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Zusammenfassung
Ein 23-jähriger Mann stellte sich mit
persistierendem Zehenspitzengang vor,
den er seit Beginn des Laufens auf-
wies. Diesbezüglich wurde nie eine
Therapie durchgeführt. Der Patient litt
im Jugendalter unter intermittierenden
Rückenschmerzen im Lendenwirbel-
säulenbereich. Neurologische und myo-
gene Ursachen für den Zehenspitzen-
gang wurden ausgeschlossen. Der
Mann wurde mit Pyramideneinlagen
nach Pomarino® versorgt und sprach
auf diese Therapie gut an. Es zeigte sich
erstmalig ein normales Gangbild und
der Patient konnte ohne Anstrengung
lange gehen. Mittels Elektromyo-
gramm (EMG) des Musculus (M.)
tibialis anterior konnte die Wirksam-
keit der Einlagen nachgewiesen wer-
den. Wir beschreiben erstmalig den
Fall eines erwachsenen Zehenspitzen-
gängers und die erfolgreiche Therapie
dieses Gangbilds.

Einleitung
Einige Kinder laufen mit einem Häufig-
keitsgipfel um das zweite Lebensjahr
persistierend auf Zehenspitzen. Die
Diagnose idiopathischer Zehenspitzen-
gang wird nach Ausschluss von zentral
und neuromuskulär bedingten Störun-
gen, wie der infantilen Zerebralparese,
Myopathien oder Neuropathien, ge-
stellt. Der persistierende Zehenspit-
zengang führt zu sekundären Verände-
rungen des Skelettapparats. Es gibt
Hinweise darauf, dass das Risiko für
Bandscheibenvorfälle, Fußdeformitä-
ten, Bewegungseinschränkungen der
oberen Sprunggelenke und Hüftbeuge-

kontrakturen bei Zehenspitzengängern
deutlich erhöht ist.

Studien zu möglichen Ursachen des
idiopathischen Zehenspitzengangs wei-
sen vor allem auf das gehäufte Auftre-
ten von Lungenentzündungen im Kin-
desalter, Hüftdysplasien und eine gene-
tische Vorbelastung hin (1–3).

Kasuistik
Ein 23-jähriger Mann stellte sich wegen
seines persistierenden Zehenspitzen-
gangs vor. Außer des Zehenspitzen-
gangs seit Beginn des Laufens verlief
die motorische Entwicklung des Pa-
tienten normal. Der junge Mann fühlte
sich durch den Zehenspitzengang be-

Abb.1: Foto-Scan der Füße des Patienten bei der Erstuntersuchung
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mit persistierendem Zehenspitzengang
und dessen erfolgreiche Therapie
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einträchtigt, weil normales Gehen oh-
ne starke Anstrengung nicht möglich
war. Immer wieder wurde er in seiner
Kindheit von anderen Kindern deswe-
gen gehänselt, was eine starke psychi-
sche Belastung darstellte. Konfektio-
nelle Schuhe passten wegen verbreiter-
ter Vorfüße rechts und links nicht. Eine
Spastik konnte durch körperliche Un-
tersuchungen sowie Elektromyografien
ausgeschlossen werden. Eine Ursache
für den Zehengang ließ sich nicht eru-
ieren. Im Alter von 17 Jahren traten
erste Rückenbeschwerden im Bereich
der Lendenwirbelsäule auf, welche sich
durch intermittierende Schmerzen äu-
ßerten.

Die körperliche Untersuchung zeigte
einen normosomen Patienten in gutem
Allgemeinzustand mit einem beidseits
gleich stark ausgeprägtem Zehenspit-
zengang. Die oberen Sprunggelenke
waren in der Dorsalextension einge-
schränkt: die Dorsalextension/Plantar-
flexion in Kniebeuge ergab rechts
8°/0°/50° und links 10°/0°/50°,
die Dorsalextension/Plantarflexion in
Kniestreckung ergab rechts 0°/0°/50°
und links 8°/0°/50°. Es bestand keine
Bewegungseinschränkung bei der
Hüftabduktion. Alle Winkelmessun-
gen wurden nach der Neutral-0-Metho-
de durchgeführt. Bei einem Schober-
Zeichen von 11 cm musste das Bewe-

gungsausmaß der Lendenwirbelsäule
als unzureichend bewertet werden.

Der Patient wurde mit Pyramidenein-
lagen nach Pomarino® zur Behandlung
des persistierenden Zehenspitzengangs
versorgt. Diese Pyramideneinlagen ha-
ben im Bereich des Vorfußes an die
Größe des Fußes angepasste Stützele-
mente, die durch passive Einwirkung
den Fuß in Normalstellung bringen.
Durch diese passive Wirkung wird
aktiv der Fußaufbau verändert. Mus-
keln, Sehnen und die knöchernen
Strukturen des Fußes passen sich der
neuen Situation (Normalstellung) an
und werden in ihrem natürlichen Auf-
bau gestärkt (4).

Schon nach drei Wochen konsequen-
ter Anwendung der Einlagen konnte
ein Rückgang des Zehenspitzengangs
beobachtet werden. Nach dreimonati-
ger Therapie stellte sich die Gang-
anomalie soweit ein, dass sich bereits
Hornhaut an den Fersen bildete (Abb.
1 u. 2).

Ein weiteres Indiz zur positiven Ent-
wicklung des Zehengangs gab die ap-
parative Untersuchung mittels EMG.

Bei der Erstuntersuchung wurde eine
Messung am M. tibialis anterior beid-
seits zur Überprüfung der Reizleitung
abgeleitet. Die nichtinvasive EMG-Ab-
leitung beinhaltete zwei Teilmessun-
gen: die erste Ableitung gab Aufschluss
über die Reizleitung bei vollkommen
entspannter Muskulatur im Liegen
oder Sitzen geben (Ruhesignal), an-
schließend wurde das Aktivsignal im
Gehen zum Vergleich gemessen. Die
zweite Teilmessung erfolgte nach dem
gleichen Schema, lediglich die Ruhepo-
sition wurde geändert. Ausgangsposi-
tion der Messung war dann der auf-
rechte Stand des Patienten mit Aufset-
zen des ganzen Fußes auf den Boden.

Interessanterweise war die Reizleitung
des M. tibialis anterior des Patienten
vor Therapie im Stehen mit Maximal-
werten von links 251 mV und rechts
506 mV ungewöhnlich hoch (Abb. 3 u.
4).

Abb. 2: Foto-Scan der Füße des Patienten nach dreimonatiger Therapie mit den Pyrami-
deneinlagen nach Pomarino®
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Abb. 3: EMG-Signal (Stehen und Gehen)
vor der Therapie mit den Pyramiden-
einlagen nach Pomarino®; M. tibialis
anterior links; Y-Achse = Spannung
in Millivolt (mV); X-Achse = Zeit in
Sekunden (s)

Abb. 4: EMG-Signal (Stehen und Gehen)
vor der Therapie mit den Pyramiden-
einlagen; M. tibialis anterior rechts;
Y-Achse = Spannung in Millivolt (mV);
X-Achse = Zeit in Sekunden (s)

Abb. 5: EMG-Signal (Stehen und Gehen)
nach dreiwöchiger Therapie mit den
Pyramideneinlagen; M. tibialis anterior
links; Y-Achse = Spannung in Millivolt
(mV); X-Achse = Zeit in Sekunden (s)

Abb. 6: EMG-Signal (Stehen und Gehen)
nach dreiwöchiger Therapie mit den
Pyramideneinlagen; M. tibialis anterior
rechts; Y-Achse = Spannung in Millivolt
(mV); X-Achse = Zeit in Sekunden (s)
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Abb. 7: EMG-Signal (Stehen und Gehen)
nach sechswöchiger Therapie mit den
Pyramideneinlagen nach Pomarino®;
M. tibialis anterior links; Y-Achse =
Spannung in Millivolt (mV);
X-Achse = Zeit in Sekunden (s)

Abb. 8: EMG-Signal (Stehen und Gehen)
nach sechswöchiger Therapie mit den
Pyramideneinlagen; M. tibialis anterior
rechts; Y-Achse = Spannung in Millivolt
(mV); X-Achse = Zeit in Sekunden (s)

Abb. 9: EMG-Signal (Stehen und Gehen)
nach zehnwöchiger Therapie mit den
Pyramideneinlagen; M. tibialis anterior
links; Y-Achse = Spannung in Millivolt
(mV); X-Achse = Zeit in Sekunden (s)

Abb. 10: EMG-Signal (Stehen und Gehen)
nach zehnwöchiger Therapie mit den
Pyramideneinlagen; M. tibialis anterior
rechts; Y-Achse = Spannung in Millivolt
(mV); X-Achse = Zeit in Sekunden (s)
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Die nachfolgenden Untersuchungen in
dreiwöchigen Abständen während der
Therapie zeigten eine Aktivierung der
Reizleitung des M. tibialis anterior
beidseits im Stand, wobei diese Akti-
vierung am rechten Unterschenkel
deutlich stärker ausgeprägt war. An-
fangs wurden, im Gegensatz zur Erst-
messung, weitaus höhere Maximalwer-
te von 663 mV (links) und 509 mV
(rechts) gemessen. Darauf folgte eine
Regulierung der Reizleitung, sodass die
Maximalwerte nach zehnwöchiger
Therapie mit links 244 mV und rechts
251 mV wieder geringer wurden (Abb.
5–12) und nach dreimonatiger Thera-
pie rechts eine vollständige Regulie-
rung eintrat (Abb. 12). Am linken M.
tibialis anterior war zu diesem Zeit-
punkt der Maximalwert auf 190 mV
gesunken (Abb. 11).

Diskussion
In der Literatur wurde bisher über kei-
nen erwachsenen Patienten mit idio-

pathischem Zehenspitzengang berich-
tet. In dieser Untersuchung erfolgte
erstmalig auch eine Therapie eines Er-
wachsenen mit Zehenspitzengang und
ein apparativer Nachweis der Wirk-
samkeit der Therapie.

Bei Erstvorstellung wies der Patient
einen ausgeprägten Zehenspitzengang
auf, welcher gut auf die Therapie mit
Pyramideneinlagen nach Pomarino®
ansprach.

Anfangs klagte der Patient vorüberge-
hend über Unsicherheit beim Gehen
mit den Einlagen. Schon nach drei
Wochen berichtete er, dass er erstmals
»normal« gehen und auch längere
Strecken problemlos meistern konnte.
Das Gangbild normalisierte sich, und
die Einlagen und Schuhe zeigten deut-
liche Benutzungsspuren an der Ferse.
Außerdem konnte eine vermehrte
Hornhautbildung an den Fersen sowie
vermehrte Faltenbildung im Vorfußbe-
reich beobachtet werden, was auf die
Benutzung des ganzen Fußes beim

Gehen hinwies (Abb. 1 u. 2). Die Be-
weglichkeit der oberen Sprunggelenke
mit und ohne Knieflexion hatte sich
mit Bewegungsausmaßen von 10°/0°/
50° (Dorsalextension/Plantarflexion
nach Neutral-0-Methode) beidseits
deutlich verbessert. Der Patient fühlte
sich besser und sicherer beim Gehen.

Die Untersuchungen mittels EMG zeig-
ten die Wirkung der Einlagen auf die
Muskulatur. Dabei ist die Ursache der
anfänglich (bei der ersten Nachunter-
suchung) hohen Reizleitung im M.
tibialis anterior die Wirkung der The-
rapie mit den Pyramideneinlagen.

Durch die Einlagen wurde der Patient
gezwungen, die Fersen aufzusetzen,
wodurch ein konstanter Reiz auf die
Muskulatur entstand, was zu einer er-
höhten Reizleitung im M. tibialis ante-
rior führte. Durch den stetigen Gang
auf dem Vorfuß war diese Muskulatur
ständig in Dehnposition, der Muskel
atrophierte. Das Stehen auf dem gan-
zen Fuß »trainierte« die erschlaffte

Abb. 11: EMG-Signal (Stehen und Gehen)
nach dreimonatiger Therapie mit den
Pyramideneinlagen nach Pomarino®;
M. tibialis anterior links; Y-Achse =
Spannung in Millivolt (mV);
X-Achse = Zeit in Sekunden (s)

Abb. 12: EMG-Signal (Stehen und Gehen)
nach dreimonatiger Therapie mit den
Pyramideneinlagen; M. tibialis anterior
rechts; Y-Achse = Spannung in Millivolt
(mV); X-Achse = Zeit in Sekunden (s)
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Muskulatur des Zehenspitzengängers,
wodurch sich die Reizleitung normali-
sierte.

Ausgehend von dieser Beobachtung ist
zu vermuten, dass sich die Muskulatur
an den Unterschenkeln des Mannes in
nächster Zeit vollständig reguliert
beziehungsweise sich die Reizleitung
weiter normalisiert und damit die
Behandlung mit den Pyramideneinla-
gen beendet werden kann.

Die Wirksamkeit der Therapie mit den
Pyramideneinlagen nach Pomarino®
bei Zehenspitzengängern, auch im Er-
wachsenenalter, ist durch das EMG
apparativ nachgewiesen.
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