Zeitschrift: Physioactive
Herausgeber: Physioswiss / Schweizer Physiotherapie Verband

Band: 52 (2016)

Heft: 2

Artikel: Behandlungsintensitat in der Neurorehabilitation : fir wen und wie? =
L'intensité du traitement en neurorééducation : pour qui et comment?

Autor: Guyen, Emmanuel

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-928682

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 12.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-928682
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Behandlungsintensitat in der Neurorehabilitation:

fir wen und wie?

L'intensité du traitement en neurorééducation:

pour qui et comment?

EMMANUEL GUYEN

Im Laufe der Zeit wurden zahlreiche Methoden
zur Neurorehabilitation entwickelt. Sie haben

sich an Erkenntnisse tiber die Neuroplastizitit und
an die Informationen aus klinischen Studien an-

gepasst.

ie Forschung interessiert sich fir den Zusammenhang
Dzwischen Behandlungsintensitat und funktioneller Ent-
wicklung von Patienten. Aus Grinden der klinischen Effi-
zienz, aber auch aus 6konomischen Grinden, moéchten die
Therapeuten deren ideales Verhéltnis herausfinden. Ziel ist
eine optimale Steigerung der Funktionalitat mit einem Mini-
mum an Ressourcen uber einen moglichst kurzen Zeitraum.

Das Verhaltnis zwischen Intensitat der Therapie und mehr
Funktionalitat lasst sich nicht ohne Weiteres bestimmen. Die
Grinde sind:

= Die klinischen Profile der Patienten in der Neurorehabili-
tation weichen hinsichtlich physischer Defizite und psy-
cho-kognitivem Niveau stark voneinander ab (Erreichen
hoherer Funktionen, Depressionen, Ermidung usw.). Vie-
le Patienten sind deshalb von den Studienprotokollen aus-
geschlossen.

= Die Studien sind so angelegt, dass eine Standardisierung
der Reha-Protokolle erforderlich ist, damit die Peer-Groups
und die Kontrollgruppen ohne zu starke Verzerrungen mit-
einander vergleichbar sind. Jedoch sollte die Behandlung,
um effektiv zu sein, laufend an den Fahigkeiten des Patien-
ten ausgerichtet sein.

Deshalb wird in Studien oft die Intensitat mit der taglichen
Behandlungsdauer gleichgesetzt. Steigert man die Behand-
lungsdauer, erholen sich die Patienten im Durchschnitt schnel-

Les nombreuses méthodes de neurorééducation
ont évolué au fil du temps. Elles se sont adap-
tées aux nouvelles connaissances sur la neuro-
plasticité et aux informations issues des études

cliniques.

La recherche s'intéresse a la relation entre l'intensité du
traitement et |"évolution fonctionnelle des patients. Pour
des raisons d'efficience cliniqgue mais aussi économiques, les
rééducateurs souhaitent connaitre |I'équation idéale pour ob-
tenir un gain fonctionnel optimal en mobilisant un minimum
de ressources sur une durée la plus courte possible.

Cependant, la relation entre intensité et gain fonctionnel n'est
pas évidente a établir pour plusieurs raisons:

= Les profils cliniques des patients en neurorééducation
varient beaucoup au niveau des déficiences physiques et
au niveau psycho-cognitif en raison d'atteintes des fonc-
tions supérieures, de dépression, de fatigue, etc. Un grand
nombre de patients sont d'ailleurs exclus des protocoles
de recherche a cause des comorbidités psycho-cognitives;

= Le design des études implique une standardisation des
protocoles de rééducation afin de pouvoir comparer les
groupes tests et les groupes contréles sans introduire trop
de biais. On sait cependant que, pour étre efficace, le
traitement doit étre adapté au plus pres et en permanence
aux capacités des patients.

Pour cette raison, les études associent souvent I'intensité a
la durée quotidienne du traitement. En augmentant cette
durée les patients récuperent en moyenne plus vite. Puis la
différence avec les groupes contrdles tend a s'estomper a
long terme [1].
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ler. Der Unterschied mit den Kontrollgruppen nimmt dann
langfristig eher ab [1].

Physiotherapeuten, die sich auf Neurorehabilitation spe-
zialisiert haben, wissen: Die Intensitat beschrankt sich nicht
auf die Dauer der Behandlung, sie hangt vor allem vom
Schwierigkeitsgrad der Ubungen ab.

Dieses Prinzip ist in der Sportwelt langst bekannt: No
pain, no gain! Um die Leistung zu steigern, muss man ein
schwieriges, aufwendiges Training absolvieren, das zwei un-
verzichtbare Bedingungen impliziert: Motivation und Energie.

Nach einer neurologischen Erkrankung weisen viele Pa-
tienten schwere funktionale Folgeschaden auf. Sie sind depri-
miert und haben ihr Selbstvertrauen verloren. Welche Fakto-
ren kénnen dazu beitragen, bei der Behandlung die optimale
Anstrengung zu erreichen? Wie kann Energie und Freude in
einer Behandlung vermittelt werden, deren Ausgang unklar
ist? Wie ist der Begriff Intensitat in die Reha-Methoden zu
integrieren?

Der Physiotherapeut als Motivationsfaktor

Ein gutes Verhaltnis zwischen Therapeut und Patient ist von
entscheidender Bedeutung, um den Patienten schrittweise
an eine sehr intensive Arbeit heranzuflhren. Der Physio-
therapeut muss Uber bestimmte Kompetenzen verfligen, um
das Vertrauen des Patienten zu gewinnen und seine Motiva-
tion anzuregen. Die Kriterien dazu:

= Beruf in technischer Hinsicht beherrschen: guter Dinge
sein, offene Gesten, angenehme Griffe, Geflhl von Sicher-
heit vermitteln.

= Empathie zeigen: auf Wortwahl, Gesten und Haltungen
des Patienten achten, Befiirchtungen und Angste akzep-
tieren und erkennen (Angst, den Anforderungen nicht ge-
recht zu werden / Angst, zu scheitern / Angst, zu stlrzen),
Wille respektieren.

m  Padagoge sein: Ubungen zeigen und deren Ziele erklaren,
verhandeln ohne kurzfristige Ziele zu erzwingen.

= An den Rhythmus und die Ressourcen des Patienten an-
passen: stets darauf achten, die Ansprlche hinsichtlich
dessen, was dem Patienten abverlangt wird, zu steigern.

= Grundlagen einer motivierenden Kommunikation beherr-
schen: Patienten ermutigen, seine Vorstellungen, Beflrch-
tungen und Erwartungen auszusprechen, Patienten dazu
bringen, seine Ressourcen zu erkennen und helfen, realis-
tische, erreichbare Ziele festzulegen.

= Herzliche, menschliche und heitere Atmosphare schaffen:
Auswirkung auf die Stimmung des Patienten, senkt
Stress- und Angstniveau.

= Auf taktvolle Art Humor zeigen [2]: positive Effekte des
Lachens auf Schmerz, Stress und Depression sind er-
wiesen.
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Minitrampolin: Unter Beriicksichtigung des Schwierigkeitsgrads der
Ubungen ermoglicht dieses Behandlungsmittel eine gleichzeitige For-
derung des Gleichgewichts, der Kraft, der Koordination und der An-
passung der Fiisse an unebenes Gelande. | Le mini-trampoline: en
respectant une progression dans la difficulté des exercices, ce moyen
de traitement permet une stimulation simultanée de I'équilibration,
de la force, de la coordination et de I'adaptation des pieds a des ter-
rains accidentés.

Les physiothérapeutes spécialisés en neurorééducation le
savent bien, I'intensité ne se résume pas a la durée du traite-
ment. Elle dépend aussi et surtout du niveau de difficulté des
exercices proposeés.

Ce concept est connu depuis longtemps dans le milieu
sportif: no pain, no gain! Pour gagner en performance, il faut
passer par un entrainement difficile et laborieux qui implique
deux conditions sine qua non: la motivation et I'énergie.

Suite a une affection neurologique, bon nombre de pa-
tients présentent de lourdes séquelles fonctionnelles. Ils sont
déprimés et ont perdu confiance en eux. Quels facteurs
peuvent contribuer a ce qu'ils s'engagent de maniere opti-
male dans leur traitement? Comment leur donner I'envie et
|"énergie de s'investir dans un traitement dont ils ne connais-
sent pas l'issue? Comment intégrer la notion d'intensité dans
nos méthodes de rééducation?

Le physiothérapeute, facteur de motivation

Une bonne relation thérapeutique est essentielle pour ame-
ner progressivement le patient a s'engager dans un travail a



Das Umfeld, ein stimulierender Faktor

Das private und berufliche Umfeld hat grossen Einfluss auf
den Menschen. Die Reha-Zentren konnten sich etwas von
den Fitness- und Wellnesscentern abschauen, um flr ihre
Kunden attraktiv zu sein. Manche Reha-Zentren haben dies
verstanden und versuchen, die nlchterne Krankenhausat-
mosphare zu durchbrechen:

= Grosszlgige, helle und sorgfaltig dekorierte Arbeitsbereiche.

= Legere und bunte Arbeitskleidung der Mitarbeiter.

= Entsprechend eingerichtete Raume mit Ruhebereichen,
um die Erholung zu férdern.

Eine Ubermassige Ermldung verhindert, dass sich der Pa-
tient intensiv in seine Behandlung einbringt. Eine gute Erho-
lung zwischen den Sitzungen und in der Nacht wirkt sich
positiv auf die Leistungssteigerung aus.

Die Intensitat der Reha-Massnahmen

Die EinfUhrung des Begriffs Intensitat in der Neurorehabili-
tation bedeutet, den Patienten aus seiner Komfortzone heraus-
zulocken, ihn schrittweise an seine Grenzen heranzufihren.

Laufband:

= Bei den wahrend der Rehaphase gemessenen Schrittpa-
rametern stellt man eine ziemlich regelmassige Verbesse-
rung des Umfangs fest, wohingegen die Evolutionskurve
der Geschwindigkeit relativ schnell abflacht. Parallel zu
einer qualitativen Arbeit am Gang (Symmetrie, Ausrich-
tung der Segmente, Koordination) ermdglichen Sitzungen
auf dem Laufband, die Geschwindigkeit zu steigern.

— Nach einer Anpassungszeit ist die bequeme Ge-
schwindigkeit auf dem Laufband ungeféhr 1,5 bis 2
Mal hoher als die auf dem Boden gemessene. Dies
liegt daran, dass die Balance durch Aufstltzen der
oberen Extremitaten auf einer festen Unterlage er-
leichtert wird.

— Das Training besteht darin, die Geschwindigkeit stu-
fenweise Uber kurze Distanzen (20-50 Meter) zu stei-
gern inkl. einer Pause zwischen jeder Einheit. Die
Schrittldnge und das Tempo nehmen automatisch zu.
Wenn das Setzen der Schritte sehr schwerféllt oder
die Hypertonie stark zunimmt, wird die Geschwindig-
keit wieder gesenkt.

Minitrampolin:

= Gemeinsam mit traditionellen Methoden zur Muskelkréaf-
tigung und zum Training des Gleichgewichts kénnen be-

Therapeutische Kletterwand: Der Intensitatsgrad hangt von der Wahl
der Strecke, den Ubergiangen und der Neigung der Flache ab. Dieses
Behandlungsgeréat verleiht den Patienten Motivation und Selbstver-
trauen. | Le:s tique: le 0 on

niveau d’intensité est

haute intensité. Le physiothérapeute doit posséder certaines
compétences pour gagner la confiance du patient et stimuler
sa motivation. Il doit notamment:

= Maitriser son domaine sur le plan technique: il est serein,
ses gestes sont francs, ses prises confortables, il donne
un sentiment de sécurité;

= Faire preuve d'empathie: il est a I'écoute des mots, des
gestes et des attitudes du patient. Il accepte et valide ses
craintes et ses angoisses (peur de ne pas étre a la hauteur,
peur de I'échec, peur de tomber). Il respecte sa volonté;

= Etre pédagogue: il présente les exercices qu'il propose et
explique leurs buts. Il négocie sans les imposer des objec-
tifs a court terme;

= Savoir s'adapter au rythme et aux ressources du patient:
il veille sans relache a la progression dans la difficulté du
travail qu'il demande au patient;

= Maitriser les bases d'une communication motivationnelle:
il encourage le patient a verbaliser ses représentations,
ses craintes et ses attentes. Il le guide vers la prise de
conscience de ses ressources et |'aide a fixer des objec-
tifs réalistes et réalisables;
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reits friih Ubungen auf dem Minitrampolin vorgeschlagen

werden. Dieses Gerét ist nicht der Sport-Physiotherapie

vorbehalten. Es weist zahlreiche Vorteile auf [3], [4]:

— Erlaubt einseitige Belastung in Verbindung mit einer
Gleichgewichtsarbeit, wahrend beide Flsse in Kontakt
mit der Oberflache bleiben.

— Fordert die Mobilitat der Fusskndchel (interessant fur
die Sturzpravention).

— Erlaubt behutsame Aufnahme eines Plyometrie-Trai-
nings: Steigerung der Hohe der Spriinge (fordern die
axiale Streckung des Rumpfs und der sensorischen
Korperbereiche), um die Kraft und die Koordination der
unteren Gliedmassen zu trainieren.

Therapeutische Kletterwand:

= Seitliche und vertikale Verlagerungen auf der therapeuti-
schen Kletterwand ermdglichen eine Vielzahl von Bewe-
gungen und Kombinationen. Diese Ubung hat sowohl
psychologische Effekte (Motivation, Selbstwertgefihl
usw.) als auch physische Effekte [5] (Kraft, Ausdauer,
Koordination, Tonus-Ausgleich usw.). Durch die erforder-
te Anstrengung und Konzentration gehort diese Therapie
zu den intensivsten, die man in der Neurorehabilitation
vorschlagen kann.

Muskeltraining an Geraten:

= Beim Kraftaufbau nitzen lange, grindliche Wiederholun-
gen mit geringem Gewicht nichts. Nach dem Aufwarmen
ist es besser, kurze Serien mit wenigen Wiederholungen
und erhohtem Gewicht zu machen. Die Belastung wird
durch den Physiotherapeuten festgelegt und Uberwacht.
Das Prinzip des Intensivtrainings hat sich mit fragilen Per-
sonen (Geriatrie) bewahrt.

Dynamisches Haltesystem:

= Bei Tatigkeiten unter Belastung (Gehen, Treppensteigen,

Arbeit an Gleichgewichtsreaktionen, geneigter Boden

und Bodenerhebungen) hangt das vom Physiotherapeu-

ten festgelegte Intensitatsniveau davon ab, die Sicherheit
des Patienten zu gewabhrleisten. Das Gewicht und die Sta-
tur des Patienten beeinflussen die mdgliche Intensitat der

Behandlung.

— Es sind neue, dynamische Haltesysteme auf den
Markt gekommen. Sie sind noch sehr teuer, doch sie
bieten gute Perspektiven, um allen Patienten schwie-
rige Aktivitaten anzubieten und ihnen so schnellere
Fortschritte zu ermdglichen. Ganz unabhdngig vom
Gewicht.
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= Créer une ambiance chaleureuse, humaine et joyeuse, ce
qui influence I'humeur du patient, baisse son niveau de
stress et d'anxiété;

= Savoir manier I'humour [2] avec tact. Les effets positifs
du rire sont démontrés sur la douleur, le stress, la dé-
pression.

L'environnement, facteur de stimulation

Les effets du milieu de vie et de travail sur la personne sont
importants. Les centres de rééducation pourraient davantage
s'inspirer des efforts que font les centres de remise en forme
et de bien-étre pour attirer leur clientele. Certains centres de
rééducation I'ont compris et tentent de rompre avec |'austé-
rité des codes hospitaliers:

= Locaux de travail spacieux, lumineux, soigneusement
décorés;

= Tenue du personnel décontractée et colorée;

= Chambres adaptées et espaces de repos pour favori-
ser la récupération. Une fatigue excessive empéche le
patient de s'investir de fagon intensive dans son traite-
ment. Une bonne récupération nocturne et entre les
séances a un impact positif sur I'amélioration des per-
formances.

L'intensité de la rééducation

Introduire la notion d’intensité en neurorééducation, c’est sor-
tir le patient de sa zone de confort, 'emmener progressive-
ment dans ses limites.

Tapis roulant:

m  Parmi les parametres de marche mesurés pendant la
phase de rééducation, on observe généralement une
amélioration assez réguliere du périmetre alors que la
courbe d’évolution de la vitesse s'aplatit assez rapide-
ment. Parallélement a un travail qualitatif de la marche
(symétrie, alignement des segments, coordination), des
séances sur tapis roulant permettent de gagner en vi-
tesse.

— Aprés une période d'adaptation, la vitesse de confort
sur tapis est environ 1,5 a 2 fois supérieure a celle
mesurée au sol. Ceci est lié au fait que I"équilibration
est facilitée par I'appui d'un ou deux membres supé-
rieurs sur un point fixe;

— Lentrainement consiste a augmenter la vitesse par
palier sur des séries assez courtes (20 a 50 métres)
avec une pause entre chaque série. Spontanément, la
longueur des pas et la cadence augmentent. Dés que
le passage du pas devient trés difficile ou que I"hyper-



Der Vector Elite mit Teilentlastung ist fiir Patienten geeignet, die eine
starke Schwiache der unteren Extremitaten oder grossere Gleichge-
wichtsstorungen aufweisen. | Le Vector Elite avec son soutien dyna-
mique s’adresse aux patients qui présentent une faiblesse importante
des membres inférieurs ou des troubles majeurs de I'équilibration.

Es kommt wenig auf die gewahlten Mittel an. Die Kunst der
Rehabilitation besteht darin, das neuropsychomotorische
System auf die zum Zeitpunkt vorherrschenden Maoglichkei-
ten optimal anzuregen.

Solides technisches Wissen und eine gute Beziehung hel-
fen dem Physiotherapeuten, angenommene schlechte Ver-
haltensweisen im Rahmen einer Atmosphare des Vertrauens
dauerhaft abzugewohnen.

Gruppentherapien und Einzel-Ubungen vervollstandigen
das Reha-Programm und bereiten den Patienten auf die ei-
genstandige Weiterfihrung seiner Reha vor.

In diesem interaktiven Reha-Prozess muss besonders
auf die Schrittgeschwindigkeit und die Ausdauer geachtet
werden, die fUr die soziale Wiedereingliederung von entschei-
dender Bedeutung sein kénnen. I
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tonie augmente de facon significative, le physiothéra-
peute revient a une vitesse inférieure.

Mini-trampoline:

= Associés aux méthodes traditionnelles de renforcement
musculaire et de travail de I'équilibration, des exercices
sur mini-trampoline peuvent étre proposés assez tot. Cet

outil n'est pas réservé a la physiothérapie du sport et il

présente de nombreux avantages [3], [4]:

— Il permet le transfert unilatéral de charge en associant
un travail d'équilibration, les deux pieds restant en
contact avec la surface;

— Il stimule la mobilité des chevilles (intéressant dans la
prévention des chutes);

— |l permet de débuter en douceur un travail de pliomé-
trie: progression dans 'amplitude des rebonds pour
entrainer la force et la coordination des membres infé-
rieurs. Les rebonds stimulent également le redresse-
ment axial du tronc et les afférences sensorielles du
corps dans sa globalité.

Escalade thérapeutique:

= Le déplacement latéral et vertical sur la surface d'esca-
lade permet une grande variété de mouvements et
d'enchainements. Les bénéfices de cette activité sont
a la fois psychologiques (motivation, estime de soi,
etc.) et physiques [5] (force, endurance, coordination,
régulation du tonus, etc.). Par I'effort et la concentration
qu'il demande, ce traitement se classe parmi les plus
intenses que |'on peut proposer en neurorééducation.

Renforcement musculaire sur machines:

= Pour gagner en force, inutile de faire de longues et
pénibles répétitions a charge modérée. Aprés I'échauf-
fement, il est préférable d'effectuer des séries courtes
avec peu de répétitions et une charge élevée. Cette
charge est évaluée et controlée par le physiothéra-
peute. Ce principe d'entralnement a haute intensité a
fait ses preuves avec des personnes fragiles (gériatrie).

Systéme de support dynamique:

= Pour toutes les activités réalisées en charge (marche,
escaliers, travail des réactions d'équilibration, des-
cente et relever du sol), le niveau d'intensité défini par
le physiothérapeute dépend surtout de sa capacité a
assurer la sécurité du patient. Le poids et la corpulence
de ce dernier influencent l'intensité possible du trai-
tement:
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GESUNDHEIT | SANTE

— De nouveaux systémes de maintien dynamique
sont actuellement sur le marché. Bien qu'encore
trés onéreux, ils offrent de belles perspectives
pour proposer des activités difficiles a tous les pa-
tients, indépendamment de leur poids, et ainsi les

Emmanuel Guyen, Leitender Physiotherapeut faire progresser plus vite sur le plan fonctionnel.

in der Abteilung Neurowissenschaften des

Universitatsspitals Genf. Seit 20 Jahren in der Peu importent les moyens choisis, I'art de la rééducation
Neurorehabilitation tatig, insbesondere mit consiste a solliciter le systéme neuropsychomoteur le plus
Patienten mit Himverletzungen. intensément possible en fonction des possibilités du moment.
Emmanuel Guyen, physiothérapeute-chef dans le département des De solides connaissances techniques et relationnelles
neurosciences aux Hopitaux universitaires de Genéve. Il travaille depuis 20 permettent au physiothérapeute de perturber en perma-
ans en neurorééducation, essentiellement auprés de patients cérébrolésés. nence les schémas acquis, dans une ambiance de confiance

constructive.

Des traitements en groupe ainsi que des exercices a réa-
liser seul completent le programme de rééducation et prépa-
rent le patient a assurer lui-méme la suite de sa réadaptation.

Dans ce processus interactif de rééducation, nous devons
porter une attention particuliére a la vitesse de marche et a
I'endurance a l'effort qui sont souvent déterminantes pour la
réinsertion sociale. |
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Das neue, latexfreie THERABAND CLX ist flexibler in der An-
wendung, braucht kein Verknipfen, vereinfacht die Ubungen
(z.B. mit offener Hand) und spart somit wertvolle Therapiezeit.

Das ebenfalls latexfreie  THERABAND Kinesiologytape
unterstltzt Muskeln und Gewebe und ermdglicht durch seine
XactStretchTechnology dem Therapeuten den gewdlinschten
Vordehnungsgrad des Tapes genau einzustellen.

Mit der Limburg Basis 4 von Stolzenberg steht dem Therapeu-
ten eine kostenguinstige 3-gelenkige Behandlungsliege mit Win-
kelposition von -45° bis +45°, absenkbaren Armauflagen, hy-
draulischer Hohenverstellung und vielen Extras zur Verfigung.

LMT - serious about training.
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