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AUS AUSLANDISCHEN FACHZEITSCHRIFTEN

SRy | -
ENGLAND:

Muldoon: « Physiotherapy in Rehabilitation
of the Coronary Patient»

in «Physiotherapy», Okt. 1972.

Patienten, welche einen Herzinfarkt er-
litten haben, miissen zuerst lernen, ihre
Neigung zu innerer Spannung zu erkennen
und zu tberwinden. Die Vorbedingungen
zur Wiederaufnahme kérperlicher und gei-
stiger Tatigkeit sind Entspannung und eine
gewisse Lassigkeit. Erst wenn sie dies be-
griffen haben, kann ein Herzmuskeltrai-
ning aufgebaut werden und eine echte Lei-
stungssteigerung des Herzmuskels erreicht
werden. Dadurch erhilt der Patient wie-
der Selbstvertrauen und eine positive Le-
benseinstellung. Der frische Herzinfarktpa-
tient sollte schon in den ersten Tagen je
nach Schweregrad leichte aktive oder iso-
metrische Uebungen im Zusammenhang mit
kontrollierter Atmung machen. Diese Ue-
bungen werden weiterhin bis zur Entlassung
gesteigert. Vorausgesetzt, dass das Herz sich
entsprechend erholt hat, beginnt 3 Monate
nach dem Infarkt die ambulante Gruppen-
gymnastik. Diese besteht aus einem leich-
ten aktiven Routineprogramm. Dabei soll
der Puls um nicht mehr als héchstens 20
Schliage pro Minute steigen und nach der
Uebung rasch wieder auf sein Initialtempo
fallen. Mit der Zeit muss auch der Ruhe-
puls um 10—20 Schlige sinken. Erlaubt
sind leichte Uebungen aus allen Ausgangs-
stellungen und fiir alle Korperteile; ebenso
Stehfahrrad und Rudermaschine in abge-
stuftem Tempo und Zeitdauer. Nach jeder
Stunde nimmt der Patient ein neues Pro-
gramm fiir seine tiglichen Uebungen mit
nach Hause mit genauen Vorschriften iiber
Tempo und Zeitdauver., Der Aufsatz ent-
hilt ein ausfihrliches Uebungsprogramm

in 3 Stufen.
Ruth Koerber, Lugano
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KOLUMBIEN:
Sportliche Spiele fiir Invalide

Y. E. Salzar: « Juegos Deportivos para
Incapacidados»,in «Revista de la As.
Colombiana de Fisioterapia», Dez. 1972.

Am kolumbanischen Institut fiir Sozial-
versicherung wurde mit einigen Paraple-
gikern, Arthritikern und orthopidischen
Fillen ein erster Versuch zur korperlichen
Ertiichtigung mit Hilfe von Sport gemacht;
selbstverstindlich nach vorheriger Riick-
sprache und griindlicher Untersuchung
durch den behandelnden Arzt. Die Erfolge
in kurzer Zeit waren derart ermutigend,
dass auch Kolumbia jetzt einen regelmis-
sigen einmal wochentlichen Invalidensport
betreibt. Schon nach 5 Monaten zeigten
Rheumatiker und orthopidische Fille beim
700 m Marsch eine Verbesserung von 12
Min. 11 Sek. auf 5 Min. 40 Sek. Das Stand-
fahrrad erwies sich als besonders glinstig
fiir Patienten mit Arthritis, Guillain-Barré-
Syndrom und Myelitis. Beim Kegelspiel
wurden nur wenig falsche Bewegungen ge-
macht, welche leicht Kkorrigiert werden
konnten. Diskuswerfen, sehr geeignet fiir
Paraplegiker, bedarf einer besonders guten
Fixierung des Fahrstuhls. Das Schwimmen
zeigt sich als der Sport, welcher am meisten
alle verfligharen Muskeln trainiert. Infek-
tionen gibt es im Wasser nicht mehr als fiir
Gesunde. Fiir Tischtennis interessierten sich
vor allem Polyarthritiker, welche andere
Sportarten nicht ausfiihren konnten. Beim
Korbball schulen sich am meisten Koordi-
nation, Gleichgewicht, Kraft und Mann-
schaftsgeist; meist wird es vom Fahrstuhl
aus gespielt. Selbstverstindlich muss lang-
sam dafiir trainiert werden mit ev. Fixa-
tion der unteren (spastischen) Extremititen.
Auch die Spielregeln fiir Invalidensportler
miissen erst erlernt werden, denn es ist
ziemlich schwierig unter Beibehaltung des



Balls den Fahrstuhl anzutreiben. — Das
beste Ergebnis des Invalidensports ist die
korperliche und seelische Losung von der
Starre des Alltags und dies moglichst an
frischer Luft und Sonne; weiter das Ken-
nenlernen anderer Menschen, das Sich-ge-
borgen-fiihlen in einer Schicksalsgemein-
schaft und nicht zuletzt die korperliche Er-

tiichtigung, die Mut gibt sich allein auf die
Strasse zu begeben, selbstandig einzukaufen,
ins Kino zu gehen, kurz: Sich wieder in die
Gesellschaft einzugliedern. Das wieder ge-
wonnene Selbstvertrauen hilft die sozialen
Hindernisse anzugehen und moglichst zu
tiberwinden. Die Umwelt hat zwar Mit-
leid, aber nur wenig echtes Verstindnis.

Die beheizbaren Bédnder erlauben eine
neuzeitliche Warmetherapie. Sie lassen
eine feuchte Warme entstehen, wie sie
fur viele Behandlungen erforderlich ist.

Es sind 8 verschiedene Bander erhalt-
lich. —
Korper.

Einfache Fixation am ganzen

Indikationen:

Warmetherapie vor und wahrend der
Extension.
Einfacher als Fango.

Zur Warmerhaltung von Wickeln aller
Art, und uberall, wo Warme erwiinscht
wird.

Steuergerat flir 2 Heizbander

Sanathermic®

die Warmetherapie
nach Mass

PRIAG AG 8047 Zirich
Tel. 01/520000/ 01

Kantonsspital Basel (Schweiz)

Basel-Stadt

Flr unser Institut fiir Physiotherapie (Frauenabteilung) suchen wir eine

Masseuse | Bademeisterin

Wir bieten eine abwechslungsreiche Tatigkeit und gute Anstellungsbedingungen

(Personalzimmer).
Bitte richten Sie |hre Offerte an das

Kantonsspita| Basel Personalsekretariat Spezialdienste, Hebelstrasse 2, 4004 Basel.

Personalamt Basel-Stadt
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auf
den
Grund

Auffallend schnelle Wohltuende _ Nicht fettende,
und nachhaltige Durchwarmung Ausgepragte geruchfreie Salbe von
Schmerzbefreiung. der erkrankten antiphlogistische ausgezeichneter

Partien Wirkung des Vertraglichkeit.
Besonders rasches ohne lastiges speziellen .
und tiefes Einschleusen Brennen Heparinoid Grundlich in der Tiefe,
der Wirkstoffe. auf der Haut. Bayer. mild auf der Haut.
Bayolin Handelsform: Zur Beachtung: N

*Tube mit35g Vor allem wegen des gefaBerweiternden

10,0 g Monosalicylsaureester des Massagetube mit 70g Effektes sollte die Salbe nicht ins Auge oder
Athylenglykols auf die Schleimhaute gebracht werden.

0,5 g Heparinoid Bayer
2,5 g Nicotinsaurebenzylester * - ® Weitere Informationen iiber Bayolin geben
in 100 g Salbe K&SSGHZUBSSIQ wir lhnen gern.

+55

a

Neu! Massagetube

Die Tube, die »von selbst«
einreibt

B
A
BAYER
E

R

Bayer-Pharma AG
Abt. der Bayer (Schweiz) AG

8036 Zurich, Postfach
Tel.01/231643
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