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Prof. Dr. Jiirg U. Baumann, Orthopiidische Chirurgie und -Rehabilitation, Labor fiir Bewegungsuntersuchungen,
Felix-Platter-Spital, Pavillon E, Burgfelderstrasse 101, CH-4055 Basel, Tel. 061-382 55 50, Fax 061-382 55 63

Erfolgskontrolle von

Physiotherapie bei zerebralen
Bewegungsstorungen

Prof. Dr. Jﬁ}g U. Baumann.

Trotz des Misserfolges einer
Reihe von systematischen Untersu-
chungen zum Nachweis der Wirk-
samkeit besonderer Methoden wie
«Neuro-Developmental Treatment
(NDT)» oder Vojta besteht aus
vielen Griinden weiterhin der
Wunsch nach einem iiberzeugen-
den Nachweis solcher Wirkungen.

Das Vorgehen einer Gruppe
von Physio- und Ergotherapeutin-
nen an der University of lllinois in
Chicago zur Entwicklung eines
«Test of Infant Motor Perfor-
mance (TIMP)» unter Benut-
zung besonderer «weicher» stati-
stischer Methoden (Rasch Analy-
sis) scheint mir hier aussichts-
reich. Das Vorgehen wurde an-
ldsslich des 80. Geburtstages von
Mary Quinton durch Dr. Susanne
Campbell und Gay Girolami in
Bern vorgestellt. Ahnliches Arbei-
ten unter Einsatz von systemati-
sierten Videoaufnahmen ist auch
fiir Klein- und Schulkinder mog-
lich, wie unsere Versuche zeig-
ten, wenn auch aufwendig. Zwei
Besuche in Chicago haben 1993
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Die Vielfalt der Faktoren, welche zur funktionellen Beeintrdchtigung von Kindern und Er-
wachsenen mit zerebralen Bewegungsstorungen im Sinne der Syndromgruppe von «Cerebral
Palsy» beitragen, hat seit langem Angehorige vieler Berufe zur TeumurEeii angesporn.
Krun‘engymnusﬁsche Methoden gelten als die Grundlage der Behandlung. Die koordinierte
Anwendung verschiedener Behunt?lungsmethoden, inshesondere das gelegentliche Beiziehen
reflexhemmender Verbiinde, von Unterschenkelorthesen und orthopﬁgischen Operationen ist
seit langem mein besonderes Anliegen. Entscheidend fiir jeden Erfolg bleibt aber die senso-
motorisch ausgerichtete Bewegungstherapie. Wegen des Zusammenspielens gestorter

Bewegungssteuerum]] mit Wachstum und Entwicklung von Skelett und Muskeln, Sensorik,

Geist und Seele (Intellekt und Psyche) sind einzelne T

bar geblieben.

und 1994 theoretische und prak-
tische Einblicke vermittelt. Beim
Sidugling steht jedoch die leichter
erfasshare Fihigkeit zur Stabili-
sierung im Vordergrund. Spiter
kommt der Dynamik im Bewe-
gungsablauf mindestens die glei-
che Bedeutung zu. Sie ldsst sich
noch schwerer durch Messen er-
fassen. Hier bespreche ich vor-
wiegend die Beurteilung von
Qualitdt und Effizienz des
Bewegungsablaufes und ihre
Verinderungen unter dem
Einfluss der Physiotherapie.

Zum Uberpriifen von Behand-
lungsmethoden werden grund-
sitzlich vergleichbare Gruppen
von Patienten sowie stati-
stisch gesicherte Aussagen
verlangt. Alter, Art und Schwere-
grad der Storung, anatomische
Verteilung sowie die geistigen
Fihigkeiten der Patienten miissen
fir die Gruppenbildung beriick-
sichtigt werden. Vor allem bei
Hemi- und Diplegien ist dies mog-
lich. Zum Erfolgsnachweis muss
entweder je eine Gruppe mit und

ohne Therapie verglichen wer-
den, oder jeder Patient dient
sich selbst zur Kontrolle vor
und nach der Therapie.

Der Erfolg muss am Ziel
gemessen werden, das man
der Behandlung setzt. Fiir die
Physiotherapie bei zerebralen
Bewegungsstorungen gibt es viele
Ziele, grosse und langfristige wie
auch Kkleinere, kurz- und mittel-
fristige. Anerkannt ist das grosse
Ziel:

Fihigkeit zu

— Selbstindigkeit im tigli-
chen Leben;

— Verstindigung (Kommuni-
kation);

— Fortbewegung (Mobilitit).

Hier wird vorab von kleinen
Zielen gesprochen:

Optimierung der Fortbewe-

gung durch bessere Bewegungs-

steuerung

— fiir fliissige Bewegungen mit
minimalem Energieaufwand;

erapiewirkungen aber schwer erfass-

Optimierung der Fortbewe-
gung durch Verminderung von
— Kokontraktionen;

— Muskelkontrakturen;

Optimierung der Fortbewe-

gung durch Erlauben unerldssli-

cher

— kompensatorischer Bewegun-
gen.

Das Bemessen von Erfolg ver-
langt die klare Umschreibung
des behandelten Patienten
und seiner Bewegungssto-
rung: Spastizitit, Dystonie-Rigi-
ditit, Hypotonie, Ataxie, Athetose
und deren Verteilung im Korper.
Hier gibt es in der Praxis viele
Unzuldnglichkeiten.

Der Erfolg ist nur zu er-
warten, wenn Art, Intensitit
und Dauer der Therapie aus-
reichen, d.h. ihn erst moglich
machen. Kuren mit Intensivthera-
pie von zwei bis vier Wochen Dau-
er konnen messbare Wirkungen
erbringen, ein Jahr Behandlung
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wihrend einer Stunde pro Woche
dagegen kaum, auch weil die
natiirliche Entwicklung dann nicht
mehr abgegrenzt werden kann.

Die Erfolgsbeurteilung
muss die Vorgeschichte und
die verwendeten Hilfsmittel
beriicksichtigen.

Die Aufzeichnungs- und
Messmethoden miissen auf die
zu beurteilenden Faktoren der
Bewegungsstorung abgestimmt
sein. Die besten Vergleichsmog-
lichkeiten nach Wochen und Jah-
ren erlauben weitgehend antoma-
tisierte Bewegungsabliufe wie
beispielsweise das Kauen. Die
Gehbewegungen sind ebenso
stark automatisiert und gestatten
eine ganzheitliche Erfassung der
Bewegungsorgane. Die Feinmoto-
rik spiegelt sich in Schriftproben.

Nur  Bildaufzeichnungen
konnen die Vielfalt der zu beurtei-
lenden Faktoren beim Gehen eini-
germassen verstandlich und repro-
duzierbar festhalten. Blosse Be-
schreibungen bleiben immer unzu-
reichend. Es ist hochgradig er-
wiinscht, die Gehbewegungen auch
vermessen zu konnen. Dies er-
laubt es, wechselnde Befunde ob-
jektiv zu beurteilen. Kinofilm
und Video haben sich dabei be-
wihrt. Um Ausmessungen und Ver-
gleiche zu erlauben, miissen die
Aufnahmen aber in standardi-
sierter Weise erfolgen. Um die
komplexen Bewegungen von Kor-
per und Gliedmassen im Raum aus-
reichend erkennen und vermessen
2u konnen, ist man auf Messmar-
ken auf der Haut angewiesen.

Neben der Aufzeichnung von
Bewegungen, der Kinematik, ha-
ben sich die kinetische Untersu-
chung mit der Messung der Kraft-
libertragung durch die Beine auf
den Boden via Kraftmessplatten
sowie die Elektromyographie in
der Ganganalyse bewihrt.

Das Vorgehen bei der Gangunter-
suchung zur Erfolgskontrolle

Zur Ganganalyse gehort
eine sorgfiltige «klinische»

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Untersuchung mit Auskunft
iiber Alter, Grosse, Gewicht, Kor-
perproportionen, Muskeltonus,
aktive Stabilisierungs- und Bewe-
gungsfihigkeit sowie den passi-
ven Bewegungsumfang von Ge-
lenken und Muskeln. Die Gang-
analyse ist vor allem fiir minde-
stens mit Hilfsmitteln Gehfihige
geeignet. Ahnliche Methoden fiir
Gehunfihige haben wir in einem
Pilotprojekt gepriift.

Vor dem Erfassen des Bewe-
gungsablaufes erfolgen Aufnah-
men der Statik, von Korperhal-
tung und Gelenkstellungen im Ste-
hen in den vier Hauptrichtungen.

Ein erster Teil der Untersu-
chungen gilt dem Bewegungs-
ablauf in Raum und Zeit an
sich, der Kinematik: Kino-
oder Videobilder werden aufge-
nommen, auch in Zeitlupe und
bei Einzelbildschaltung beobach-
tet, vermessen, teils im Computer
errechnet und beschrieben. Die
Beriicksichtigung der Gehge-
schwindigkeit ist fiir die Beurtei-
lung wichtig.

Fiir den zweiten Teil der Aufga-
be, die Erfassung der Dynamik des
Gehens, die Messung von Kraft-
wirkungen, die Beurteilung
der Kinetik, sind Messgerite un-
erlisslich. Kraftmessplatten im
Boden erlauben es, die Kraftwir-
kungen der Fiisse in der Senk-
rechten, besonders aber auch fiir
den Antrieb und das Bremsen
sowie fiir das seitliche Stabili-
sieren des Korpers beim Gehen,
zu beurteilen. Dabei sind die Aus-
wirkungen von Schwerkraft,
Massentrigheit und Muskelak-
tivitidt auseinanderzuhalten.

Die Muskeltitigkeit kann
gleichzeitig an bis zu acht Muskeln
mit der Elektromyographie auf-
gezeichnet werden. Kokontraktio-
nen natiirlicher Antagonisten unter
den Muskeln konnen damit auch
in ihrer Intensitit klar erkannt
werden. Dies verschafft einen
messbaren Einblick in die Qua-
litit der neuromuskuliren
Steuerung der Bewegungen.

Zur Ganganalyse wird
eine Reihe von computeri-

sierten Systemen auf dem
Markt angeboten. Zum Teil
eignen sie sich nur fiir Kinder
iiber fiinf Jahren. Sie sind teuer
und in der Bedienung sehr auf-
wendig. Vieles ist noch entwick-
lungsbediirftig.

Das Beurteilen der Resultate der
Gangaufzeichnung

Fiir vergleichende Beurteilun-
gen miissen die einzelnen Phasen
in der Schrittfolge separat be-
trachtet werden:

— Aufsetzen des Fusses
(Initial Contact)

— Auffangen des Schrittes
(Loading Response)

— Standphasenmitte
(Mid Stance)

— Antrieb (Terminal Stance
Propulsion)

— Doppelstandphase II
(Pre Swing)

— Beschleunigung des
Schwungbeines
(Initial Swing)

— Mitte Schwungphase
(Mid Swing)

— verzogertes Vorschwingen
(Terminal Swing)

Jede Phase zeigt fiir Spastizitit
und Dystonie typische Befunde
im Bewegungsablauf und bei der
Kraftiibertragung auf die Mess-
platten im Boden.

Was gefunden wurde, zeigen
drei Beispiele:

Harmonisierung des

Bewegungsablaufes:

1. SM: Spastische Diplegie bei Zu-
stand nach Frithgeburt; Beginn
mit Bobath-Therapie im Alter
von neun Monaten. Erste Unter-
suchung im Alter von vier Jah-
ren wegen Fragen im Therapie-
plan. Mit sechs Jahren fanden
die Therapeutinnen in der Ver-
kiirzung der ischiokruralen
Muskeln mit Streckausfall der
Knie ein uniiberwindliches Hin-
dernis fiir weitere motorische
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Fortschritte. Eine Verlinge-
rungsoperation wurde vorge-
nommen. Mit 14 Jahren musste
sie wiederholt werden. Mit 13
Jahren wurde eine intertro-
chantere Derotationsosteoto-
mie zur Korrektur des Ein-
wirtsganges vorgenommen.
Physiotherapie ein- bis zweimal
pro Woche wurde fortgesetzt.
Mit 18 Jahren ist die Patientin
mit einem Paar Kriickstocken
unbegrenzt gehfihig und be-
sucht die Handelsschule. Sie
wiinscht natiirlich, noch besser
gehen zu konnen. Die Befunde
vor und nach einer zweiwGchi-
gen Intensivbehandlung wur-
den auf Video aufgezeichnet.

Ziel der Behandlung ist die

Harmonisierung des Bewe-

gungsablaufes. Die Video-

aufzeichnung ldsst diese bei
der Nachkontrolle grundsitz-
lich erkennen

— an der Symmetrie von Arm-
und Beinbewegungen;

— an der Ausgeglichenheit
des beniitzten Bewegungs-
umfanges in Hiift-, Knie-
und Sprunggelenken;

— am geringem Rumpf-
pendeln, symmetrischer
transversaler Rotation
und

— an den geringen Flexions-
Extensions-Bewegungen
von Lendenwirbelsiule
und Becken.

Im Ausdruck der vertikalen,
sagittalen und frontalen Kom-
ponenten der Fuss-Boden-
Kraftwirkungen, ermittelt
durch ein Paar Kraftmessplat-
ten, soll die Prellzacke beim
Aufsetzen des Fusses in sagit-
taler Richtung ein normales
Mass wenig {iberschreiten.
Eine Zunahme der Kraft des

Nr. 12 — Dezember 1995
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Praxis

Antriebes bei verminderter
Dauer in der zweiten Hilfte
der Standphase ist besonders
erwiinscht. Sie wird als Folge
einer Abnahme von Kokon-
traktionen der Flexoren und
Extensoren gedeutet.

2. SH: Spastische Tetraparese,
beinbetont, Zustand nach
beidseitiger intertrochanterer
Derotationsosteotomie des Fe-
mur und Spitzfussoperation
mit dreizehn Jahren. Seit zehn
Jahren keine Bewegungsiibun-
gen, jetzt Riickenschmerzen.
Untersuchung der 37jihrigen
kaufmznnischen Angestellten
vor und nach drei Wochen
Intensivbehandlung.

Eine erhhte Variabilitit der
Kraftwirkungen von Schritt zu

Schritt und die zusitzliche
Abnahme der Kraft des An-
triebsschubes beider Beine
bei der Nachkontrolle sind
klar ersichtlich. Erkldrbar ist
dies durch eine destabilisie-
rende Wirkung der Tonusver-
minderung bei Spastizitit
und leichter Dystonie. Sub-
jektiv empfand sich die Patien-
tin als angenehm entspannt.

3. SP: Spastische und dystone
Hemiparese links, keine or-
thopddischen ~ Operationen.
Gehfunktionen vor und nach
zwei Wochen Intensivbehand-
lung im Alter von 15 Jahren.
(dritte Wiederholung).
Krafttraining zur Ergin-
zung von Massnahmen zur
Tonusreduktion. Resultat:
Neu aufgetretene Muskelver-
kiirzungen der ischiokruralen
Gruppe beidseits. Die Kraft-
messplatten zeigen eine ver-
minderte Modulation der
durch das linke Bein iibertra-
genen vertikalen Kraftkompo-

nente und eine links bei meh-
reren Schritten um bis zu 20
Prozent verstirkte vertikale
Prellzacke. Aufgrund dieses
Resultates wird eine ungiinsti-
ge Wirkung des Krafttrainings
auf die Bewegungskoordina-
tion vermutet. Auch Ubermii-
dung der Muskulatur fillt in
Betracht.

Zusammenfassung

Im Gegensatz zu verbreiteten
Aussagen lassen sich bei Patienten
mit zerebralen Bewegungsstorun-
gen durch Ganguntersuchungen
auch Wirkungen der Physiothera-
pie nachweisen. Zuverldssige Aus-
sagen verlangen aber die Priifung
von Gruppen mit mindestens zehn
dhnlichen Patienten und Behand-
lungen als Grundlage.

Voraussetzungen sind:

— eine geeignete Beobachtungs-
dauer: wenige Wochen oder
viele Jahre;

— ausreichende Dosierung der
Therapie: Stunden tiglich;

— geeignete Methoden zur Mes-
sung und Darstellung einzel-
ner Faktoren der Bewegungs-
storung.

Der Patient l4sst sich am besten mit
sich selbst vergleichen. Gruppen-
bildungen sind auch so mdglich.

Erfolgskontrollen konnen dem
Patienten direkt durch die Opti-
mierung seines individuellen
Therapieplanes helfen, zur Siche-
rung von Nutzen und zur Verhii-
tung von Schiden.

Erfolgskontrollen kionnen die
Wirksamkeit (Efficacy) und die
Wirtschaftlichkeit (Efficiency) von
Behandlungsmethoden erfassen.

Praktische Beispiele aus dem
Labor fiir Bewegungsuntersu-
chungen wurden dargestellt.

Der «Stiftung Cerebral» danke
ich fiir die Unterstiitzung dieser
Arbeiten, Frau Dr. A. Klingenberg
und Frau V. Heberlein fiir ihre be-
ratende Mitarbeit, meinem Basler
Team fiir entscheidende Hilfen.

Prof. Dr Jiirg U. Baumann, chirurgie et rééducation orthopédiques, Laboratoire pour les examens de motricité, Hopital Felix Platter, pavillon E,
Burgfeldstrasse 101, CH-4055 Bile, tél. 061-382 55 50, fax 061-382 55 63

Controle des resultats de la
physiothérapie appliquée aux
troubles moteur cérébraux

I-u multiplicité des facteurs portant a I'handicap fonctionnel d'enfants et d'adultes présen-
tant des troubles moteur cérebraux relevant de la catégorie du syndrome «Cerebral Palsy»
a poussé les membres de nombreuses professions a aborder I'approche du travail en équipe.
Des méthodes de gymnastique médicale constituent la base essentielle sur laquelle repose
tout traitement. Depuis longtemps, I'application coordonnée de plusieurs méthodes de
traitement, et en particulier le recours occasionnel a des bandages inhibiteurs de réflexes,
d'orthéses appliquées sous le fémur et d'opérations orthopédiques, sont au centre de mes
recherches. Toutefois, pour obtenir des résultats positifs, une thérapie concentrée sur les
fonctions senso-motrices demeure tout a fait indispensable. Par dailleurs, considérant
I'interaction qui existe entre la coordination des mouvements, la croissance ou le dévelop-
rement du squelette et des muscles, la sensorialité, I'esprit et I'ame (intellect et psychisme),
'impact précis de chaque thérapie est difficile a cerner.

Prof. Dr. Jirg U. Baumann.
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Nr. 12 — Dezember 1995



	Erfolgskontrolle von Physiotherapie bei zerebralen Bewegunsstörungen

