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Die Belastung der Füsse

im Sitzen bei Gesunden

und Hemiplegikern -
ein Vergleich
Elisabeth Bürge, Fachlehrerin an der Physiotherapieschule Genf

Anlässlich
einer internationalen Zusammenkunft der Bobath-Instruk-

toren in Venedig 1994 und einer Tagung in Bellikon über Messen in
der Neurorehabilitation 1995 hat die Referentin ihre Untersuchungsergebnisse

über die Belastung der Füsse im Sitzen vorgestellt. - Eine

ausgezeichnete Untersuchung über ein wichtiges Thema.

EINFUHRUNG

Wenn wir mit Patienten im Sitzen

bewegungstherapeutisch arbeiten, gibt uns die direkte

Beobachtung wenig Information, in welcher Weise

und in welchem Ausmass die Füsse belastet

werden. Oft machen wir diese Beurteilung indirekt,

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

• die Sitzhöhe

• die Sitzhaltung

• die Stellung der Füsse

• das Ausmass des Kontakts der Oberschenkel

mit der Sitzfläche

• die Neigung der Sitzfläche

In der dynamischen Situation nehmen wir an,

dass die Vorneigung der Körperlängsachse, vor

allem wenn sie in sich stabilisiert ist, die

Belastung der Füsse vergrössert, und dies um so

mehr, je rascher die Bewegung ausgeführt wird.

DIE BELASTUNG DER FÜSSE

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 Füssen

wahrzunehmen, ihn symmetrisch auszuüben und

an jede Situation anzupassen.

Die Umsetzung dieser Korrektur ist für den

Patienten oft schwierig, und für den Therapeuten

ist es unmöglich, exakt festzustellen, ob und in

welcher Weise der Patient den Druck der Füsse

gegen den Boden verändert hat.

Der Literatur ist zu entnehmen, dass Symmetrie

der Belastung und funktionelle Unabhängigkeit

des Hemiplegikers korrelieren (4).

Das Problem der Beurteilung der Belastung der

Füsse im Sitzen hat mich veranlasst, auf folgende

Fragen eine Antwort zu suchen:

• Ist die Norm eine symmetrische Belastung?

• Erhöht sich die Belastung bei Vorneigung der

Körperlängsachse?

• Verstärkt sich dieser Effekt bei erhöhtem

Bewegungstempo?

• Bewirkt eine Erhöhung und Schrägneigung der

Sitzfläche die Belastung der unteren
Extremität?

Um auf diese Fragen eine Antwort zu bekommen,

habe ich Bewegungsabläufe unter verschiedenen

Bedingungen durch Hemiplegiepatienten und

gesunde Versuchspersonen ausführen lassen.

Der für diese Auswertung benützte Bewegungsablauf

sieht wie folgt aus:

In der Ausgangsstellung, aufrechter Sitz, haben

die Oberschenkel in ihrem proximalen Drittel

Kontakt mit der Sitzfläche. 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 grüner Ball. Die Aufgabe besteht darin, den

Ball so weit wie mühelos möglich mit beiden

Händen 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 I - Ausgangsstellung

Phase II - Berühren des Balls

Phase III - Vorrollen des Balls

Phase IV - Rückrollen des Balls

Phase I Phase Il/Phase IV
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Fig. 1: Belastung bei Übung 1 / Jüngere Patienten Hemiplegie/Gesunde Fig.2: Belastung bei Übung 2/Jüngere Patienten Hemiplegie/Gesunde

[i Q_

Paretisches Bein Nicht paretisches Bein Linkes Bein Rechtes Bein

Die Zusammensetzung der Beteiligten:

Total Alter der Hemiplegie Alter Geschlecht

20 12 zw. (1-9 Mte) 35-87 14 Männer

8 zw. (15-59 Mte) 6 Frauen

10 Rechts 9 Patienten: 35-55

10 Links 11 Patienten: 61-87

Zusammensetzung der Gesunden

9 20-51 4 Männer, 5 Frauen

Der Film wurde anschliessend für eine qualitative

Analyse benützt, indem am Ende einer jeden

Bewegungsphase der Vorneigungswinkel der

Körperlängsachse bestimmt wurde.

Die auf der Waage angezeigten Belastungswerte

sind in % des ganzen Körpergewichts umgerechnet.

Die Resultate sind in Durchschnittswerten

angegeben.

Phase I

RESULTATE UND
MÖGLICHE INTERPRETATIONEN

Vergleich zwischen dem Verhalten der jüngeren

Patientengruppe und den Gesunden.

Übung 1: Vorrollen des grünen Balls,
horizontale Sitzfläche

Bei den Patienten ist ein Anwuchs der Belastung

bei Berührungskontakt mit dem Ball (Phase II) zu

beobachten: ausserdem ist eine deutliche

Belastungsasymmetrie bei Ballkontakt (Phase II) und

maximaler Vorrollung (Phase III) festzustellen

(Fig. 1).

Übung 2: Vorrollen des grünen Balls,
Sitz auf Schrägkissen

Wird derselbe Bewegungsablauf unter neuen

Bedingungen, höherer Sitz mit Schrägneigung

der Sitzfläche, ausgeführt, ist bei den Patienten

eine wesentlich ausgeprägtere Asymmetrie in

Phase II, III, IV zu beobachten. Eine mögliche

Erklärung wäre die höhere Anforderung an die

Gleichgewichtserhaltung. Hingegen ist jetzt bei

beiden Gruppen in Phase II (Ballkontakt) ein

Belastungszuwachs der unteren Extremität

festzustellen. Bei den Gesunden sieht die Phase IV

(Rückrollung des Balls) gleich aus wie Phase II

(Ballkontakt). Bei den Patienten hat der Rückweg,

der unter diesen Bedingungen ganz neue

Forderungen stellt, zu einer betonten Asymmetrie

geführt.

Betrachtet man das Ausmass der Vorneigung und

die Belastungswerte, lässt sich keine direkte

Abhängigkeit erkennen. Es trifft auf jeden Fall nicht

zu: je mehr Vorneigung, desto mehr Belastung.

Zeitliche Betrachtung der Übungen 1 und 2

Um die Übung 1 auszuführen, benötigen die

Patienten beinahe doppelt so viel Zeit und bei

Übung 2 fast dreimal so lang Fig. 3). Für die

Verzögerung zu Beginn (Phase l-ll) könnte eine

Störung der Bewegungsplanung vorliegen, wie

sie Gurfinkel in einer Studie über Armbewegungen

beschreibt, in welcher er das Fehlen der

antizipatorischen Mechanismen, als Ausdruck

der Bewegungsplanung, feststellt (8).

Eine weitere Erklärung für die verlangsamte

Bewegungsausführung wären Probleme wie das

Gleichgewicht zu kontrollieren bei

Gewichtsverschiebungen nach vorne und die fehlende

Automatisierung des Bewegungsablaufes. Diese

Gründe führen auch Autoren einer schwedischen

Studie (2) auf, um zu erklären, warum Hemiple-

giepatienten mehr Zeit benötigen, um vom Sitzen

aufzustehen, als gleichaltrige gesunde
Menschen. Für die vorliegende Studie kann auch das

Stoppen, das am Ende einer jeden Bewegungsphase

verlangt war, ein Grund für die Verlangsamung

sein. Den Patienten fiel es schwer, zu

stoppen und anschliessend auch wieder zu

starten. Die möglicherweise etwas gestörte

Konzentration durch das laute Ablesen der

Belastungswerte könnte eine weitere Ursache sein.

Vielleicht wird die Langsamkeit auch wenig in

der Bewegungstherapie beeinflusst, da sehr oft

SPV/FSP/FSF/FSF Nr. 11 - November 1996
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Fig. 3: Dauer für die Ausführung der Übung 1 und 2/Jüngere Patienten Hemiplegie/Gesunde
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Patienten Gesunde

ein hoher Anspruch an die Qualität der Bewegung

gestellt und dabei das Tempo der Bewegung

eher vernachlässigt wird.

Betrachtung der Auswirkung des Alters
der Patienten

Altersbedingte Unterschiede in bezug auf die

Belastung der unteren Extremitäten lassen sich

nur in sehr geringem Ausmass feststellen.

Bei der Übung 1, die als erste ausgeführt wurde,

belasten die älteren Patienten die unteren

Extremitäten tendenziell etwas weniger.

Bei der Übung 2 lassen sich keine Unterschiede

feststellen: dies könnte ein Zeichen des Lernprozesses

sein, der vielleicht beim älteren Menschen

etwas mehr Zeit in Anspruch nimmt. Denn in der

Studie lag die erste Aufgabe darin, bei horizontaler

Sitzfläche den Ball nach vorne zu rollen. Die Übung

2 war erst am Ende, nach mehreren Bewegungsabläufen,

die alle eine Vorneigung der

Körperlängsachse enthielten, auszuführen.

Den eindeutigsten Unterschied ergibt die

zeitliche Betrachtung: die älteren Patienten (A)

benötigen für beide Situationen etwas mehr Zeit

als die jüngeren (Fig. 4).

Zusammensetzung der Gruppen
Die Linkshemiplegiker tendieren dazu, die untere

Extremität bei den beiden Bewegungsabläufen

mehr zu belasten; dies ausgeprägter bei der

Übung 2 als 1. Auch ist die Belastungsasymmetrie

bei ihnen deutlicher vorhanden, besonders

bei Ballkontakt (Phase II) und beim Zurückrollen

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 für die Ausführung der Übung 1 und 2 / Jüngere (J) - ältere Patienten (A)

12

10

I 1 1

III1
1

A10 / \ I
~~6
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Phase: l-ll l-IV Total Phasen: l-ll -IV Total

Jüngere Patienten Ältere Patienten
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Fig. 5: Belastung bei Übung 2 / Linkshemiplegiker - Rechtshemiplegiker
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Auch zeitlich betrachtet ist ein Unterschied

zwischen beiden Gruppen feststellbar: die

Linkshemiplegiker benötigen mehr Zeit. Die Erklärung

für diese Unterschiede liegt wahrscheinlich in

den häufig vorliegenden Wahrnehmungsstörungen

der Linkshemiplegiker.

Selbständigkeit und Belastung
Die in der Literatur wiederholt beschriebene

Korrelation zwischen Symmetrie der Belastung und

Selbständigkeit (1) lässt sich bei diesen beiden

Bewegungsabläufen nicht deutlich feststellen.

Die Selbständigen belasten nur in einzelnen

PRAXIS

Phasen etwas symmetrischer (Fig. 6). Betrachtet

man die einzelnen Werte, wird die Asymmetrie

eindeutig durch die Linkshemiplegiker in der

Gruppe der Selbständigen bedingt.

Zeitlich unterscheiden sich die beiden Gruppen

deutlicher. Die Unselbständigen benötigen mehr

Zeit für die Ausführung der Übung 2.

Wahrscheinlich werden die Selbständigen rascher

fertig mit einer ihnen unvertrauten Situation, da

ihre Anpassungsfähigkeit grösser ist.

ERGEBNISSE AUS DER

BEWEGUNGSBEOBACHTUNG

Laut Jeannerod (6) scheinen für die Art, wie eine

Bewegung ausgeführt wird, die folgenden zwei

Parameter entscheidend zu sein: die Eigenschaften

der Aufgabe und die motorische Erfahrung.

Betrachtet man das Bewegungsverhalten der

Patienten bei den für diese Studie ausgewählten

Bewegungsabläufen, wirkt ihre Ausführung der

Bewegung monoton und ausgesprochen langsam.

Die Behinderung scheint massgeblich die

Bewegungsausführung zu bestimmen.

Für die Bewegungstherapie bedeutet dies, dass

es notwendig ist, die äusseren Bedingungen

variabel zu gestalten und auch das

Bewegungstempo zu variieren, um die Anpassungsund

Reaktionsfähigkeit sowie die Automatisierung

einzelner Bewegungsphasen zu fördern.

Betreffend Symmetrie der Belastung fällt auf,

dass auch die Gesunden nicht absolut symmetrisch

belasten. Jedoch liegt bei ihnen die Asymmetrie

zwischen 0-5% des Körpergewichts, und

die mehrbelastete Seite ist nicht immer die

gleiche.

Bei den Patienten beträgt die Asymmetrie bis zu

20% des Körpergewichts. Der Rechtshemiplegiker

belastet generell mehr die weniger betroffene

Seite, falls eine Asymmetrie vorliegt, wo

hingegen die Asymmetrie beim Linkshemiplegiker

nicht immer seitenkonstant ist. Doch im

Ergebnis ist die paretische Seite die weniger

belastete Seite.

Die Belastung der Füsse und ihre

Veränderung der Belastung im Sitzen ist gering.

Es ist daher auch leicht verständlich, dass

Patienten die Belastung und eventuelles

Fehlverhalten nicht oder kaum wahrnehmen

und daher die Belastung bewusst auch nur
schlecht oder gar nicht korrigieren können.

Dieses geringe Ausmass an Belastung erklärt

auch, warum die adäquate Stabilisation der

plegischen unteren Extremität oft mangelhaft

war. Nur in wenigen Fällen war die Spastizität

Zusammensetzung der Gruppen

Anzahl Alter Hemiplegie

10 Selbständige 35-74 Jahre 5 Rechtshemiplegiker

(49,2) 5 Linkshemiplegiker

9 Unselbständige 48-87 Jahre 5 Rechtshemiplegiker

(70,3) 4 Linkshemiplegiker

Fig. 6: Symmetrie der Belastung bei den selbständigen/unselbständigen Patienten, Übung 2
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störend. Dies bestätigen auch Studien, die andere

Aktivitäten überprüfen (5,7).

Der Sitz auf dem Schrägkissen hat bei den

Patienten eine bessere Haltung und bei beiden

Gruppen mehr Belastung der unteren Extremität

bewirkt. Die erstgenannte Beobachtung

erstaunt, da die Situation den Patienten unvertraut

war und sie auch zuerst verunsichert waren, da

das dazu benützte Keilkissen eine rutschige

Oberfläche 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

Einfachheit des Testmaterials. Der Vorteil der

Einfachheit des Testmaterials bestand darin, dass

es den Patienten vertraut war und somit die

Resultate nicht durch Verunsicherung wegen
unbekannter Geräte verfälscht wurden. Die

Bewegungsabläufe sollten auch ein konkretes

Bewegungsziel haben, damit die Aufmerksamkeit

dem Ziel zugewandt ist und nicht der Bewegung.

Der Ball stellt dieses Ziel dar. Er lädt zwar

etwas zum Abstützen der Hände ein, jedoch

wenn, dann nur bei Ballkontakt (Phase II).

SCHLUSSFOLGERUNG

Die Belastung der Füsse ist im Sitzen gering.

Auch wenn die Körperlängsachse nach vorne

geneigt wird, bleibt die Belastung gering. Die

Erhöhung und Schrägneigung der Sitzfläche

verstärkt die Belastung der Füsse. Geringfügige

Veränderungen der äusseren Bedingungen haben

deutliche Veränderungen in der Ausführung der

Bewegung zur Folge (3). Hervorstechende Merkmale

des Bewegungsverhaltens der Hemiplegi-

ker sind die Langsamkeit, mit der Schwierigkeit

innerhalb eines Bewegungsablaufes zu stoppen

und wieder zu starten, sowie die Monotonie. Für

die Bewegungstherapie bedeutet dies, die

äusseren Bedingungen zu verändern, gezielt

einzusetzen (4) und auch das Bewegungstempo zu

variieren.
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