Erfahrungen mit der ulnaren
Handgelenksschiene in der Rehabilitation von
Hemiplegiepatienten : eine Stellungnahme der
Patienten und Therapeuten

Autor(en): Burge, Elisabeth / Kupper, D.

Objekttyp:  Article

Zeitschrift:  Physiotherapie = Fisioterapia

Band (Jahr): 35 (1999)

Heft 8

PDF erstellt am: 29.05.2024

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-929399

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-929399
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Erfahrungen mit der
ulnaren Handgelenksschiene
in der Rehabilitation

von Hemiplegiepatienten

Eine Stellungnahme der Patienten und Therapeuten

Elisabeth Biirge, Lehrerin an der Physiotherapieschule Genf, Bobathinstruktorin IBITAH,
FBL-Instruktorin Klein-Vogelbach
D. Kupper, Leitende Ergotherapeutin, Rehabilitationsklinik, Kantonsspital Genf

andgelenksschinen sind Bestandteil des therapeutischen Arsenals,

das den Therapeuten fiir die Behandlung hemiplegischer Patienten
zur Verfiigung steht. Wir haben die Wirksamkeitskriterien, denen diese
Handgelenksschienen entsprechen sollen, sowohl auf der somatischen
Ebene als auch in bezug auf die Zufriedenheit der Patienten definiert. Die
hier vorliegende Studie befasst sich speziell mit der Beurteilung der Wirk-
samkeit der ulnaren Handgelenksschiene, einer Schiene, die diese Krite-
rien bei Patienten erfiillt, die infolge Tonusstorungen eine Palmarflexion

und ulnare Deviation des Handgelenks aufweisen.

Schliisselworter

Handgelenksschiene — Rehabilitation —
Hemiplegie — Bobath — Fugl-Meyer-
Skala — Handwdlbungen — Handodem —
Handgelenksschmerz — Wahrnehmung

Eine klinische Studie wurde mit 20 Hemiplegiepa-
tienten durchgefiihrt, die alle eine ulnare Deviati-
on und Palmarflexion des Handgelenks haben.
Die Patienten sind vor und nach dem Tragen der
Schiene Uber einen Zeitraum von drei Wochen
befragt und untersucht worden. Diese Uberprii-
fung bestand aus 4 Teilen: einer Anamnese, 2
Fragebogen, die dazu dienten, die Einschédtzung
der Patienten zu erfassen betreffend der durch
das Tragen der Schiene wahrgenommenen Verén-
derungen, ihren Komfort, ihren Gebrauch sowie
ihre Wirksamkeit in der Tonusregulierung, in der

Schmerzbekampfung und Odembeeinflussung
sowie in der Erweiterung der funktionellen Mog-
lichkeiten der oberen Extremitét.

Resultate

3/, der Patienten brachten ihre Zufriedenheit am
Ende der drei Wochen zum Ausdruck. Sie stellten
positive Veranderungen fest, wie zum Beispiel
gine entspanntere Hand oder eine bessere Stel-
lung der Hand. Sie schatzten den Komfort der
Schiene und unterstrichen ihre schiitzende Wir-
kung. Die somatische Wirksamkeit der Schiene
hat sich durch eine Veranderung der Wahrneh-
mung der Hand bei der Mehrheit der Patienten
bestétigt und in der Minderung zum Teil sogar
dem Verschwinden der Schmerz- und Odempro-
blematik der Hand sowie bei acht Patienten in ei-
ner Verbesseruung der motorischen Fahigkeiten
der oberen Extremitét.

Die Grenzen der Wirksamkeit der ulnaren Hand-
gelenksschiene liegen in den Anforderungen an

ein perfektes individuelles Anmodellieren der
Schiene und in der gelegentlichen Schwierigkeit
der interdisziplindren Zusammenarbeit.

Die Resultate dieser Studie werden diskutiert
und erlauben die gestellten Hypothesen zu be-
statigen. Im weiteren werden zusétzliche Ein-
satzmoglichkeiten der ulnaren Handgelenks-
schiene vorgestellt.

Folgerung.____

Diese Studie zeigt, dass die ulnare Handge-
lenksschiene ein wirksames therapeutisches
Mittel darstellt, unter der Bedingung, dass sie
vom Patienten akzeptiert wird, bequem, leicht
und miihelos anzuziehen ist. Ferner muss sie so
geformt sein, dass sei eine richtige Gelenks-
und sensorische Information vermittelt und
gleichzeitig den funktionellen Gebrauch der
Hand zuldsst und eine einwandfreie Blutzirkula-
tion erlaubt.

Einfiihrung

In der Rehabilitation von Hemiplegiepatienten
veranlassen Storungen des Muskeltonus Thera-
peuten oft, eine Lagerung des Handgelenks mit-
tels einer Schiene vorzuschlagen. Es gibt zahlrei-
che verschiedene Schienen fiir dieses Problem.
Oft handelt es sich um statische Schienen, aber
es gibt auch dynamische. Sie haben unterschied-
liche Formen: Manche stellen das Handgelenk
ruhig, andere die Finger, und einige sowohl das
Handgelenk als auch die Finger. Das Ziel dieser
Schienen ist, das Muskelungleichgewicht — eine
direkte Folge der Tonusstérung — zu bekdmpfen.
Soviel uns bekannt ist, gibt es bis heute keine
Studie tiber die Wirksamkeit solcher Schienen,
und wir stellen wie Edwards (1) fest, dass die
Mehrheit der vorgeschlagenen Schienen nicht
die erwartete Wirkung austibt.

Wir haben verschiedene Handschienen auf ihre
Wirkungsweise hin analysiert, um mdgliche Griin-
de ihrer begrenzten Wirksamkeit zu verstehen.
Diese Handschienen sind oft so geformt, dass sie
die Handgelenksstellung iibermassig korrigieren
und dadurch eine Dehnung der hypertonen Musku-
latur hervorrufen. Eine solche Korrektur erfordert
eine entsprechende Vorbereitung der Hand, damit
die Handgelenksschiene richtig angelegt werden
kann. Daher beachtet die Mehrzahl dieser Schie-
nen zu wenig die Nullstellung des Handgelenks
und die Unterstiitzung der Handwélbung. Zudem
befiirchten viele Therapeuten, dass der Kontakt,
palmar an der hemiplegischen Hand, eine Quelle
fir eine Erhdhung der Spastizitat darstellt, und un-
terschatzen aus diesem Grund die Wichtigkeit der
Unterstiitzung der Handwdlbungen. Diese Fest-
stellungen fiihrten dazu, dass wir vorerst Kriterien
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definieren und dberpriifen mussten, die eine
Handschiene erfiillen muss, um wirksam in der
Rehabilitation von Hemiplegiepatienten mit Mus-
keltonusstdrungen eingesetzt zu werden.

Kriterien einer Handgelenksschiene

Therapeuten, die geméss den Prinzipien des
Bobathkonzepts Patienten in der Neurorehabilita-
tion behandeln, gehen davon aus, dass nicht der
Muskelhypertonus das Problem ist, das behandelt
werden muss, sondern vielmehr die Situation, die
er verursacht (2). Der Muskelhypertonus bewirkt
eine ungiinstige Gelenkstellung mit Spannungszu-
standen der Muskulatur, der Kapsel-, Band- und
Nervenstrukturen. Diese Spannungszustande be-
giinstigen das Auftreten einer Muskeldysbalance
sowie den Verlust der Beweglichkeit und erhalten
solche Folgezustande (3).

Die dafiir typische Stellung des Handgelenks ist
die Palmarflexion und Ulnar- beziehungsweise
Radialdeviation (4). Diese Stellung kann ein
schmerzhaftes Handgelenk verursachen und das
Auftreten eines Handddems begiinstigen. In ge-
wissen Fallen, in denen die Palmarflexion respek-
tive ulnare oder radiale Abweichung sehr ausge-
pragt sind, wird die Gelenkbelastung sehr gross,
da das Handgelenk sich dann in einer beinahe ver-
riegelten Stellung befindet (5). In der Hand fiihrt
die ungiinstige Handgelenkstellung sowie die
Muskeldysbalance zwischen der Hand- und Unter-
armmuskulatur zur Verminderung oder sogar zur
Aufhebung der Handwdlbungen (6) (Abb. 7). Gera-
de die aktive Konstruktion der Handwdlbungen
ermdglicht es der Hand, sich optimal an unter-
schiedliche Oberfléchen, die sie berihrt, anzupas-
sen (5). Alle diese Faktoren zusammen bedrohen
die Rickkehr der physiologischen Aktivitat (7).
Welches sind nun diese wichtigen Kriterien fir
eine in der Rehabilitation von Hemiplegiepatien-
ten wirksame Handgelenksschiene? Unsere Uber-

legungen beziehen sich ausschliesslich auf die in
Abbildung 2 dargestellte Handgelenksstellung.
Diese Schiene sollte eine korrekte Gelenkinforma-
tion geben: Hand und Unterarm sind eingeordnet
(der Mittelfinger befindet sich in der Verldngerung
der Unterarmldngsachse), und das Handgelenk
befindet sich in einer Funktionsstellung (0-Stel-
lung in bezug auf Palmarflexion und Dorsalexten-
sion sowie 0-Stellung in bezug auf Radial- bzw.
Ulnardeviation) (5). In dieser Stellung besteht ein
Spannungsgleichgewicht zwischen agonistischer
und antagonistischer Muskulatur, und der Band-
apparat weist keine Spannungen auf (5). Beim
Modellieren einer Schiene sollte diese Handge-
lenkstellung beachtet werden, da sie spannungs-
frei ist. Distal sollte die Schiene die Handwdlbun-
gen, besonders diejenige in Richtung des Mittel-
fingers, unterstiitzen. Gleichzeitig sollte sie die
Oppositionswélbung zwischen Daumen und Zei-
gefinger freilassen.

Sie sollte dank der Funktionsstellung eine ein-
wandfreie Blutzirkulation erlauben (7) und infol-
ge des zirkuldren Kontakts eine optimale sensori-
sche Information tibermitteln (8). Hingegen sollte
die palmare Flache so wenig wie méglich be-
deckt sein, damit die spiirende Oberflache mdg-
lichst gross bleibt, was besonders wichtig ist,
wenn der Patient beginnende Handaktivitat auf-
weist. Die ideale Schiene ware ein Kompromiss
zwischen den beiden Forderungen.

Sie sollte den funktionellen Gebrauch der Hand
erlauben. Dafiir ist das Handgelenk in der Funkti-
onsstellung (0-Stellung) stabilisiert, mit der
Mdglichkeit zu pronieren und supinieren. Die ul-
nare Handsdule sollte durch die Schiene unter-
stiitzt sein, die radiale sollte frei bleiben und so
Greifbewegungen von Daumen, Zeige- und Mit-
telfinger ermdglichen. Das Gewicht der Schiene
hat mdglichst gering zu sein (weniger als 70
Gramm). Der Patient muss die Schiene akzeptie-
ren. Dieses Kriterium ist von zentraler Bedeu-
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tung. Wenn eine Schiene komfortabel ist und
der Patient sie selbst an- und ausziehen kann,
sind wichtige Punkte fiir ihre Akzeptanz erfiillt.
Die ulnare Handgelenksschiene (Abb. 3/4)ist von
Ryerson und Levit entwickelt und von Gerber in
Europa bekannt gemacht worden. Diese ulnare
Handgelenksschiene entspricht den von uns
definierten Kriterien. In Anbetracht dieser Tat-
sache stellen wir die Hypothese auf, dass sie in
der Rehabilitation von Hemiplegiepatienten mit
einer Palmarflexion und Ulnardeviation wirksam
ist, und dies sowohl in somatischer Hinsicht als
auch in bezug auf die Zufriedenheit der Patienten.

Methodik..._._

Die Wirksamkeit der ulnaren Handgelenksschie-
ne war Objekt einer klinischen Evaluation tiber
einen Zeitraum von drei Wochen bei Patienten,
die in der Ergotherapieabteilung des Univer-
sitatsspitals und in der Altersresidenz Amitié in
Genf betreut wurden.

Unsere Kriterien fiir die Studie waren folgende:
Patienten mit einer Hemiplegie vaskuldrer, trau-
matischer oder toxischer Ursache. Alle Patienten
wiesen Tonusstdrungen der oberen Extremitat
auf mit Palmarflexion und Ulnardeviation des
Handgelenks, mit oder ohne Flexion der Finger;
alle Patienten hatten ein ausreichendes Ver-
stdndnis, um die Fragebogen zu beantworten.
Nicht in der Studie untersucht wurden Patienten
mit einer Radialdeviation oder einem Handddem,
das durch andere Probleme verursacht war, als
durch eine ungiinstige Handgelenkstellung. So-
bald ein fiir den Patienten verantwortlicher Thera-
peut es fiir notwendig betrachtete, eine Handschie-
ne anzufertigen, wurden wir informiert. Dies er-
laubte uns, die erste Befragung und Untersuchung
auf den Tag vor der Anfertigung oder an demsel-
ben Tag durchzufiihren. Jeder Patient war infor-
miert (iber das Ziel der Studie.

Abb. 1: Vergleich zwischen einer gesunden und einer hemiplegischen pp 2: paimarflektiertes und ulnarabweichendes Handgelenk einer Hemi-

Hand (Aufhebung der Handwdlbungen).

plegiepatientin.
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Abb. 3: Ulnare Handgelenksschiene, Ansicht von dorsal.

Abb. 4: Ulnare Handgelenksschiene, Ansicht von volar.

Die Patienten erhielten die Anweisung, die
Schiene vorzugsweise nachts zu tragen. Wir ha-
ben hingegen die Mdglichkeit, sie tagsiiber zu
tragen, offen gelassen, da es ja auch das Ziel der
Studie war, etwas (iber die Zufriedenheit der Pa-
tienten zu erfahren. Wie fiir jede Schiene zeigte
der Therapeut dem Patienten und dem Pflege-
team, wie die Schiene richtig anzulegen ist.
Wahrend den ersten 48 Stunden nach der Anfer-
tigung der Schiene wurde die Haut regelmassig
in bezug auf Druckstellen diberwacht.

Das Tragen der ulnaren Handgelenksschiene
wurde 23 Patienten vorgeschlagen. Sie waren
alle einverstanden, an der Studie teilzunehmen.
Drei Patienten haben vorzeitig aufgehért, die
Schiene zu tragen. Die Ergebnisse betreffen
folglich 20 Patienten, die die Schiene wéhrend
der drei geplanten Wochen getragen haben.

Uberpriifungsmaterial.....ooooee...

1. Eine Anamnese wurde durchgefiihrt. Sie enthielt
die Diagnose, zusétzliche Probleme, andere
Erkrankungen, den Grund, warum die Schiene

angefertigt wurde, die medizinische Betreuung,

die therapeutische Behandlung (Physiotherapie,

Ergotherapie, Neuropsychologie, Logopadie) so-

wie spezielle Ereignisse, die in diese drei Wo-

chen der Uberpriifung fielen.

2. Ein Fragebogen, der vom Patienten vor dem
Tragen der Schiene, eventuell mit Hilfe des
Therapeuten, ausgeflllt wurde. Dieser Frage-
bogen umfasste folgende Aspekte:

— die Wahmehmung der Hand (4 [tem)

— die Funktion der Hand (8 Item)

— das Vorliegen von Schmerzzusténden des
Handgelenks (4 ltem)

— das Vorliegen eines Handddems (1 Item)

. Ein zweiter Fragebogen, der am Ende der drei
Wochen, wahrend denen der Patient die Schie-
ne trug, unter den gleichen Bedingungen ausge-
fiillt wurde. Dieser Fragebogen umfasste dies-
selben Fragen wie der erste und interessierte
sich ferner fiir folgende Aspekte: durch das Tra-
gen der Schiene bedingte Veranderungen, der
Komfort der Schiene und ihr Gebrauch (4 ltem).
Diese Fragebogen hatten zum Ziel, die Mei-
nung der Patienten zu erfassen (9). Die Thera-

w

peuten hatten die Mdglichkeit, Bemerkungen be-

treffend der Antworten der Patienten zu machen.

4. Eine Evaluation der motorischen Funktion
erfolgte mittels der Fulg-Meyer-Skala (10, 11,
12) am ersten Tag des Tragens der Schiene und
am Ende der drei Wochen. Diese Skala wurde
von Calmels und seinem Team in St-Etienne
(Frankreich) in franzosischer Sprache ange-
wandt. %; der Item betrifft die Funktion der obe-
ren Extremitat (der Maximalwert ist 66 Punkte),
'/, der Item die untere Extremitét (der Maximal-
wert ist 34 Punkte). Die Resultate dieser Skala
korrelieren gut mit der Intensitdt der Spastizitat
(13) und der Fahigkeit, Aktivitdten des Alltags zu
verrichten (14). Um die Fehlerquote mdglichst
gering zu halten, hat diesselbe Person alle diese
Evaluationen durchgefiihrt (15).

. Eine Tabelle, die die tagliche Dauer anzeigte,
wahrend der die Schiene getragen wurde, fiill-
ten der Patient oder das Pflegeteam aus.

[S2]

Resultate

Charakteristika der Testgruppe

Das Alter: Der Durchschnittswert lag bei 63,7
Jahre (die Extremwerte waren 33 und 95 Jahre).
17 Hemiplegien hatten eine vaskulére Ursache,
2 eine traumatische, und eine Hemieplegie war
toxisch begriindet.

Bei 13 Patienten lag das neurologische Ereignis 2
bis 7 Monate zuriick. Die Diagnose Hemiplegie
lag fiir die 7 anderen 2 bis 28 Jahre zurick.

8 Patienten hatten eine Rechts-, 12 eine Linkshe-
miplegie.

Schweregrad der Behinderung: Fiir 9 Patienten
lag der Punktewert der motorischen Funktion der
oberen Extremitdt zwischen 4-10 Punkten bei
der ersten Evaluation, was einer schweren Lah-
mung des Armes entspricht. Bei 6 Patienten lag
dieser Wert zwischen 10-20 Punkten, was eine
sehr begrenzte Einsatzméglichkeit des Armes
bedeutet. Nur 5 Patienten konnten ihre obere
Extremitat fir Alltagsverrichtungen benitzen. lhr
Punktewert lag zwischen 30-50 Punkten.

19 Patienten hatten zusétzliche Probleme: 15 lit-
ten an Sensibilitatsstorungen der oberen Extre-
mitdt, 13 hatten ein verandertes Korperschema,
und 8 Patienten hatten eine Storung der visuel-
len Einschatzung. Die Mehrheit der Patienten,
namlich 12 von 19, hatten mindestens zwei die-
ser zusatzlichen Probleme. 7 Patienten hatten aus-
serdem eine Aphasie.

Durchschnittlich wurde die Schiene wahrend neun
Stunden getragen, entweder tagstber oder nachts.

Antworten der Fragebogen.

— Die Wahrnehmung ihrer Hand: Die Fragen, die
eine Antworten in dichatomischen Begriffen
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verlangte (wie gebeugtes oder gestrecktes Hand-

gelenk, Vorhandensein oder Fehlen assoziierter

Reaktionen bei einer Anstrengung), zeigen keine

Unterschiede zwischen den beiden Uberpriifun-

gen. Hingegen die Quantifizierung der Handoff-

nung auf einer Skala von 0 bis 10 (0 = vollkom-
men geschlossene Hand und 10 = vollkommen of-
fene Hand) zeigt folgende Veranderungen: 7 Pati-
enten sagten aus, dass ihre Hand mehr gedffnet

sei (Unterschied 1-5 Punkte, Durchschnittswert 3

Punkte), 8 Patienten fanden, dass ihre Hand eher

mehr geschlossen sei (Unterschied 1-5 Punkte,

Durchschnittswert 1,9 Punkte) und 5 Patienten

spiirten keine Veranderung.

— Der funktionelle Aspekt: Die Antworten blei-
ben bei 15 Patienten unverandert zwischen den
beiden Fragebogen. 5 Patienten stellten eine
Verbesserung der motorischen Mdglichkeiten
ihres Armes fest.

— Schmerz: 5 Patienten (25%) klagten tiber Hand-
gelenksschmerzen bei der ersten Befragung.
Die durchschnittliche Intensitét der Schmerzen
war 5 auf einer visuellen analogen Skala (von
0 = kein Schmerz bis 10 = unertraglicher
Schmerz) und erstreckte sich von 2,5-6. Bei der
zweiten Befragung waren die Schmerzen bei 3
Patienten vollkommen verschwunden. Die An-
gaben der 2 verbliebenen Patienten zeigten,
dass sich die Intensitat ihrer Schmerzen um die
Halfte verringert hatte. Kein Patient, der bei
der ersten Befragung schmerzfrei war, hat in-
folge des Tragens der Schiene eine Schmerz-
problematik entwickelt.

—Das Vorliegen eines Odems: 6 Patienten be-
schwerten sich tiber ein Odem der Hand. Bei der 2.
Evaluation dusserte kein Patient dieses Problem.

—Durch das Tragen der Schiene hervorgerufene
Veranderungen: 14 Patienten stellten positive
Verénderungen fest. Sie setzten sich aus dem
Spiiren eines entspannteren Zustands der Hand
und der Finger, einer besseren Stellung des
Handgelenks, einer vermehrten Aufmerksam-
keit der Patienten und deren Bezugspersonen
gegentiber der Hand, und einer Schutzwirkung
dank der Schiene besonders nachts, zusammen.

— Der Komfort: Die Schiene wurde von der Mehr-
heit der Patienten (75%) als bequem empfunden.
5 Patienten beklagten sich tiber das Gewicht der
Schiene und/oder vermehrtes Schwitzen.

—Der Gebrauch der Schiene: nur 5 Patienten
benétigten Hilfe beim Anlegen und Abnehmen
der Schiene.

Die Resultate der Uberpriifung
mittels der Fugl-Meyer-Skala__

Obere Extremitét
Die motorische Entwicklung der Funktion der
oberen Extremitdt war bei 16 Patienten positiv

Bewegungen Verbesserte Unveranderte Verschlechterte
Funktion Funktion Funktion

Nackengriff 16 Patienten 4 Patienten

Stabilitat des Handgelenks | 7 Patienten 13 Patienten

Radialer Griff 9 Patienten 11 Patienten

(Erhéhung des Punktwerts um 1-19 Punkte), ne-
gativ bei einem Patienten (Verringerung um 3
Punkte) und unverdndert bei 3 Patienten. Die
Item, die sich bei einer grossen Zahl der Patien-
ten verandert haben, waren folgende:

Untere Extremitét

Die Entwicklung der motorischen Funktion war
positiv fir 11 Patienten (Erhéhung des Punkte-
werts von 2-5 Punkten) und blieb unverandert
bei 9 Patienten.

Diskussion

Zuerst werden die Ergebnisse der Befragungen
der Patienten betreffend folgende Item disku-
tiert: die durch das Tragen der ulnaren Schiene
hervorgerufenen Veranderungen, die Wahrneh-
mung, die die Patienten morgens beim Erwachen
von ihrer Hand haben und der funktionelle
Aspekt. Anschliessend werden die Resultate der
motorischen Evaluationen durch die Fugl-Meyer-
Skala besprochen. Uberlegungen hinsichtlich der
Entwicklung der Handgelenksschmerzen und des
Handddems, sowie die Bemerkungen, die die
Patienten in bezug auf den Komfort der Schiene
und ihren Gebrauch gemacht haben, bilden den
Abschluss der Interpretation der Resultate. Fer-
ner sind diesem Kapitel mehrere Vorschldge wei-
terer Indikationsstellungen der ulnaren Hand-
schiene zu entnehmen. Die Diskussion endet mit
einem kritischen Blick auf die Grenzen der Ein-
satzmdglichkeit der ulnaren Handschiene sowie
auf unser methodisches Vorgehen.

Fir 14 Patienten brachte das Tragen der Schiene
positive Verdnderungen. Sie sagten aus, dass
ihre Hand eine bessere Stellung habe und dass
sie lockerer sei. Diese Aussagen bestatigen,
dass die Schiene den Muskeltonus giinstig be-
einflusst. Tatsachlich ist diese Schiene dadurch,
dass sie die Funktionsstellung des Handgelenks
beachtet und die Handwdlbungen unterstiitzt, fir
die Behandlung von Tonusstérungen bei Hemi-
plegiepatienten zu empfehlen. Eine weitere Aus-
sage der Patienten war, dass sie selbst und auch
ihre Umgebung der Hand mehr Aufmerksamkeit
schenkten sowie auch, dass sie ihre Hand
wahrend der Nacht geschiitzt wussten. Diese
Ausserungen weisen darauf hin, dass die Schie-
ne ausreichend stabil ist, um ungiinstige Mani-

pulationen oder ungewollte Stellungen der Hand
z2u vermeiden, die ihrerseits sekundére Probleme
auslosen konnen.

Unter den 6 Patienten, denen das Tragen der
Schiene keine besonderen Verdnderungen ge-
bracht hat, sind 2 enttduscht, obwohl bei beiden
bei der zweiten Evaluation mittels der Fugl-
Meyer-Skala Fortschritte ihrer motorischen
Fahigkeiten festzustellen waren. Sie hatten mit
mehr Fortschritten in funktioneller Hinsicht ge-
rechnet. Es ist zu bedenken, dass diese 2
Patienten ihre Hand bereits zum Zeitpunkt des
Anlegens der Schiene bei Alltagsverrichtungen
einsetzten.

Hingegen war die Meinung der Patienten in bezug
auf die Wahmehmung der Hand morgens beim
Erwachen geteilt. 7 Patienten nahmen ihre Hand
als entspannter wahr, 8 Patienten fanden, dass
ihre Hand geschlossener sei, also einen erhdhten
Tonus aufwies. Es ist gewiss, dass das durch die
Schiene angestrebte Ziel die Entspannung war.
Es sollte durch die richtige Gelenkinformation er-
reicht werden. Die Ruhigstellung kann jedoch
auch das Gefiihl von Steifigkeit vermitteln, was
die zweite Antwort erklaren konnte. Es gilt nicht
zu vergessen, dass in der Rehabilitation von He-
miplegiepatienten mit zusatzlichen Problemen
(wie eine veranderte Sensibilitat, ein gestortes
Kérperschema, eine verénderte visuelle Ein-
schatzung) die Verbesserung der Wahrnehmung
fiir ihren betroffenen Arm ein ganz wichtiges Ziel
ist. Diese durch die Schiene vermittelte sensori-
sche Information scheint fiir die an der Studie
beteiligten Patienten glinstig gewesen zu sein,
da ja die Mehrheit an solchen zusatzlichen Pro-
blemen litt. In der Tat zeigten 15 Patienten eine
Veranderung der Wahrnehmung ihrer Hand.

Man kann sich auch vorstellen, dass die Teilnahme
an einer Studie, das Interesse an der Meinung
der Betroffenen von dem angewandten Mittel
und das tégliche Notieren der Dauer des Tragens
der Schiene auf einer Tabelle zwangslaufig die
Aufmerksamkeit auf die Hand vergrossert hat.
Diese Interpretation geht in die Richtung der
Beobachtungen von Feys (16) und Biitefisch (17).
In dieser Studie litt ein Drittel der Patienten an
einer Hemiplegie, die mehr als zwei Jahre zu-
ricklag. Wir stellten keine Unterschiede zwi-
schen den Antworten dieser Patienten und
denen von Patienten mit einer erst kiirzlich statt-
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gefundenen Erkrankung fest. Diese Beobachtung
erlaubt anzunehmen, dass das Tragen der Schie-
ne die Wahrnehmung, die die Patienten von ihrer
Hand haben, beeinflusst, auch wenn der mus-
kuldre Hypertonus schon mehrere Jahre besteht.
Fir die Mehrheit der Patienten haben sich
gemdss ihren Aussagen die funktionellen Fahig-
keiten nicht verandert. Es ist zu beachten, dass
nur 5 Patienten eine funktionelle Hand hatten.
Ferner appellierten die Fragen, die diesen Bereich
betrafen, an Antworten in dichotomischen Begrif-
fen. Dies erlaubte nicht, feine Verdnderungen der
funktionellen Fahigkeiten zu erfassen.

In dieser Hinsicht sind die Ergebnisse der Evalua-
tion mittels der Fugl-Meyer-Skala interessanter,
obgleich drei Wochen eine kurze Zeitspanne dar-
stellt, um wesentliche Verénderungen bei einer
etablierten Hemiplegie-Symptomatik festzustel-
len. Alle Resultate zeigen eine positive Entwick-
lung oder sind unverandert geblieben mit Aus-
nahme eines Patienten. Fiir die Interpretation
dieser Ergebnisse muss man jedoch die Fehler-
quote berticksichtigen. Beckerman und al. (15)
haben eine Fehlerquote von + 5 Punkten fiir die
Bewertung der motorischen Funktion der unteren
Extremitét bestimmt. Wenn dieselbe Fehlerquote
auf die Ergebnisse der motorischen Funktion der
oberen Extremitdt angewandt wird, vermindert
sich die Zahl der Patienten mit einer Verbesse-
rung der Motorik der oberen Extremitat von 16
auf 8. Zwei Patienten von diesen 8 haben eine
Diagnose, die é&lter als zwei Jahre ist. Es kann
ausgeschlossen werden, dass diese Verbesse-
rung der natiirlichen Erholung der Symptome zu-
zuschreiben ist (Selbstheilung). Dies umso mehr,
als dass die Fugl-Meyer-Skala fir die motori-
schen Evaluationen in einem Friihstadium einer
Hemiplegie geeignet ist (10, 18). Die festgestell-
ten Verdnderungen kénnten vielmehr in Verbin-
dung mit anderen Faktoren stehen, wie eine
bessere Konzentrationsfahigkeit oder ein Ge-
winn an Vertrauen in den evaluierenden Thera-
peuten.

Die Bewegungen, die sich bei einer grossen Zahl
von Patienten verandert haben, sind die Hand auf
den Nacken zu legen und der radiale Griff. Diese
Beobachtung entspricht einem Prinzip des Bo-
bath-Konzeptes, dass namlich eine gute Stellung
des Handgelenkes die motorischen Fahigkeiten
der ganzen oberen Extremitét positiv beeinflus-
sen kann. Wir haben ebenfalls feststellen kén-
nen, dass die ulnare Handgelenksschiene den
Gebrauch der Hand nicht beeintrachtigt. Aus die-
sem Grund haben wir die Patienten ermutigt, die
Schiene entsprechend ihrem Gutdiinken zu tra-
gen, besonders wenn sie eine zurlickkehrende
Funktion der Hand zeigten. Wir haben auch den
Therapeuten vorgeschlagen, einen Teil der Stimu-
lation der Handfunktion mit der Schiene zu ma-
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Abb. 5: Fazilitation einer funktionellen Aktivitat durch das Tragen der ulnaren Handgelenksschiene.

chen (Abb. 5). Dieser Punkt zeigt, dass die ulnare
Handgelenksschiene ein interessantes Mittel in
der Rehabilitation darstellt, besonders wenn der
Patient schon eine gewisse motorische Kontrolle
der Hand besitzt. In diesem Stadium sieht sich der
Therapeut oft mit dem Problem der ungentigenden
Handgelenkstabilisation in der Funktionsstellung
sowie einer Insuffizienz der aktiven Konstruktion
der Handw@lbungen konfrontiert.

Weniger als ein Drittel der Patienten litt an
Handgelenksschmerzen und einem Handédem.
Der Einsatz der ulnaren Handschiene hat im Zeit-
raum von drei Wochen mit einer durchschnittli-
chen Tragdauer von neun Stunden erlaubt, diese
Komplikationen beinahe vollstédndig zu beseiti-
gen. Die Resultate dieser Studie zeigen deutlich
die positive biomechanische und zirkulatorische
Wirkung der Schiene. Dafiir muss sie die Funk-
tionsstellung des Handgelenks respektieren und
durch ein sorgféltiges, genaues Modellieren der
Handwolbungen die physiologische Einordnung
der Handwurzelknochen erreichen. Dabei muss
die Bewegungsfreiheit in Opposition zwischen
Daumen und Zeigefinger erhalten bleiben. Diese
Resultate gehen in die gleiche Richtung wie die
von Davies, die in ihrem Behandlungsprotokoll
der 6demattsen und schmerzhaften Hand eben-
falls die Ruhigstellung in der Funktionsstellung
vorschreibt (7).

Die Mehrheit der Patienten fand die Schiene be-
quem. Eine grosse Zahl der Patienten hat die
Schiene nach Beendigung der dreiwdchigen Stu-
die weiterhin getragen, wenn eine solche Mass-
nahme noch indiziert war. Dies zeigt, dass der
Komfort einer Schiene ein wichtiges Kriterium
fir die Wirksamkeit eines solchen Mittels ist.
Dafiir muss die ulnare Handgelenksschiene ohne

jeden Anspruch auf Korrektur der Handgelenks-
stellung geformt werden und — falls erforderlich
— zu spateren Zeitpunkten entsprechend dem je-
weiligen Gewinn an Beweglichkeit wieder ge-
formt werden, bis zum Moment, wo ein Anmo-
dellieren der Schiene in der Funktionsstellung
vom Patienten problemlos toleriert wird.

Die Klagen wegen des Gewichts der Schiene ha-
ben wir sofort beriicksichtigt. Es darf nicht ver-
gessen werden, dass die hemiplegische Schulter
leicht verletzbar ist (7). Ausserdem empfinden
die Patienten ihren paretischen Arm oft schon als
sehr schwer. Das Gewicht einer Hand eines 60 kg
schweren Mannes ist 500 Gramm (6). Unsere
ersten Schienen wogen in etwa 150 Gramm. Die
ersten Beschwerden dariiber haben uns veranlasst,
neue Schienen aus einem leichteren, thermopla-
stischen Material zu modellieren. Die neuen
Schienen wogen 60—70 Gramm). Eine informelle
Kontrolle erlaubte uns zu erfahren, dass die Pa-
tienten mit der neuen Schiene zufrieden waren.
Das Gewicht einer solchen Schiene scheint folg-
lich ein wichtiges Kriterium gemé&ss unserer
Definition zu sein. Es ist wohl moglich, dass das
leichtere Material an Widerstandsfahigkeit ver-
loren hat. Wir kénnen jedoch diesbeziiglich in
Anbetracht der wenig verflossenen Zeit noch
keine Aussagen machen.

Mit Ausnahme von fiinf Patienten konnten alle
ihre Schiene selbst anlegen und wegnehmen. Zu
Beginn zeigten sich vor allem Schwierigkeiten
bei der Befestigung der Klettbénder. Bei den fiinf
Patienten, die die Hilfe einer Drittperson fir das
Anlegen der Schiene bendtigten, begegneten
uns mehr Probleme. Besondere Schwierigkeiten
bereitete es, die Schiene korrekt ausgerichtet
und regelmassig anzulegen. Von diesen 5 Patien-

SPV/FSP /FSF/FSF

Nr. 8 — August 1999



PRAXIS

ten lebten 3, die altesten der Patientengruppe, in
einer Altersresidenz. Der vierte Patient litt an
schweren Gedachtnisstérungen. Der fiinfte Pati-
ent hétte die Schiene selbst anlegen kénnen, das
Pflegeteam hatte sich jedoch daran gewdhnt,
diese Aufgabe zu tibernehmen.

Es bleiben einige Punkte zu erwahnen, die die
Grenzen der ulnaren Handschiene einerseits und
andrerseits unsere Studie betreffen. Die Qualitat
der Formung der angefertigten Schienen ist von
fundamentaler Wichtigkeit, denn von der perfek-
ten Anpassung hangt ihre Wirksamkeit ab. Der
Therapeut muss gleichzeitig den Umgang mit
dem thermoplastischen Material beherrschen
und beim Modellieren eine harmonische Stellung
der betroffenen Gelenke erreichen.

Das Tragen der Schiene l6st auch einige Fragen
aus. Die interdisziplindre Zusammenarbeit fr
das korrekte und regelméassige Anlegen der
Schiene ist eine mdgliche Schwierigkeit. Ferner
ist auch zu beriicksichtigen, inwieweit der Pati-
ent die erhaltenen Anweisungen respektiert. So
hatten wir anfanglich die Patienten aufgefordert,
die Schiene nachts zu tragen. Sehr rasch bemerk-
ten wir, dass gewisse Patienten es vorzogen, die
Schiene tagstiber anzubehalten. Wir denken nun,
dass die ulnare Handschiene auch ein giinstiges

praventives Mittel im Friihstadium einer Hemi-
plegie, bei der die obere Extremitat betroffen ist,
darstellt. Der Zeitpunkt und die Dauer des Einsat-
zes der Schiene sind Parameter, die Therapeut
und Patient gemeinsam festlegen sollten.
Unsere Studie hat ausschliesslich ulnare Hand-
gelenksabweichungen beriicksichtigt. Wir schla-
gen vor, dass eine gleiche Untersuchung fiir ra-
diale Handgelenksabweichungen unternommen
wird, um spezifischer dieses Problem angehen zu
kdnnen.

Die Grenzen unserer Studie betreffen das dafiir
verwendete Uberpriifungsmaterial. Nach unse-
rem Wissen gibt es keine validierte Evaluations-
skala in Franzésisch und auch keinen validierten
franzosischen Fragebogen, der an eine hemiple-
gische Bevolkerung mit zusatzlichen Problemen
wie Aphasie, Apraxie, Anosognosie, korperliche
Agnosie, angepasst ist. Es war schwierig, einen
diese Probleme beachtenden Fragebogen zu erar-
beiten. Ferner ware es interessant, diese Studie
iiber einen langeren Zeitraum durchzufiihren
sowie eine Kontrollgruppe zu haben, um die
positiven Wirkungen der ulnaren Handgelenks-
schiene bestétigen zu kénnen. Das Fehlen einer
Kontrollgruppe kdnnte die vorliegende Studie als
Pilotstudie einstufen lassen.

Folgerung._

Die Resultate dieser Studie erlauben festzustel-
len, dass die von uns definierten Wirksamkeits-
kriterien einer Handschiene fiir die Rehabilitation
von Hemiplegiepatienten mit einer Palmarflexion
und Ulnardeviation des Handgelenks stimmen.
Die ulnare Handgelenksschiene, eine Schiene,
die diese Kriterien erfiillt, trdgt zur motorischen
und perzeptiven Verbesserung der oberen Extre-
mitdt wesentlich bei. Das Tragen der ulnaren
Handgelenksschiene erlaubt ferner Komplikatio-
nen wie ein Handddem oder ein schmerzhaftes
Handgelenk positiv zu beeinflussen. Sie ist ein
niitzliches Mittel in der Rehabilitation.

In dieser Studie zeigten wir ebenfalls die Wichtig-
keit auf, Patienten in die Beurteilung einer Reha-
bilitationstechnik einzuschliessen. Dank der Be-
merkungen der Patienten konnten wir den Kom-
fort der Schiene verbessern und den Zeitpunkt
und die Dauer der Tragezeit der Schiene anpas-
sen. Die Schwierigkeiten der interdisziplinaren
Zusammenarbeit, die beim richtigen Anlegen der
Schiene auftreten, konnen durch die Anfertigung
von Schienen, die Patienten selbst anlegen und
wegnehmen kdnnen, vermindert werden.
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