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: 6

Artikel: Die Parkinsonsche Krankheit und ihre Folgen auf das Gehen
Autor: Roozeboom, Henk

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-929952

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-929952
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

16 Henk Roozehoom, Spital- und Pflegezentrum Baar

Die Parkinsonsche
Krankhei

und ihre Folgen auf
e » 01S GehEN

nach hinten = mit zuriickgelehntem
Oberkarper und = als vorbereitende
Uibung. D

ie Parkinsonsche Krankheit ist heute wegen der zunehmenden Zahl dlterer Menschen in
Déplacement du poids: en avant > en  unserer Gesellschaft ein immer hiiufiger auftretendes Phinomen, welches vermehrt auch von
arriére > buste redressé > comme  Physiotherapeuten behandelt wird. Da diese Krankheit progressiv verliutt, ist es schwierig,
exercice prélocomoteur. eine Behandlung festzulegen. Im folgenden soll ein Beispiel gegeben werden, um magliche

— ~ Anderungen der Symptome zu evaluieren, welche physiotherapeutisch relevant sind.
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Das Parkinson-Syndrom ist
eine progressive und degenerati-
ve Krankheit des zentralen Ner-
vensystems. James Parkinson war
der erste, der die spezifischen
Symptome Tremor, Rigiditdt und
Bradykinesie identifizierte und
deutlich beschrieb (1817). Par-
kinson ist eine Krankheit, die bei
ilteren Leuten in Erscheinung
tritt: Meistens bricht sie im Alter
zwischen 50 und 70 Jahren aus.
Wihrend in der ersten Zeit (50)
das Parkinson-Syndrom im Ver-
hiltnis 1:1000 auftritt, ist die
Tendenz nach dem 70. Lebens-
jahr steigend bis 1:100. So
scheint das Alterwerden per se
ein weittragender Faktor fiir die
Parkinsonsche Krankheit zu sein.
Selten wird sie vor dem 50.
Lebensjahr beobachtet und ist
dann meistens durch bestimmte
Drogen, Infektionen oder schwe-
re zerebrale Traumata verur-
sacht. Obwohl einige Faktoren
bekannt sind, die zu dieser

Krankheit fiihren, liegt die Ur-
sache der idiopathischen Parkin-
son-Krankheit immer noch im
dunkeln.

Die Pathologie ist medizinisch
teilweise bekannt, und die primi-
re Anderung beruht in der Zer-
storung jener Zellen in der Sub-
stantia nigra, welche Dopamine
enthalten. Die Substantia nigra
gehort zu den basalen Ganglien;
beide bilden zusammen eine un-
tereinander verbundene neurale
Gruppe. Die Basalganglien emp-
fangen und projektieren Infor-
mationen aus Teilen des zerebra-
len Kortex. Sie spielen also eine
wichtige Rolle bei der Kontrolle
iiber komplexe Bewegungen.
Gerade hier kommt es zu vielen
Storungen, sind Planung und
Ausfiihrung von Bewegungsab-
liufen doch eminente Funktionen
der Basalganglien. Bei Leuten,
die an der Parkinson-Krankheit
leiden, haben sich diese Funk-
tionen gedndert.

Die Finfiihrung von Levodopa
bewirkte eine spektakulire Er-
leichterung der Symptome und
war speziell bei der idiopathi-
schen Form der Parkinson-
Krankheit sehr effektiv.

Leider zeigte sich nach linge-
rem Gebrauch des Medikamentes
ein reduzierter Erfolg; die Symp-
tome traten oftmals verstirkt wie-
der auf und wiesen grosse
Schwankungen —auf  (On-Off-
Phinomen). In den letzten Jah-
ren kamen neue Medikamente
auf den Markt, so z.B. Eldepryl,
welches den Bedarf von Levo-
dopa vermindert und dadurch
die Verschlechterung des Zustan-
des verzogert. Viele Parkinson-
Patienten gehen regelmissig zur
Physiotherapie. Sie wird den
Betroffenen auch oft empfohlen.
Beweise fiir die Effektivitit der
Physiotherapie sind aber schwie-
rig zu erbringen. Gibbard und
Weiner u.a. deuten darauf hin,
dass Physiotherapie erfolglos sei.
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Da die Krankheit progressiv ver-
liuft und die Symptome Schwan-
kungen unterworfen sind, ldsst
sich die Effektivitdt der therapeu-
tischen Behandlung nur schwie-
rig bemessen. Dies mag unter an-
derem mit die Ursache fiir den
Mangel an gut geplanten und
dementsprechend kontrollierten
Studien sein.

Im folgenden sei versucht,
diejenigen Faktoren zu analysie-
ren, welche das Gehen bei
Parkinson-Patienten beeintréich-
tigen. Basierend auf Schenkman
u.a., werde ich zwischen direkten
und indirekten Einfliissen auf das
Gehen unterscheiden. Auf diese
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Sitzende Ubung: Koordinationsiibung
mit den Fiissen als Vorbereitung.

En position assise: exercices de coordi-
nation des pieds (comme préparation G
la locomotion).

Art soll ein klareres Bild iiber die
Faktoren entstehen, welche bei
Parkinson-Patienten zur physio-

therapeutischen Behandlung

fiihren.

Direkte Einfliisse

Unter direkten Einfliissen
versteht man die Symptome, wel-
che durch neuropathologische
Prozesse verursacht werden und
irgendwann das Gehen beein-
trichtigen konnen. Anfangs sind
diese Symptome unauffillig, und
der Patient ist in seinen tiglichen
Aktivititen meistens nicht behin-
dert. Oft ist nur eine Seite des
Korpers betroffen. Die Symptome
breiten sich mit zunehmender
Progressivitit auf andere Korper-
teile aus und bereiten im A.D.L.
Schwierigkeiten. Die direkten
Folgen sind:

Bradykinesie oder Akinesie
Eine Verlangsamung der Be-
wegungen oder Anlaufschwierig-
keiten zeigen sich. Dies gibt dem
Patienten das Gefiihl, als ob seine
Fiisse am Boden festgefroren
wiren. Schnelle, sich wiederho-
lende Bewegungen sind ebenfalls
schwierig  auszufiihren.  Die
Bradykinesie verursacht viele
Schwierigkeiten im A.D.L. und
fihrt auch zur Gesichtsimmo-
bilitdt (masking). Ebenfalls ist
das symmetrische Schwingen der
Arme beim Laufen eingeschrinkt.

Rigiditiit

Die Bewegungsstarre kann
sich einerseits auf den ganzen Be-
wegungsablauf verbreiten (Lead-
Pipe-Rigiditit), anderseits aber
kann sie sich auch in intensiven
Schwankungen zeigen  (Cog-
wheel-Phinomen). Rigiditdt ist
weiter zu unterscheiden von Spa-
stizitit; wihrend bei der Rigiditit
Agonist sowie Antagonist von der
Hypertonie betroffen sind, unter-
scheiden sich bei der Spastizitit
diese beiden Gruppen.

Posturale Reflexe

Diese sind oft unvollstindig;
die Aufricht- und Gleichgewichts-
reaktionen sind beeintrichtigt.

Diese Storungen sind teilweise
durch die Kombination von
Bradykinesie und Rigiditit verur-
sacht. Das Gehen wird durch die-
se obengenannten direkten Aus-
wirkungen der Krankheit er-
schwert. Sie tragen zum  typi-
schen schleppenden Gang mit
kleinen Schritten, Bewegungs-
armut im Oberkdrper und zum
reduzierten Armschwingen bei.
Der Gang kann vollstindig
blockiert werden oder sich un-
willkiirlich verschnellern (Festi-
nation). Diese Symptome verbes-
sern sich bei willkiirlicher An-
strengung des Patienten. Sobald
jedoch die Konzentration des
Betroffenen nachlisst, tritt der ty-
pische schleppende Gang mit den
kleinen Schritten wieder auf. An
diesem Punkt ist noch zu erwih-
nen, dass Tremor und vegetative
Storungen — wenn auch als di-
rekte Folgen der Parkinsonschen
Krankheit bezeichnet — keinen
Einfluss auf die Gangart haben.

Gang-Analyse

Menschen mit Parkinson-
scher Krankheit haben einen sehr
spezifischen Gang. Sie sind durch
die gebiickte Haltung und die
festinierenden Schritte einfach zu
erkennen. Eine genaue Analyse
des Parkinson-Ganges scheint
notwendig zu sein, um allfillige
Verinderungen, welche nicht di-
rekt durch den pathologischen
Prozess verursacht sind, zu in-
dentifizieren. So konnen z.B.
muskuldre Verkiirzungen auftre-
ten und den Gang zusitzlich ver-
schlechtern.

Verschiedene Autoren haben
versucht, die verschiedenen Geh-
komponenten zu messen und zu
vergleichen. Fiir diese Messun-
gen beniitzten sie computerregi-
strierte Infrarotaufnahmen. Ziel
dabei war, die Schrittldnge, die
dazu bendtigte Zeit sowie die
Flexion und Extension der Arme
und Beine zu registrieren. Eben-
so wurden die vertikalen Bewe-
gungen der Fersen und Zehen,
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die transversalen Rotationen des
Beckens und des Thorax und die
vertikalen sowie lateralen Vor-

wirtsbewegungen des Kopfes
festgehalten.
Schrittdimensionen

Geschwindigkeit und Schritt-
linge sind im Vergleich mit der
Norm verkiirzt. In den meisten
Fillen fillt ein breitspuriger,
asymmetrischer Gang auf. Im
fortgeschrittenen Stadium ver-
mindert sich der nach aussen
drehende Zehenwinkel.

Hiifte, Knie und Fussgelenk

In der vorliegenden Literatur
findet man Differenzen in bezug
auf die Hiiftextension. Murray
u.a. zeigen eine verminderte
Hiiftextension im Stehen und
Gehen, welche systematisch mit
zunehmendem Schweregrad der
Krankheit in Verbindung zu brin-
gen ist. Diese Insuffizienz steigert
sich mit zunehmender Geschwin-
digkeit zusitzlich. Knutsson stell-
te fest, dass sich die Hiiftexten-
sion innerhalb der Norm befin-
det, identifizierte dafiir aber eine
signifikante Abweichung in der
Flexionsbewegung. Obwohl sich
in den Studien Differenzen zei-
gen, besteht weitgehend Einigkeit
dariiber, dass der gesamte Bewe-
gungsablauf reduziert ist.

In bezug auf das Knie kann
gesagt werden, dass durch den
ganzen Bewegungsablauf hin-
durch ein Extensionsmangel be-
steht. Wihrend der Schwing-
phase ist die Flexion des Knies
beeintrichtigt; in der Folge hebt
sich auch die Ferse am Ende der
Standphase ungeniigend. Die Be-
wegungen des Fussgelenkes wer-
den durch den ganzen Laufzyklus
reduziert. Das Fussgelenk befin-
det sich im Stehen — durch eine
verminderte Knieextension — in
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einer vermehrten Dorsalflexion.
Murray und Knutsson bestitigen
beide, dass die Hebung von
Fersen und Zehen unter dem nor-
malen Mass liegt.

Schulter und Ellbogen

Die Schultern sind oft leicht
hyperextendiert, und der totale
Bewegungsausschlag von Exten-
sion und Flexion ist bei Schultern
sowie Ellbogen vermindert.

Thorax- und Beckenrotationen

Die meisten Parkinson-Pa-
tienten rotieren das Becken und
den Thorax in die gleiche

Bewegungsablauf, um aufzustehen aus
einer sitzenden Position.

Enchainement des mouvements néces-
saires pour se lever lorsqu'on est assis.

Richtung. Nur bei zunehmender
Laufgeschwindigkeit findet eine
alternierende Rotation statt, ver-
mutlich durch eine zusitzliche
willkiirliche Anstrengung. Knuts-
son hilt fest, dass eine unter-
schiedliche Neigung des Ober-
korpers nach vorne oder hinten
vorkommen kann.

Vertikale und laterale
Oszillationen des Korpers

Die vertikale Oszillation des
Korpers ist im Vergleich mit dem
normalen Gang oft vermindert.
Wihrend des Laufzyklus kann
man diese Oszillationen zweimal,
und zwar mit einem Ausschlag
von ungefihr 5 cm, beobachten.
Das Maximum der Oszillation
wird erreicht, wenn der Korper
iiber den Standfuss rotiert.
Dieser Vorgang wird bei Parkin-
son-Patienten wegen der verin-
derten Knieextension und des
verkiirzten Schrittes auf weniger
als 5 cm vermindert.

Indirekte Folgen

Dadurch, dass wir die direk-
ten Folgen der Parkinsonschen

Krankheit betrachten und den
Gang analysieren, wird es erst
moglich, die indirekten Pro-
bleme zu erkennen. So konnen
zum Beispiel Muskelverkiirzun-
gen als indirekte Folgen der
Krankheit bezeichnet werden; sie
sind vermutlich sogar teilweise
mitverantwortlich fiir den typi-
schen Gang. Ausserdem verbrin-
gen Parkinson-Patienten oft ei-
nen grossen Teil der Zeit in sit-
zender Position. Dies kann zu
Flexionskontrakturen in Knie und
Hiiftgelenk fithren und somit eine
adiquate Extension behindern.
Verkiirzungen der Fadenmusku-
latur und der Dorsalflexoren
konnen zu einer verminderten
Fussgelenkbewegung beitragen.
All diese Faktoren fithren zu
einer verkiirzten Schrittlinge und
fordern somit den festinierenden
Gang.  Mobilititsverlust  von
Becken und Thorax und vor al-
lem die eingeschrinkte Rota-
tionsmoglichkeit werden den
Gang und das Gleichgewicht des
Patienten negativ beeinflussen. Es
gibt nur wenig Literatur, die sich
mit den Weichteilverinderungen
befasst. Weinrich u.a. erwihnen,
dass sich die eingeschrinkte

Bewegungsfreiheit zuerst in der
proximalen ~ Becken-  und
Thoraxmuskulatur zeigen. Erst
spater wird auch die distale
Muskulatur betroffen. Die ver-
minderten proximalen Bewegun-
gen, welche auch den Nacken be-
treffen, konnen den afferenten
Nacken und den vestibuldren In-
put reduzieren und so zu Gleich-
gewichtsstorungen wihrend des
Laufens fiihren. Es ist schwierig
herauszufinden, inwieweit die
Kontrakturen fiir die Beschwerden
des Parkinson-Patienten verant-
wortlich sind. Jedenfalls ist anzu-
nehmen, dass sie bei Progression
der Krankheit wesentlich zur tota-
len Behinderung beitragen.

Zusammenfassung

Die Basalganglien spielen
eine zentrale Rolle in der Kon-
trolle der Motorik. Eine vermin-
derte Abgabe von Dopaminen aus
der Substantia nigra zu anderen
Teilen der Basalganglien verursa-
chen die allermeisten direkten
Symptome der Parkinsonschen
Krankheit. Die grossen Unter-
schiede in der Symptomatik und

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Nr. 6 = Juni 1992



die Intensitit der Krankheit ma-
chen eine Behandlung schwierig.
Junque u.a. sagen, dass eine
Kombination von klinischen und
instrumentalen  Untersuchungs-
methoden notwendig sind, soll
eine bessere Evaluierung der
Behinderung effizient festgestellt
werden konnen. Leider sind die-
se objektiven instrumentalen Un-
tersuchungsmethoden in den
meisten Physiotherapie-Abteilun-
gen nicht vorhanden, so dass sich
Physiotherapeuten in erster Linie
auf funktionelle Befund-Metho-
den verlassen. Diese sind zwar
sehr sinnvoll, bieten aber keiner-
lei Moglichkeiten, Verinderun-
gen des Zustandes bei einer pro-
gressiv verlaufenden Krankheit
genau zu messen. Wie auch im-
mer, eine objektive Aufnahme des
Befundes ist angebracht, um
Anderungen sofort wahrnehmen

Beweglichkeitsiibung mit Zuhilfenahme
schwingender Arme.

Exercice de locomotion avec mouve-
ment circuldire des bras.

zu konnen.

Den typischen Parkinson-
schen Gang betreffend ist es viel-
leicht empfehlenswert, zwischen
direkten und indirekten Folgen
zu unterscheiden. Dadurch kon-
nen mogliche Weichteilverinde-
rungen festgestellt und ins Be-
handlungsprogramm aufgenom-
men werden. Schenkman et al.
haben dieses Prinzip in zwei Fall-
studien angewendet, arbeiteten
aber leider mit ungeniigend zu-
verlissigen ~ Befund-Methoden.

Weitere Untersuchungen sind
notig, um diese Prozedur bestiiti-
gen zu konnen. Gleichzeitig sollte
man sich vor Augen halten, dass
trotz dieses Mangels an objekti-
ver Befundnahme die physiothe-
rapeutische Behandlung keines-
wegs ineffektiv ist. Die Hinaus-
zogerung der Progressivitit und
der psychologische Effekt der
Gruppen-Therapie bei Parkinson-
Patienten sind mehrfach positiv
erwihnt worden. Friihzeitig be-
gonnene Behandlungen konnen
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erfolgreich sein. Weitere kon-
trollierte Studien sind notwendig,
um den Erfolg von Physiotherapie
zu evaluieren und um feststellen
zu konnen, inwieweit sie zu einer
besseren  Lebensqualitit  der
Parkinson-Patienten fiihrt.
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