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Normales Gehen benötigt freie Gelenkbeweglichkeit 
und gezielte Muskelkontrolle zur Nutzung äusserer
Kräfte

Spastizität bremst Bewegungen und hemmt 
Muskelkontrolle und den Einsatz äusserer Kräfte

Die Folge sind Gehbehinderungen, 
Sekundärschäden und weitere Einschränkungen 
und ein wesentlich höherer Energieaufwand

Orthopädisch wird nur die Biomechanik korrigiert, 
kaum Einfluss auf die Spastizität
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