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SANTÉGESUNDHEIT
THEMA I SUJET

Physiotherapie bei Querschnittlähmung:
Erstrehabilitation

Physiothérapie des patients paraplégiques:
la première rééducation

MARKUS WIRZ, PHD

Akutphase, Rehabilitationsphase und Austrittsphase

sind die drei prägenden Etappen in der

Erstrehabilitation einer Querschnittlähmung.

Uberblick über das aktuelle physiotherapeutische

Vorgehen.

Eine Querschnittlähmung stellt Betroffene vor grosse He¬

rausforderungen. Es müssen viele Lebensbereiche neu

organisiert werden. Die Rehabilitation ist eine Zusammenarbeit

zwischen Patienten, Angehörigen und den Fachpersonen

verschiedener Disziplinen. Der Physiotherapie wird dabei

viel Verantwortung übertragen und sie geniesst einen hohen

Stellenwert. Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
bereiten Betroffene mit gezielten Trainings darauf vor, die

neuen körperlichen Anforderungen bewältigen zu können

und mobil zu werden.
Der Bereich Querschnittlähmung entwickelt sich ständig.

Vielversprechende Erkenntnisse aus der Grundlagenforschung,

die eine teilweise Regeneration des verletzten

Nervengewebes ermöglichen, werden in aktuellen Studien am
Menschen geprüft. In Kombination spielt das physiotherapeutische

Training wegen der dadurch ausgelösten Plastizität

eine grosse Rolle [1]. Unsere Berufsgruppe ist in diese
Projekte auch als Forschungspartner involviert.1

Dies alles macht die Arbeit für Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten anforderungsreich und interessant.

Querschnittlähmung

Die Querschnittlähmung ist ein Syndrom, das die Funktionen

der Motorik, Sensibilität und des autonomen Nervensystems
betrifft. Die Ursache ist eine Schädigung der Nervenstruktu-

1 Vergleiche auch Artikel Wahl/Nicoletti in dieser Ausgabe.

Les trois étapes marquantes de la rééducation

initiale d un patient paraplégique sont la phase

aiguë, la phase de rééducation et la phase de sortie.

Aperçu de la démarche physiothérapeutique

actuelle.

Une paraplégie pose d'importants défis aux personnes
concernées. De nombreux domaines de la vie doivent

être réorganisés. La rééducation est une collaboration entre
les patients, leur entourage et les personnes spécialisées
dans les différentes disciplines. Une grande responsabilité est
confiée à la physiothérapie et son rôle est particulièrement
important. Au moyen d'entraînements ciblés, les physiothéra-

peutes préparent les personnes concernées à maîtriser les

nouvelles exigences physiques et à devenir mobiles.
Le domaine de la paraplégie ne cesse de se développer.

Les avancées prometteuses de la recherche fondamentale

qui permettent une régénération partielle du tissu nerveux
endommagé sont actuellement testées sur des personnes
dans le cadre de diverses études. Combiné à cela, l'entraînement

effectué en physiothérapie joue un rôle important en

raison de la plasticité qu'il stimule [1]. Notre profession s'est

impliquée dans ces projets en qualité de partenaire de

recherche.1

Tout cela rend le travail des physiothérapeutes particulièrement

exigeant et intéressant.

La paraplégie

La paraplégie est un syndrome qui touche les fonctions de la

motricité, de la sensibilité et du système nerveux autonome.
Elle résulte d'un dommage au niveau des structures ner-

1
1 Cf. article Wahl/Nicoletti dans le même numéro.
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ren, die im Spinalkanal liegen. Dies sind das Rückenmark und

die kaudal davon gelegenen Nerven der Cauda equina. Die

Ausfallsmuster hängen vom Ort und dem Ausmass der
Schädigung ab. Zur Beschreibung einer Querschnittlähmung
haben sich die «International Standards for Neurological
Classification of Spinal Cord Injury» (ISNCSCI) [2] etabliert. Diese

Klassifikation basiert auf einer klinisch-neurologischen
Untersuchung, bei der die Willkürmotorik bestimmter Kennmuskeln

(Myotome) und die Sensibilität (Dermatome) beurteilt
werden. Daraus gehen die neurologische Höhe und der

Schweregrad der Querschnittlähmung hervor. Die Höhe richtet

sich nach den Segmenten des Rückenmarks, wobei das

letzte intakte Segment die Höhe der Querschnittlähmung
bezeichnet. Der Schweregrad wird nach der 5-stufigen
«Impairment Scale» (AIS) der American Spinal Injury Association
(ASIA) [2] eingeteilt (siehe Tabelle 1).

Trotz dieser recht einfachen und klaren Klassifikation gibt
es ein sehr weites Spektrum der klinischen Erscheinungsformen.

Diese reichen von der hohen, kompletten Tetraplegie,
bei der Betroffene auf externe Unterstützung der Atmung
angewiesen sind und ausschliesslich den Kopf bewegen
können, bis zum nahezu normal bewegungsfähigen Patienten,

dem man auf der Strasse nichts oder kaum etwas
anmerkt.

Neben den direkten neurologischen Folgen der Verletzung

bestimmen sekundäre Folgen wie Harnweginfektionen
oder Druckgeschwüre den Gesundheitszustand mit. An diesen

Zuständen verstarben Betroffene früher, bevor mit dem

Konzept der ganzheitlichen Rehabilitation mehrere Disziplinen

anfingen zusammenzuarbeiten [3]. Auch heute noch ist

die Behandlung von Patienten mit Querschnittlähmung in

spezialisierten Zentren notwendig.

veuses situées dans le canal spinal, la moelle épinière ou les

nerfs caudaux de la queue de cheval dont celle-ci fait partie.
Les modèles de préjudices dépendent de l'emplacement et

de l'étendue du dommage. Pour descrire une paraplégie, on

se base sur les «International Standards for Neurological
Classification of Spinal Cord Injury» (ISNCSCI) [2], Cette classification

repose sur un examen clinique neurologique au cours

duquel on évalue la motricité volontaire des muscles de

référence (myotomes) et la sensibilité (dermatomes). Cela permet
d'en déduire l'étendue neurologique et le degré de gravité de

la paraplégie. L'étendue s'oriente selon les segments de la

moelle épinière; le dernier segment intact détermine l'étendue

de la paraplégie. Le degré de gravité est évalué selon une

échelle à 5 degrés, /'Impairment Scale (AIS) de /American

Spinal Injury Association (ASIA) [2] (cf. tableau 1).

Malgré cette classification relativement simple et claire,
il existe un très large spectre d'aspects cliniques. Ceux-ci

vont de la tétraplégie élevée et complète, en raison de

laquelle les personnes concernées dépendent d'un soutien

respiratoire extérieur et ne peuvent bouger que la tête,

jusqu'au patient capable de bouger presque normalement au

point que, lorsqu'on le voit dans la rue, on ne remarque rien

ou presque rien.

A côté des conséquences neurologiques directes du

dommage, l'évaluation de l'état de santé prend en compte des

conséquences secondaires telles que des infections des

voies urinaires ou des escarres. Autrefois, avant que
plusieurs disciplines ne commencent à collaborer dans le cadre

du concept de la rééducation globale [3], il arrivait que des

personnes décèdent en raison de ces états. Aujourd'hui
encore, le traitement des patients paraplégiques doit nécessairement

s'effectuer dans des centres spécialisés.

A komplett Keine sensiblen oder motorischen Funktionen

erhalten in den sacralen Segmenten S4-S5.

B sensibel
inkomplett

Sensible, aber keine motorische Funktionen erhalten

unterhalb der neurologischen Flöhe einschliesslich

den sacralen Segmenten S4-S5.

C motorisch
inkomplett

Motorische Funktion erhalten unterhalb der

neurologischen Flöhe und mehr als die Hälfte der

Kennmuskeln hat einen Kraftgrad kleiner als 3/5.

D motorisch
inkomplett

Motorische Funktion erhalten unterhalb der

neurologischen Flöhe und mindestens die Hälfte der

Kennmuskeln hat einen Kraftgrad grösser oder

gleich 3/5.

E normal Sensibilität und Motorik sind in allen Segmenten
normal. Vollständige Erholung zuvor vorhandener

Ausfälle.

A complète Aucune fonction sensible ou motrice n'est

maintenue dans les segments du sacrum S4-S5.

B sensible
incomplète

Sensibilité mais aucune fonction motrice maintenue

en dessous du niveau de l'atteinte neurologique y
compris les segments du sacrum S4-S5.

C motrice
incomplète

La fonction motrice est maintenue en dessous du

niveau de l'atteinte neurologique et plus de la moitié

des muscles de référence a un degré de force

inférieur à 3/5.

D motrice
incomplète

La fonction motrice est maintenue en dessous

du niveau de l'atteinte neurologique et la moitié au

moins des muscles de référence a un degré de

force supérieur ou égal à 3/5.

E normale La sensibilité et la motricité sont normales dans

tous les segments. Récupération complète des

dommages antérieurs.

Tabelle 1: Vereinfachte Auflistung der American Spinal InjuryAssociation

Impairment Scale (AIS). Die Skala teilt den Schweregrad einer
Querschnittlähmung ein und ist neben der neurologischen Höhe ein
Klassifikations-Merkmal.

Tableau 1: Présentation simplifiée de lAmerican Spinal InjuryAssociation

Impairment Scale (AIS). Cette échelle hiérarchise les degrés de

gravité d'une paraplégie et forme, à côté de l'atteinte neurologique,
une caractéristique de classification.
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Das Profil der Patientinnen und Patienten hat sich

geändert

Neben angeborenen Entwicklungsstörungen wird eine Quer-

schnittlähmung durch Unfall oder Krankheit, zum Beispiel
eine Entzündung, verursacht. In den letzten Jahren hat sich

das Profil der Patientinnen und Patienten wesentlich verändert.

Zum einen sind Betroffene zum Zeitpunkt der

Querschnittlähmung immer älter, zum anderen wird der Anteil der

durch einen Unfall verursachten Fälle kleiner [4,5]. War früher

der typische Patient jung, männlich und hatte eine

komplette Querschnittlähmung, sind heute Patientinnen und

Patienten häufiger beiderlei Geschlechts, älter und haben eine

inkomplette, durch eine Krankheit verursachte Querschnittlähmung.

Dies ist ein in den industrialisierten Ländern
beobachteter Trend und kann als Folge verbesserter Arbeitssicherheit,

wirkungsvollerer Schutzmassnahmen in Freizeit und

Verkehr sowie der generellen Alterung der Bevölkerung
erklärt werden.

Die Mobilisation der Betroffenen markiert den Übergang in die eigentliche

Rehabilitationsphase. I La mobilisation des patients marque le

passage à la véritable phase de rééducation.

Rehabilitation - ein Weg in Etappen

Nach einem Unfall oder einer schweren Erkrankung, die eine

Querschnittlähmung zur Folge hat, werden Patientinnen und

Patienten in der Regel in Akutspitälern abgeklärt und behandelt.

Oftmals steht in dieser Phase die Querschnittlähmung
noch nicht im Vordergrund, sondern das Sicherstellen der

vitalen Funktionen und die Behandlung der akuten Verletzung
oder Erkrankung.

In der Schweiz gibt es vier Spezialzentren für die Behandlung

von Patienten mit Querschnittlähmung (siehe Kasten).

Die oben beschriebene Klassifikation beschränkt sich auf die

Neurologie oder die Komponente der Körperfunktionen [6].
Für die Rehabilitation sind die Beeinträchtigungen der Aktivitäten

und der Partizipation wichtige Orientierungspunkte für
die Zielsetzung. Die Rehabilitation beginnt direkt nach der

Akutbehandlung und kann grob in drei Phasen eingeteilt werden,

wobei die Grenzen fliessend sind und die Dauer
unterschiedlich lang sein kann.

Akutphase

In der Akutphase direkt nach Eintritt in die Rehabilitationsklinik

sind die meisten Patientinnen und Patienten noch im Bett,

möglicherweise auf der Intensivstation. Ihr Zustand ist

geprägt von den direkten Verletzungsfolgen wie beispielsweise
der frisch operierten Wirbelsäulenfraktur. Betroffene sind

beinahe vollständig auf Assistenz angewiesen.
In dieser Phase konzentriert sich die Physiotherapie auf

Befunderhebung, Atmung, Bewegungsfunktionen und die

Mobilisation. Je nach Verletzungshöhe sind die Atemmuskeln

in ihrer Funktion eingeschränkt. Atemvertiefung, Sekret-

Le profil des patients a changé

À côté des troubles de développement congénitaux, une

paraplégie peut être provoquée par un accident ou une maladie,

par exemple une inflammation. Au cours des dernières

années, le profil des patients a fondamentalement changé.
Les personnes concernées sont toujours plus âgées lors de

la survenance d'une paraplégie et la proportion de cas causés

par des accidents diminue [4,5]. Le patient typique d'autrefois

était plutôt jeune, de sexe masculin et souffrait d'une

paraplégie complète; les patients sont aujourd'hui plus

fréquemment des deux sexes, plus âgés et présentent une

paraplégie incomplète, provoquée par une maladie. Cette
tendance observée dans les pays industrialisés peut être

expliquée comme une conséquence de l'amélioration de la

sécurité du travail, de mesures de protection plus efficaces

au niveau des loisirs et des transports ainsi que d'un
vieillissement général de la population.

La rééducation - un chemin par étapes

Après un accident ou une maladie grave entraînant une
paraplégie, les patients sont généralement traités dans des hôpitaux

de soins aigus. Souvent, dans cette phase, la paraplégie
n'est pas encore située au premier plan. Ce qui importe, c'est
le maintien des fonctions vitales et le traitement des

blessures aiguës ou de la maladie.
En Suisse, il existe quatre centres spécialisés dans le

traitement des patients paraplégiques (cf. encadré). La classification

décrite ci-dessus se limite à la neurologie ou aux
composants des fonctions corporelles [6]. Pour la rééducation,
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