Nastron That Wil Servive  Dytag Nenron

AT o 3 o

Iouo

SPRECHSTIUNDE
Can_11




. Katholisches Klinikum
1 Koblenz » Montabaur Sofern man sich zur Durchfiihrung einer Muskelbiopsie entschlieft,

findet man meist neben terminal atrophen Fasern als Ausdruck einer viele
Jahre zurtckliegenden Schadigung des peripheren Motoneurons (Abb. 1)
ein so genanntes type grouping-Phanomen, d. h. eine gréBerflachige
Zusammenordnung von Muskelfasern eines der beiden Hauptfasertypen,
wie man sie Reinnervationsvorgdngen durch terminale Sprossung
zuordnet (Abb. 2).

Bruderha
Koblenz

Abb. 2:

Neben den terminal atrophen Fasern zeigen sich typischerweise auch
scharf polygonal ausgezipfelte, abgeplattete, erst beginnend atrophe
Muskelfasern, welche eine frischere Denervationsatrophie vom axonalen

| Typ (deren Pathogenese allerdings myopathologisch nicht bestimmt
. F werden kann) wahrscheinlich macht.
. .
s g Abb.1
- o i ]

Abb. 3:

Nur in seltenen Einzelfdllen wird das morphologische Bild bestimmt durch
eine Muskelhypertrophie mit fokalen Muskelfasernekrosen (Abb. 3), wobei
in diesen Fallen die CK (Creatin-Kinase) meist starker erhéht ist und der
Muskelschmerz als besonders prominent angegeben wird.

Abb.2

Post-Polio-Muscle-Pain! : FMS

Abb.3

Aus Pongratz,PPS-eine Ubersicht, BV Polio,3/05




Polio -Folgen fur die Atmung

X
‘ﬁ Neurogen bedingtes Versagen

Briiderhaus der Ventilationspumpe

Koblenz

Abfall des Sauerstoffgehalts im
Blut
Anstieg des Kohlendioxids

Symptome:

» zunehmende Luftnot

» Kopfschmerzen

» Tagesmudigkeit

« Konzentrationsstérungen

« verminderte Leistungsfahigkeit

6 min Walking Test,Blutgasanalysen
sLungenfunktion mit PO1 und Pimax

*Polysomnographie
Can_1/1 11




Atemstorungen beim PPS

Katholisches Klinikum
1 Koblenz = Montabaur

Bruderhaus
Koblenz

e RLD und CAH sind durch unphysiologischen
Einsatz der Atemhilfsmuskulatur kompensierbar

» Beteiligung der Atem(hilfs)muskulatur an Polio-
paresen muss Augenmerk auf Atemfunktions-
storungen lenken und therapiert werden

e Lungenfunktion und Polysomnographie nach
klinischer Untersuchung sind dann unabdingbar

Nurses Tending Young Patients with Poliomyelitis in an Iron Lung, 1938,

Photograph by Hansel Mieth, Time Life Pictures, Getty Images.

o Atem-/AItemhiIfsmuskuIatur ist in kontrollierten
Grenzen trainierbar

e Auswirkungen auf die Atmung bei sekundaren
Skoliosefolgen sind therapierbar

Dr. Axel Rugtz, Briiderkrankenhaus Koblenz
Can_11 19




Lungenfunktionsdiagnostil
p] e pel Polio-Patienten

|| Katholisches Klinikum

Il Briuderhaus

s

e L ol
Einatmuing: Augatmung:
Dwarciiell-Koniraktion Zwarchicll-Ertspannung

e = — Einalmuyng
7\

( \
@E’&J Auzatmung

Steflung der Rippenpaans
wibhrang Ein- und Alsatmung

Can_11

Bestimmung der Lungenvolumina

— Bodyplethysmographie, PO1 und Pi
max., Spirometrie
Bestimmung der Thoraxelastizitat

— Compliance/Elastizitatsmessung

12
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Polysomnographie beim Post-Polio-

|| Katholisches Klinikum
'I Koblenz = Montabaur

Syndrom

Bruderhaus
Koble nz

~C4A1 mm T e T
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180~
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Dr. med. Wolfgang

Neumeister

Chefarzt Abteilung
Pneumologie
Lungenzentrum Katholisches
Klinikum Koblenz
Rudolf-Virchow-Str. 7 - 56073
Koblenz

Telefon (02 61) 4 96- 3121 -
Fax (02 61) 4 96- 3129
www.kk-koblenz.de -
w.neumeister@kk-koblenz.de

11



B Aktive Therapie:
Heute wie damals

angepasste PPS - Therapie

> > > >
> Mormalkralt

vy

> >
v
Kiatlarhallungsbereich \ 4
v
§ o— |——r~ V¥ Post-Polio-Syndrom ! l }
Krafrickoang Kraftzuwachs
- i 1 LANDESSPORTBUND

Qc..a._ T Trainingsbelastung - RHEINLAND-PFAL}:
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Polio Leistungsbestimmung 6 min Gehtest/isokinetischer Fahrradergometertes
Patientenname: Stationf Zi Nr. -
b. Dat N plu e
i Iouo
magnose Datum: /1 AUG 31 - SEP 2 3011
verordnender Arziz gehfahig: ja f nein
How to target aerobic exercise training in polio
Auswertung Trainingsergebn survivors
Stufe Zent Pulls 02 Satti Lakiat Borg
nim min Umin Simin s02 mmol  |Skala i s : - ’
Merel Brehm, PhD', Karin Gerrits, PhD?, Amold de Haan, PhD?,
Frans Nollet, MD, PhD', Anita Beelen, PhD'
X Ruhe 0 min 50 Trainingszeit: e 0 R B
7 A am E
1 2 nim 3 min 50 Ak
2 4nim 6 min 50 Aktivitat Enks:
3 6 nim 9 min 50 Aktivitat rechis:
4 8 @im 12 min 50 Distanz:
5 10jvm 15 min 50 Kalorien:
Anz Sp
st i dier 4 mmol Grenze
mmol
BORG SKALA
40
06 uberhaupt keine Anstreng
35 07
08 extrem locker
09
30
10  sehr locker
Can_1A1 1A



( Aktive Therapie, wie? ""P

OLI0

] Katholisches Klinikum
'I Koblenz = Montabaur

. ‘ F Bruderhaus
. Koblenz
Aktive Erholungspausen(Erhalt von Durchblutung, Muskel-/Sehnenzustand)

Neurophysiologische Reizschwelle Stoffwechsel-Reizschwelle
(Unterhalb der Ausdauerleistungsgrenze 2 mmol/l Wagsmann Lactat-Schwelle, Nollet 2012)

Spiroergometrie tiber mind. 2 Min. maximale Spontanventilation zur Bewertung der Original- u.
Folgeerkrankung (Anthony J. Windebank, PPS, Fisched 999, S. 118-119)

Creatin-Kinase-Bestimmung (Myoglobin,LDH)
(Anstieg bei muskularer Uberlastung)

Test/R*Test-UberprUfbarkeit in der Leistungsdiagnostik fur Kraft(balance) und Beweglichkeit

% i M i i ! g T )
B ] | Ve
o

17



\ Rumpfstabilitat bei Polio Patienten

~We therefore conclude that
"'I moderate intensity strength training is safe and
effective in post-polio patients.™
Muscle Nerve 27: 332-338, 2003

RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL OF
STRENGTH TRAINING IN POST-POLIO PATIENTS
K. MING CHAN, MD, FRCPC,1,2,3 NASIM AMIRJANI, MD, 2
MAE SUMRAIN, BSc,2

ANITA CLARKE, BSc,3 and FAY J. STROHSCHEIN, BSc2
1Division of Physical Medicine and Rehabilitation, Faculty of
Medicine, 513 Heritage Medical

Research Center, University of Alberta, Edmonton, Alberta
T6G 252, Canada

2Centre for Neuroscience, Faculty of Medicine, University of
:=.| Alberta, Edmonton,
— Alberta, Canada

-~ 3Post-Polio Clinic, Faculty of Medicine, University of Albe:
Edmonton, Alberta, Canada

Testd T fTests |
Testd { limeste |

eKrankengymnastik mit gefihrtem , individuellem Widerstand
mit Therapiemonitoring
eFunktionggymnastik als Kraftigung zur Wiederholung und
Eigenibung auch in der Gruppe mit bio feed back
eMedizinisghe Trainingstherapie an 2-dimensional gefiihrten
Geraten gg¢f PC gestitzt, isokinetisch

Can_11 1Q
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Koblenz = Montabaur
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Grafikanalyse
Name: Franz Lamia Sizung: 111672009 11:05:49 AM Gannert nein
Nr: LF1538 veneszt: belde Profokot: Isokinet Bllateral
Gebdalum 1271338  (JAMMywyy) Azt Dr.Rustz Muster: ExtensioniFlexion
cm: 168 Oberwessung: Modus: Isokmneti
[ 80.0 Gelent: Knis Kongakdon:  konfkon
Geschiecht. m Diagnose: PPS SKK: Keine Schwerkraftkorrekiur

EXTENSION FLEXION EXTENSION
Devizit Desizit Detizit
TH1 % ATDY #6527%

ey

50 Sradis 180 Qradis

40 Sradis

FLEXION EXTENSION FLEXION EXTENSION
Detizit Demzit Demzit Detizit
502% 429 124 8%

50 Grads 180 Gradis

0 Srads

180 Qrad's

180 Qradis

z z z z z z z
] 2 H [ H £ H
E f 1 i 1 H H
Kommentare: Kommentare:
G e —— — — g3
o Ty
e e o b i = -~
BN e Phards Fumatormebs o drbonge Jasuls Trdrdugebm g cobebng et debon TN g Phards Pusrtremab e oo brborgen Jadwils Tidrbugetoer g srbmdng edwdebon
R T p—

Can_11

Mtcasageeisin am DS Kot Rew 4 38 Duc 14 2007
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=2 e amen BEISPICI fUr Post Polio

'I Koblenz = Montabaur

= Syndrom Diagnose

EXTENSION FLEXION EXTENSION FLEXION
Defizit Defizit Defizit starker
66.3 % 8.4% 61.8 % 50%

s

80 Grad/s 60 Grad/s 180 Grad/s 180 Grad/s

Can_11 2N



N Isokinetik power/weakness analysis in Polios and
o Katholisches Kiinikum DE€VEIOPING of strength measurement knee
PI Koblenz - Montabaur extension /flexion from female ,58y, PPS V (NRH
1 Classif.) 11/2012-06/2014

Bruderhaus
Koblenz |
Zusammenfassung der Behandlung
Name: Sitzung: 23.06.2014 18:02:04 Muster: Extension/Flexion
Nr.: verletzt: beide
Geb.datum: Arzt:
cm: Uberweisung:
kg: 85.0 Gelenk: Knie
Geschlecht: w Diagnose:
g .
i -
¢ 'Houo O
204
181
164
14
124 ROM-R
STR EXT-R
10+
L STR FLX-R
84
GL:8TR EX
6 GL:STR FL
44
2
o

Therapiezentum am Briderhaus, Koblenz Rev 4.28 Dec 14 2007




Gymnastik und Entspannung

[ ] Katholisches Klinikum
I‘ " Koblenz = Montabaur
h 4

- meistens Einzeltherapien zur Steuerung
-Ubungen orientiert am Leistungsvermogen
(z.B. Kraftgrad n. Janda , Anstrengungsgrad n. Borg)
- Isokinetisches Muskeltraining zur Einleitung Kraftaufbau

Gelenkmobilisation aktives Mobilisieren, auch Rippen und BWS
- Dehntechniken, Atemtraining, Ubungen im Wasser
- Gelenkstabilisation Rest-Muskeltraining (KG, MTT, z.B. Isokinetik, BWB)

Rezeptortraining (KG, Ergotherapie)

- Entspannung Progressive Muskelrelaxation n. Jacobson




{ Physiophysikalisches Therapieprogramm

am Katholischen Klinikum Koblenz

|| Katholisches Klinikum
'I Koblenz = Montabaur

Il Bruderhaus

Intensvierte, aber nicht erschopfliche manuelle
und funktionelle Therapien

Erganzende Bindegewebsmassagen, manuelle
Lymphdrainagen, Warme

Unterstlitzte, erprobte aktive
Bewegungstherapien mit Pausen

Can_11 22



\ Schmerzen wegen Polio-
[ Katholisches Klinikum FOIQEZUStanden und POSt'

’I Koblenz = Montabaur

.‘ Briuderhaus POlio-Syndrom
Typl  PostPolio Muscle Pain  Cytidin-/Uridinphosphate i.moder
. p.o. ggf. L-Carnitin, Pregabalin,

G abape nt| n(Zapp JJ, Postpoliomyelitis pain treated with

Gabapentin,AmFamPhysician 53,Nr.8,1996: 22425),

Amitriptyllin, Paracetamol
Triggerpoint-Lokalanasthesie
Procain, Mepivacain etc.

NSAR (COXIll-Hemmer),lokal
l.a., ligamentéare Injektionen, LA/
Mepivacain, Glycerol, Thermokoag

Steroide - P
OLIO

2/



[ ] Katholisches Klinikum
’I Koblenz = Montabaur

Medicinal supportiv therapy

Bruderhaus
Koblenz

s.a. Weber, Schonknecht, Postpolio-Syndrom,
Nervenarzt 2004.75:347-354

Kreatinkinase i.S. W<142 M<170

700 N=118 Poliopatienten mit
0l diagnostiziertem PPS
S Untersuchungszeitraum Juli bis
. September 2009
4 e
L-Carnitin- Schema:
04— | 4
200  —— —-2-6—5 ————— | —— .
‘ — 1g L-Carn in 250 ml NaCl 0,9%
oo 181Jr i per inf. 1-0-1 fur 5 Tage
0 — ‘ — CKund CKMB i.S. Tag O und 6
vor L-Carnitin Gabe nach L-Carnitin Gabe
p>0,01

Seintsch/Ruetz, Koblenz 9/2009




Sekundare Folgen einer statisch- oder
lahmungsbedingten Skoliose bei Polio

[ ] Katholisches Klinikum

’I Koblenz = Montabaur
LU N sKernspindiagnostik der Wirbelsaule

o *Myelographie
*Probatorische Injektionen
*Erprobung von Hilfsmitteln

Bandscheibenvorfille
- Muskel-/Sehnenhartspann der Riickenmuskeln
- Blockierungen der Wirbelgelenke
- Nervenreizsyndrome

-neuropathisch keine aktive Trainierbarkeit

— Gesamte Palette physio-physikalischer Therapie,
bulante-und-stationare Schmerztherapie wie bei
d:Leneratlvelelrbel ':','ulenleld.enemmm

ekt Galldrtken des. Elamiswa‘lbe

- Err N
e g ey

. Domiodsatz des Wirbels 4L

Can_11 me———— . ol -




Minimalinvasive Wirbelsaulennahe
Schmerztherapie bei Polio-Patienten

Besondere Sicherheitsstandards
Halbierung der muskelwirksamen Dosierungen




Rekon 3 Y S A

WS ',aﬁ.‘-p\,_ .

MRMN: 1068933
DOB:08.02.1931




i %l- 5 Katholisches Klinikum
INl 1 Koblenz = Montabaur

Praxis der Facetteninfiltration und —
koagulation (Mooney/Robertson 1976)




5 Lumbale Facettenkoagulation

|| Katholisches Klinikum

P e Hontau als Denervierung bei
LIS Spondylarthrose

Koblenz

In 7 Jahren A °



‘%‘Kathals;hes Klinikum
n

" Primérer endoprothetischer
Hiiftgelenksersatz bei Polio Patienten

H_Seintsch!, A Ruetz2 M_ Haunschid?!

Emienmg:
I Deuisachiand leben ca. &0.060: Menschen, die an einer alurfen Puliormyelilis exbankt weren. Bei vielen besiehen dealliche -
- - -

auperatis besondere Kiiterien in der D Pan Komplicationen 21 mimioren.
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Orthopaedic Surgery in
Post Polio

Anders Stenstrém, MD PhD

Professor in Orthopaedics

Department of Rehabilitation Medicine

Skane University Hospital
Lund Sweden

Arthrose nach Polig

Hip disease

Due to the risk of luxation, operation with
total hip arthroplasty demands careful
preoperative planning often including
EMG, MRI and CT.

Well planned postoperative rehablilitation is
mandatory.
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Huftendoprothesenversorgung bei Polio
ternden Dr. Haunschild,
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Minimalinvasive
Chirurgie (MIC)
e mit ,no touch
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Poliomuskeln
Luxationsicherung
bei gelahmter
Pomuskulatur



oo, KNIEENAOProthetik fur Polio-Patienten
Koblenz - Montabaur *Mit spezifischen neuro-
muskularen Problemen is
Zu rechnen

*Massive Knie-Fehlformen
und Bandschwachen
mussen bel der
Implantatwahl bedacht
werde
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/ Katholisches Klinikum B e h an d I u n g VO n

."I Koblenz = Montabaur Verletzu ngen

Bruderhaus
Koblenz

Berilicksichtigung fehlender

Keine Gipse
Muskelfunktion (Entlastung eines Beines) P
- Verhindern weiterer Muskelatrophien - Wenig Bettruhe
nach Immobilisation (Keine - Kein
Kompensation) Aktivitatsstop
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— Katholisches Klinikum Orthesenversorgung

Mary L.
Syndron

»20% of post-polio-syndrom-patients are

cand

’I Koblenz = Montabaur

. Bruderhaus
K~
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e Zur Standsicherheit/- .

fahigkeit =

e Zur Sturzvermeidung Mov0llmpg

e Zur Arthroseentlastung

e Zur neuromuskularen
Entlastung

e Orthesenverordnung  fgysYie ANTae
nie ohne intensive B

Gebrauchsschulung manQRIHoTIC

OF POST-POLIO SYNDROME

Jerrell,Orthotic Management of Post-Polio
1,0&P WORLD,October 2004, 14-18

dates for stance control orthoses"
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Problemversorgungen bel
«= ausgedehnten Lahmungen

Abb. 9 Orthesentyp 4. —

A bb, 10 Ortheseniyp 10.
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'I Koblenz = Montabaur

Bruderhaus
Koble nz

6 Minuten Walking Test

*\Vor und nach
Probeorthesenversorgung
*Mit Gehstreckenmessung
*Mit Laktatbestimmung

*Mit O2- Sattigungsmessung
*Mit Borg Skala




Orthesenversorgung von Polio Patiente

|| Katholisches Klinikum

Koblenz = Montabaur

Bruderhaus
Koblenz

Energieverbrauchsmessung
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Schmalz,Derwitz,Blumentritt, Ganganalyti.
Untersuchungen von KAFO Versorgungen,

Leipzig,210504

Energieverbrauchsmessung
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\X/eiteréntwicklung far Polio Patienten
\Wahl der Kniebeweglichkeit bei KAFO 2004

Fra

s Nollet

Department of Rehabilitation, Academic Medical Center,
Universify of Amsterdam, Amsterdam, Netherlands
The landet.com/neurology Vol 9 June 2010 Review

Postpolio syndrome: unanswered questions regagdinge,

course

L This
mob

, risk factors, and therapies

might require changes in activity pattern atihe use of
lity assistive devices and home adaptations.

Randomised controlled trials of interventions aex=ded to show

the €
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Prolog Ist-Aufnahme  Soll-Analyse Vergleich Abschluss

((

. Standards Einsatzbereich SwingPhaselLoc-Orthesen
| (bis 120 Erstversorgungen/Jahr)

AFO0 mit dorsalem Anschlag und FuBhebergelenk
Neuro Vario Spring

Oder UTX KAFO Monolateral:

keine bis geringe FuBfehlstellung

keine bis geringe Achsabweichungen

geringe FuBheberschwache

Beinverkiirzung bis 3cm

mit Satellit frei beweglich nutzbar

UTX mit doppeltem FuBbiigel:

geringe bis mittelschwere FuBfehlstellungen

keine bis geringe Achsabweichungen

Relevante FuBheberschwache

Beinverkiirzung bis 5cm

nur Schwungphasenmodus

Standphasen verriegelndes Kniegelenk unilateral:
geringe bis mittelschwere FuBfehlstellung

keine bis geringe Achsabweichungen

FuBheberschwache oder Ausfall

Kndchelgelenk ist sperrbar, somit auch gréBere Beinverkiirzungen mdoglich
Dorsalanschlag im Knéchelgelenk fei einstellbar

Flexion im Kndchelgelenk frei einstellbar

Kniegelenk rastet bei 30°, 15° und in voller Streckung ein
Bediensatellit 3 Modi (frei, gesperrt und Schwungphase)
freischaltbar zum Autofahren

Standphasen verriegelndes Kniegelenk bilateral:
mittelschwere bis schwere FuBfehlstellung

mittelschwere bis schwere Achsabweichungen
FuBheberschwache oder Ausfall

Kndchelgelenk ist sperrbar, somit auch gréBere Beinverkiirzungen mdglich
Dorsalanschlag im Knéchelgelenk frei einstellbar

Flexion im Kndchelgelenk frei einstellbar

Kniegelenk rastet bei 30°,15° und in voller Streckung ein
Bediensatellit 3 Modi

freischaltbar zum Autofahren

AN
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{ Ganganalysen fur Polio Patienten mit

und ohne Test Orthesen
| Katholisches Klinikum

Koblenz = Montabaur
M

Bruderhaus
Koblenz

With and without orthosis
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Stationare
Orthesengebrauchs-
schulung fur

' Oberschenkelapparate-
erstversorgung von
Polio-Patienten

Neue Technik:

An evaluation of gait and
patient experience of the
Fior&Gentz NeuroMatic and
NeuroTronic stance-control
knee joints for custom made
KAFO's, 3/2009

Frans Nollet, Amsterdam

3 Patienten 5/2011




Polio Zentrum und
| - Schwerpunkt-Ambulanz
[ILIU Koblenz

[ ] Katholisches Klinikum
1 Koblenz = Montabaur

M e ZUSAMMeENfassung gy

Koblenz

-Interdisziplinare Diagnostik und dosierte aktive
Therapie im Rahmen des stationaren Aufenthaltes

-Behinderungsgerechte orthopadische Versorgung in
interdisziplinarer Kooperation

- Beriicksichtigung besonderer Versorgungsmerkmale ‘oo

and John Enders (right) at the Nobel Prize Ceremony
in Stockholm, December 10, 1954.
4

von Post-Polio-Patienten mit enger arztlicher Kontrolle e
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Bruderhaus
Koblenz

2014 Polio Station: Ein Konzept wird Wirklichkeit
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Polio Zentrum am Katholischen Klinikum Koblenz
Montabaur




Increasing number of cases Polio ICD B91G, G14

Analysis: Post-Polio-
Patients

Department: Konservative Orthop &die und Polio-

Zentrum

01.

Januar bis 31. Dezember 2012

{ quu

Jahr

2009

2010

2011

Post-Polio-F alle

81

172

285

ICD ICD-Bezeichnung Anlzah
G14 Post-Polio Syndrom 439
Bo1 Fol_gezustzfn_de der a4
Poliomyelitis
483

Zentrum
01. Januar bis 31.Dezember
2013

ICD- Gesamt
ICD Bezeichnu Anlzah jahr 2013

ng (Faktor 11,8)
G14 Post-Polio 297 450

Syndrom

Folgezust
B91 ande der 39 58

Poliomyel

itits

336 508

: Seite 46




Katholisches Klinikum

.I"I Koblenz » Montabaur by pO"o SurVivorS

Bruderhaus

Koblenz
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Autoren:Mohammad AF; Khan KA; Galvin L; Hardiman O;
O'Connell PG

Titel:High incidence of osteoporosis and fractures in an
aging post-polio population.

Quelle:European neurology; VOL: 62 (6); p. 369-74 /2009 wprin

ElectronicEPD:20091001SU:IMSprache:English CY:SwitzerlandJID:0150760ISSN:1421913CO:EUNEAPInstitution:Departme
nt of Rheumatology, Beaumont Hospital, Dublin, Ireland. Journal Article : Since the polio epidemic in Ireland in the 1950s,
most polio survivors are approaching into the 6th and 7th decade of their lives. There is little data about bone density and risk
of fractures in these patients. In 2006, we undertook an audit of post -polio patients attending rheumatology and neurology
outpatient clinics in a university teaching hospital. Our aim was to determine the prevalence of osteoporosis (OP), falls and

fractures and to evaluate the association of bone density with other potential contributing factors to OP.

METHODS: Over a 6-month period, 50 post-polio patients attending outpatient clinics completed a
guestionnajire, and subsequently their medical records were reviewed. Demographic data and details
of treatment were extracted. The patients underwent a dual-energy X-ray absorptiometry scanning to
quantify bone mineral density. RESULTS: Thirty subjects (60%) were females (26 were

post menopausal). The average age of females was 60 +/- 13.4 years and of men 59 +/- 16.8 years.

overal, 4L (82%) of the patients had experienced falls in the last
5 year$ and 32 (64%) in the last 6 months. Nineteen (38%) of
the palients had experienced a bone fracture in the last 5
years .|Based on the bone mineral density data, 28 (56%) of
the patients were diagnosed with OP  and 20 (40%) had

osteopenia , but only 8 (16%) received anti-resorptive therapy.
Of the 19 patients who had a fracture, 14 (74%) had OP and 5 (26%) had osteopenia, of whom only 6
(32%) received anti-resorptive therapy. Eight out of 9 fractures of the neck of femur occurred in the
weaker legf CONCLUSIONS: Post-polio patients are a high-risk group for fracture, and thus bone
density asgessment, review of falls risk and therapeutic intervention should be considered for all
patients. Bpth osteopenia and OP are associated with increased fracture risk.

L
/L Osteoporosis and bone fractures




Algorithem in diagnostic and therapy of Post-Polio- Syndrome

red flag

ResearchlabLabor:
CK-
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Researchlab:

Instabiles PPS
stateStadium IV
NRH

CK-NAC

immedaitely
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yellow flag

Stabile Post-
Polio-Dysfunc-
tionsyndrom

I — 1l NRH-
Classifikation

vl

green flag
Briiderhaus
Koblenz

Joint- / Muscel- /
X-raydiagnostic

Spiroergometry
with lactat

Stationary acute
treatment/Care
L-Carnitin i.v.

Polysomnographyie

Orthotics/Devices
Neuromusculare
Protection

stabilising

Orthotics/Devices
Orthetik/Hilfsmittel

E-Wheelchair

Social medicin

psb.muscel fiber
biopsie

Neuromusculare non-
exhausted RespT/PT

Noninvasive ventilation

nght'OZ %

Active therapy
MTT/PT/Ergo

Lab Check:
CK-NAC

Active Therapy
MTT/PTG/Ergo

Bad Ems, 2004

Stationary
Treatment
Controlling
SBDysfct

Ambulante
Physiotherapy
Polio-Ambulance
Polio-Rehabiltation




