Zeitschrift: Physiotherapeut : Zeitschrift des Schweizerischen
Physiotherapeutenverbandes = Physiothérapeute : bulletin de la
Fédération Suisse des Physiothérapeutes = Fisioterapista : bollettino
della Federazione Svizzera dei Fisioterapisti

Herausgeber: Schweizerischer Physiotherapeuten-Verband

Band: - (1976)

Heft: 266

Artikel: Typische Schmerzen bei zentralnervos Geldahmten und deren
Behandlung

Autor: Le Grand, E.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-930649

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: 10.02.2026

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


https://doi.org/10.5169/seals-930649
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

Typische Schmerzen bei zentralnervos

Gelahmten und deren Behandlung
von Dr. med. E. LE GRAND, Langenthal

Halbseitengelihmte leiden sehr oft an hartndckigen Ueberlastungsschmerzen,
die mit den iiblichen Therapien meist nicht genligend zu bekdmpfen sind.

Durch Fehlhaltung und Fehlbelastung treten in der unteren Extremitdt oft
Schmerzen auf, die sich iiber den Riicken bis zum Nacken ausdehnen konnen.

Sie wissen, dass der Halbseitengelihmte die Tendenz hat, das Bein zu strecken
und dass Therapeuten alterer Schulen Patienten anlehren, beim Gehen zuerst die
Fussspitze betont auf den Boden abzustellen, also der Streckdominanz Impulse
zuzufiihren, anstatt diese zu bremsen. Wenn die Halbseitengelihmten den Fuss
gestreckt zu belasten beginnen, wird es fast unmoglich sein, im weiteren Gehab-
lauf die pathologische Streckdominanz zu brechen.

Durch das Gehen mit gestrecktem Bein werden die Grundlagen fiir die spdter
auftretenden Schmerzen gelegt, denn je weniger die pathologische Streckdomi-
nanz gebremst wird, desto starker und desto linger werden die Streckmuskeln
in Aktion bleiben, so dass Uebermiidungsschmerz droht. Diesen findet man beim
Halbseitengelihmten hauptsichlich im lateralen Fussbereich, am distalen Ansatz
des vastus lateralis und medialis, in den mittleren Schrigziigen der Glutaeal-
muskulatur und in den gegenseitigen Stabilisierungmuskeln des Stammes.

Zum ersten Mal bin ich auf diese Uebermiidungsbeschwerden aufmerksam ge-
worden, als ich eine Frau untersuchte, die an Fussschmerzen, die jeder Therapie
trotzten, litt. Ich ersuchte die Patientin, das Knie gebeugt zu belasten, worauf
die Schmerzen sofort verschwanden.

Die Frau fihlte sich wie erlost und ich staunte. Bei meinen spidteren Unter-
suchungen bin ich diesem Phidnomen natiirlich nachgegangen. Ich war immer
mehr Uberzeugt, dass zur Rehabilitation ZNS-Gelihmter die Kniebeugung in
der Stemmphase das Problem Nr. 1 zur Erreichung einer Gehverbesserung dar-
stelle. Frau Bobath hat mich dann gelehrt, dass die Hiiftstreckung noch wichtiger
ist und dass natiirlich zusitzlich die Stammrotation in den Gehablauf eingebaut
werden miisse. Die Kniebeugung ist aber auch sehr wichtig.

Wenn wir einen gesunden Menschen betrachten, vor allem im Sport, so sehen
wir, dass in der Stemmphase die beste Leistung erbracht wird, wenn auf der
Standseite die Hiifte gestreckt und das Knie gebeugt wird.

Ich bin immer wieder erstaunt, wie friih Patienten aus der Gehschulung ent-
lassen werden, besonders leichte Fille und zwar, bevor die 3 erwihnten For-
derungen wirklich erfullt und eingeschliffen sind, also bevor die Geldhmten die
Hiiftstreckung, die Kniebeugung und die Stammrotation automatisch anwenden.
Ich weiss, dass der Erfiillung dieser Forderung Grenzen gesetzt sind.

Bei unvollstindiger Schulung treten vermehrt Uebermiidungsbeschwerden auf,
welche zu Entlastungshinken zwingen, das umso mehr zunimmt, je akzentuierter
die pathologische Hiiftbeugung und Kniestreckung in der Stemmphase wird und
je mehr die Stammrotation ausfillt.

Um in solchen Fillen gegen die Schmerzen anzukimpfen, ist sachgerechte
Gehschulung nétig und erfolgversprechend. Ich bin immer wieder erstaunt, wie
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rasch Therapeuten, die fir die Rehabilitation ZNS-Gelihmter spezialisiert sind,
Schmerzverminderung und Schmerzfreiheit erreichen konnen, wahrend andere
die Schmerzen direkt fordern. Es gilt bei diesen Behandlungen stets die patho-
logische Dominanz zu bremsen und die Schmerzgrenze nicht zu iiberschreiten,
denn jeder Stress, wozu auch der Schmerz gehort, pflegt den Spasmus zu
steigern.

Hier flechte ich eine Beobachtung ein, die bei der Behandlung ZNS-Gelihmter
besonders zu beachten ist. Der Ellbogen/emc/estock pflegt namlich die Patienten
zu Oberkérpervorkippung, also zu Hiiftbengung zn zwingen. Frau Bobath em-
pfiehlt deshalb, wenn immer mdglich, einen Stock ohne Armstiitze zu verwen-
den. Aus der Poliozeit wissen wir, dass die Ellbogensicherung nur notig ist bei
Schwiche des Triceps brachii. Bei den ZNS-Gelihmten kann ein Ellbogenkriick-
stock bei Gleichgewichtsstdrungen und eventuell bei starker Sensibilititsvermin-
derung notig sein, wenn man nicht den Vierfussstock, wenn moglich ohne Ell-
bogensicherung, vorzieht.

Schulterschmerzen sind bei ZNS-Gelihmten zum Gliick in letzter Zeit deutlich
weniger hdufig als frither, aber sie sind noch anffallend hiufig in jenen Gegen-
den, wo das Therapiepersonal bei der Behandlung Schmerzen verursacht, oder
wo die Patienten bei den hiuslichen Uebungen infolge ungeniigender Instruktion
Schmerzen auslosen.

Der Supraspinatus und der lange Biceps sind fiir Uebermiidungsbeschwerden
besonders disponiert und deren Sehnen im engen Subacromialraum besonders
gefdhrdet. Diese Passage wird umso enger, je weniger der Supraspinatus als
Depressor auf den Humerus wirken kann. Diese Verengung beglinstigt eine
Schiadigung der bradytrophen Sehnen der erwahnten Muskeln.

Um in solchen Fillen zu helfen, wird vor allem die Hyperaktion der spasti-
schen Beuger mit modernen neurologischen Methoden gebremst werden miissen.
Des weiteren werden die Therapeuten die geschiddigten Sehnen durch Aussen-
rotation des Arms so gut wie moglich aus dem engen Subacromialraum heraus-
mandvrieren. In dieser Stellung gelingt es nun, die Schultermuskulatur isomet-
risch schmerzfrei zu kriftigen, am besten mit push and pull, vor allem den
Supraspinatus, so dass er wieder als Depressor gegen die Verengerung des Suba-
cromialraumes ankdmpfen kann. Sowohl der Supraspinatus wie der Biceps span-
nen die Gelenkkapsel an. Wenn sie, besonders durch schmerzhaftes Ueben, aus-
fallen oder durch Fehlhaltung tibermiidet sind, nimmt die Gefahr der Zusiitz-
lichen Kapselschidigung zu.

Nur mit in giinstiger Stellung stabilisierter Schulter wird es gelingen, die
geldhmte obere Extremitit einem optimalen Funktionsresultat zuzufithren.

Ich hatte nun oft Gelegenheit zu beobachten, dass Feinarbeiten der Hand, z. B.
Schreib- und Schneidversuche misslangen, wenn die Patienten die Schulter hoch-
zogen, weil dadurch der Spasmus akzentuiert wurde. Stiessen sic dagegen mit
dem Ellbogen gegen meine untergelegte Hand oder gegen das Tischblatt nach
unten, so gelang dann sehr oft eine differenzierte Funktion. Die Schulterfixation
in richtiger Stellung entlastet den Supraspinatus und baut den Spasmus ab.

Diese kurzen Hinweise zeigen, wie wichtig gute Spezialkenntnisse zur Be-
handlung von ZNS-Gelihmten sind und ich hoffe, dass meine Ausfiihrungen
mithelfen werden, Halbseitengelihmte moglichst vor Ueberlastungsschiaden zu
bewahren.
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