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(Sphnts und Schaukelgerite)
dargestellr. “

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Gail Cox Steck, Physiotherapeutin und Johnstone-Instruktorin an der Abteilung Re.hubiliiution und geridfrische
Medizin der medizinischen Klinik des Biirgerspitals Solothurn

Neurorehabilitation nach
dem Konzept von
Margaret Johnstone, FCSP

Die aktiven Hilfsmittel des Therapieprogramms
Splints
Einrichtungen zum Schavukeln

Splints oder
Luftdruckbandagen

Es gibt sieben verschiedene
Splints, die mit genauer Uber-
legung und anhand der Ergebnisse
und Ziele des individuellen Un-
tersuchungsbefundes als aktive
Hilfsmittel eingesetzt werden. Ohne
die Integration in ein Konzept,
das auf soliden neurorehabilita-
tiven Grundlagen basiert, besteht
die Gefahr, dass Splints als passi-
ve Hilfsmittel verkannt werden.
Auf diese Weise eingesetzt, sind
sie wirkungslos.

Richtig verwendet, haben sie
folgende Wirkungen:

a) Stabilisierung der gelihmten

Extremititen;

b) Hemmung von erhohtem Tonus;

¢) Kontrolle assoziierter Reak-
tionen;

d) Unterstiitzung friihzeitiger Ge-
wichtsbelastung;

e) Vermehrung der sensorischen

Stimulation;

f) Prophylaxe und Behandlung
von Weichteil-Kontrakturen bei

Spitzustinden.

Je nachdem, wie der Druck in
den Luft-Splints erzeugt wird,
kann man hemmen oder fazilitie-

Kraft und Motivation im Erholungsmuster

ren. Mittels Druckbandagen er-
zeugter anhaltender Druck im
Erholungsmuster fiihrt zur lang-
samen Dehnung und dadurch zur
Tonushemmung der in spasti-
schen Synergien gebundenen Mus-
kelgruppen.

Intermittierender Druck als
zusitzlicher sensorischer Input

Als eigenstindigen Beitrag
zum sensorischen Training und
zu den meist mit schweren Sen-
sibilitdtsstorungen verbundenen

schlaffen Lahmungsformen hat
Margaret Johnstone die Anwen-

dung von intermittierendem
Druck vorgeschlagen. Zusitzlich
zum Beriihren und Bewegen er-
gibt dies einen weiteren Kanal
sensorischer Stimulation, wel-
cher sich an Hautrezeptoren und
Propriorezeptoren richtet.

Abhiingig vom Tonus werden
mit einer Maschine im Wechsel
von mehreren Sekunden Druck-
werte zwischen zehn und vierzig
mm Hg erzeugt.

Die Literatur iiber sensomo-
torisches Training unterstiitzt die
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Mechanische und sensorische Stimulation

Ansicht, dass jeglicher Form von
Stimulation einer tonusvermin-
derten Extremitit eine therapeu-
tische Wirkung zukommt. Durch
Erhohung des sensorischen In-
puts wird die motorische Erho-
lung unterstiitzt.

Allgemeine Richtlinien beim
praktischen Gebrauch

Bevor die Druckbandagen an-
gelegt werden, muss die jeweilige
Extremitdt vorbereitet sein, sei
es mit vorgingiger allgemeiner
Rumpfmobilisation, Gewichtsbe-
lastungen oder Bewegungen. Die
Druckbandagen werden mit dem
Mund aufgeblasen. Das weiche
Material der Innenseite zusam-
men mit der warmen Atemluft

ermdglicht eine perfekte Anpas-
sung des Kunststoffs an die Glied-
masse. Diese werden immer mit
einer baumwollenen Strumpfhiille
bedeckt, so dass der Kunststoff
nicht in direkten Kontakt mit der
Haut kommt. Der Druck soll
nicht iiber 40 mm Hg steigen, um
Uberdruckprobleme zu vermei-
den.

Welche Vorteile bringen Splints?

— Der aufgeblasene Luft-Splint
stabilisiert die Extremitit im
Erholungsmuster. Das behan-
delte Glied fiihlt sich leichter
an und vermittelt gleichzeitig
einen bedeutenden mechani-
schen Vorteil fiir Patient/-in
und Therapeut/-in.

Der Angstfaktor, die gelihmte
Extremitit zu verletzen, ist
geringer, und dies wiederum
beeinflusst den Muskeltonus.

Die allgemeine Mobilisation
von veralteten Hemiplegiefol-
gen wie spastischen Kontrak-
turen und empfindlichen Ge-
lenken ldsst sich einfacher,
bequemer und schmerzfreier
durchfiihren.

Splints konnen aber auch ein-
gesetzt werden zur Stabilisa-
tion von Gelenken, wodurch
sowohl im Arm als auch im
Bein eine frilhe Gewichts-
belastung ermdoglicht wird,
welche der Normalisierung
des Muskeltonus und der
Fazilitation motorischer Akti-
vititen dient.

Splints verhindern assoziierte
Reaktionen und spastische
Synergien weitgehend, wih-
rend der/die Patient/-in ver-
schiedene therapeutische Akti-
vititen oder andere alltigliche
Obliegenheiten ausfiihrt. Splints
sind wie eine zusitzliche Hand
und ermoglichen durch ihren
beweglichen Einsatz Betiti-
gungen, die ohne sie nur mit
Hilfe des/der Therapeuten/-in
moglich sind. Der/die Pa-
tient/-in erhilt dadurch eine
aktivere Rolle in der Thera-
piestunde und wird zum selb-

stindigen Uben und auch zum
Spielen stimuliert — in verbes-
serter Korperhaltung und mit
héherer Sicherheit.

Dies ist ein ansehnliches psycho-
logisches Plus in der Behandlung
und gleichzeitig die Voraus-
setzung fiir konsequentes Lagern
und Bewegen in reflexhemmen-
den Haltungen wihrend des gan-
zen Tages. Nur so kénnen die an
den/die Patienten/-in gestellten
Forderungen glaubwiirdig sein.
Das Training in dieser Form ist
nur durch Vermittlung eines akti-
ven, engagierten Teams moglich
mit der Uberzeugung, dem/der
Patienten/-in nachdriicklich und
einfiihlsam immer von neuem zu
helfen, seine/ihre Behandlungsmo-
tivation zu finden und zu erhalten.

Es begann mit dem Langarm-
Splint...

Wihrend der gesamten Reha-
bilitationszeit wirken sensori-
scher Input und Lagerung im
Erholungsmuster aus  prakti-
schen und anatomischen Griin-

Dynamischer Einsatz der Schwerkraft zur Schultermabilisation

SPV/ FSP/ FSF/ FSF
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den stirker auf das Bein ein als
auf den Arm. Allein durch den
Transfer erhilt das Bein durch
die Gewichtsbelastung einen wie-
derkehrenden sensorischen Input,
wihrend der Arm unvermeidlich
assoziierte Reaktionen zeigt. Die
sitzende Position, in welcher

Gewichishelastung auf der betroffenen
Seife

Splints zur Prophylaxe von
Tonusanomalien

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

der/die Patient/-in viele Stunden
des Tages verbringt — sei es am
Tisch, im Rollstuhl oder sonstwo
— fordert spontan das typische
Muster spastischer Synergien in
Oberkorper und Arm. Diese un-
vermeidlichen Nebenaspekte des
praktischen Tagesablaufes beein-
flussen zweifellos die motorische
Erholung des hemiplegischen
Arms.

Bis Rumpf- und proximale
Gliedmassenkontrolle wiederer-
langt sind, sollen Moglichkeiten
und Wege gefunden werden, um
dem Arm regelmissig sensori-
schen Input zu vermitteln und
diesen unter Vermeidung spasti-
scher Synergien zu lagern. Mit
dieser Uberlegung hat Margaret
Johnstone die Entwicklung und
Anwendung von Druckbandagen
im Rahmen ihres Therapiepro-
gramms zuerst spezifisch an den
Problemen des Armes orientiert.
Es ist unvermeidlich, dass wih-
rend der Behandlung oder auch in
den iibrigen Phasen des Tages-
ablaufes verschiedene Reflex-Akti-
vitdten auftreten. Diese konnen
therapeutisch genutzt werden, so-
fern die Tonusverteilung unter
Kontrolle ist.

Um die Anwendung in ver-
schiedenen Ausgangsstellungen
7u ermoglichen und dabei die
vorher erwihnten Ziele wie Sta-
bilisation, Kontrolle assoziierter
Reaktionen, Vermehrung des sen-
sorischen Inputs zu erreichen,
hat Margaret Johnstone im Laufe
der Jahre noch weitere Splints
entwickelt. Heute gibt es insge-
samt sieben verschiedene Arten.

Es sei nochmals betont, dass
die Splints nicht die Therapie
sind. Die Fertigkeit der Handha-
bung und ebensosehr die prinzi-
pielle Indikation, wann und wie
diese zu gebrauchen sind, er-
wirbt man sich nur mit nachhal-
tiger Instruktion, Ausbildung und
Ubung. Die Idee, wie und wann
Splints gebraucht werden, kommt
im Rahmen des individuellen
Programms immer vom/von der
jeweiligen behandelnden Thera-
peuten/-in. Richtig appliziert,

bringen Splints der Therapie
zahlreiche Vorteile und Vielseitig-
keit, haben aber auch ihre Gren-
zen. Thr Einsatz erfolgt selektiv,
wenn sie als niitzliche Hilfsmittel
dienen konnen.

Die Splints werden nur so
lange in das Programm integriert,
als nicht Aktivititen ohne jegliche
Hilfsmittel moglich sind.

Einrichtungen zum
Schaukeln

Schaukelstiihle und Schaukel-
maschine

Diese Gegenstinde sind uner-
lissliche Hilfsmittel in der An-
wendung des Konzepts. Der

Schaukelstuhl zur spontanen Stimulation

Schaukelstuhl, ein altbekanntes
Mobelstiick, ermoglicht anterio-
posteriore vestibuldre Stimulation
und gleichzeitig eine Beruhigung
von Uberaktivitit und Spannun-
gen des Korpers. Mit der richtigen
Lagerung im Stuhl — wenn notig
mit Hilfe von Splints — werden
auch Knie- und Sprunggelenk
mobilisiert, und der gesamte
Korper wird in reflexhemmender
Stellung stimuliert.

Eine besondere Vorrichtung —
wiederum unter Anwendung von

Splints — erlaubt zudem eine
vom/von der Patienten/-in selb-
stindig und iiber lange Zeit aus-
gefiihrte sensorische Stimulation
des gelihmten Armes im Erho-
lungsmuster.

Schaukeltisch

Dieser dient der Stimulation
der lateralen Gewichtsverlagerung
und der automatischen Anpas-
sung von Haltungskontrollmecha-
nismen gegen die Schwerkraft.

Die Anwendung dieser ver-
schiedenen Hilfsmittel ermog-
licht ein effektives, dynamisches,
teilweise selbstindiges Training,
und dies unter Einhaltung einer
jederzeit gewihrleisteten thera-
peutischen Kontrolle von Tonus
und Reflex-Aktivititen. Sie berei-

chern ein strukturiertes Behand-
lungsprogramm des/der Patien-
ten/-in iiber den ganzen Tag.
Ganz wichtig ist in den Uber-
legungen von Johnstone auch,
dass mit solchen Strategien ein
starker Ansporn zur Selbstver-
antwortung des/der Patienten/
-in gegeniiber seinem/ihrem
Korper und seiner/ihrer Behin-
derung erreicht wird.

Die Anbahnung der Eigenver-
antwortung wird noch verstirkt
durch verschiedene Gruppentitig-
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keiten, sei es mit Angehdrigen
zur  Repetition des Heimpro-
gramms oder mit Therapeuten/
-innen in der Arbeit auf dem
Boden. Selbstverstindlich muss
eine Gruppe mit Bedacht zusam-
mengestellt werden, und die
Patienten/-innen sollen darauf
vorbereitet werden.

Durch diese reichgeglieder-
ten Vorgehensweisen soll der/
die Patient/-in motiviert werden,
allmdhlich die Rolle des/der
Therapeuten/-in zu iibernehmen
und den Erholungsprozess selb-
stindig denken zu lernen. Hier
klingt das von Margaret John-
stone intuitiv erahnte Konzept der
mentalen Ideation an, wie es in
den achtziger Jahren in der Sport-
psychologie wissenschaftlich er-
hirtet wurde. Ein bewusster Ein-
satz dieser Bewegungsprimedita-
tion in der Rehabilitationsme-
dizin steht allerdings noch bevor.

Die Atmosphire

Eine gute Atmosphire bringt
die sichere Uberzeugung, dass
gezieltes Training einen gangba-
ren Weg zu Selbstindigkeit und
optimaler motorischer Erholung
darstellt. Sie ist nur in einem
gut ausgebildeten und geschulten
Team mit gemeinsamen Zielen
moglich. Nur so gelingt es uns,
den/die Patienten/-in angemes-
sen zu begleiten, zu unterstiitzen
und immer von neuem zu moti-
vieren, seinen/ihren langdauern-
den Rehabilitationsprozess durch-
zuhalten.

Zusammentassung

In der Rehabilitation nach
Hirnverletzungen gibt es auch
heute noch mehr Fragen als
Antworten. Als Erfahrungstatsache
ist jedoch nicht wegzudiskutie-
ren, dass unsere Patienten/-in-
nen unter den Einwirkungen un-
serer Behandlung bedeutende,
objektiv nachweisbare funktio-
nelle Gewinne erreichen.

Das Konzept von Margaret
Johnstone griindet auf dem
sensomotorischen Gleichgewicht
zwischen Inhibition und Fazili-
tation, von dem unser neuromus-
kulires System abhingig ist, und
hat als Endziel die Wiedererlan-
gung einer normalen Haltungs-
kontrolle des menschlichen Kor-
pers.

Mit der Integration von akti-
ven Hilfsmitteln wie Splints und
Schaukelgeriten in das therapeu-
tische Programm bieten wir un-
seren Patienten/-innen eine dy-
namische und vielfiltige Behand-
lung, mit welcher sich der/die
Patient/-in wieder in seiner/ihrer
Umwelt zu orientieren lernt. Die
Splints sind ein effektives thera-
peutisches Hilfsmittel in der
Erstrehabilitation ebenso wie bei
der Behandlung von Spitfolgen
nach verschiedenen Hirnlisio-
nen. Wenn man die Splints falsch
oder nicht als Teil eines umfas-
senden Konzeptes appliziert,
konnen sie keinen Nutzen brin-
gen. Richtig verwendet, sind sie
dagegen ein ideales Werkzeug
zur vielseitigen Ausgestaltung
therapeutischer Aktivititen.

Sie fordern die Teilnahme

und Unabhingigkeit des/der Pa-
tienten/-in und erzielen eindeutig
ein hoheres Niveau der senso-
motorischen Erholung fiir unsere
Patienten/-innen.

Mehrdimensionale Stimulation im Erho-
lungsmuster

SPV/ FSP/ FSF/ FSF
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Riesige Vielfalt neurophysiologisch sinnvoller Hilfsmittel

Bach-y-Rita, P. (Ed.): Recovery of
Function: Theoretical Considerations for
Brain Injury Rebabilitation. 225-259.

Stanley, F. (Ed.): Recovery from
Brain Damage: Research and Theory.
380 - 383.

Jobnstone, M.: Restoration of Motor

Function in the Stroke Patient. Edin-

burgh, Churchill Livingstone, 1987.

Jobnstone, M.: The Stroke Patient,
Principles of Rebabilitation. Edinburgh,
Churehill Livingstone, 1987.

Johnstone, M.: Home Care for the
Stroke Patient. Edinburgh, Churchill
Livingstone, 1987.

Johnstone, M.: Therapy for Stroke —
Building on Experience. G. Fischer,
1991.
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Le concept d'assurance FSP — une solution pratique pour les physiothérapeutes.
Elaboré en collaboration avec

ey ML
Mobiliére Suisse grymwosprsn

Société d'assurances

I'assurance détre bien assuré
Toutes les questions d’'assurances (sous le méme toit...»

Gréce au concept d'assurances élaboré parla FSP en collaboration étroite avec la Mobiliere
Suisse, Société d'assurances, la Rentenanstalt et la caisse-maladie Sanitas, nous pro-
posons désormais aux membres de la Fédération et a leurs familles des prestations de
services couvrant la totalité du théme <assurances). De A a Z! Nous allons continuer,
d’entente avec nos partenaires, a améliorer ce concept et a le compléter au besoin.

C'est volontiers que nous vous fournirons les informations dont vous pourriez avoir besoin
ou répondrons aux questions concrétes que vous vous posez. En toute neutralité et avec
compétence. Et gratuitement, par dessus le marché!

SPV SCHWEIZERISCHER PHYSIOTHERAPEUTEN-VERBAND
FSP FEDERATION SUISSE DES PHYSIOTHERAPEUTES
FSF FEDERAZIONE SVIZZERA DEI FISIOTERAPISTI

FSF FEDERAZIUN SVIZRA DALS FISIOTERAPEUTS

Bureau des assurances FSP
Case postale 3190
6210 Sursee
Téléphone 045/21 9116, téléfax 045/21 00 66

VOE 44104/A/Apo/CHf allcomm A

La mobilité" Duvee

entorses, contusnons - et doux

Composition: 100 g de Voltaren Emulgel

contiennent 1,16 g de diclofénac, sel de diéthyl-

ammonium. Pour plus de détails, en particulier

sur les limitations d'emploi, consulter le Compendium

Suisse des Médicaments. Tubes de 50* et 100 g.
*B50 g admis par les caisses-maladie.
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