Zeitschrift: Der Heilmasseur-Physiopraktiker : Zeitschrift des Schweizerischen
Verbandes staatlich geprufter Masseure, Heilgymnasten und
Physiopraktiker = Le praticien en massophysiothérapie : bulletin de la
Fédération suisse des praticiens en massophysiothérapie

Herausgeber: Schweizerischer Verband staatlich geprifter Masseure, Heilgymnasten
und Physiopraktiker

Band: - (1956)

Heft: 148

Rubrik: Verbandsmitteilungen

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 11.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

sierten Skoliosen iiberlassen wir gerne ih-
rem Schicksal und werden alles unterlas-
sen, was ihr Gleichgewicht storen konnte.
Man kann also sagen, dass von allen idio-
pathischen Skoliosen hochstens 5% diese
Art der Korrektur mit nachfolgender Ope-
ration notig haben. Wenn wir aber die

Méglichkeit haben, wenigstens diese For-
men wirksam anzugehen, so bedeutet dies
einen wesentlichen Fortschritt gegeniiber
frither, als man diese schwersten Formen
als unabwendbar und schicksalshaft ihrem
Kriippeldasein iiberlassen musste.

Auslandsreferate

Die amerikanische Zeitschrift «The Phy-
sical Therapy Review» bringt in Vol. 35/8:
Sophie Levitt «Physiotherapy in Cerbral
Palsy Today». In diesem Aufsatz wird ein
Ueberblick iiber den heutigen Stand der
Behandlung von Little-Fillen, wie sie in
den angelsichsischen Lindern durchge-
fithrt wird, gegeben. Ganz allgemein muss
hei der Behandlung dieser Krankheit im
Auge behalten werden, dass es sich um
eine Geihrnschidigung handelt und nicht
um eine Erkrankung von Armen und Bei-
nen. Daher ist es zwecklos, eine Fehlstel-
lung der Glieder nur durch Operationen,
Anlegen von Schienen oder passiven Kor-
rekturbewegnugen beheben zu wollen. Der
bestehen bleibende Gehirnschaden wird
die fiir kurze Zeit verbesserte Fehlstellung
stets wieder aufs Neue hervorrufen. Es
muss zumindest versucht werden, mit Hil-
fe des gelenkten Denkens und Wollens
diese Fehlstellung zu verbessern und zu
vermeiden. Das Zie] der Uebnugsbehand-
lung ist nicht so sehr, eine normale Funk-
tion zu erreichen, als vielmehr eine niitz-
liche Funktion, da eine normale Funktion
in den meisten Fillen nicht erreicht wer-
den kann. Nicht die vollkommene Bewe-
gung, sondern die bestmogliche Bewegung
wird angestrebt. Zur Erreichung dieses
Ziels bedarf es jahrelanger fortgesetzter
Arbeit und dies nicht nur durch den The-
rapeuten, sondern ebenso sehr durch die
Mithilfe von Eltern und Erziehern. Das
Children’s Medical Center Boston betont
unter anderem die Gruppenbehandlung,

da gerade diese Kinder oft abseits und al-

leine aufwachsen und ihnen so die Anre-
gung durch den Umgang mit anderen Kin-

dern fehlt. Gewisse Fille konnen ganz
ohne Einzelbehandlung auskommen. An
der Edith Hartwell Klinik Rochester be-
tont man die Entwicklung der funktionel-
len Fihigkeit. Die Spielsachen sind so ein-
fach wie moglich (Sickchen, Klotze,
Schachteln, so dass die Bemiihungen des
Kindes (z. B. der Aufbau eines Turmes)
auch von Erfolg gekront sind, was mit kom-
plizierteren Spielsachen nicht méglich ist.
Dr. W. Phelps, einer der bekanntesten Pio-
niere auf diesem Gebiet, passt die Muskel-
schulung mit all ihren Hilfsmitteln den
verschiedenen Typen (Spasmus, Athetose,
Ataxie, Tremor, Rigiditdat) speziell an.
Massage wird kaum angewandt, da sie zur
Muskelschulung direkt nicht beitrigt,
Durchblutung und Ernihrung desselben
durch Uebungen ebenso angeregt werden
und Spasmus und Athetose durch Massage
eher gesteigert werden. Als Wichtigstes
wird Entspannung gelehrt, bewusstes Lok-
kerlassen der Glieder. Aus dieser Entspan-
nungsstellung werden rhythmische atkive
oder aktiv unterstiitzte Bewegungen mit
den geschwichten Antagonisten der spasti-
schen Muskelgruppen ausgefiihrt, so dass
der Pat. das Ausstrecken des Armes, des
Knies usw. lernt. Als Steigerung werden
dann Uebungen mit immer schwerer wer-
denden Gegenstanden, mit Gewichtsziigen
und Pulleys gemacht. Das Funktionstrai-
ning hbesteht aus Gleichgewichtsiibungen,
gleichzeitigem und abwechselndem Bewe-
gen von Armen und Beinen, liegend, sit-
zend und stehend; und schliesslich Geh-
tibungen mit und ohne Unterstiitzung ver-
schiedenster Grade. Dr. G. Deaver for-
dert vor allem das Erlernen von Funktio-



nen des taglichen Lebens. Als wichtigstes
und erstes Mittel zur gegenseitigen Ver-
stindigung das Sprechen. Als Zweites alle
Bewegungen der Hinde zur Selbsthilfe.
Als Drittes Entwicklung der Gehfihigkeit
zur Fortbewegung und als Viertes Verbes-
serung des iusseren Aussehens (Verbesse-
rung von Fehlstellungen, kein Grimassie-
ren usw.). Die Gehfihigkeit kommt erst an
dritter Stelle, da sie am schwersten zu er-
lernen ist. Dr. T. Fay versucht die Bewe-
gungsfihigkeit in der gleichen Weise zu
entwickeln, wie sich die Entwicklung des
Menschen als solchem abspielt. Als Erstes
werden Bewegungen von Kopf und Rumpf
im Liegen geiibt. Als Zweites werden die
Extremitiiten gleichzeitig — homolateral
— geiibt, um daraus als Drittes die kon-
tralateralen Bewegungen zu entwickeln.
Daraus folgt als Viertes das wechsel-gegen-
seitige Kriechen und schliesslich das Ge-
hen auf 2 Beinen. Das California Rehabili-
tation Center hat die bekannten Hilfs-
iibungen nach Dr. Kabat entwickelt (iiber
welche Frl. M. Kiinzler, Genf in Heft 143
ausfiihrlich berichtet hat. Ref.). Der engli-
sche Arzt Dr. K. Bobath hat eine haupt-
siachlich neurologisch ausgerichtete Be-
handlungsmethode ausgearbeitet. Da man
annimmt, dass die Hauptschwierigkeit der
Littel-Krankheit darin zu suchen sei, dass
die Bewegungshemmung ausfillt, so ver-
sucht der Therapeut den Pat. in eine re-
flexhemmende Position zu bringen. In die-
ser entspannt der Pat., der Muskeltonus
wird normaler und aus dieser Stellung wer-
den Bewegungen einigermassen mnormal
ausgefiihrt.

Vol. 35/9: Margot S, Montague «Breat-
hing Exercises for the Poliomyelitis Pa-
tient with Respiratory Involvement». Bei
Poliopatienten mit Atmungslihmungen
gilt es vor allem die Atemiibungen dem in-
dividuellen Atemrhythmus des Pat. anzu-
passen und stets mit der Ausatmung zu
beginnen. Eine verstirkte Ausatmung er-
héht automatisch das Einatmungsvolumen,
wihrend eine forcierte Einatmung die nor-
male Atemfunktion stort. Die Uebung der
Zwerchfellatmung ist die beste Hilfe bei
Atemschwierigkeiten, wobei gute Bauch-

muskeln wieder die beste Ausatmungshilfe
bilden. Im akuten Stadium kénnen selbst-
verstandlich keine Atemiibungen gegeben
werden. Sobald aber das Befinden des Pat.
es erlaubt, soll langsam damit begonnen
werden, den Pat. minutenweise aus der ei-
sernen Lunge zu nehmen. Einige Atem-
ziige konnen fast alle Pat. selbstindig ma-
chen. Man iibt zuerst noch in der eisernen
Lunge und macht den Pat. nur darauf auf-
merksam maoglichst durch die Nase ein
und durch den Mund auf «S» auszuatmen
und im Rhythmus des Apparates gewollt
mitzuatmen. Dann schwicht man den
Druck im Apparat allmihlich ab. Halt der
Pat. dies gut aus, so kann man anfangen,
thn minutenweise aus dem Apparat heraus
zu nehmen, ohne denselben aber abzustel-
len, so dass der Pat. jederzeit wieder rasch
hineingelegt werden kann. Dies nimmt
dem Pat. auch die anfingliche Angst vor
dem Alleinatmen. Gleichzeitig gibt der
Therapeut dem Pat. mit beiden Hinden
um den Brustkorb eine Atmungshilfe durch
leichten Druck beim Ausatmen und He-
ben des Brustkorbs von hinten beim Ein-
atmen. Diese Hilfe hort langsam auf, wenn
man aktive Brustkorbbewegungen be-
merkt. Mit der Zeit werden die verschie-
denen Atemtypen (obere, mittlere, untere
Brustkorbatmung) geiibt, wobei so viel wie
moglich die Hilfsatemmuskeln des Nak-
kens ausgeschaltet werden sollen. Allmiah-
lich kann man zu Summ- und Singtonen
beim Ausatmen iibergehen. Dann wird wo-
moglichst beim Sitzen geiibt und schliess-
lich gibt man dem Pat. leichte Handarbei-
ten wihrend der Periode ausserhalb der
eisernen Lunge, welche mit der Zeit ver-
lingert wird; selbstverstindlich alles mit
der grossten Vorsicht und bei langsamster
Steigerung.

«New Zealand Journal of Physiothe-
rapy», April 55: Frl. S. Handley «Stoke
Mandeville». Die Autorin berichtet iiber
einen Aufenthalt in dem Weltruf genies-
senden englischen Paraplegic Center, wel-
ches, vor allem unter der Leitung von Dr.
Guttmann, zu einem der modernsten Be-
handlungszentren Paraplegiker geworden
ist. Da die Wiederherstellung der Bein-



funktion bei diesem Pat. sehr problema-
tisch ist, wird als Erstes und Wichtigstes
ein Uebertraining der Arm- und Rumpf-
muskeln angestrebt, um mit ihrer Hilfe
die Beinfunktion kompensieren zu kon-
nen. So lange der Pat. noch im Bett ist,
iibt er die Arme mit Hilfe von Expandern,
sobald er auf sein kann, im Turnsaal mit
Gewichten und Pulleys. In der Guthrie-
Smith-Aufhiangung iibt der Pat. Hin- und
Herschwingen des Rumpfes, Halten der
Schwingung auf einer Seite und Schwin-
gen gegen Federwiderstand. All diese
Uebungen zielen auf ein Hochsttraining
des m. latissimus dorsi, mit dessen Hilfe
in der aufrechten Haltung das Becken
nach rickwirts und einseitig hoch gezo-
gen werden kann,was eine enorme Hilfe
beim Gehen bedeutet. Als Zweites werden
Haltungsgefiihl und Koordination geiibt
durch Gleichgewichtsiibungen vor dem
Spiegel, erst sitzend, ballspielend, sich dre-
hend, dann stehend mit Kriicken. Hat sich
die Lision im Brust- oder gar Halsbereich

abgespielt, so treten bei Lageverinderun-
gen vom Liegen zur Senkrechten starke
Zirkulationsstorungen auf, die mittels
Schulung iiberwunden werden kénnen, An-
fangs wird zum Aufsitzen und spater Ste-
hen eine feste Bauchbinde angelegt und
mit dieser hiaufige aber anfangs langsame
Lagewechsel vorgenommen. Als Letztes
folgt das Erlernen der Fortbewegung.
Zuerst muss das Stehen mit durchgedriick-
ten Knieen erlernt werden, evtl. mit Hil-
fe von leichten Schienen oder Gipshiilsen,
die Fiisse mit leichten Gummiziigen dor-
sal flektiert. Da das Lagegefiihl in den
Beinen fehlt, muss das Stehen und Ge-
hen vor dem Spiegel erlernt werden,
selbstverstandlich mit Kriicken. Die mei-
sten Paraplegiker lernen vom Rollstuhl
aus irgendeinen Sport betreiben (Netz-
ball, Korbball, Bogenschiessen, usw.) was
fir das korperliche und seelische Gleich-
gewicht von bester Wirkung ist.

Ruth Koerber, Basel

Erfahrungen mit Parafango di Battaglia im Auslande

Nachdem sich, wie kiirzlich ein Masseur
ausdriickte, kaum ein anderes Hilfsmittel
der physikalischen Therapie in der
Schweiz so rasch wie der Parafango di Bat-
taglia eingefiihrt hat, mag es interessieren,
auch iiber die entsprechenden Erfahrun-
gen im Ausland etwas zu horen.

In Frankreich hat dieses saubere, prak-
tische und 6konomische Wiarmepackungs-
material, nachdem es von einer staatli-
chen Expertenkommision als neu und
niitzlich zugelassen wurde, sofort eine
rege Nachfrage gefunden und unter an-
derem zur Bildung eines «Centre de Pa-
rafango» in der Nahe der Champs Ely-
sées in Paris gefiithrt. Ein spezieller Ver-
wendungszweck, dem in Frankreich of-
fenbar ein weites Anwendungsgebiet zu-
kommt, sind die Packungen gegen Fett-
leibigkeit, die in der Schweiz erst anfan-

gen, das Interesse der Physiopraktiker zu
finden.

In Deutschland haben die Untersuch-
ungen, die bei einer tiglichen Abgabe
von ca. 70 Packungen im Krankenhaus
St. Georg in Hamburg unter der Leitung
von Prof. E. Hesse standig angestellt wer-
den, zu zwei neuen Erkenntnissen gefiihrt:
erstens, dass erhebliche therapeutische
Wirkung dadurch erzielt werden kann,
dass bei der Behandlung von Extremi-
titen gleichzeitig auch eine Riickenpak-
kung angelegt wird (sofern keine Kreis-
laufinsuffizienzen vorliegen), und zweir
tens, dass bei hyperimietrigen Patien-
ten durch Einreiben von Alkohol vor der
Packung eine wesentliche Steigerung der
Hyperdamisierung erreicht werden kann.

In Holland hat die Empfehlung einer
der fiihrenden Rheumatologinnen des Lan-
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