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Mit Parkinson leben

Ergotherapie und Physiotherapie in Gruppen fur Parkinsonpatienten

Mireille Martin, Francine Stettler und Dr. med. Cl-A. Dessibourg

Einfiihrung

Mehr als unter den «klassischen
Drei» (Zittern, Steitheit, Akinese)
leidet der Parkinsonpatient an Ein-
samkeit, Mutlosigkeit, oft an Demo-
tivation, aber auch an Uberprotek-
tion durch seine Umgebung. Es
entwickeln sich eine korperliche und
die {lbergeordneten Bewegungen
betreffende Ungeschicklichkeit, ein
Verlassenheitsgefiihl und eine Ver-
minderung der gesellschaftlichen
Aktivitdten. Dies nicht nur wegen
seiner Behinderung, sondern wegen
der psychologischen und sozialen
Scham, die mit ihr verbunden sind.

Die Medikamente sind selbstver-
staindlich der Eckstein fir die
Behandlung dieser degenerativen,
langsam fortschreitenden und be-
sonders schwer zu ertragenden
Krankheit, aber zahlreiche individu-
elle und soziale Anregungen sind
ebenfalls notig. Vor liber einem Jahr
haben wir eine Physiotherapie-
gruppe, verbunden mit Ergotherapie,
organisiert. Im folgenden berichten
wir liber unsere Erfahrungen.

Methode

Die Gruppe von sechs bis zehn Pati-
enten trifft sich unter Leitung einer
Physiotherapeutin wéhrend drei
Monaten einmal wochentlich. Es
erfolgt dabei eine Einteilung je nach
dem Grad der Behinderung der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer.

Diese Art der Behandlung stiess
sofort auf grosse Begeisterung,
besonders auch bei der lokalen
Selbsthilfegruppe der Schweizeri-
schen Parkinsonvereinigung, bei
Neurologen und Rehabilitations-
arzten. Sie waren von uns vorgiangig
informiert worden und boten uns
dann ihre Mitarbeit an.
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Ablauf der Zusammeq_kijnfte
Durchgefiihrt werden Ubungen fiir

— allgemeine Beweglichkeit der von
Gelenkbeschwerden Betroffenen zu
einem Rhythmus, der durch Tambu-
rin oder Musik (Tango, Marsch,
Charleston usw.) gegeben ist;

— Gehen und Gleichgewicht in ver-
schiedenen Alltagssituationen: Trep-
pen, Tiire durchschreiten, Schwelle,
halbe Drehung, Hindernislauf;

— taglich vorkommende Positions-
verdnderungen wie sich setzen und
aufstehen (Lehnstuhl), sich drehen
und aufstehen (Bett) usw.;

— Koordination der Bewegungen mit
Stock- oder Ballspielen zu zweit
oder in Gruppen, Fussballpdsse,
Benutzung von Béllen verschiedener
Grossen und Gewichte;

— die Haltung, indem wir uns beim
Sitzen und Stehen eine gerade
Haltung angewohnen und die
Atmung schulen;

— die Feinmotorik, indem wir prazi-
se Fingerbewegungen durchfiihren
wie Kleider zuknopfen, Schuhe
binden, Wiascheklammern auf eine
Leine klemmen;

—die Atmung und Lautbildung durch
Gesang, das Lesen von Theater-
stiicken, verschiedenste Diskussio-
nen, Rollenspiele usw.;

—Entspannungund Koordination der
Gesichtsmuskeln durch Pantomime.

Zusitzlich zu diesen Wochen-
sitzungen verteilen wir Handzettel
mit der Beschreibung der verschie-
denen Ubungen, damit diese tiglich
zu Hause durchgefiihrt werden

konnen. Auch von der Pharma-
industrie herausgegebene und diesen
Ubungen gewidmete Biicher sind
erhaltlich.

Einbezug der Ergotherapie

Weil im Alltag viele Behinde-
rungen zu iiberwinden sind, gibt die
Ergotherapeutin am Schluss der
Zusammenkiinfte praktische Rat-
schldge tlber Hilfsmittel, die sie
meistens auch vorfiihrt, und iiber
deren Bezugsquellen. Auch Ideen
zum Vereinfachen von Bewegungs-
abldufen, des Ankleidens usw.
werden diskutiert.

Anregung nach dem Treffen

Die Kursteilnahme bringt den Pati-
enten neben dem Gang aus dem Haus
Kontakte und die Moglichkeit zu
Gesprachen. Sie konnen von ihren
Erfahrungen sprechen, eine aktive
Rolle spielen. Sie geben Anregungen
fiir die lokale Parkinson-Selbsthilfe-
gruppe, fiir die tagliche Gymnastik,
aber sie erzéhlen auch liber Garten-
arbeiten, Tagebuchfiihren, Haus-
halten in der eigenen Wohnung usw.
Patienten und ihre Familien treffen
sich manchmal nach den Sitzungen
fiir einen zusdtzlichen Erfahrungs-
austausch.

Auswertung der Resultate

Am Schluss des Kurses wurde den
Patienten ein detaillierter, anonym
gehaltener Fragebogen abgegeben,
der von allen minutids ausgefiillt
wurde, obwohl kein Zwang dafiir
bestand. Auf die Frage, ob die Pati-
enten gerne zu diesen Zusammen-
kiinften gekommen seien, wurde
einstimmig geantwortet, dass es sich
um eine wichtige, spielerische und
angenehme Abwechslung im Wo-
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chenplan gehandelt habe. Manche
Patienten hatten an diesen Treffen
auch zum ersten Mal Gelegenheit,
Parkinsonbetroffene mit unter-
schiedlichen Krankheitsgraden ken-
nenzulernen.Diese Kontakte wurden
gleichzeitig als stimulierend im
korperlichen und bereichernd im
geistigen Sinn gewertet.

Die Ubungen im Gruppenverband
wurden als praktisch empfunden,
weil die Kranken dabei 1im
gegenseitigen Wettbewerb stehen,
wiahrend das Durchfithren der
Ubungen zu Hause schwieriger sei.
Geschitzt wurden alle dynamischen
Ubungen mit Billen, Stécken und
Musik, die Bodentlibungen dagegen
wurden als ermiidend und manchmal
bedngstigend bezeichnet. Insgesamt
war die Auswertung dusserst positiv,
und zwar nicht nur im Hinblick auf
die erzielten physischen und psychi-
schen Resultate, sondern auch
wegen der Beurteilung der Thera-
peuten und der Gemeinschaft der
Teilnehmer. Einige waren begliickt
vom Humor ihrer Kollegen, andere
entziickt, wieder tanzen zu konnen,
wieder andere fanden Gefallen am
Aufsagen von Gedichten oder am
Auftreten als Redner oder Sénger
(Behandlung von zu schnellem und
undeutlichem Sprechen bei Parkin-
sonkranken).

Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass Physiotherapie in
Gruppen eine unvergleichliche
Dynamik erzeugt, die in den meisten
Féllen einer individuellen Behand-
lung weit liberlegen ist. Sie ersetzt
jedoch nicht die Behandlung der
Gelenkversteifung und vertrigt sich
schlecht mit der Hydrotherapie oder
der individuellen Behandlung ge-
wisser schwerer Akinetiker, die
leicht ermiiden oder sehr dngstlich
sind. Gleichwohl, die soziale
Begegnung, die Gruppeniibungen,
das Wetteifern im physischen wie
psychischen Bereich sind dusserst
wertvoll, und wir konnen diese Art
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von Parkinsongruppen nur empfeh-
len. Thr Zustandekommen ist weit
einfacher, als man vermuten konnte,
und zwar vor allem wegen der

Mithilfe der Parkinson-Selbsthilfe-
gruppen.

Ubersetzung: Eva Michaelis

Neuigkeiten fiir Parkinsonpatienten

Die Schweizerische Parkinsonvereinigung und die Roche Pharma
(Schweiz) AG haben eine Interessengemeinschaft Patient im Alltag
gegriindet. Sie hat zum Zweck, alle Bemiihungen zu unterstiitzen, die
Parkinsonpatienten und ihren Angehorigen das Leben mit der Krank-
heit erleichtern, aber auch neue Ideen zu entwickeln und zu fordern.

Arzten und Patienten steht rund um die Uhr der Telekiosk Parkinson
(Nummer 1570055) zur Verfiigung, der Informationen iiber die
Parkinson’sche Krankheit anbietet.

Um die Einnahme von fliissigen Medikamenten oder anderen Getrdn-
ken zu erleichtern, wurde zusammen mit Betroffenen und Neurologen
ein formschones und patientengerechtes Trinkgefédss entwickelt, der
Roccalino. Er kann tiber den Telekiosk Parkinson bestellt werden und
ist zum Herstellungspreis von 15 Franken erhiltlich.

Nouveautés
pour parkinsoniens

L'Association suisse de la maladie
de Parkinson amis sur pied, en colla-
boration avec la société Roche Phar-
ma (Suisse) SA, la communauté
d'intérét qui s'appelle Le Patient au
Quotidien. Son but est de soutenir
les efforts qui sont déja fournis pour
aider les patients et leurs familles,
et développer et encourager les
nouveaux projets et idées.

Les médecins et les patients disposent également d'un kiosque télé-
phonique qui répond a toutes leurs questions 24 heures sur 24 au numéro
157 00 55.

Enfin, des neurologues et des patients ont aidé a la réalisation d'un
joli gobelet trés maniable, le Roccalino, qui facilite la prise des
médicaments liquides et autres boissons.

Le Roccalino est facturé a son prix de revient, soit Fr. 15.— et peut
étre commandé par l'intermédiaire du kiosque téléphonique.
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Vivre avec la maladie de Parkinson

Ergothérapie et physiothérapie de groupe pour patients parkinsoniens

Par Mireille Martin, Francine Stettler et Cl.-A. Dessibourg

Introduction

Bien plus que de la triade classique
(tremblements, rigidité, akinésie),
le parkinsonien souffre de solitude,
de découragement, souvent de dé-
motivation et de surprotection par
son entourage. Il se produit une
ankylose corporelle et des fonctions
supérieures, un sentiment d'aban-
don, une réduction de ses activités
sociales, non seulement de par son
handicap mais a cause de la géne
psychologique et sociale consécu-
tiveasonaffection. Lesmédicaments
sont bien entendu la pierre d'angle
du traitement de cette maladie
dégénérative, lentement progres-
sive et particulierement pénible a
supporter, mais des multiples
stimulations individuelles et sociales
ont été proposées. Depuis plus d'une
année, nous avons organis¢ un
groupe de physiothérapie associée a
de l'ergothérapie; nous relatons ici
notre expérience.

Méthode

Le cours est réparti sur 3 mois a
raison d'une séance hebdomadaire;
il peut étre envisagé sous la forme
d'une cure annuelle ou en complé-
ment a une thérapie individuelle.
Les séances sont préparées puis
animées par une physiothérapeute et
une ergothérapeute. Le personnel
soignant ne change pas pendant
tout le traitement. Les patients, de
6 a 10 par groupes, sont répartis
selon le degré de leur handicap.
D'emblée, un grand enthousiasme est
né pour ce genre de traitement et ce
en particulier grace a la collabora-
tion locale de I'Association de la
maladie de Parkinson, des neurolo-
gues et des médecins s'occupant de
réhabilitation. Une information
préalable a été distribuée aux théra-
peutes et aux patients.
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Le déroulement des séances

Nous exergons:

—lamobilité globale des atteintes des
articulations surunrythme donné par
le tambourin ou de la musique
(tango, marche, charleston, etc);
—lamarche et l'équilibre dans les dif-
férentes situations de la vie quoti-
dienne: escaliers, pas de porte, seuil,
demi-tour, parcours d'obstacles;

— les transferts en exergant des chan-
gements quotidiens de position tels
que s'asseoir et se lever d'un fauteuil,
se tourner et se lever du lit, etc.;

— la coordination par des jeux de
baton ou de ballons a deux ou en
groupe, des passes de football, lama-
nipulation de balles de différentes
grandeurs et poids;

— la posture en s'appliquant a main-
tenir une bonne position assise ou de-
bout et en entrainant la ventilation;
— la motricité fine en entrainant des
mouvements précis des doigts lors
d'activités telles que boutonner un
habit, lacer les chaussures, poser des
pinces a linge sur un fil;

— la respiration et la phonation par
du chant, des lectures a voix haute de
pieces de théatre, des discussions va-
riées, des jeux de roles, etc...;

— la détente et la coordination des
muscles du visage par des mimiques.

En complément a ces séances
hebdomadaires, nous distribuons
des fiches décrivant certains exerci-
ces effectués afin qu'ils puissent
étre réalisés chaque jour a do-
micile. Des livres issus de 1'industrie
pharmaceutique et illustrant ces

exercices sont également disponi-
bles.

L'ergothérapie associée

La vie de tous les jours est le lieu
de multiples handicaps. L'ergothéra-
peute en fin de séance donne des

conseils pratiques, des informations
sur les moyens auxiliaires en dis-
cutant et en montrant bon nombre de
ceux-ci et en donnant des adresses
ou se les procurer. Des idées pour fa-
ciliter les transferts, habillage sont
¢galement débattues.

La stimulation apres les séances
Ces cours sont l'objet de déplace-
ments, de contacts et de discussions
pour chacun des malades. La parole
est également donnée aux patients
qui citent leurs propres expériences,
jouent un role actif, donnent des
suggestions pour 1'association loca-
le des parkinsoniens, la gymnastique
quotidienne ainsi que des activités
telles que le jardinage, la rédaction
dujournal quotidien, I'aménagement
de leur propre appartement, etc.
Les patients et leur famille se
réunissent parfois apres les séances
pour des échanges ultérieurs.

Evaluation des résultats

Un questionnaire détaillé a été¢ donné
a la fin de I'ensemble de ces séances
a chacun des malades de fagon
purement anonyme et facultative.
Tous les questionnaires sont revenus
et ont été remplis avec une minutie
exemplaire. A la question si les
patients se réjouissaient de venir a
ces séances, l'unanimité a répondu
qu'il s'agissait d'un rendez-vous
important, ludique etagréable dans
leur semaine. Par ailleurs, les
patients ont souligné que ces séances
ont permis de faire connaissance,
souvent pour la premiere fois,
avec des personnes ayant les
mémes difficultés de santé a
différents degrés. Ce contact est
considéré a la fois stimulant d'un
point de vue physique et enrichis-
sant d'un point de vue intellectuel.
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Les exercices en groupe ont €té pra-
tiquement appréciés étant donné
'émulation que les malades y trou-
vent, la réalisation individuelle
d'exercises a domicile étant plus
difficile a observer. Tous les exerci-
ces dynamiques avec des ballons, des
batons et de la musique ont été ap-
préciés a part les exercices au sol qui
sont ressentis comme trop fatigants
et parfois anxiogenes. Dans 'ensem-
ble, 1'évaluation a été extrémement
positive, non seulement en ce qui
concerne les résultats physiques et
psychiques de cette prise en charge,
mais également envers les thérapeu-
tes elles-mémes et l'ensemble des
participants. Certains d'entre eux ont
souligné I'humourde leurs collegues,
ont été¢ ravis de pouvoir danser a
nouveau ou réapprendre des exerci-
ces de phonation en déclamant des
poemes ou en montrant leur talent
d'orateur ou de chanteur (traitement
de la tachyphémie et de la dysarthrie
du parkinsonien).

En conclusion: la physiothérapie en
groupe permet une dynamique sans
précédent, nettement supérieure a un
traitement individuel dans la plupart
des cas. Elle ne remplace évidem-
ment pas la prise en charge de I'anky-
lose d'une articulation, s'applique
mal a ['hydrothérapie ou a la prise en
charge individuelle de certains cas
graves tres akinétiques, facilement
fatigables ou trés anxieux. Toutefois,
la rencontre sociale, les exercices en
équipes, cette émulation tant physi-
que que psychique sont des plus va-
lables et nous ne saurions que re-
commander ce type de groupes
parkinsoniens dont le recrutement
est beaucoup plus facile que ce 'on
pourrait a priori penser et ce en par-
ticulier grace aux associations con-
tre la maladie de Parkinson.
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Unser Schmunzelbild

Seit sechs Jahren leidet Herr G. an der Parkinson schen Krankheit. Um
beweglich zu bleiben, turnt er jeden Tag ein eigens fiir ihn zusammen-
gestelltes Programm.
Als der 2 Jahre alte Tino bei den Grosseltern in den Ferien weilte, sah er
ihn Ubungen durchfiihren und erklirte: «Ich will dem Grossvati auch
turnen helfen, er ist sicher froh, wenn er nicht alles allein turnen muss.»
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