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Der alternde Para- und Tetraplegiker

Le para- et tétraplégique agé

FLORIAN ERZER, DR. MED.

Dank guter medizinischer Versorgung leben
heute Para- und Tetraplegiker lange mit ihrer Be-
hinderung, und deshalb kénnen sich Spitfolgen
bemerkbar machen. Eine spezialisierte Betreuung

ist lebenslang notig.

eltweit hat sich die Nachsorge bei Querschnittge-
lahmten verbessert, wie viele andere Medizinberei-
che auch. Dies hat ihre Lebenserwartung erhoht. Dadurch
treten im Verlauf des Alterns auch vermehrt typische Spatfol-
gen der verschiedenen Lahmungsbilder in Erscheinung.
Zudem erleiden immer altere Menschen eine Lahmung
durch degenerative Spinalkanalstenosen oder durch im Alter
haufigere «atypische» Ursachen wie Tumore oder Infek-
tionen. Diese Patienten bringen dann bereits Alterserschei-
nungen am Bewegungsapparat in die Erstrehabilitation mit.
Das «REHAB Basel», das élteste Paraplegikerzentrum der
Schweiz, betreut querschnittgelahmte Patientinnen und Pa-
tienten lebenslang.

Aging-Probleme bei Querschnittgelahmten

Im Folgenden nennen wir einige Hauptprobleme von alternden
Querschnittgelahmten, welche bei einer Untersuchung zur pa-
raplegiologischen Standortbestimmung erfasst werden:

u  Ubergewicht oder ein metabolisches Syndrom wird einer-
seits durch naturliche Alterungsvorgange des Korpers mit
Verschiebung der Kérpermasse (Muskel > Fettgewebe)
ausgelost, andererseits auch durch zunehmende Inaktivi-
tat, beispielsweise wegen Schmerzen, Depression oder
Arthrose. Folgeprobleme von Ubergewicht im Rollstuhl
kénnen Diabetes, arterielle Hypertonie und Fettstoff-
wechselstoérungen sein, welche wiederum Arterioskle-
rose begulnstigen und das Risiko von Schlaganfall und
Herzinfarkt erhéhen.
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Griéce a un bon suivi médical, les para- et tétra-
plégiques vivent aujourd’hui longtemps avec

un handicap dont on peut par conséquent constater
les séquelles. Un encadrement médical spécialisé

reste nécessaire tout au long de la vie.

artout dans le monde, comme dans de nombreux autres

domaines médicaux, on constate une amélioration dans
le suivi des paraplégiques. Cela a augmenté leur espérance
de vie. Mais a mesure que les patients vieillissent, on ob-
serve aussi davantage de séquelles caractéristiques des dif-
férents tableaux cliniques.

Par ailleurs, les personnes agées souffrent d'une paralysie
due a une sténose dégénérative du canal rachidien ou a des
causes «atypiques» plus fréquentes a cet age, comme des
tumeurs ou des infections. Ces patients commencent donc
la premiere rééducation avec un appareil locomoteur présen-
tant des signes de vieillissement. «<REHAB Basel», le plus
ancien centre pour paraplégiques de Suisse, suit les patients
paraplégiques tout au long de leur vie.

Les problémes liés au vieillissement chez les
paraplégiques

Dans cet article, nous évoquons quelques-uns des princi-
paux problemes qui peuvent affecter les patients lésés
médullaires qui prennent de l'dge; il faut y étre attentif
lorsqu’on les examine dans le cadre d'un bilan général.

= Le surpoids, ou un syndrome métabolique, résulte des
processus de vieillissement naturels du corps, avec une
modification de la masse corporelle (muscle = graisse)
et, d'autre part, d'une plus grande sédentarité, pouvant
s'expliquer par des douleurs, une dépression ou de l'ar-
throse. Pour une personne en fauteuil roulant, les consé-
quences du surpoids peuvent étre le diabete, I'hyperten-



= Der Ubermassige Verschleiss der Schulter- und Handge-
lenke durch «overuse» beim Rollstuhlfahren invalidisiert
die Betroffenen zusatzlich.

= Mit der Abnahme der Muskelmasse und mit dem Bewe-
gungsmangel im Alter steigt auch das Risiko, Dekubital-
ulcera zu entwickeln. Deren Heilung und Behandlung sind
beim langjahrigen Querschnittgelahmten ungleich lang-
wieriger und komplizierter, insbesondere wenn metabo-
lische Erkrankungen (siehe oben) die Wundheilung zu-
séatzlich erschweren.

= Eine typische Spatfolge einer hohen Para- oder Tetra-
plegie ist die Skoliose der Wirbelsédule, welche die Lun-
genfunktion einschrankt sowie die Funktion weiterer
innerer Organe beeintrachtigt. Eine Skoliose kann die
Selbstandigkeit bedrohen.

= In allen inaktivierten Extremitdten kommt es friher oder
spater zu Osteoporose. Deshalb sind Praventionsmass-
nahmen essenziell. Dazu gehort, dass die Mobilitat mog-
lichst lange erhalten bleibt. Zudem soll auf ausreichende
Bewegung und eine optimierte Erndhrung, reich an Cal-
cium und Vitamin D, geachtet werden. Bei Bedarf mus-
sen spezifische, substituierende Medikamente eingesetzt
werden (Bisphosphonate).

= Haufig nimmt im Verlauf des Alterwerdens die Spastik
zu, weil schmerzende Gelenke, Skoliose, Dekubitalulcera,
Infektionen oder Verstopfung die Spastik verstéarken oder
auslosen. Dies kann zu etablierten, einschrankenden Kon-
trakturen flhren.

= Durch das schwachere Immunsystem und die Langzeit-
folgen der Organstérungen im Alter sind Infektionen, vor
allem der Harn- und Luftwege, haufiger. Deshalb ist eine
neuro-urologische Betreuung wichtig. Fur das Harnbla-
senmanagement kann Beckenbodentraining helfen, wenn
die Lahmungssituation es ermoglicht. Flr den Erhalt einer
guten Lungenfunktion sollte auf das Rauchen verzichtet
und beim hohen Para- und Tetraplegiker neben Atemthe-
rapie regelmassige Schutzimpfungen gegen Grippe und
Pneumokokken durchgefihrt werden.

Bei den meisten der oben genannten Probleme ist Physiothe-
rapie als zentrale oder erganzende Therapie indiziert. Nahelie-
gend sind Interventionen zur Behandlung der strukturellen
und funktionellen Veranderungen am Bewegungsapparat,
die bei dlteren Menschen mit Ruckenmarksverletzung ver-
breitet sind [1-3].

Die Behandlung von Schmerzzustanden

Allgemein sind akute und chronische Schmerzen bei Patienten
mit Querschnittverletzungen haufiger [1] als in der Normalbe-
volkerung. Bis zu 70 Prozent der Patienten entwickeln im Ver-
lauf chronische Schmerzen. Gezielte Interventionen von Seiten

sion artérielle ou les troubles du métabolisme qui peuvent
a leur tour favoriser la sclérose artérielle et le risque d'at-
taque cérébrale et d'infarctus.

= ['usure excessive des articulations des épaules et des
poignets par «overuse» chez les personnes en fauteuil
roulant constitue un facteur invalidant supplémentaire.

®m  La diminution de la masse musculaire et le manque
d’exercice liés a I'age augmentent également le risque de
développer des ulceres de décubitus. La guérison et le
traitement sont plus ou moins longs et compliqués chez
les personnes atteintes de paraplégie depuis de nom-
breuses années, notamment lorsque des troubles du
meétabolisme (voir plus haut) constituent une entrave sup-
plémentaire a la cicatrisation.

= La scoliose de la colonne vertébrale constitue une séquelle
typique d'une para- ou tétraplégie haute. Elle restreint /a
fonction des poumons ainsi que celle des autres organes
internes. Une scoliose peut compromettre I'indépendance.

= Dans tous les membres non sollicités se développe t6t ou
tard une ostéoporose. C'est pourquoi les mesures de pré-
vention jouent un réle essentiel. Elles visent a maintenir
la mobilité le plus longtemps possible. Il faut veiller a avoir
une activité physique suffisante et une alimentation op-
timale, riche en calcium et en vitamine D. Si nécessaire, il
convient de prescrire des médicaments substitutifs spé-
cifiques (biphosphonates).

= Le vieillissement entraine fréguemment une augmentation
de la spasticité car les articulations douloureuses, la sco-

Heute erleiden immer mehr Menschen eine Lihmung durch degene-
rative Spinalkanalstenosen oder durch «atypische» Ursachen wie
Tumore oder Infektionen. | Les personnes atteintes d’une paralysie
due a une sténose dégénérative du canal rachidien ou a des causes
«atypiques» comme des tumeurs ou des infections sont de plus en
plus nombreuses.
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der Physiotherapie sind, als primare Massnahme oder erganzend
zu einer medikamentdsen Therapie, wirkungsvoll [4],
Auch der Einsatz komplementarmedizinischer
Therapieansatze ISt Oft hilfreich. Im «REHAB Basel» erf0|gt die
Therapieabsprache seit 2010 zusammen mit der Physiotherapie,
dem Patienten, der behandelnden Arztin und dem
Komplementarmediziner in einer interprofessionellen

Schmerzsprechstunde [15].

Der Umgang mit Kontrakturen

Bei etablierten Kontrakturen sind Massnahmen zur Reduktion
meistens nicht mehr effektiv. Trotz vorhandener Spastik ist es
jedoch sinnvoll, eine gezielte Kontrakturprophylaxe durchzufihren

[5]. Wirksam ist insbesondere das langere Einnehmen
von Dehnlagerungen. Sehr geeignet sind unter anderem:

Stehen (mit Hilfsmitteln), um die Beweglichkeit im oberen
Sprunggelenk, die Knieextension und die Hiftextension
zu erhalten.

Bauchlage flr die Extension in den Huft- und
Wirbelséulengelenken.

Der Schneidersitz, um Aussenrotation im Hiiftgelenk zu
erhalten.

Langsitz zur Dehnung der ischiocruralen Muskulatur.

Bei Menschen mit einer Tetraplegie sind auch Dehntechniken
fur die Arme nOtIg, Spezie” fUr die Schulter- und Emogengelenke.

Die Behandlung der Schulterproblematik

In der Physiotherapie werden besonders oft Probleme im
Bereich des Schultergirtels beobachtet. Mehrere Ursachen
kommen daflr in Frage:

Je nach Hohe der Querschnittladhmung, und oft in Kombination
mit einer asymmetrischen L&ahmung, besteht in

jedem Fall ein muskulares Ungleichgewicht.

Das Antreiben des Rollstuhls fordert einen unphysiologischen,
stereotypen Bewegungsablauf, was die Gelenke

und Weichteile einseitig belastet.

Um eine mdglichst uneingeschrankte Partizipation zu

erreichen, werden beim Aktivitatstraining auch grenzwertige

Belastungen und kompensatorische Bewegungsablaufe

akzeptiert. Insbesondere sind Transfers, wenn der

Patient dabei einen Hohenunterschied Gberwinden muss

(Autotransfer), kraftraubend und kénnen die beteiligten

Strukturen Uberlasten.

Ohne Ausgleichstraining ist eine zusatzliche muskulare Dys-
balance eine unausweichliche Folge der Kompensations-

PHYSIOACTIVE 3.2013

Préaventive Schultertibung furTetraplegiker

Ein Ubungsbeispiel aus der Broschiire des «<REHAB Basel» zur Pravention
von Schulterbeschwerden beiTetraplegikern.

«Kipper» - Mobilisation und Dehnung der Halsmuskulatur [7]
Ausgangsstellung: Die rechte Hand liegt auf den Knien, das Brustbein
wird nach vorne oben geschoben.

Ausfuhrung: Neigen Sie den Kopf langsam nach rechts, und fiihren
Sie das Ohr Richtung Schulter (nicht die Gegenbewegung Schulter
zum Ohr ausfihren!). Die linke Hand zieht zum Boden, der Oberkérper
bleibt aufrecht. Bleiben Sie zirka 10 Sekunden in der Endstellung. Detnen

Sie jede Seite flinfmal.

liose, les ulceres de décubitus, les infections oy la constipation
renforcent ou provoquent la spasticité. Cela peut

occasionner des contractures chroniques et invalidantes.
L'affaiblissement du systéme immunitaire et les
conséquences 2 long terme des problémes organiques rendent
les infections plus fréquentes, notamment celles des voies
urinaires et respiratoires. D'ou l'importance d'un suivi neu-
ro-urologique. Si la paralysie le permet, I'entrainement du
plancher pelvien peut aider a contrdler la vessie. Le maintien

d'une bonne fonction respiratoire exige l'arrét du tabac
et, en cas de para- et tétraplégie haute, la thérapie respiratoire

doit étre associée a une vaccination réguliére contre
la_grippe et les infections a pneumocoques.

La physiothérapie est indiquée en tant que traitement central
ou complémentaire pour 'a plupart des problémes mentionnés

ci-dessus. On préconise les interventions visant a traiter
les modifications structurelles et fonctionnelles de I'appareil
locomoteur, fréquentes chez les personnes agées présentant
une lésion de la moelle épiniére [1-3].

Le traitement des états douloureux

Les douleurs aigués et chroniques sont en général plus

fréquentes chez les patients atteints de Iésions médullaires [1]

que dans le reste de la population. Jusqu'a 70% des patients

développent des douleurs chroniques au fil du temps. Les

interventions ciblées de physiothérapie sont efficaces, que

ce SOit en mesure principale ou en complément d'un taiement
médicamenteux [4],

Le recours a des approches thérapeutiques
compléementaires @St souvent utile également. A «<REHAB Basel»,
la consultation se déroule depuis 2010 en présence du
physiothérapeute, du patient, du médecin traitant et du
spécialiste de médecine complémentaire. Les douleurs du















