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Der Umgang mit weiteren Symptomen
der Multiplen Sklerose

Que faire des autres symptômes de la sclérose en plaques?

SYLVIE FERCHICHI-BARBEY

Multiple Sklerose geht nicht nur mit Paresen und

Spastik einher, sondern eine Reihe weiterer

Symptome treten auf, die in der Therapie beachtet

werden müssen. Dazu gehören Sehstörungen,

Blasenprobleme, kognitive Störungen und eine

beeinträchtigte Atemfunktion.

Um das Aktivitätsniveau und die Partizipation von Patien¬

ten mit Multipler Sklerose zu erhöhen oder zu erhalten,
versuchen Physiotherapeutinnen, die Auswirkungen der

sogenannten Kardinalsymptome zu minimieren [1]: Hyper-

tonus, Schwäche sowie Koordinations- und Sensibilitätsstörungen

(Abbildung 1, b 730). Physiotherapeutinnen beraten

zum Umgang mit der Müdigkeit, behandeln Schmerzen

und wirken Gleichgewichtsstörungen entgegen (Abbildung
1, b 130, b 280). Die Patienten sehen sich aber auch noch

mit einer breiten Palette an weiteren Beeinträchtigungen
konfrontiert, welche die Arbeit der Therapeuten verkomplizieren.

In diesem Artikel sollen diese weiteren Symptome
vorgestellt und Behandlungsmöglichkeiten aufgezeigt werden.
Die Symptome werden in der Reihenfolge besprochen, in der

sie im Krankheitsverlauf auftreten.

Sehstörungen

Wenn das visuelle System beeinträchtigt ist (Abbildung 1,

b 210) [2], so wird empfohlen, dieses von einem Neuro-

ophtalmologen untersuchen zu lassen und einen auf
Sehschwäche spezialisierten Orthoptisten beizuziehen. Dieser
kann Brillen, Kontaktlinsen, Lupen, Prismen und Filter
verschreiben und er hilft auch dabei, den Umgang mit diesen
Hilfsmitteln zu erlernen. Am häufigsten treten eine Opticus-
neuritis, eine intranukleäre Ophtalmoplegie oder eine Augen-
dysmetrie auf.

La sclérose en plaques ne s'accompagne pas uniquement

de parésie et de spasticité. Elle génère un

large panel de symptômes qui doivent être pris en

compte dans le traitement. Les troubles visuels,

vésico-sphinctériens, cognitifs ainsi que les troubles

respiratoires en font partie.

Afin d'augmenter ou de maintenir le niveau d'activité et de

participation des patients atteints de sclérose en plaques,
le physiothérapeute tente de minimiser l'impact des
symptômes dits cardinaux [1]: hypertonus, faiblesse, troubles de la

coordination et de la sensibilité (illustration 1, b 730). Il

prodigue des conseils pour la gestion de la fatigue, traite les

douleurs, agit sur les troubles de l'équilibre (illustration 1, b 130,

b 280). Pourtant, le patient est confronté à une multitude d'autres

atteintes qui complexifient l'intervention du thérapeute.
Cet article a pour but de présenter ces symptômes et

d'esquisser des pistes pour leur prise en charge. L'ordre de

présentation de ces derniers respecte leur ordre d'apparition
au cours de la maladie.

Troubles visuels

Lors d'atteinte du système visuel (illustration 1, b 210) [2],

une évaluation par un neuro-ophtalmologue est conseillée
ainsi que l'intervention d'un orthoptiste spécialisé en basse

vision pour la prescription et l'entraînement à l'utilisation de

lunettes, de lentilles, de loupes, de prismes et de filtres.
Les trois atteintes principales sont la névrite optique,

l'ophtalmoplégie internucléaire et la dysmétrie oculaire.

La névrite optique

La névrite optique atteint le système afférent et engendre

une vision floue. Elle se présente dès le début de la maladie
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GESUNDHEIT SANTÉ
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Opticusneuritis

Eine Opticusneuritis betrifft das afferente System, es kommt

zu verschwommenem Sehen. Die Sehnervenentzündung
tritt zu Beginn der Krankheit (20% aller Fälle) oder auch im

späteren Verlauf (66%) auf. In manchen Fällen kann ein Skotom

auftreten, ein verdunkelter Bereich in der Mitte des

Gesichtsfelds, der es schwierig macht, Gegenstände handzuhaben.

Übermässige Helligkeit oder Dunkelheit können die

Sehkraft zusätzlich verschlechtern.
In Innenräumen wird deshalb eine moderate Beleuchtung

empfohlen, bei der nur die jeweils benötigten Gegenstände
besonders erhellt werden. Auch stärkere Kontraste sind
vorteilhaft für den Patienten. Dick liniertes Papier und dicke,

schwarze Stifte sowie weisse Tassen, Teller und Schüsseln

mit schwarzem Rand sind nützlich. Die Physiotherapeutin
kann auch schwarze Linien auf den Boden, an den Rand

von Stufen und Treppen sowie der Behandlungsliege und

des Rehabilitationsmaterials kleben. Bei Hausbesuchen kann

Organische Funktionen

b130 Funktionen der psychischen Energie und des Antriebs

b152 Emotionale Funktionen

b164 Höhere kognitive Funktionen

b210 Funktionen des Sehens (Sehsinns)

b280 Schmerz

b620 Miktionsfunktionen

b730 Funktionen der Muskelkraft

b770 Funktionen der Bewegungsmuster beim Gehen

Anatomische Strukturen

s 110 Struktur des Gehirns

s 120
Struktur des Rückenmarks und damit im Zusammenhang

stehende Strukturen

Aktivität und Teilname

d 175 Probleme lösen

d230 Die tägliche Routine durchführen

d450 Gehen

d760 Familienbeziehungen

d850 Bezahlte Tätigkeit

Umfeldfaktoren

e310 Engster Familienkreis

e355 Fachleute der Gesundheitsberufe

e410
Individuelle Einstellungen der Mitglieder des

engsten Familienkreises

e580
Dienste, Systeme und Handlungsgrundsätze des

Gesundheitswesens

Abbildung 1: ICF Core-Sets für Multiple Sklerose - gekürzte Version,
nach Coenen et al. [1]. Verfügbar auf: www.icf-core-sets.org

(20 % des personnes) ou au cours de celle-ci (66 %). Un sco-

tome, une aire visuelle obscurcie, se développe parfois au

centre du champ de vision, rendant la manipulation d'objets
difficile. D'autre part, un éclairage intense ou l'obscurité pé-

jorent encore la vision.
Il est recommandé de garder un éclairage moyen dans les

pièces et d'illuminer uniquement le ou les objets correspondants

à l'activité. De plus, l'augmentation des contrastes est

bénéfique pour le patient: l'utilisation de papier avec lignes

épaisses, de stylos noirs et larges, de tasses, assiettes et

bols blancs à bords noirs est recommandée. Le physiothéra-

peute peut coller des lignes noires au sol, sur le bord des

marches et escaliers, de la table de traitement et sur les

objets de rééducation. S'il voit le patient à domicile, il peut
l'entraîner à utiliser les aides visuelles, par exemple en lui

octroyant le temps de se munir de sa loupe pour inscrire son

prochain rendez-vous dans son agenda (électronique ou

non), ou en l'amenant à gérer l'éclairage des zones de travail

sans aide extérieure.

Fonctions Organiques

b130 Fonctions de l'énergie et des pulsions

b152 Fonctions émotionnelles

b164 Fonctions cognitives de niveau supérieur

b210 Fonctions visuelles

b280 Sensations de douleur

b620 Fonctions urinaires

b730 Fonctions relatives à la puissance musculaire

b770 Fonctions relatives au type de démarche

Structures Anatomiques

s110 Structure du cerveau

s120
Structure de la moelle épinière et
structures connexes

Activité et Participation

d 175 Résoudre des problèmes

d230 Effectuer la routine quotidienne

d450 Marcher

d760 Relations familiales

d850 Emploi rémunéré

Facteurs Environnementaux

e310 Famille proche

e355 Professionnels de santé

e410
Attitudes individuelles des membres
de la famille proche

e580
Services, systèmes politiques relatifs
à la santé

Illustration 1: ICF Core-Sets pour la sclérose en plaques - version abrégée

d'après Coenen M et al. [1]. Disponible sur: www.icf-core-sets.org
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Systemvariation

Übung zur
statischen Haltungskontrolle.

Ausgangsstellung:

Gleichgewicht
auf einem Bein,
das andere
befindet sich auf
einer Stufe.

Somato-sensorisch

Der Patient soll in dieser Position

das Gleichgewicht halten,
mit zusätzlich einer Bobath-

Bandage oder einer
Fussgelenkschiene (verringerte soma-
to-sensorische Stimuli am Fuss

verstärken die Gleichgewichtsreaktion

der Hüfte). Oder Stand
auf einem weichen Teppich
oder auf einer schiefen Ebene.

Weitere Störungsquelle: Vibrationen

an der Achillessehne.

Vestibulär

Der Patient soll die Position in

einem dunklen Raum halten,
mit Sonnenbrille oder mit
geschlossenen Augen. Er soll das

Gleichgewicht auch halten,

wenn er mit den Augen einen
sich bewegenden Gegenstand
verfolgt.

Der Patient soll die Position
halten, wenn er den Kopf hochzer-

vikal in Ext/Flex bringt. Oder -
dies ist in Praxen nur selten

verfügbar - mit einem Lampenschirm

über dem Kopf, wie
beim «Clinical Test for Sensory

Interaction in Balance»

(CTSIB).

Abbildung 2: Übungsvariationen, um sensorische Kompensationen für die posturale Kontrolle zu entwickeln. Bei diesen Übungen zwingt der
Kontext das Nervensystem dazu, die veränderten oder weggefallenen Informationen durch Informationen von anderen Systemen zu kompensieren.

Im Alltag ist der Patient dann besser in der Lage, die (eingeübten) verschiedenen Situationen zu bewältigen. CTSIB Clinical Test for
Sensory Interaction in Balance [3].

die Physiotherapeutin den Patienten darin trainieren,
Sehhilfen zu benutzen. So kann sie ihm zum Beispiel Zeit geben,
seine Lupe zu finden, um den nächsten Termin im Kalender

(in Papierform oder digital) einzutragen. Oder sie bringt ihm

bei, wie er den Arbeitsbereich ohne fremde Hilfe beleuchten
kann.

Intranukleäre Ophthalmoplegie

Eine intranukleäre Ophtalmoplegie (INO) entsteht, wenn
der Fasciculus longitudinale medialis (FLM) im Stammhirn
betroffen ist. Bei horizontalen Blickbewegungen werden
die Augen koordiniert, indem ein Auge in die entsprechende

Richtung blickt und das andere über den FLM
«mitzieht». Wenn eine INO vorliegt, wird das zweite Auge nicht
mehr mitgezogen und bewegt sich nicht über die Mittellinie
hinaus. Dies führt zu verschwommenem Sehen oder zu

Diplopie (Doppelbilder) in der Richtung, in die der Blick
geführt wird.

Wenn das Stammhirn von Demyelinisierung betroffen ist,

werden die Augenbewegungen nicht mehr koordiniert. Das

Bild kann nicht mehr auf der Netzhaut zentriert werden, auch

hier tritt Diplopie auf. Bei einseitiger INO oder Diplopie kann

die Physiotherapeutin den Patienten bitten, das betroffene

Auge abzudecken, um Gleichgewichts- und Präzisionsübungen

zu erleichtern. Bei beidseitiger INO ist dieses Vorgehen
nicht sehr wirkungsvoll. In diesem Fall können Prismen
vorteilhaft sein.

L'ophtalmoplégie internucléaire

L'ophtalmoplégie internucléaire (OIN) est due à l'atteinte du

fascicule longitudinal médial (FLM) dans le tronc cérébral. La

coordination des yeux lors d'un déplacement horizontal du

regard s'effectue par l'œil qui part en abduction et qui
«emmène» avec lui l'autre œil à travers le FLM. En cas d'OIN, l'œil

qui doit adducter n'est plus «tracté», il ne dépasse pas la ligne

médiane, ce qui provoque une vision floue ou une diplopie
(vision double) dans la direction où le regard est porté.

Si la démyélinisation atteint le tronc cérébral, les mouvements

des yeux ne sont plus coordonnés. L'image ne peut
plus être centrée sur la rétine, menant aussi à une diplopie.
Lors d'OIN unilatérale ou de diplopie, le physiothérapeute

peut demander au patient de cacher l'œil atteint. Ainsi, il peut
effectuer les exercices d'équilibre ou de précision avec plus
d'aisance. Si LOIN est bilatérale, cette technique n'a que peu
d'effet. L'utilisation de prismes peut en revanche être

bénéfique.

La dysmétrie oculaire

Lors d'atteinte cérébelleuse, une dysmétrie oculaire peut se

présenter, rendant la stabilisation du regard difficile, notamment

si la personne ou la cible est en mouvement. La

personne perçoit une instabilité ou une oscillation au sein de

la scène visuelle qui est appelée oscillopsie. Celle-ci se
manifeste uniquement en cas de nystagmus important et
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