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Skilanglauf adaptiert nach dem Bobath-

Konzept fur Hemiplegiker

Michele Gerber

Aus der Rheuma- und Rehabilitationsklinik Leukerbad (Direktion Dr. med. N. Fellmann)

Einleitung

Wenn der Ski-Langlaufim Behandlungsplan von Bechterew-Patienten eine
bekannte und in unserer Klinik schon seit mehr als 25 Jahren praktizierte
Therapie ist, so sind es erst 7 oder 8 Jahre her, seit wir ihn fiir Patienten mit
einer Affektion des Zentralnervensystems anwenden, insbesondere bei
Hemiplegie und inkompletter Para- oder Tetraplegie. Es ist unser Ziel, hier
einige Facetten dieser Therapieform zu zeigen.

Sicher ist es nicht unsere Absicht, das Bobath-Konzept darzustellen, aber wir
mochten uns doch erlauben, sehr knapp gefasst die Grundlagen und die

therapeutischen Anwendungsmaoglichkeiten zu wiederholen.

Bobath-Konzept
Ziel:

Regulierung des pathologischen Muskeltonus

Schlaffe Lihmung —& Stimulation} Erleichterung der physio-

Spastische Lihmung —— Inhibition

logischen Bewegung

Behandlungsregeln

Bei neurologischen Erkrankungen
zentralen Ursprungs erfolgt die Be-
handlung von proximal nach distal,
d.h. vom Nacken bzw. Rumpfzu den
Extremitdten hin. Nurin Inhibitions-
Stellungen ist es moglich, physiologi-
sche Bewegungsmuster zu erleich-
tern.

Die Schliisselpunkte der Kontrolle

Um abnormale Haltungsmuster zu
durchbrechen, verwenden wir die
proximalen Kontroll-Schliissel-
punkte, d.h. Wirbelsdule, Schulter-
giirtel und Beckengiirtel.

Die so korrigierte aufrechte Haltung
ist die folgende:

— Physiologische  Lordose
Streckhaltung des Nackens
- horizontaler Blick

— Hemiplegischer Rumpf in seitli-
cher Extension

— Protraktion der Schulter/Aussen-
rotation des Schulterblattes (Angu-
lus inf.)

- Aufrichtung des Beckens

— Extension und Aussenrotation der
hemiplegischen Hiifte

— Leicht flektiertes Knie

— Sprunggelenk in Neutralposition
stabilisiert, evtl. in leichter Prona-
tion

bzw.

Die charakteristischen Probleme des
Hemiplegie-Patienten sind die pa-
thologischen Variationen des Mus-
keltonus, die Perzeptions-Storung
(insbesondere die Halbseiten-Ver-
nachlédssigung), die pathologische
Koordination und der Verlust der
Mittellinie, welcher die Entlastung
der betroffenen Seite mit sich zieht.

Die therapeutischen Aspekte

des adaptierten Ski-Langlaufes fiir
Hemiplegiker

Sie sind vielfdltig, wir konnen jedoch
folgende Kriterien herausstreichen:

— Rhythmische Mobilisierung des
Rumpfes im Raum - von der
Flexion zur Extension und zur
Rotation

— Gewichtsverlagerung (seitlich und
postero-anterior)

— «Passive» Spielbein-Phase

— Koordination

— Ausdauer

— Psychologische Aspekte

Der Faktor «Ausdauer», auch wenn
er begrenzt ist, kann gegen Ende der
Rehabilitation ein wichtiges Element
in der Readaptation des Patienten an
die Leistung werden.

Die psychologischen Aspekte sind
uniibersehbar. Wir mochten nur die
Tatsache herausgreifen, dass das Her-

ausgehen aus der «schiitzenden» Iso-
lierung der Behandlungsrdaume die
mit Angst assoziierte Wintersaison
Wintersaison in Vergniigen verwan-
deln kann. Sportliche Aktivitdt be-
sitzt an sich die Eigenschaft, soziale
Integration zu fordern.

Sicherheit und Effizienz

Auch wenn Effizienz das vordringli-
che Ziel ist, so gibt es doch eine
bestimmte Anzahl von Vorsichts-
massnahmen im Hinblick auf die
Sicherheit des Patienten zu beriick-
sichtigen, um das Risiko von Verlet-
zungen, insbesondere des oberen
Sprunggelenkes, zu vermindern. Im
Speziellen wihlen wir eine anti-supi-
natorische Bandage fiir die Hemiple-
giker und Tape-Verbinde fiir die
Paraplegiker.

Abbildung 1/Figure 1

Abbildung 2/Figure 2
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Abbildung 3/Figure 3

Abbildung 6/Figure 6

a) Die Anti-supinatorische Bandage

wird tiber den Langlauf-Schuh gelegt.
Die korrekte Ausgangsstellung des
Patienten, wiahrend wir die Bandage
anbringen, ist die conditio sine qua
non fiir eine wirkungsvolle Bandage
(vergleiche die Abbildungen 1, 2, 3).
Die Zugwirkung in Richtung Prona-
tion garantiert die Pridvention von
Supinations-Traumen und erlaubt
beim Hemiplegiker eine distale Inhi-
bition. Man kann evtl. ein Stiick
Schaumgummi zwischen die erste
und zweite Zehe oder zwischen alle
Zehen einlegen (Abb. 4).

Abbildung 7/Figure 7

b) Das « Tape»

wird mit viel Vorsicht beim spasti-
schen Fuss des Paraplegikers ange-
wendet. Auch da ist die Ausgangsstel-
lung des Patienten wihrend des «Ta-
ping» ausgesprochen wichtig
(Abb. 5).

¢) Die Ausriistung

Der Therapeut hilt sich immer auf
der hemiplegischen Seite auf, der
Patient braucht nur einen Stock, und
dies auch nur, wenn der Therapeut
abwesend ist. Dieser wacht dariiber,
dass der Patient geniigend angezogen

Abbildung 5/Figure 5

Abbildung 8/Figure 8

ist, da die Geschwindigkeit der Bewe-
gung auf der Piste langsam ist, und er
wird ihm auch das Tragen von Fin-
gerhandschuhen empfehlen, damit
der klassische Inhibitions-Griff mit
verschrinkten Fingern moglich wird.
Die Langlauf-Piste muss gut gespurt,
wenn moglich mit einigen geraden
Abschnitten fiir die Therapie verse-
hen und das Terrain geniigend flach
sein.

Vorbereitung im Gymnastiksaal

Diese erlaubt dem Patienten, sich mit
Hilfe von Rollskiern mit den Bewe-
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Abbildung 9/Figure 9

gungs-Mustern des Ski-Langlaufs
vertraut zu machen. Es ist wichtig,
dass der unversehrte Fuss etwas ange-
hoben wird, um eine Seitneigung der
spastischen Korperseite zu verhin-
dern. Der Patient iibt so die Spiel-
bein-Phase, zunichst auf einem ho-
hen Stuhl sitzend (4bb. 6), um die
Hiiftflexion maximal zu vermindern,
anschliessend in aufrechter Position.
Der Therapeut kann das Gefiihl der
Passivitdt wiahrend der Schwungpha-
se erleichtern, wenn er selbst den Ski
vorwiérts bewegt (4bb. 7). Diese Akti-
vitit entspricht etwa dem Gleiten auf
dem Schnee.

Der therapeutische Griff auf 4bbil-
dung 8 soll dem Patienten erlauben,
die Intensitat der willentlichen Kon-
traktionen seiner lddierten unteren
Extremitdt zu kontrollieren und so
die Synergien in Flexion, Aussenro-
tation und Abduktion der Hiifte zu
vermindern, welche die so oft be-
obachtete Supination des Fusses her-
vorruft.

Abbildung 9 zeigt die Fazilitation der
Aufrichtung des Beckens. Schliess-
lich beobachten wir auf Abbildung 10
die Fazilitation der Aussenrotation in
der Hiifte, der Beugung im Knie und
der Belastung der Ferse.

Der Patient soll sporadisch das Lau-
fen auf dem Ski unterbrechen, um
sich selbst zu inhibieren. Diese Auto-

s
s

Abbildung 10/Figure 10

Inhibitionen konnen in verschiede-
ner Form geschehen: Wie in Abbil-
dung 11 ist die hemiplegische Hand
einen kurzen Moment in den Schnee
getaucht (Ersatz fiir das Eisbad.) Ab-
bildungen 12 und 13 illustrieren die
Verminderung des zu hohen Hal-
tungstonus durch eine Flexion des
Rumpfes, wihrend der Belastung der
unteren Extremitdten, Extension der
oberen Extremititen, sowie Entspan-
nung des Nackens.

Die Techniken, welche im adaptierten
Ski-Langlauf gebraucht werden

Es handelt sich im Wesentlichen um
das Gehen auf Skiern, das «gleiten-
de Geheny», sowie um den Diagonal-
schritt:

o Gehen:

Nur der Einbein-Stand auf dem he-
miplegischen Fuss erlaubt es dem
gesunden Bein nach vorne zu schwin-
gen.

Das Gehen ist vor allem therapeu-
tisch nutzbar, wenn man den Stock
weglisst.

e Gleitendes Gehen:

Das Korpergewicht verlagert sich
vom belasteten Ski weg, welcher nun
gegen den vorgingig mobilen Ski
zugleitet. Diese Bewegungsform erin-
nert an den Schlittschuhschritt, wel-

Abbildung 11/Figure 11

cher bekanntlich mit Erfolg in der
Rehabilitation des Gehens eingesetzt
wird.

e Diagonalschritt:

Fiir Hemiplegiker schwierig anzu-
wenden, da sie meistens nur einen
Stock gebrauchen konnen.

Der Therapeut unterstiitzt das kor-
rekte Belasten des Patienten, indem
er die Rumpf-Extension (noch unge-
niigend bei diesem jungen Patienten
auf Abbildung 14) stimuliert.

Es ist meistens wahrend der
Schwungphase (4bb. 15) zu erwarten,
dass spastische Muster oder zu starke
muskuldre Synergien wieder auftre-
ten. In diesem Fall (4bb. 16) stoppt
der Therapeut die Aktivitdt des Pa-
tienten und hemmt das pathologische
Bewegungsmuster (4bb. 17).

Die Extension der Wirbelsdule kann
mit einer Rotation des Schultergiir-
tels in Bezug auf den Beckengiirtel
kombiniert werden. Die Dissoziation
der beiden Korperteile bringt eine
deutliche Inhibition in Bezug auf die
Spastizitidt des Rumpfes (4bb. 20).
Wenn der Patient einen grossen Ball
vorsich herrollt und gleichzeitig dazu
«geht», erlaubt dies eine selektive
Aktivitdt der oberen Extremitit,
wahrend er gleichzeitig sein Korper-
gewicht von links nach rechts verla-
gert (Abb. 21).
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