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Héufige Beobachtungen vor 1200
standartisierten systematischen Eingriffen

Sehr fruhes Auftreten von Muskelretraktionen
Selten rein“spastische” Bewegungsstorung

Haufige dystonen Bewegungskomponenten ohne MRT Korrelat
Haufige Co-Contraktionen

Houfige Einschrankung der selektiven Bewegungsansteuerung



Héufige Beobachtungen wihrend 1200
standartisierten systematischen Eingriffen
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Héufige Beobachtungen nach > 1200
standartisierten systematischen Eingriffen

Zuverlassige Effekte.an den UE:

Reduktion der Hyperreflexie 95-100 %
Tonusnormalisierung 95-100 %

Haufige Effekte:

Verbesserung der Selektivitat der Bewegungsansteuerung
Verbesserung der Feinmotorik OE (GMFCS Il — V)
Verringerung des Speichelflusses (GMFCS IV-V)
Verbesserung der Phonetik (GMFCS IV_V)

Deutlicher Gewinn an korperlichem Wohlsein
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Ihe bad
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Dystonia

involuntary maintained contraction
of

agonist and antagonist muscles

abnormal posturing,
twisting
repetitive movements,
tremulous m.

Dystonia is a dynamic disorder that changes in severity based on the
activity and posture.

Dystonia is worsened by stress, fatigue, anxiety, or lack of sleep.
can be initiated or worsened by attempted movement.



Dystoniais a structural disorder

dysfunction of the basal ganglia,
( basal ganglia as the brain region responsible for integrating motor contral.)

secondary dystonia is often due to lesions of the basal ganglia,
specifically the putamen or globus pallidus.

Dystonia is a neuro-functional disorder

abnormal connectivity that may occur in a
structurally normal-appearing brain

* absence of neurodegeneration in primary dystonia,

* lesions of brain regions other than the basal ganglia can cause
secondary dystonia,

* evidence of dysfunction in almost every region of the central nervous
system involved in motor control and sensorimotor integration,
including cortex, brainstem, cerebellum, and spinal cord.



These 1

Die cerebrale Schadigung bei CP Kindern fuhrt zu einer
neurofunktionellen Kommunikationsstorung, die viel
haufiger als bisher angenommen extrapyramidale
Einflusse aktiviert.

Der Begriff der spastischen Dystonie aus der
Erwachsenenmedizin sollte auch in der Padiatrie
Eingang finden.



Understanding Spasticity / Landmarks
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These Nr. 2

Unser Mantra von der Schadigung des Muskels durch die
Spastik muss uberdacht werden:

primare Ursache der Muskelretraktion ist die
Immobilisierung

Therapiekonzepte die mit einer Immobilisierung arbeiten
sind aus muskularer Sicht kontraproduktiv.

Die fruhe Intervention muss mobilitatserhaltend sein

16



Consequences of Corticospinal System Injury
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Activity-based therapies for repair of the corticospinal system injured during development

KathleenM.Friell 2* PrestonT.J A Williams3 NajetSerrad;d.SamitChakrabarty4 and JohnH Martind,a*



These Nr. 3

Die Kombination aus cerebraler Schadigung und
Storfeuer der muskularen Efferenzen (Gracies) fuhrt zu
einer (reversiblen) spinalen Reorganisation mit
Aufhebung der segmentalen Signalverarbeitung.

die fruhe Tonussenkung durch die SDR kann nur
erfolgreich sein, wenn sie systematisch an allen
erreichbaren Wurzeln (TH12-L2) durchgefuhrt wird
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