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Die Belastung der Fiisse
im Sitzen bei Gesunden
und Hemiplegikern —
ein Vergleich

Elisabeth Biirge, Fachlehrerin an der Physiotherapieschule Genf

Anliisslich einer internationalen Zusammenkunft der Bobath-Instruk-
toren in Venedig 1994 und einer Tagung in Bellikon iiber Messen in
der Neurorehabilitation 1995 hat die Referentin ihre Untersuchungs-
ergebnisse iiber die Belastung der Fiisse im Sitzen vorgestellt. — Eine
ausgezeichnete Untersuchung iiber ein wichtiges Thema.

EINFUHRUNG

Wenn wir mit Patienten im Sitzen bewe-
gungstherapeutisch arbeiten, gibt uns die direkte
Beobachtung wenig Information, in welcher Wei-
se und in welchem Ausmass die Fiisse belastet
werden. Oft machen wir diese Beurteilung indi-
rekt, das heisst, wir gehen davon aus, dass die
folgenden Parameter das Ausmass und die Art
der Belastung der Beine weitgehend bestimmen:

In der statischen Situation

e die Sitzhthe

e die Sitzhaltung

e die Stellung der Fiisse

e das Ausmass des Kontakts der Oberschenkel
mit der Sitzflache

e die Neigung der Sitzflache

In der dynamischen Situation nehmen wir an,
dass die Vorneigung der Korperldngsachse, vor
allem wenn sie in sich stabilisiert ist, die Bela-
stung der Fiisse vergrdssert, und dies um so
mehr, je rascher die Bewegung ausgefiihrt wird.

DIE BELASTUNG DER FUSSE
IN DER THERAPIESITUATION

Bei Hemiplegiepatienten gehen wir oft von der
Annahme aus, dass die Belastung asymmetrisch
ist, zugunsten der weniger betroffenen Seite. Um
dieses Verhalten zu korrigieren, fordern wir den

Patienten auf, den Druck unter seinen Fiissen
wahrzunehmen, ihn symmetrisch auszutiben und
an jede Situation anzupassen.

Die Umsetzung dieser Korrektur ist fiir den Pa-
tienten oft schwierig, und fiir den Therapeuten
ist es unmdglich, exakt festzustellen, ob und in
welcher Weise der Patient den Druck der Fiisse
gegen den Boden verandert hat.

Der Literatur ist zu entnehmen, dass Symmetrie
der Belastung und funktionelle Unabhéngigkeit
des Hemiplegikers korrelieren (4).
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Das Problem der Beurteilung der Belastung der
Fiisse im Sitzen hat mich veranlasst, auf folgen-
de Fragen eine Antwort zu suchen:

e |stdie Norm eine symmetrische Belastung?

e Erhdht sich die Belastung bei Vorneigung der
Kérperldngsachse?

e Verstarkt sich dieser Effekt bei erhthtem
Bewegungstempo?

e Bewirkt eine Erhohung und Schrégneigung der
Sitzflache die Belastung der unteren Extre-
mitat?

Um auf diese Fragen eine Antwort zu bekommen,
habe ich Bewegungsablaufe unter verschiedenen
Bedingungen durch Hemiplegiepatienten und
gesunde Versuchspersonen ausfiihren lassen.
Der fir diese Auswertung beniitzte Bewegungs-
ablauf sieht wie folgt aus:

In der Ausgangsstellung, aufrechter Sitz, haben
die Oberschenkel in ihrem proximalen Drittel
Kontakt mit der Sitzflache. Jeder Fuss steht auf
einer Waage, die Mitte des Fusses befindet sich
senkrecht unter dem gleichseitigen Knie.

Vor dem Patienten auf dem Boden befindet sich
ein griiner Ball. Die Aufgabe besteht darin, den
Ball so weit wie mihelos mdglich mit beiden
Handen nach vorne zu rollen (Abb. unten).

Neben dem Patienten steht ein Therapeut und
liest die Belastungswerte auf der Waage ab in
der Ausgangsstellung und am Ende einer jeden
Bewegungsphase. Eine zweite Person filmt den
Patienten im Profil und notiert die laut genannten
Belastungswerte.

Bewegungsphasen:

Phase | —  Ausgangsstellung
Phasell ~ —  Berlihren des Balls
Phaselll -  Vorrollen des Balls
Phase IV —  Rickrollen des Balls

Phase Il/Phase IV
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Fig.1: Belastung bei Ubung 1/ Jiingere Patienten Hemiplegie/Gesunde  Fig.2: Belastung bei Ubung 2/ Jiingere Patienten Hemiplegie/Gesunde
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Der Film wurde anschliessend fir eine qualita-
tive Analyse bentitzt, indem am Ende einer jeden
Bewegungsphase der Vorneigungswinkel der
Kdrperlangsachse bestimmt wurde.

Die auf der Waage angezeigten Belastungswerte
sind in % des ganzen Kérpergewichts umgerech-
net. Die Resultate sind in Durchschnittswerten
angegeben.

Phase Il

RESULTATE UND
MOGLICHE INTERPRETATIONEN.

Vergleich zwischen dem Verhalten der jiingeren
Patientengruppe und den Gesunden.

Ubung 1: Vorrollen des griinen Balls,
horizontale Sitzflache

Bei den Patienten ist ein Anwuchs der Belastung
bei Bertihrungskontakt mit dem Ball (Phase II) zu
beobachten; ausserdem ist eine deutliche Bela-
stungsasymmetrie bei Ballkontakt (Phase Il) und
maximaler Vorrollung (Phase Ill) festzustellen
(Fig.1).

Ubung 2: Vorrollen des griinen Balls,
Sitz auf Schragkissen

Wird derselbe Bewegungsablauf unter neuen
Bedingungen, héherer Sitz mit Schrdgneigung
der Sitzflache, ausgefiihrt, ist bei den Patienten
eine wesentlich ausgepragtere Asymmetrie in
Phase I, ll, IV zu beaobachten. Eine mdgliche
Erkldrung ware die hohere Anforderung an die
Gleichgewichtserhaltung. Hingegen ist jetzt bei
beiden Gruppen in Phase Il (Ballkontakt) ein Be-
lastungszuwachs der unteren Extremitét festzu-
stellen. Bei den Gesunden sieht die Phase IV
(Rtickrollung des Balls) gleich aus wie Phase |l

Zeitliche Betrachtung der Ubungen 1 und 2
Um die Ubung 1 auszufiihren, bendtigen die
Patienten beinahe doppelt so viel Zeit und bei
Ubung 2 fast dreimal so lang Fig. 3). Fiir die Ver-
z0gerung zu Beginn (Phase I-ll) kdnnte eine
Storung der Bewegungsplanung vorliegen, wie
sie Gurfinkel in einer Studie tiber Armbewegun-
gen beschreibt, in welcher er das Fehlen der
antizipatorischen Mechanismen, als Ausdruck
der Bewegungsplanung, feststellt (8).

Eine weitere Erkldrung fiir die verlangsamte Be-
wegungsausfihrung wéren Probleme wie das
Gleichgewicht zu kontrollieren bei Gewichts-
verschiebungen nach vorne und die fehlende
Automatisierung des Bewegungsablaufes. Diese
Griinde fihren auch Autoren einer schwedischen
Studie (2) auf, um zu erklaren, warum Hemiple-
giepatienten mehr Zeit benétigen, um vom Sitzen
aufzustehen, als gleichaltrige gesunde Men-
schen. Firr die vorliegende Studie kann auch das
Stoppen, das am Ende einer jeden Bewegungs-
phase verlangt war, ein Grund fiir die Verlang-
samung sein. Den Patienten fiel es schwer, zu
stoppen und anschliessend auch wieder zu
starten. Die moglicherweise etwas gestorte
Konzentration durch das laute Ablesen der Bela-
stungswerte konnte eine weitere Ursache sein.
Vielleicht wird die Langsamkeit auch wenig in
der Bewegungstherapie beeinflusst, da sehr oft
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Fig.3: Dauer fiir die Ausfiihrung der Ubung 1 und 2/Jiingere Patienten Hemiplegie/Gesunde
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ein hoher Anspruch an die Qualitat der Bewe-
gung gestellt und dabei das Tempo der Bewe-
gung eher vernachl&ssigt wird.

Betrachtung der Auswirkung des Alters

der Patienten

Altersbedingte Unterschiede in bezug auf die
Belastung der unteren Extremitdten lassen sich
nur in sehr geringem Ausmass feststellen.

Bei der Ubung 1, die als erste ausgefihrt wurde,
belasten die &lteren Patienten die unteren Extre-
mitdten tendenziell etwas weniger.

Bei der Ubung 2 lassen sich keine Unterschiede
feststellen: dies kénnte ein Zeichen des Lernpro-
zesses sein, der vielleicht beim &lteren Menschen
etwas mehr Zeit in Anspruch nimmt. Denn in der
Studie lag die erste Aufgabe darin, bei horizontaler

Sitzflache den Ball nach vome zu rollen. Die Ubung
2 war erst am Ende, nach mehreren Bewegungs-
abldufen, die alle eine Vorneigung der Kérper-
langsachse enthielten, auszufthren.

Den eindeutigsten Unterschied ergibt die zeit-
liche Betrachtung: die é&lteren Patienten (A)
benétigen fiir beide Situationen etwas mehr Zeit
als die jingeren (Fig. 4).

Zusammensetzung der Gruppen

Die Linkshemiplegiker tendieren dazu, die untere
Extremitdt bei den beiden Bewegungsabldufen
mehr zu belasten; dies ausgepragter bei der
Ubung 2 als 1. Auch ist die Belastungsasymme-
trie bei ihnen deutlicher vorhanden, besonders
bei Ballkontakt (Phase Il) und beim Zuriickrollen
des Balls (Phase IV) (Fig. 5).

Auswirkungen ob rechtsseitige/linksseitige Hemiplegie

Hemiplegie Alter Alter der Hemiplegie
10 Rechts 35-87 Jahre 1-59 Monate

(57.6)
10 Links 36—74 Jahre 1-36 Monate

(61)

Fig. 4: Dauer fiir die Ausfiihrung der ﬁbung 1 und 2/ Jiingere (J) — éltere Patienten (A)
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Fig. 5: Belastung bei Ubung 2/ Linkshemiplegiker — Rechtshemiplegiker
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Phasen | — IV

Paretisches Bein (R)
B Paretisches Bein (L)

Nicht paretisches Bein (L)
I Nicht paretisches Bein (R)

Auch zeitlich betrachtet ist ein Unterschied
zwischen beiden Gruppen feststellbar: die Links-
hemiplegiker bendtigen mehr Zeit. Die Erklérung
fur diese Unterschiede liegt wahrscheinlich in
den haufig vorliegenden Wahrnehmungsstérun-
gen der Linkshemiplegiker.

Zusammensetzung der Gruppen

Selbstindigkeit und Belastung

Die in der Literatur wiederholt beschriebene Kor-
relation zwischen Symmetrie der Belastung und
Selbstdndigkeit (1) lasst sich bei diesen beiden
Bewegungsabldufen nicht deutlich feststellen.
Die Selbsténdigen belasten nur in einzelnen

Anzahl Alter Hemiplegie
10 Selbstandige 35-74 Jahre 5 Rechtshemiplegiker
(49,2) 5 Linkshemiplegiker
9 Unselbsténdige 48-87 Jahre 5 Rechtshemiplegiker
(70,3) 4 Linkshemiplegiker

Fig. 6: Symmetrie der Belastung bei den selbstandigen/unselbstindigen Patienten, Ubung 2
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Phasen | — IV

Paretisches Bein (S)
2 Paretisches Bein (U)

" Nicht paretisches Bein (S)
I Nicht paretisches Bein (U)

PRAXIS

Phasen etwas symmetrischer (Fig. 6). Betrachtet
man die einzelnen Werte, wird die Asymmetrie
eindeutig durch die Linkshemiplegiker in der
Gruppe der Selbsténdigen bedingt.

Zeitlich unterscheiden sich die beiden Gruppen
deutlicher. Die Unselbstandigen benétigen mehr
Zeit fur die Ausfihrung der Ubung 2. Wahr-
scheinlich werden die Selbsténdigen rascher
fertig mit einer ihnen unvertrauten Situation, da
ihre Anpassungsfahigkeit grosser ist.

ERGEBNISSE AUS DER
BEWEGUNGSBEOBACHTUNG

Laut Jeannerod (6) scheinen fiir die Art, wie eine
Bewegung ausgefiihrt wird, die folgenden zwei
Parameter entscheidend zu sein: die Eigenschaf-
ten der Aufgabe und die motorische Erfahrung.
Betrachtet man das Bewegungsverhalten der
Patienten bei den fiir diese Studie ausgewahlten
Bewegungsabldufen, wirkt ihre Ausfihrung der
Bewegung monoton und ausgesprochen lang-
sam. Die Behinderung scheint massgeblich die
Bewegungsausfiihrung zu bestimmen.

Fiir die Bewegungstherapie bedeutet dies, dass
es notwendig ist, die dusseren Bedingungen
variabel zu gestalten und auch das Bewe-
gungstempo zu variieren, um die Anpassungs-
und Reaktionsfahigkeit sowie die Automatisie-
rung einzelner Bewegungsphasen zu férdern.
Betreffend Symmetrie der Belastung féllt auf,
dass auch die Gesunden nicht absolut symme-
trisch belasten. Jedoch liegt bei ihnen die Asym-
metrie zwischen 0—5% des Kdrpergewichts, und
die mehrbelastete Seite ist nicht immer die
gleiche.

Bei den Patienten betrdgt die Asymmetrie bis zu
20% des Korpergewichts. Der Rechtshemiple-
giker belastet generell mehr die weniger betrof-
fene Seite, falls eine Asymmetrie vorliegt, wo
hingegen die Asymmetrie beim Linkshemiple-
giker nicht immer seitenkonstant ist. Doch im
Ergebnis ist die paretische Seite die weniger
belastete Seite.

Die Belastung der Fiisse und ihre Verén-
derung der Belastung im Sitzen ist gering.
Es ist daher auch leicht verstandlich, dass
Patienten die Belastung und eventuelles
Fehlverhalten nicht oder kaum wahrnehmen
und daher die Belastung bewusst auch nur
schlecht oder gar nicht korrigieren kénnen.

Dieses geringe Ausmass an Belastung erklart
auch, warum die addquate Stahilisation der
plegischen unteren Extremitdt oft mangelhaft
war. Nur in wenigen Fallen war die Spastizitat
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PRAXIS

stérend. Dies bestétigen auch Studien, die ande-
re Aktivitaten tberpriifen (5, 7).

Der Sitz auf dem Schrégkissen hat bei den
Patienten eine bessere Haltung und bei beiden
Gruppen mehr Belastung der unteren Extremitat
bewirkt. Die erstgenannte Beaobachtung er-
staunt, da die Situation den Patienten unvertraut
war und sie auch zuerst verunsichert waren, da
das dazu beniitzte Keilkissen eine rutschige
Oberflache aufwies. Die Gleittendenz wurde
jedoch durch die Weichheit kompensiert.

GRENZEN DIESER STUDIE

Einerseits die Zusammensetzung der Gruppe der
Gesunden, da von den neun Gesunden sieben
Physiotherapeuten waren, anderseits die Ein-
fachheit des Testmaterials. Der Vorteil der Ein-
fachheit des Testmaterials bestand darin, dass
es den Patienten vertraut war und somit die
Resultate nicht durch Verunsicherung wegen
unbekannter Gerdte verfalscht wurden. Die
Bewegungsabldufe sollten auch ein konkretes

Bewegungsziel haben, damit die Aufmerksam-
keit dem Ziel zugewandt ist und nicht der Bewe-
gung. Der Ball stellt dieses Ziel dar. Er I&dt zwar
etwas zum Abstiitzen der Hande ein, jedoch
wenn, dann nur bei Ballkontakt (Phase Il).

SCHLUSSFOLGERUNG

Die Belastung der Fiisse ist im Sitzen gering.
Auch wenn die Korperlangsachse nach vorne
geneigt wird, bleibt die Belastung gering. Die
Erhdhung und Schragneigung der Sitzflache
verstarkt die Belastung der Fiisse. Geringfiigige
Veranderungen der &usseren Bedingungen haben
deutliche Veranderungen in der Ausfiihrung der
Bewegung zur Folge (3). Hervorstechende Merk-
male des Bewegungsverhaltens der Hemiplegi-
ker sind die Langsamkeit, mit der Schwierigkeit
innerhalb eines Bewegungsablaufes zu stoppen
und wieder zu starten, sowie die Monotonie. Fir
die Bewegungstherapie bedeutet dies, die dus-
seren Bedingungen zu verdndern, gezielt ein-
zusetzen (4) und auch das Bewegungstempo zu
variieren.
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