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: 28 (1992)

Heft: 5

Artikel: Technik der Seriengibse zur Kontrakturbehandlung in der neurologiscen
Rehabilitation

Autor: Kool, Jan

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-929944

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: 08.04.2026

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


https://doi.org/10.5169/seals-929944
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

Partnerarbeit mit Einsatz des Korpers
am praktischen Beispiel.

Exemple pratique de travail conjoint,
avec intervention du corps.

Jan Kool, stellvertretender (hef—Phyksiotheru’peuI, Kylinik Valens

ZUY

In der Februarausgabe des «Physiotherapeuten» schrieb
ich, wie solche Kontrakturen entstehen. Heute sollen die
Besonderheiten der Technik beschrieben und das Manage-
ment in Zusammenhang mit dem Gips besprochen werden.

Wir Physiotherapeuten sind
von allen Mitgliedern des Reha-
bilitationsteams diejenigen, die
sich am meisten mit der Kon-
trakturbehandlung beschiftigen.
Die Seriengipse nehmen bei de-
ren Behandlung einen wichtigen
Platz ein. Von uns wird oft der
Vorschlag gebracht, mit Serien-
gipsen zu redressieren. Darum
finde ich es sehr wichtig, dass
man als Physiotherapeut das

notige Wissen hat, diese Behand-
lung durchzufiihren.

In der Klinik Valens werden die
Gipse von Physiotherapeuten ge-
macht. In der Schweiz ist das viel-
leicht eine Besonderheit, aber in
anderen Lindern ist das ganz nor-
mal, zum Beispiel bei der Behand-
lung von Klumpfiissen oder von
Kontrakturen bei Poliopatienten.

Nicht alle Physiotherapeuten
konnen einen «Gipser» bei-

Technik der

Kontrakturbehandlung

ziehen. Auch wenn man das
kann, haben die Fachleute im
Gipszimmer meistens keine Er-
fahrungen mit dem Anlegen von
Redressionsgipsen bei hirnge-
schidigten Patienten. Sie sind an-
gewiesen auf genaue Hinweise
unsererseits.

Akutphase

Indikation und Zeitpunkt

In der Akutphase ist der
Patient zuerst schlaff gelihmt.

Nach dem schlaffen Stadium
kommen viele Patienten (vor al-
lem nach SHT) in eine Phase der
motorischen Unruhe. Hdufig be-
obachtet man in allen Extre-
mititen eine dauernde, starke
Aktivitit in Flexion mit Plantar-
flexion der Fiisse. Die Stellung
der Gelenke, meistens in Flexion,
fiihrt zu einer adaptiven Verkiir-
zung der Muskulatur durch Re-
duktion der Anzahl Sarkomeren.
Man Kkonnte nachweisen, dass
Muskelaktivitit auf diesen Vor-
gang beschleunigend wirkt .

Der Kampf gegen das Entste-
hen von Kontrakturen kostet sehr
viel Zeit. Meistens werden die an-
deren Behandlungsziele in den
Hintergrund gedringt. Trotz in-
tensiver Therapie mit Lagerung,
aktiver und passiver Bewegung
und wenn moglich Aktivititen im
Stehen kann innert weniger Tage
eine Kontraktur entstehen.

Um dies zu vermeiden, muss
man schnell handeln: Wenn der
Patient sich wieder erholt, soll er
nicht durch Kontrakturen (oder
andere Sekundirschiden) behin-
dert sein.

SPV/ FSP/ FSF/ FSF
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Medikamente zur Verminde-
rung der Spastizitit helfen oft un-
geniigend. Ausserdem konnen sie
einen negativen Einfluss auf die
Wachheit, den Blutdruck und das
Mitmachen des Patienten bei
pflegerischen und therapeuti-
schen Massnahmen haben.

Der zirkuldre Gipsverband ist
ein therapeutisches Mittel, das im
Vergleich zu Medikamenten sehr
wirksam und risikoarm ist. Der
Tonus wird lokal gesenkt, es
kann keine Kontraktur entstehen,
und der Patient ist nicht durch
zusitzliche antispastische Medi-
kamente sediert.

Die Muskulatur im Gips passt
sich an die vergrosserte Ruhe-
linge an. Dieser Prozess beginnt
schon in den ersten 24 Stunden.

Erfahrungen zeigen, dass der
Patient oft auch ruhiger wird.
Jetzt konnen sich alle wieder den
vielen anderen Problemen des
Patienten widmen. In der Regel
wird der Gips in einwdchigen
Abstinden gewechselt, bis das
Gelenk vollig redressiert ist. Der
Gips wird belassen, bis der
Patient ruhiger ist, wenn notig
iiber einen Monat.

Post;i(tuipl;uske; »
bestehende Kontrakturen

Indikation: Die Behebung
der Kontraktur ist angezeigt,
wenn sie eine Funktion mog-
lich macht, die spiter die
Entstehung eines Rezidivs
verhindert. Es ist leicht zu
verstehen, dass die gewonne-
ne Beweglichkeit verloren-
geht, wenn sich nach der

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Kontrakturbehandlung funk-
tionell nichts 4dndert.

Zeitpunkt: Da die Behebung
der Kontraktur die Ausgangslage
fiir funktionelle Fortschritte ver-
bessert, sollten die Redressions-
gipse am Anfang der Rehabili-
tation gemacht werden. Es
braucht nacher mehrere Wochen
intensiver Therapie, um die
Funktion zu iiben, bis sie vom
Patienten selbstindig eingesetzt
werden kann.

Kontra

mdlkullonen |

Bei unstabilen Frakturen,
akuten Thrombosen, starken
Odemen und Hautdefekten an
druckgefihrdeten Stellen darf
nicht gegipst werden. Sonstige
Hautdefekte heilen im Gips
schnell ab. Frither war ja der
Zinkleimverband eine der meist-
beniitzten =~ Massnahmen  zur
Behandlung von Dekubitalge-
schwiiren.

Vorbereitungen

Dokumentation

Von den Gelenken werden
passive Gelenksmessungen oder
Fotos gemacht. Die aktive Beweg-
lichkeit und Funktion ohne frem-
de Hilfe konnen schriftlich oder
auf Video festgehalten werden.

Rontgenbilder

— Wenn man (alte) Frakturen
ausschliessen will.

Bei Verdacht auf Osteoporo-
se. Diese ist sehr oft anzutref-

nevrologischen Rehabilitation

Zwei Beispiele

Bl AM., Status nach SHT,
braucht wegen Gleichgewichts-
problemen etwas Hilfe beim
Stehen. Er hat eine Flexions-
kontraktur im rechten Ell-
bogen von 90°, der aktive
Bewegungsumfang in Flexion/
Extension betrigt 30°. Das
Handgelenk kann bis —20° ge-
streckt werden. Die Finger
konnen zwar nicht funktionell
eingesetzt werden, zeigen aber
deutliche Aktivitit bei der
Aufforderung zum Greifen und
Loslassen.

Gehen am Rollator ist we-
gen der Kontrakturen des rech-
ten Arms unmoglich. Da diese
so ausgeprigt sind, wird gleich
eine Redression mit Seriengip-
sen (Oberarm—Finger) durch-
gefiihrt.

Nach vier Wochen ist der
Ellbogen ganz gestreckt, die
Hand in Funktionsstellung mit
60° Dorsalflexion. Der Einsatz
des rechten Armes beim Gehen
am Rollator fordert die
Streckaktivitdt im Ellbogen und
verhindert dadurch ein Rezidiv.

fen und stellt keine Kontrain-
dikation dar. Sie wird sich im
Gegenteil durch Verbesserung
von Funktion und Belastung
zuriickbilden. Beim Redres-
sieren nimmt man etwas mehr
Riicksicht auf Schmerzen.

— Zur Feststellung von periarti-
kuldren Verkalkungen und

B G.T., Status nach CVI vor 1
Jahr, Hemiplegie rechts, Spitz-

fuss im Stehen 30°.

Der Patient kann rollstuhl-
fahren, der Transfer ist mit we-
nig Hilfe moglich. Beim Stehen
muss er sich mit der linken
Hand leicht halten. Das rechte
Bein zeigt zwar etwas Stiitz-
aktivitdt, Gehen ist jedoch we-
gen des Spitzfusses nicht mog-
lich.

Es wird ein Seriengips ge-
macht. Mit dem ersten Gips
wird im Stehen gearbeitet.
Zusitzlich steht der Patient
zweimal tdglich eine halbe
Stunde im Standing. Mit dem
zweiten Gips kann der Patient
mit wenig Hilfe gehen. Er geht
in alle Therapien mit Beglei-
tung. Nach der Entfernung des
letzten Gipses braucht der Pa-
tient eine Valenserschiene, um
eine Supination des Fusses zu
verhindern. Er steht zweimal
taglich auf dem Schrigbrett zur
Erhaltung der Beweglichkeit.
Nach insgesamt drei Monaten
geht der Patient nach Hause. Er
ist alleine gehfihig, auch auf
Treppen mit Gelinder. Draus-
sen beniitzt er den Handstock.

starken arthrotischen Verin-
derungen. Auch das sind kei-
ne Kontraindikationen, Se-
riengipse sind oft trotzdem
erfolgreich.

Antikoagulation
Abgesehen vom immobilisier-
ten Gelenk bewegt der Patient
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Schweizer Qualitits-Wasserbetten

Gerne senden wir lhnen eine Dokumentation
und eine Liste der autorisierten Fachgeschdfte.
Rufen Sie uns einfach an.
Tel. 055-27 95 55, FAX 055 - 274185, VTX 055 - 27 53 55
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CPT PTK fakturiert  (Caisse des Physiotherapeutes
CFT =, & Cassa dei Fisioterapisti

-
Qto d> by Therinfag AG

Gartenweg 1 - 5449 Fislisbach - Postfach 125
Telefon 056 83 46 41 - Fax 056 83 36 42

Vos patients/débiteurs font-ils également preuve
de mauvaise volonté pour s’acquitter de leurs factures?

Avez-vous également de la peine a tenir a jour les entrées de paiement de vos patients? Une situation courante: vous
devriez écrire des rappels, mais le temps a 'y consacrer est élevé et de toute fagcon pas a disposition, et c’est pourquoi
les rappels ne se feront que dans les cas urgents.

La CPT vous soulage de tous ces problemes. Si nécessaire, nous nous occupons de vos garanties de paiement. A
défaut, nous écrivons directement vos factures sur la base de vos données faites a la main, les envoyons et
surveillons I'entrée des paiements. Les cycles automatiques de rappel: une évidence allant de soi pour nous — vous
en profitez sous tous les rapports. La CPT vous offre entre autres choses une possibilité de forfaitage vous
soulageant de tout probléme financier. Les patients insolvables ne seront plus un sujet de discussion pour vous!
Désormais, pleine maitrise de vos travaux administratifs, vos temps de loisirs redevenant loisirs et non pas
consacrés au bureau, sans pour autant renoncer a des informations permanentes détaillées en ce qui concerne les
chiffres d’affaires sur patients et débiteurs, décomptes, etc.

Une infrastructure ayant fait ses preuves de multiples fois est a votre disposition. Vous étes certainement intéressé
par la question; dans ce cas, appelez-nous tout simplement au numéro 056-834641 — nous vous rendrions
volontiers visite a domicile.

Eine Dienstleistung in Zusammenarbeit mit: SPV SCHWEIZERISCHER PHYSIOTHERAPEUTEN-VERBAND
Une prestation en collaboration avec: FSP FEDERATION SUISSE DES PHYSIOTHERAPEUTES
Una prestazione in collaborazione con: FSF FEDERAZIONE SVIZZERA DEI FISIOTERAPISTI
In servetsch en collavorazium cun : FSF FEDERAZIUN SVIZRA DALS FISIOTERAPEUTS

PG-D15




sich gleichviel wie ohne Gips. Dar-
um wird in der Regel nicht anti-
koaguliert, ausser bei Gipsen der
unteren Extremititen bei Patienten
mit erhohter Thrombosegefahr.

Untersuchung der Sensibilitdit

Bei den meisten Patienten ist
die Sensibilitit beeintrichtigt.
Bei meinen ersten Gipsen hatte
ich grosse Zweifel, ob nicht un-
bemerkt eine Druckstelle entste-
hen konnte. Zu meiner Uber-
raschung bemerken jedoch die
Patienten immer, wenn etwas
nicht in Ordnung ist.

Der Gipser muss aber unter-
scheiden konnen, ob die Schmer-
zen durch Muskeldehnung oder
durch Druck auf exponierte Kno-
chen verursacht werden. Dazu
untersucht er vor dem Gipsen, ob
der Patient diesen Unterschied
spiirt. Zur Differenzierung eines
Drucks auf peripheren Nerven
wird auch die Oberflichensensi-
bilitdt distal des Gipses gepriift.

Rollstublanpassungen usw.
— Wenn die Kniegelenke mit
eingegipst werden, braucht

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

es gewohnlich hochstellbare
Fussstiitzen.

— Patienten im Rollstuhl mit
eingegipstem Ellbogen sollten
einen Rollstuhltisch bekom-
men.

— Bei Gehgipsen wird als Bein-
lingenausgleich eine Sohlen-
erhohung am anderen Schuh
gemacht.

Planung

An welchem Wochentag wird
der Gipsverband gemacht? So,
dass der Gipser an den zwei dar-
auffolgenden Tagen den Gips
selber kontrollieren kann. Er
kann am besten beurteilen, ob
der Gips weggenommen werden
muss. Er kann auch sofort wie-
der einen neuen Gips machen.

Wenn es mit dem Gips
Probleme gibt, ist es empfeh-
lenswert, dass der Gipser kon-
sultiert wird. Ist dieser nicht da,
so wird in der Regel der
Dienstarzt gerufen. Da dieser
den Patienten weniger gut
kennt, wird er kein Risiko ein-
gehen und bei jeder Un-
sicherheit den Gips entfernen

miissen. Auch wenn keine
Druckstellen vorliegen, wird
wohl erst ein neuer Gipsverband
gemacht, wenn der Gipser wie-
der da ist. Inzwischen hat sich
die Kontraktur wieder ver-
schlechtert, und man hat Zeit
verloren.

Ausriistung, Personal

Normalerweise beniitze ich
herkémmliche Gipsbinden und
Longuetten. Diese sind leichter
zu modellieren als Kunststoff.
Eine gute Indikation fiir die Ver-
wendung von Kunststoff sind un-
ruhige oder sehr schwere Patien-
ten, da diese den konventionellen
Gips zerbrechen konnen.

In der Regel liegt der Patient
in Riickenlage. Neben dem
Gipser braucht es mindestens
eine Hilfsperson, um die Extre-
mitdt zu halten. Bei unruhigen
Patienten braucht es zur Be-
trenung und Beruhigung des
Patienten eine zusdtzliche Per-
son.

TECHNIK

Vor dem Gipsen.

Avant la mise du plétre.

Technik

Griffe iiben: Es hat sich
bewihrt, das Redressieren der
betroffenen Gelenke noch vor
dem Anlegen des Gipses zu
tiben. Der Gipser und die Hilfs-
person probieren, mit welchen
Griffen die Gelenke optimal ge-
halten werden kénnen. Es wird
dadurch vermieden, dass wih-
rend des Gipsens die Griffe hiu-
fig gewechselt werden miissen
und die Qualitit des Gipses lei-
det.

Polstern: Zuerst werden
Strumpf (Frottee- oder Trikot-
schlauch) und Polstermaterial
(Synthetikwatte) angelegt. Druck-
gefihrdete Stellen miissen be-
sonders gut gepolstert werden.
Trotzdem soll das Polstermaterial
auf ein Minimum beschrinkt
werden, da sonst im Gips Be-
wegung moglich ist und die
Hemmung der Muskulatur nicht
optimal ist. Beim Unterschenkel-
Gehgips zum Beispiel kann da-
durch beim Gehen ein Klonus im
Musculus triceps surae entste-
hen, was sehr storend ist.

Nr. 5 — Mai 1992



Die erste Gipsschicht: Es
werden einige Schichten Gips an-
gelegt. An den kleinen Gelenken
kann man nur mit Gipshandagen
arbeiten. Bei grosseren Gelenken
(Knie, 0SG) sind Longuetten sinn-
voll zur Verstirkung. Es ist auch
moglich, die gleiche Stabilitit mit
Binden zu erreichen, das braucht
aber etwas mehr Zeit.

Das Redressieren: Es ist
wichtig, dass beim ersten Gips
nicht maximal redressiert wird,
da dies ein hiufiger Grund fiir
die Entstehung von Druck-
stellen ist. Die Ursache liegt
wahrscheinlich darin, dass die
Muskelaktivitit wihrend der er-
sten Tage im Gips noch sehr
hoch ist. Keenan hat mit
Ableitungen am Musculus tri-
ceps surae im Gips nachweisen
konnen, dass das EMG nach ei-
nigen Tagen keine Aktivitit
mehr zeigt.

Bei den folgenden Gipsen
wird maximal redressiert.

Mit grossflichigem Druck,
unter Vermeidung von exponier-
ten Stellen, wird das Gelenk re-
dressiert und der noch nasse
Gips stindig modelliert. Es be-
steht dadurch keine Gefahr einer
Druckstelle.

Meistens splirt man, wie
wihrend des Redressierens der
Widerstand nachldsst und die
Stellung noch etwas verbessert
werden kann. Das kann starke
Dehnungsschmerzen  verursa-
chen. Diese verschwinden aber
grosstenteils innerhalb weniger
Minuten. Das Ziel ist, dass man
die Redression ausfithren kann,
bevor der Gips anfingt abzubin-
den. Die Geschwindigkeit des
Abbindens ist abhingig von der
Wassertemperatur.  Wenn  die
Gipsbinden in kaltes Wasser ge-
taucht werden, hat man mehr

Zeit. Fiir Kunststoffbinden gilt
dasselbe. Sie sind fiir Anfinger
schwieriger zu verarbeiten und
werden schneller hart.

Der Abschluss: Die Gelenk-
stellung muss gehalten werden,
bis der Gips stabil genug ist.
Beim 0SG kann das mehr als fiinf
Minuten dauern, darum ist es
wichtig, dass die Stellung mit
Einsatz des Korpers gehalten wird.

Anschliessend werden die
Abschliisse gemacht. Der Gips-
rand wird bei den Fingern und
Zehen schon abgeschnitten. Der
Strumpf wird mit der Polster-
watte, die an den Ridndern zwei
cm freigelassen wurde, umgelegt.
Dann wird eine letzte diinne

Gipsschicht angelegt.
Beim Gipsen der unteren Ex-
tremititen wird der Patient

anschliessend eine halbe Stunde
gelagert, damit der Gips stabiler
ist, wenn der Patient im Rollstuhl

L ;
Zverst wird nur das Handgelenk einge-
gipst.

On plitre d'abord le poignet.

Finger und Daumen erhalten die richti-
ge Position.

Les doigts et le pouce sont placés dans la
bonne position.

transferiert wird. Beim Aufsitzen
und Transferieren soll der Patient
maoglichst passiv sein, da Aktivitit
assoziierte Reaktionen auslost,
die im noch schwachen Gips
Risse verursachen konnen.

RS

Besonderheiten

Unterschenkel-Gehgips

Beim Unterschenkel-Gehgips
muss die Fussplatte auch die Ze-
hen unterstiitzen. Die Zehenfle-
xoren sind oft auch verkiirzt und
sollen gehemmt und gedehnt
werden. Zum Gehen bekommt
der Patient einen Gipsschuh. Die-
ser gibt eine grosse Standfliiche.
Absitze und runde Abrollsohlen
sind ungeeignet.

Unterarm—Finger-Gips
Das erste Ziel der Seriengipse
ist das Erreichen der funktionel-

SPV/ FSP/ FSF/ FSF
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Die Hilfsperson hiilf die Rolle fest.

Lassistant tient le rouleau.

Das Tape wird unter leichtem Zug um
die Kante gelegt.

la bande passe autour de [l'aréte,
légérement tirée.

len Handstellung: das Handge-
lenk in 45° Dorsalflexion, die
MCP-Gelenke in 45° Flexion,
PIP- und DIP-Gelenke leicht ge-
beugt, der Daumen in Opposition
und Abduktion. Erst dann werden
mit dem Handgelenk die MCP-,
PIP- und DIP-Gelenke weiter ge-
streckt. Es ist funktionell nicht
sinnvoll, die Kkleinen Gelenke
friiher zu strecken. Ausserdem
kann leicht eine Uberstreckung
in den MCP- oder DIP-Gelenken
entstehen. Diese bleibt manch-
mal bestehen und behindert die
Funktion.

Beim Gipsen wird zuerst nur
das Handgelenk eingegipst und
redressiert. Anschliessend wer-
den Finger und Daumen in die
richtige Position eingegipst. Die-
ses Vorgehen hat sich bewihrt,
da es schwierig ist, alle Gelenke
gleichzeitig optimal zu redressie-
ren.

Gipshiilsen aufhingen

Bei Gipshiilsen an Ellbogen
und Kniegelenk in weniger als
30° Flexionsstellung konnen die
Hiilsen unter Einwirkung der
Schwerkraft leicht nach distal
rutschen. Dadurch entsteht die
Gefahr einer Druckstelle an der
Patella respektive an Olecranon
und Epicondylen.

In diesem Falle hat sich das
Aufhingen des Gipses sehr be-
wihrt. Zuerst wird die Haut ra-
siert. Dann werden zwei Streifen
Sporttape iiber etwa 25 cm in der
Richtung vom distalen Gipsrand
auf die Haut geklebt. Die Streifen
werden noch nicht von der Rolle
abgetrennt. Die Hilfsperson hilt
die Rollen fest. Bevor man den
Gips fertigmacht, wird das Tape
-unter leichtem Zug um die Kante
gelegt, ebenfalls etwa 25 cm, ab-
getrennt und beim Abschluss mit
eingegipst.

Vor dem Gipswechsel wird das
Tape am Gipsrand durchgeschnit-
ten. Dann wird der Gips entfernt.
Da das Wegreissen der Haut scha-
den konnte, wird der neue
Klebstreifen auf den alten geklebt.

Eine Sporttape-Allergie soll
man in den Tagen vorher aus-
schliessen, indem man an einer
andern Korperstelle einen klei-
nen Versuchsstreifen aufklebt.

Prozedere nachher

Bettruhe und Entlastung

Beim ersten Unterschenkel-
oder Kniegips besteht eine
Schwellungsgefahr. Darum hat
der Patient bis zum nichsten
Morgen Bettruhe. Dann bekommt
er einen Rollstuhl. Man beachte,
dass ein neuer Gehgips erst nach
24 Stunden voll belastet werden
darf.

Nach einem Gipswechsel ist
keine Bettruhe mehr nétig.

Kontrolle

Der Gips wird nach einigen
Stunden kontrolliert. Distal vom
Gips wird die Haut auf Schwel-
lung, Farbe und Sensibilitit ge-
priift. Beim Auftreten von Para-
esthesien,  Schwellung  oder
Schmerzen wird sofort eine to-
nussenkende Lagerung durchge-
fiihrt. Durch Hemmung der Spa-
stizitdt wird einerseits der Druck
reduziert, anderseits kann man
durch Hochlagern den vendsen
Riickfluss verbessern. Wenn die-
se Massnahmen nicht innerhalb
von zwei Stunden zum Ziel fiih-
ren, wird der Gips entfernt. Eine
Ausnahme besteht dann, wenn
man sicher ist, dass es um einen
Dehnungsschmerz ~ geht. Im
Zweifelsfall: Gips wegnehmen!
Nach Gipsabnahme und Kontrolle

SPV/ FSP/ FSF/ FSF
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{| micro-cube®

Uberall wo Sie lockeres,
streufdhiges, weiches Eis
bendtigen ist fiir Sie
micro-cube ICE gerade
richtig. Mehr coole Informa-
tion erhalten Sie beim
schweizerischen Hersteller:

KIBERNETIK AG

CH-9470 Buchs, Tel. 085/ 6 21 31, Fax 085/ 6 45 06
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— elektrisch- oder hydraulisch héhenverstellbar
von 46 bis 95 cm

— als normale Behandlungsliege

— als Manipulationsliege mit Steckhorn
fur Huft- und Schulter

— als Extensionsliege mit rollendem Unterteil
und ankoppelbarem Gercitewagen

— Polster- und Gestellfarbe nach Wunsch

— Preis ab Fr. 2600.-
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der Hautverhiltnisse wird wenn
moglich sofort wieder gegipst.

Gipswechsel-Intervall

Die Redressionsgipse werden
in einwochigen Abstinden ge-
wechselt. Dies macht man so lan-
ge, bis die Kontraktur vollstindig
aufgehoben ist oder keine weite-
re Verbesserung mehr erreicht
wird.

Zusammenfassung

Die Kontraktur wird mit zirka
vier bis sechs Gipsen, die jede
Woche gewechselt werden, re-
dressiert. Besondere Beachtung
brauchen die Polsterung und
eine gute Handhabung beim
Redressieren.

Das Ziel ist, dass eine All-
tagsfunktion erreicht wird wie
Gehen (nach Spitzfusskorrektur)
oder Rollstuhlfahren mit Einsatz
der Hinde (nach Flexorenver-
lingerung).
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Es ist von Vorteil, wenn der
Physiotherapeut sich die Gips-
technik aneignet. Meines Er-
achtens ist es notwendig, dass er
Kenntnis hat von der Technik und
den Begleitmassnahmen. Da der
Physiotherapeut sehr intensiv mit
dem Patienten an den Kontrak-
turen und Funktionen arbeitet,
liegt es auf der Hand, dass er
auch bei der Gipsbehandlung
eine zentrale Rolle spielt.
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Das Tape wird mit eingegipst.

Le bandage est plétrée avec I'articulation.
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Darauf vertrauen fiihrende Therapeuten:

Dr. SCHUPP Decken-Schlingengerat

Seit vielen Jahren in der Praxis besonders bewahrt: Es bietet Ihnen ideale
Behandlungsmoglichkeiten bei raumsparender Deckenmontage. Das Gerat
wird an Ihre Deckenhdhe angepasst geliefert, ist robust und hoch belast-
bar. Auch als Standmodell lieferbar. Wellengitter verzinkt, kein Absplittern
von Farbe. Dazu hochwertige Schlingenbestecke, einzeln oder komplette
Sets. Zusatzlicher, erweiterter Anwendungsbereich durch 3-D-Stab.

Interessiert? Besuchen Sie uns in unserem neuer6ffneten Show-Room.
Auf 250 m? stellen wir Ihnen gerne unser umfangreiches Sortiment vor.

Programm 92

Kofferliegen, Massageliegen, Gymnastikliegen, Therapieliegen, Schlingen-
tische, Rollen, Keile, Kissen, Uberziige, Massagegeréate, Warmestrahler,
Gymnastikgerate, Reha-Gerate, Fitnessgerate, Fangoparaffin, Kalte- und
Warmepackungen, Solarien, Massage- und Einreibemittel, Heilbader,
Olbader, Extrakte, Sauna-Konzentrate, Reinigungs- und Desinfektions-
mittel, Berufskleider, Kabinenwasche und vieles mehr.
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Technique des pldtres

en série

pour le traitement des contractures en rééducation neuvrologique

Dans le numéro de février de
cette revue, j'ai décrit la nais-
sance de ces contractures. Je
voudrais décrire aujourd’hui les
particularités de la technique et
sa gestion en rapport avec le pla-
tre.

De tous les membres de
I'équipe de rééducation, nous,
physiothérapeutes, nous nous
voyons le plus souvent confrontés
au traitement des contractures.
Dans cette thérapie, une place

importante revient aux platres en
série. C'est souvent de nous que
vient la proposition de redresser
par des platres en série. C’est
pourquoi je trouve tres important
que le physiothérapeute ait les
connaissances nécessaires pour
effectuer ce traitement. A la
Klinik Valens, ce sont les physio-
thérapeutes qui posent les pla-
tres. C'est peut-étre une particu-
larité en Suisse, mais d’autres
pays procedent tout naturelle-

ment ainsi, par exemple dans le
traitement de pieds-bots ou de
contractures chez les poliomyéli-
tiques.

Tous les physiothérapeutes ne
peuvent pas s’adjoindre un
«platrier». Et méme quand on le
peut, les spécialistes du platre ne
sont généralement pas expéri-
mentés dans la pose de platres
redresseurs chez les patients at-
teints au cerveau. Ils ont besoin
de nos indications précises.

Tecnica dei gessi in serie

per il trattamento delle contratture nella rieducazione neurologica

Nell'edizione di febbraio ho
spiegato la causa di tali contrat-
ture. Ora vorrei illustrare le pe-
culiarita della tecnica utilizzata e
l'impostazione da seguire quan-
do si usa il gesso.

Noi fisioterapisti ci occupia-
mo pill di tutti gli altri membri
dei team di rieducazione del
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trattamento delle contratture.
I gessi in serie svolgono un ruo-
lo importante in questo tratta-
mento. Spesso siamo noi a pro-
porre di intervenire con i gessi
in serie. Per questo trovo molto
importante che il fisioterapista
conosca esattamente questa tec-
nica.

Nella clinica Valens i gessi
vengono preparati dai fisioterapi-
sti. In Svizzera questa & un’ecce-
zione, mentre e la regola in altri
paesi, per esempio quando si cu-
rano i piedi calcanei o le contrat-
ture nei pazienti poliomielitici.

Non tutti i fisioterapisti pos-
sono chiamare un «gessaio». Ma

13

Compensation par semelle rehaussée.

Sohlenerhéhung als Ausgleich.

anche se fosse possibile, gli
esperti di gesso spesso non hanno
esperienza nell’applicare gessi
raddrizzanti a pazienti cerebrole-
si e necessitano di indicazioni
precise da parte nostra.
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