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Die Riickkehr ins Berufsleben nach einem Schlaganfall

Le retour au travail aprées un AVC

MICHELE H. GERBER

Die Autorin prisentiert zwei Fille von Patienten
mit Hemiparese. Sie analysiert die funktionellen
Fihigkeiten, gibt Hinweise zur Therapie und
beschreibt die erforderlichen Bedingungen fiir eine
Riickkehr ins Berufsleben.

ie drei wichtigsten pradiktiven Faktoren fur eine Rlck-
kehr ins Berufsleben nach einem Schlaganfall sind die

kognitiven Fahigkeiten, welche Seite von der Hemiparese
betroffen ist und die Selbstandigkeit in den Aktivitaten des
taglichen Lebens (ATL). Dies hat die stdafrikanische promo-
vierte Physiotherapeutin Veronica Ntsiea 2013 in einer Studie
beschrieben [1]. Personen mit einer linksseitigen Hemiparese
(in unterschiedlichen Stadien), die wenige oder keine kogniti-
ven Probleme und keine Aphasie aufweisen, haben in Stdaf-
rika eine bessere Chance auf eine Rlckkehr ins Berufsleben
innerhalb von sechs Monaten nach dem Schlaganfall.

Alaszewski (2007) kam bereits zur selben Schlussfolge-
rung [2]: Die Sprachstorung stellt einen negativen Faktor dar.
Die Aphasie erklart den niedrigeren Prozentsatz der Rickkehr
ins Berufsleben bei Beeintrachtigungen der linken Gehirnhalfte.

Sacki (2000), Treger (2007) und Peters (2012) haben die
Beziehung zwischen dem Potenzial einer Erholung der ATL
(im alltaglichen, hauslichen und beruflichen Bereich sowie in
der Freizeit) und einer moglichen Ruickkehr ins Berufsleben
nachgewiesen [3, 4, 5].

Die funktionelle Unabhangigkeit, der dritte Faktor, wird
hier unter Verwendung aktueller Ansatze aus dem NER21-
Konzept (siehe Kasten) und Bobath-Konzept beschrieben.

NER21:

Neuro-Environmental Rehabilitation 215t Century

NER21 ist ein Umwelt-orientiertes biopsychosoziales Wiederein-
gliederungskonzept fir Personen mit einer Lasion des zentralen
Nervensystems. Es stitzt sich auf das Konzept «Bobath-based
Rehabilitation» und benutzt die Evidenz-based Practice.

Lauteure présente les cas de deux patients hémi-
parétiques. Elle procede a une analyse de leurs
capacités fonctionnelles, donne des indications sur
le traitement et décrit les conditions nécessaires

a la reprise du travail.

L’étude de Veronica Ntsiea «Facteurs prédictifs du retour
au travail aprés un AVC», publiée dans le journal sud-afri-
cain de physiothérapie a la fin 2013, a mis en évidence les
trois prédicteurs les plus importants du retour au travail apres
un AVC: les capacités cognitives, le coté de la lésion et I'indé-
pendance dans les AVQ [1].

Les personnes atteintes d'une hémiparésie gauche (di-
vers stades), qui ont peu ou pas de problemes cognitifs et
pas d'aphasie ont un meilleur pronostic de retour au travail en
Afrique du Sud dans les six mois qui suivent I'AVC.

L'étude d'Alaszewski (2007) présentait déja la méme
conclusion [2]: un trouble du langage est un élément négatif.
L'aphasie est donc vraisemblablement I'élément déterminant
et explique le pourcentage inférieur de retour au travail lors
d'atteintes du cerveau gauche.

Sacki (2000), Treger (2007) et Peters (2012) ont montré
le lien entre le potentiel de récupération dans les AVQ (vie
quotidienne, domestique, professionnelle et récréative) et la
possibilité de RAT [3, 4, 5].

Le troisieme facteur, l'indépendance fonctionnelle, est
présenté ici en s'appuyant sur les approches NER21 et Bobath
actuelles.

NER21:

Neuro-Environmental Rehabilitation 21t Century

NER21 est un concept environnemental et biopsychosocial de
rééducation/réadaptation pour les personnes présentant une at-
teinte du systéme nerveux central. Elle s'inspire de |'approche
«Bobath-based Rehabilitation» et utilise la pratique basée sur
des données probantes (Evidence-based Practice).
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Der suidafrikanische Wachmann

atient A. ist ein sudafrikanischer Wachmann. Nach zwei

Schlaganféllen (vor zwei Jahren links und vor zwei Mo-
naten auf der rechten Seite) bestehen die Symptome einer
leichten Hemiparese auf der rechten und einer mittelschwe-
ren Hemiparese auf der linken Seite. Herr A. wiinscht sich,
wieder seinen Beruf aufnehmen und seiner grossen Leiden-
schaft, dem Velofahren, nachgehen zu kénnen. Daflir mis-
sen folgende Bedingungen erflllt sein:

= Unabhéangigkeit bei den Aktivitaten des taglichen Lebens
(ATL)
Gehen und Rennen in unterschiedlichem Gelande
Mit dem Velo zum Arbeitsplatz fahren zu kénnen, da er
keinen Flhrerausweis besitzt.

In Sidafrika gibt es nur wenige offentliche Verkehrsmittel.
Man muss oft innerhalb einer Township Uber einen Kilometer
auf unebenem Gelande gehen, um zur Landstrasse zu gelan-
gen. Da besteigt man dann einen Minibus, der praktisch im-
mer Uberfullt ist.

Das Verhalten im Rollstuhl

A. ist fahig, im Rollstuhl eine gute Haltung beizubehalten,
wobei die Gravitationslinie (Kopf im Verhéltnis zum Becken)
eine dorsale Tendenz aufweist und die Medianlinie zentriert
ist. Herr A. bewegt sich lieber rickwarts (Abbildung 1). Dies
muss ihm jedoch untersagt werden, weil das Rlckwartsbe-
wegen die Dorsaltendenz der Gravitationslinie verstarkt: Der
obere Teil des Rumpfs drlickt gegen die Lehne, dies erschwert
dem Patienten das Aufstehen. Zudem verringert diese Stra-
tegie die Chancen, in kurzer Zeit wieder gehen zu kdnnen,
und sie erhoht die Sturzgefahr nach hinten. Die Rlckwarts-
strategie beglnstigt das Auftreten einer dreifachen Flexion
der hemiparetischen unteren Extremitat, das heisst eine Fle-
xion, Abduktion, Aussenrotation der Hufte, eine Flexion des
Knies und eine Supination/Dorsalflexion und Inversion der
Fussgelenke.

Stehen und Standbeinphase

Die Standbeinphase wird viel schneller wiedererlangt als die
Schwungbeinphase, aber es missen beide trainiert werden.
Die Extension der hemiparetischen Hifte I6st in der hinteren
Standbeinphase den «Central Pattern Generator» (zentraler
Mustergenerator) aus, dies fazilitiert die Schwungbeinphase.
In stehender Position nimmt A. eine Gravitationslinie nach
ventral ein, indem er in der Lendenwirbelsdule hyperlordo-
siert. Diese Strategie erleichtert ihm das aufrechte Stehen
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Le garde de sécurité sud-africain

e patient A. est un garde de sécurité sud-africain. Il a subi

deux AVC, deux ans plus tot a gauche, deux mois plus
tot a droite. Les symptdmes qu'il présente sont une hémi-
parésie légére a droite et moyenne a gauche. Il souhaite re-
prendre sa profession et refaire du vélo, sa passion. Pour
cela, il doit remplir les conditions suivantes:

Etre indépendant dans les AVQ

Marcher et courir sur divers terrains

Pouvoir se rendre au travail en vélo car il n'a pas de permis
de conduire.

En Afrique du Sud, les moyens de transports publics sont
rares. |l faut souvent marcher plus d'un kilométre a I'intérieur
du township sur un terrain accidenté avant d'accéder a la
route et monter dans un minibus souvent surpeuplé.

Maintien en fauteuil roulant

Monsieur A. peut maintenir une bonne posture dans son fau-
teuil roulant. Il présente une tendance a la ligne gravitaire vers
dorsal (téte par rapport au bassin) et une ligne médiane cen-
trée. |l préfére se déplacer en reculant (Figure 1). Cette stra-
tégie est a proscrire car elle augmente la ligne gravitaire vers
dorsal, le tronc supérieur poussant contre le dossier, et rend

" J.. H
Abbildung 1: Gravitationslinie nach dorsal,
korrekte Medianlinie, dreifache Flexion der
hemiparetischen unteren Extremitat. | Figure 1:
Ligne gravitaire postérieure, ligne médiane cor-
recte, triple-flexion du membre inférieur paré-
tique.



Abbildung 2: Stimulierung der Hiiftextension
wahrend der hinteren Standbeinphase.
Figure 2: Phase d'appui postérieur stimulée.

mit wenig Aufwand fiir die Haltungskontrolle und fir die
aveit gegen die Schwerkraft. Die Medianlinie ist leicht rechisiasio.
dies noch verstarkt, wenn der Patient sich am Gehbarren
festhélt. Die Therapeutin umfasst den oberen Teil seines
Rumpfs und stutzt ihn so.

Die Standbeinphase wird fazilitiert, indem die Therapeutin
mit ihrer rechten Hand den Oberkorper stabilisiert und die
schragen Bauchmuskeln stimuliert. Mit der linken Hand
stimuliert sie die betroffenen Huftextensoren, -abduktoren und
-aussenrotatoren. Der Impuls nach vorne und nach rechts
[6st die Standbeinphase rechts aus und die passive
schwungbeinphase [INKS  (Abbildung 2).

Die Standbeinphase des paretischen Beins erweist sich
als schwierig. Sie macht (uni- oder bipodal) zwei Drittel des
Gehens aus und wird sehr regelmassig trainiert. Aber auch
die Schwungbeinphase muss geiibt werden, selbst mit
schlechter Bewegungsqualitét.

Die Schwungbeinphase

Die hintere Schwungbeinphase ist komplex. Herr A. klammert
sich an die Stange des Gehbarrens und dies I0st eine
Hyperextension im hemiparetischen Knie aus (Abbildung 3). Die
Therapeutin fazilitiert das wiederholte Vor- und Riicksetzen
des rechten Fusses und stabilisiert gleichzeitig die paretschen
Hufte, wodurch das Knie deblockiert wird. Dies
optimiert die mittlere Standbeinphase (Abbildung 4). Die
Schwungbeinphase wird getbt, indem die hemiparetische
untere Extremitét umfasst und nach vorne gebracht wird. Die
Therapeutin steht sehr nah am Patienten und umfasst sein

le lever plus difficile; elle diminue les chances de remarcher
dans un court laps de temps et augmente le danger de chute
arriere. Elle prédispose ['apparition du scheme de triple
flexion du membre inférieur parétique: flexion/abduction/rotation

externe de hanche, flexion du genou, flexion dorsale,
supination et inversion de la cheville.

Position debout et phase d'appui

La phase d'appui est récupérée plus rapidement que '2 phase
d'oscillation, mais i convient de les entrainer toutes les deux.
Lors de la phase d'appui postérieur, I'extension de la hanche
hémiparétique déclenche les «Central Pattern Generators» ou
générateurs de marche, facilitateurs de la phase d'oscillation.

En position debout, Monsieur A. recrute une ligne gravi-
taire ventrale en activant I'nyperlordose lombaire: cette
suategie facilite la verticalité avec peu de controle postural et de
force antigravitaire. La ligne médiane est Iégérement du coté
droit, accentuée lorsqu'il tient la barre. La thérapeute soutient
le tronc supérieur en I'entourant, facilite la phase d'appui en
stimulant les muscles obliques par sa main droite, alors que
la gauche stimule les muscles extenseurs, abducteurs et
rotateurs externes de la hanche hémiparétique; limpulsion
vers l'avant et la droite provoque le passage du pied gauche
(Figure 2).

Le passage du pas avec le membre inférieur parétique est
trés problématique. La phase d'appui uni-bipodal représente
les deux tiers de la marche et est entrainée trés regulierement.

Mais la phase d'oscillation doit étre exercée, méme
avec une qualité médiocre.

La phase d'oscillation postérieure

La phase d'oscillation postérieure est complexe. Monsieur A.
s'agrippe 2 la barre et déclenche ['hyperextension du genou
hémiparétique (Figure 3). La thérapeute aide le pied droit a
revenir en arriére tout en stabilisant la hanche hémiparétique;
ainsi, le genou est «débloqué». Alterner plusieurs fois un pas
avant/arriére avec le pied droit permet d'optimiser la phase
d'appui moyenne (Figure 4). La phase d'oscillation est entrainée

en amenant le membre inférieur parétique vers l'avant par
une prise englobante. Monsieur A. est sécurisé par la position
trés proche de la thérapeute qui entoure son bassin. Elle
empeche |'hémi-retrait par son épaule droite; sa main droite
accompagne & membre inférieur parétique vers l'avant jusqu'a
l'attérissage du pied (Figure 5). Afin d'induire une extension
dans la hanche hémiparétique, le patient est encouragé 2
regarder une carte postale fixée devant lui a hauteur souhaitée
(Figure 6). Mettre un plastique a I'avant du soulier aide 2 le
glisser sur le sol plutot que d'effectuer une circumduction.

A a fin de la sgance, le patient s'assied en tenant le siége
entre ses deux jambes avec sa main saine; le but est de
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