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Warum Physiotherapie in der
Parkinsonbehandiung
L’utilité de la physiothérapie dans le
traitement de la maladie de Parkinson

Es besteht oft Unsicherheit iiber den Wert der Physiotherapie in
der Behandlung der Parkinsonkrankheit und auch iiber die auszu-
wihlenden physiotherapeutischen Methoden. Neben der medika-
mentdsen Behandlung wird sie oft als unterstiitzende Therapie ver-

schrieben.

Aus diesem Grunde freuen wir uns sehr, dass Dr. Filippa, Neurolo-
ge und Mitglied unseres fachlichen Beirates, zusammen mit Frau
Bosshard, der stellvertretenden Chefphysiotherapeutin in Bad Ra-
gaz, die nachfolgende Arbeit fiir das Mitteilungsblatt verfasst

haben.

Besprechen Sie ruhig diesen Artikel auch mit Threm Arzt und Ihrer
Physiotherapeutin, um herauszuarbeiten, welches in Threm person-
lichen Fall die geeignetste Therapie darstellt.

Man unterscheidet drei Haupt-
symptome bei der Parkinson-
schen Krankheit: Akinese (Be-
wegungsarmut), Rigor (Steifig-
keit) und Tremor (Zittern).

Mit der physiotherapeutischen
Behandlung kénnen hauptsich-
lich die Akinese und die Steifig-
keit vermindert werden, der
Tremor dagegen wird dadurch
nicht beeinflusst.

Ziele der Physiotherapie:

Herabsetzen der Steifigkeit
Verbesserung der Korperhal-
tung

Verbesserung des Gleichge-
wichtes

Verbesserung der Atmung
Verbesserung der Bewe-
gungsarmut und Vergrosse-
rung des Bewegungsausmas-
ses

Verbesserung der Mimik
Erleichterung des Schluk-
kens und Essens
8. Erlernen eines
grammes.
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Die Redaktion

1. Herabsetzen der
Steifigkeit

Der normale Spannungszu-
stand (Tonus der Muskulatur)
hilft uns, gegen die Schwerkraft
zu stehen und uns ohne grosse
Anstrengung zu bewegen. Er
hilft auch, das Gleichgewicht in
allen Korperstellungen zu hal-
ten. Beim Parkinsonpatienten
ist der Spannungszustand der
Muskulatur heraufgesetzt (Ri-
gor). Der Patient hat eine allge-
meine Steifigkeit. Die Bewe-
gung ist nur mit grosserem
Kraftaufwand moglich.
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Abbildung/dessin 1

Je nach Schwerezustand der
Krankheit muss der Patient alle
Bewegungen zuerst durch Fiih-
rung des Therapeuten wiederer-
lernen. Er braucht vielleicht zu-
erst viel Hilfe, um eine Bewe-
gung machen zu konnen. Kann
der Patient zum Beispiel beim
Gehen die Arme nicht mit-
schwingen, gibt ihm der Thera-
peut einen Armschwungimpuls,
indem er durch die Fiihrung
zweier Stocke die Bewegung
mit dem Patienten zusammen
macht, um sie dann zunehmend
iibernehmen zu lassen (siehe
Abb. 1).

Durch Wiederholung der Bewe-
gungen wird die Steifigkeit her-
abgesetzt und ein Patient kann
sich mit weniger Kraftaufwand
bewegen. Diese Herabsetzung
der Muskelspannung dauert
zwar nur kurze Zeit, wird aber
von den meisten Patienten auch
nach der Behandlung als ange-
nehm empfunden. Alle diese
Behandlungsresultate zusam-
men bringen iiber lange Perio-
den eine allgemeine Locke-
rung. :

2. Verbesserung
der Kérperhaltung

Die meisten Parkinsonpatien-
ten haben eine verstidrkte Beu-
gehaltung im Rumpf, in den
Hiiften und Kniegelenken, mit
enganliegenden leicht gebeug-
ten Armen.

Durch haufige langfristige Fehl-
haltung im Rumpf und in den
grossen Gelenken kommt es
meistens zur Verkiirzung von
Muskelgruppen und Verstei-
fung der betroffenen Gelenke.
Wenn der Patient gerade auf
dem Riicken liegt, fallt es ihm
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schwer, den Kopf abzulegen
und Knie und Hiifte zu strek-
ken.

Die verkiirzte Muskulatur wird
durch Lagerungen, zum Bei-
spiel Bauchlage, um Hiift-,
Knie- und Rumpfmuskulatur
zu strecken, gedehnt. Gezielte
passive Muskeldehnung, zum
Beispiel Langziehen der Beine,
eventuell Herunterdriicken der
Knie und entsprechende Lage-
rung sollte der fortschreitenden
Korperfehlhaltung vorbeugen.
Durch die aktiven Bewegungen
in alle Endstellungen der Gelen-
ke im Frithstadium der Krank-

heit wird ebenfalls solchen
Fehlhaltungen entgegenge-
wirkt.

3. Verbesserung
des Gleichgewichtes

Die Steifigkeit im Rumpf ver-
mindert die normalen automa-
tischen Bewegungen, die zur Er-
haltung des Gleichgewichtes
dienen. Verlagern wir zum Bei-
spiel im Sitzen das Gewicht auf
eine Seite, so neigen wir den
Rumpf und den Kopf automa-
tisch zur andern Seite. Der Pa-
tient kann das hdufig nicht
mehr tun. Er hat oft nur wenig
Seitwartsneigung und Drehung
im Rumpf, sowie eingeschrank-
te Beweglichkeit im Nacken. Er
hat deshalb bei jeder Gewichts-
verlagerung  Schwierigkeiten,
das Gleichgewicht zu halten

(sieche Abb. 2).
=Y

ﬂ

Abbildung/dessin 2

In der Therapie wird, durch
ginen sorgfiltigen Aufbau von
Ubungen, bessere Rumpfbe-
weglichkeit wieder eingeiibt. Im
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' Sitzen, Liegen oder Stehen iibt

der Patient die Drehung, Seit-
wartsneigung und Streckung
des Rumpfes. Wenn der Rumpf
weniger steif ist, werden
Gleichgewichtsreaktionen er-
leichtert. Daneben iibt der Pa-
tient, im Stehen und Gehen das
Gleichgewicht zu halten, sich
umzudrehen, ohne zu fallen,
oder auch zu stoppen—-weiterzu-
gehen.

4. Verbesserung der Atmung

Die vermehrte Beugehaltung
sowie die Steifigkeit im Brust-
korb vermindern die vertiefte
Atmung. Durch die schon er-
wahnten Rumpfiibungen wird
der Brustkorb etwas gelockert
und somit die Atmung auch
verbessert. Daneben hilft der
Therapeut dem Patienten, die
Ausatmung zu verldngern, in-
dem er die Ausatembewegung
durch Druck auf die Rippen
vertieft. Eine Dehnlagerung auf
dem Riicken mit Kissen unter
dem Thorax hilft ebenfalls, die
Atmung zu vertiefen.

Diese Atemgymnastik ist wich-
tig, um die Kapazitdt der Lun-
gen zu erhalten und allfédlligen
Lungenkomplikationen vorzu-
beugen.

5. Verbesserung der Akinese
(Bewegungsarmut)
und Vergrésserung der
Bewegungen

Ein Patient hat hdufig Schwie-
rigkeiten, eine Bewegung zu be-
ginnen und das Bewegungsaus-
mass zu behalten. Das zeigt sich
zum Beispiel in der Schrittldnge
beim Gehen.

Um dieses Problem zu verbes-
sern, gibt der Therapeut oft
Rhythmen an in Form von Zih-
len, Musik oder Tamburin-
schldgen, die dem Patienten
helfen, diese Anlaufschwierig-
keiten einer Bewegung zu iiber-
briicken. Sie helfen auch, die
Bewegungsarmut zu verbessern.
Der Patient kann oft lernen,
sich selbst Takt zu geben, um
eine Bewegung einzuleiten und
fliessender weiterzufiihren.

6. Verbesserung der Mimik

Die mimischg Muskulatur kann
durch viele Ubungen, wie zum

Beispiel ~Grimassenschneiden
vor dem Spiegel, verbessert
werden.

7. Verbesserung von
Schlucken und Essen

Die typische Kopfstellung und
vermehrte Beugehaltung des
Rumpfes erschweren, neben der
Starre der Kehle und der Zun-
genmuskulatur, das Schlucken.
Sitzt nun zum Beispiel der Pa-
tient aufrecht, unterstiitzt
durch die Riickenlehne des
Stuhls, kann er hdufig auch den
Kopf etwas mehr aufrichten. In
dieser mehr entspannten Stel-
lung wird auch das Schlucken
und Essen erleichtert (sieche

Abb. 3).
A

Abbildung/dessin 3

8. Erlernen eines
Heimprogramms

Es ist sehr wichtig, dass der
Patient lernt, einige fiir ihn giin-
stige Ubungen allein weiterzu-
fiihren. Der Patient macht sein
Heimprogramm in den Thera-
piepausen selbstindig (siehe
Seite 8)

Fiir manche Patienten hat auch
die Wassertherapie, vor allem
im warmen Wasser, einen sehr
entspannenden Effekt.

Der Patient und seine Familie
konnen auch Probleme aus dem
Alltag mit dem Therapeuten be-
sprechen (wie kann ich in die
Badewanne steigen, vom Boden




aufstehen usw.). In gemeinsa-
mer Arbeit kann meistens eine
Losung gefunden werden.

Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass eine physiothera-
peutische Behandlung fiir den
Parkinsonpatienten wichtig ist.
Es erfordert aber die aktive
Mitarbeit des Patienten und
sollte deshalb zu einem frithen

Zeitpunkt beginnen. Oft kann
im Frithstadium die Therapie
in kleinen Gruppen mit spiele-
rischen Ubungen durchgefiihrt
werden. Manchmal kdnnen mit
Physiotherapie der Rigor und
die Akinese iiber einen be-
stimmten Zeitraum gering ge-
halten und so die Medikamen-
tendosis vermindert werden.

Une certaine incertitude regne souvent au sujet de la valeur de la
physiothérapie dans le traitement de la maladie de Parkinson et
aussi du choix des méthodes utilisées. A coté du traitement médical,
elle est souvent considérée comme une thérapie de soutien.

Pour cette raison, nous sommes tres heureux que le D* Filippa,
neurologue et membre de notre comité consultatif ainsi que Madame
Bosshard, physiothérapeute en chef (ad interim) aux bains de Ragaz
aient pris la peine de rédiger le texte suivant pour notre magazine.

Vous pourriez discuter tranquillement le contenu de cet article avec
votre médecin et votre physiothérapeute afin de déterminer quels
pourraient étre les soins les plus appropriés a votre cas personnel.

Dans la maladie de Parkinson
on constate trois symptomes
principaux: la bradykinésie
(Ienteur et indigence des mou-
vements), la rigidité et le trem-
blement.

Au moyen du traitement phy-
siothérapique on peut amélio-
rer la bradykinésie et la raideur;
le tremblement ne peut pas étre
influencé.

Buts de la physiothérapie

Diminution de la rigidité

Amélioration du maintien

du corps

Amélioration de I’équilibre

Amélioration de la respira-

tion

Amélioration de la carence

des mouvements et de I’am-

plitude de ceux-ci (bradyki-

nésie)

6. Amélioration de la mimi-
que

7. Soulagement de la difficulté
d’avaler et de manger en gé-
néral.

8. Acquisition d’un program-

me a exécuter a domicile.

by At o L 5

La rédaction

1. Diminution de la rigidité

L’¢état normal de la tension des
muscles (tonus musculaire)
contribue a maintenir notre
centre de gravité et nous permet
de nous mouvoir sans trop d’ef-
fort. Il nous aide également a
garder I’équilibre dans toutes
les positions du corps. Chez le
parkinsonien I’état de tension
musculaire est augmenté (rigi-
dité). Le patient souffre d’une
certaine raideur générale.
Chaque mouvement requiert
une force supplémentaire. Se-
lon le degré de rigidité, le pa-
tient doit réapprendre a faire
tous les mouvements sous la
conduite du physiothérapeute
qui le guide. Au début ces exer-
cices demandent parfois beau-
coup d’aide de sa part pour
qu'un mouvement puisse étre
exécuté. Quand par exemple le
patient ne peut arriver a balan-
cer les bras en marchant le thé-
rapeute lui en donne I'impul-
sion au moyen de deux batons
et lui abandonne peu a peu le
soin de les mouvoir lui-méme
(voir le dessin 1).

Par la répétition des mouve- |
ments, la raideur commence a
céder et le patient en vient a se
mouvoir avec moins d’efforts.
Il est vrai que la diminution de
la rigidité des muscles ne dure
pas trés longtemps au début,
mais elle est trés agréablement
ressentie par la plupart des pa-
tients encore un moment apres
le traitement. Tous les résultats
obtenus au moyen de diverses
manipulations de ce genre ap-
portent aprés une longue pé-
riode de traitement une détente
générale.

2. Amélioration du maintien
du corps

La plupart des parkinsoniens
ont une position inclinée du
tronc et des hanches et ils flé-
chissent leurs genoux. Leurs
bras sont légérement pliés et
serrés contre le corps. Lors
d’une position défectueuse et de
longue durée du tronc et des
membres principaux, les diffé-
rents groupes de muscles se rac-
courcissent et les membres en
question se raidissent. Dans la
position couchée sur le dos, le
patient a de la peine a poser la
téte et a tendre les genoux et les
hanches. Lorsque couché le par-
kinsonien prend d’autres postu-
res, comme par exemple, la po-
sition ventrale qui oblige les
hanches, les genoux et le tronc a
s’étendre, toute la musculature
s’allonge.

L’allongement des muscles exé-
cuté par un tiers comme par
exemple I’étirement des jam-
bes, I’aplatissement des genoux,
une position couchée adéquate
devraient empécher le corps qui
en a la tendance a prendre une
mauvaise position. Par des
exercices actifs et complets des
membres au stade initial de la
maladie, on peut également agir
contre le raccourcissement de la
musculature.

3. Amélioration de I’équilibre

La rigidité du tronc amoindrit
les mouvements normaux et
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automatiques qui servent a
maintenir 1’équilibre. Lorsque
par exemple un sujet sain place
le poids de son corps d’un coté,
dans la position assise, il pen-
che automatiquement le torse et
la téte de l'autre c6té. Le par-
kinsonien ne peut souvent plus
faire cela. Il lui arrive fréquem-
ment d’avoir peu de possibilités
de s’incliner latéralement, de
mouvoir son torse et les mouve-
ments de sa nuque sont limités.
Il a donc, lors de chaque dépla-
cement du poids de son corps,
des difficultés a conserver son
équilibre (voir le dessin 2).

Au moyen d’un choix judicieux
d’exercices, le thérapeute arrive
a introduire a nouveau une
meilleure mobilité du tronc. As-
sis, couché ou debout le patient
s’exerce a obtenir la rotation du
tronc, son inclinaison latérale et
son allongement. Quand le
tronc est moins rigide, ses réac-
tions au maintien de I’équilibre
sont facilitées. A coté de cela le
patient doit aussi s’exercer a
garder son équilibre en mar-
chant, en s’arrétant, en repar-
tant, en se retournant et ceci
sans tomber.

4. Amélioration de la
respiration

Une position de plus en plus
penchée ainsi que la rigidité de
la cage thoracique empéchent
une respiration profonde. Le
thorax peut €tre un peu relaché
par les exercices du tronc préci-
tés et la respiration améliorée
de ce fait. Le thérapeute aide
¢galement le patient a allonger
son expiration en pressant sur
ses coOtes. La position dorsale
quand le patient est couché, un
coussin sous le thorax, est aussi
favorable a une respiration pro-
fonde.

Cette gymnastique respiratoire
est importante afin de conser-
ver la capacité des poumons et
d’éviter des complications pul-
monaires éventuelles.

| Hier einige Beispiele von

hilfreichen Ubungen:

1. Riickenlage mit Kissen unter
dem Thorax. Beide Beine
angestellt (gebeugt) nach
rechts, dann nach links le-
gen.

2. Seitenlage, oberes Knie ge-
beugt, unteres Bein ge-
streckt. Oberes Knie liegt auf
dem Bett. Oberen Arm mit
Eumpf und Kopf zuriickdre-

en.

Voici quelques exemples
d’exercices bénéfiques:

1. Position couchée sur le dos
avec coussin sous le thorax;
poser les deux jambes pliées
a gauche, puis a droite etc.

2. Position couchée sur le coté,
le genou supérieur fléchi et
posé sur le lit devant la jam-
be inférieure tendue. Tour-
ner en arriére le bras supé-
rieur, le thorax et la téte.

3. Im Sitzen beide Arme neben
dem Korper aufgestiitzt und
nach aussen gedreht. Ober-
korper strecken.

)

Apreés avoir exécuté plu-
sieurs fois cet exercice d’un
cOté, le faire de 'autre.

3. Position assise, les bras con-
tre le corps et tournés vers
I’extérieur. Tendre en arriére
la partie supérieure du

Corps.
®

—»
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4. Riicken gegen die Wand,
sich lang machen an der
Wand, Knie gestreckt, Arme
seitlich hochheben.

i

5. Im Sitzen OberkOrper weit
nach rechts und links dre-
hen.

W

4. Se tenir debout, le dos a la
paroi. S’étirer en restant ap-
puyé, les genoux tendus, puis
lever les bras de coté.

o
\E ﬁ/

5. Dans la position assise tour-
ner la partie supérieure du
corps aussi loin que possible
a droite, puis a gauche.

i

5. Amélioration de la
bradykinésie

(Carence et lenteur des mouve-
ments puis augmentation de
I’amplitude de ceux-ci.)

Un patient a souvent des diffi-
cultés a entreprendre un mou-
vement et a conserver I’ampli-
tude de celui-ci. Cela se remar-
que surtout dans la longueur
des pas lors de la marche. Pour
améliorer ce probléme le théra-
peute donne un rythme en
comptant, en faisant de la musi-
que ou en tambourinant ce qui
aide le patient a surmonter ses
difficultés de marche. Ce mo-
yen améliore également la moti-
lité. Le patient peut souvent
apprendre a se donner un ryth-

me qui lui aide a entreprendre
un mouvement et a le poursuiv-
re avec facilité.

6. Ameélioration de la
mimique

Les mouvements de la muscula-
ture du visage peuvent étre
améliorés par de nombreux
exercices comme ceux qui con-
sistent a se faire des grimaces
devant la glace.

7. Amélioration de la maniére
d’avaler et de manger

La position typique de la téte
du patient et celle du tronc, de
plus en plus penchés en avant,

provoque la rigidité du larynx
et des muscles de la langue et
1rend la dégentition tres diffici-
-y

Si le patient s’efforce de se tenir
droit en s’appuyant au dossier
de sa chaise il peut aussi redres-
ser un peu la téte. Dans cette
position plus détendue, il lui est
plus facile d’avaler et de man-
ger (voir le dessin 3).

8. Apprentissage d’un
programme a exécuter a
domicile

Il est trés important que le par-
kinsonien apprenne a faire
quelques exercices utiles a exé-
cuter seul chez lui. Il doit alors
faire les mouvements prescrits
entre les séances de physiothé-
rapie.

Les cures de bain surtout dans
de I’eau bien chaude ont un
effet relaxant pour beaucoup de
parkinsoniens.

Le patient et sa famille ont aus-
si I’occasion de discuter avec un
physiothérapeute de problémes
journaliers. (Par exemple: com-
ment puis-je entrer dans une
baignoire ou me relever lorsque
je suis par terre).

En travaillant ensemble patient
et physiothérapeute trouvent
fréquemment des solutions a
certains problémes.

En résumé on peut dire qu’un
traitement physiothérapique est
important pour un parkinso-
nien. Il exige cependant un tra-
vail actif de se part et doit donc
commencer deés le début de la
maladie. Au stade primaire la
thérapie peut étre exécutée en
petits groupes que les exercices
amusent. Parfois la rigidité et la
bradykinésie peuvent étre com-
battues pendant assez long-
temps et la quantité de médica-
ments est alors prescrite a faible
dose.
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