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Problematik

 80% aller Patienten nach einem Schlaganfall
leiden an einer Hemiparese
(Halbseitenlahmung)

—Beeintrachtigung motorische Fahigkeiten wie
Lokomotion, posturale Kontrolle, Greifen und
Manipulation

—=Beeintrachtigung der Selbstandigkeit
unterschiedlichster Auspragung
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Physiotherapie nach Schlaganfall

e Grundlage: Plastizitat des
Zentralnervensystems

— Fahigkeit des ZNS sich neu zu
organisieren, Bildung neuer Synapsen,
Ubernahme von Funktionen durch neue
Bahnen und Areale
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Physiotherapie nach Schlaganfall

ZIELE:

Frihest mogliche Mobilisation (innerhalb der
ersten 24 Stunden)

Prophylaxe und Behandlung von sekundaren
Veranderungen am Bewegungsapparat

Wiedererlangen verlorener motorischer
Funktionen durch motorisches Lernen

—Groftmogliche Selbststandigkeit der
Patienten
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Physiotherapie nach Schlaganfall

e Neurorehabilitation im Umbruch:

e herkdbmmliche Methoden werden
hinterfragt, wissenschatftlich untersucht,
z.T. verworfen und modifiziert

e Es entstehen zunehmend neue Methoden
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Physiotherapie nach Schlaganfall

e Verschiebung der Gewichtung der
Symptome eines Patienten und deren
Bedeutung far die funktionelle
Beeintrachtigung des Patienten

e Einbeziehen von wissenschaftlichen
Erkenntnissen uber motorisches Lernen
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Symptome nach Schlaganfall
Syndrom des oberen Motoneurons

Positive Phanomene

Negative Phdnomene

daptive Phdnom  ene

Hyperreflexie mit
Irradiation

Muskulare Schwache:
Parese, Plegie

Biomechanische Veranderungen
in Muskel- und Bindegewebe

Klonus

Verlust der
Geschicklichkeit

Verandertes motorisches
Verhalten

Positives
Babinskizeichen

Schnelle
Ermudbarkeit

Kontrakturen

Spastizitat

Inadaquate
Kraftgeneration

Atrophien

Extensorspasmen

verlangsamte
Bewegungen

Flexorspasmen

Massenenreflexe

Kokontraktion

Spastische Dystonie

Assoziierte
Reaktionen




Motorische Symptome nach
Schlaganfall

3 grof3e Gruppen von Symptomen des Syndroms des
oberen Motoneurons:

Plus- Symptome: v.a. Spastizitat
Minus- Symptome : v.a. Parese
Adaptive Symptome: Veranderungen am

Bewegungsapparat durch Immobilitat
(verursacht durch Plus- und Minus-Symptome)
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Motorische Symptome nach
Schlaganfall

I E
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Traditionelle physiotherapeutische
Methoden

Plus- Symptome standen im Vordergrund.

o Spastizitat und pathologische Reflexe wurden als
hauptverantwortlich fir Funktionsverlust des Patienten
gesehen.

Durch Beeinflussung des Muskeltonus (Spastik) sowie
der pathologischen Haltungen und Bewegungen
(inhibieren) wollte man Voraussetzungen schaffen, um
physiologische Bewegungen durch den Therapeuten
anbahnen (fazilitieren) zu kdnnen.
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Traditionelle physiotherapeutische
Methoden

* Einschleifen von pathologischer
Bewegung sollte von Anfang an
vermieden werden,

« Patient sollte nur physiologische
Bewegungen spuren und durchfuhren

 Hands-On Konzeption
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Neue Sichtwelise, Methoden

e v.a. Minus-Symptome und adaptive Symptome
fuhren zum motorischen Funktionsverslust des
Patienten.

,Pathologische Bewegungen®: Die Bewegungen,
die der Patient zeigt, werden als das Beste
gesehen, was das System zum derzeitigen
Zeltpunkt aufgrund von Paresen,
Veranderungen am Bewegungsapparat und von
Spastizitat an Funktion zeigen kann.
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Neue Sichtwelise, Methoden

 Der Ansatz der Therapie andert sich:

« es wird nicht mehr pathologisches
vermieden, sondern Schwaches sehr aktiv
trainiert, wahrend den Voraussetzungen
des Bewegungsapparates grofies
Augenmerk geschenkt wird.
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Neue Methoden Iin der
Physiotherapie
ask-orientierte Methoden

Systemorientierte Methoden
Motor Relearning Konzepte

Sind nicht auf ,,Denkkonzepten” aufgebaut
sondern orientieren sich immer an der
wissenschaftlichen Evidenz und an der
Forschung aus dem motorischen Lernen.
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Evidenzbasierte Behandlung der
Spastizitat
Spastizitat steht nicht mehr im Vordergrund der
Behandlung, es gibt aber wirksame Methoden der
Beeinflussung:

Langsame Muskeldehnungen
Dehnungen unter Gewichtsbelastung (Stutzen,

Stehen)

Lagerung in Schienen
Zirkulare Gipse
Reziprokes Bewegen

Thermische Reize
(Eistauchbad/Warmeapplikation)

Elektrostimulation
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Behandlung der Parese
= motorisches Lernen

e Kernelemente des motorischen Lernens:

— Motivation

— Zlelorientierung / Ruckmeldung
— Repetition

— Kontextbezogenheit

— ,Shaping“

— Hands Off Konzeption
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Evidenzbasierte Verfahren zum
motorisches Lernen

Krafttraining
Repetitives Training

Objektbezogenes Uben (Aufgaben oder ,task®-
orientiert)

Forced use / constraint iInduced movement
therapy

Funktionelle Elektrostimulation, EMG getriggerte
Elektrostimulation

Mentales Training
Spiegeltherapie
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Krafttraining

e Kraftdefizit ist wesentlich fur funktionelles
Ergebnis

* spezifisches Krafttraining (= repetitives
Uben mit steigendem Schwierigkeitsgrad)
verbessert funktionelle Fertigkeiten

 es kommt zu keiner Steigerung der
Spastizitat, eher zur Abnahme
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Repetitives Training

 Haufige Wiederholungen von
Bewegungsmustern sind essentiell fur
motorisches Lernen

 Um eine hohe Anzahl an Wiederholungen
zu erlangen kommen zunehmend
Therapieroboter zum Einsatz
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Roboter in der Physiotherapie des Gehens

LOKOHELP

LOKOMAT




Roboter flur die obere Extremitat

BI-MANU-TRACK
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Roboter fur die Hand: Amadeo

Gudrun Sylvest Schonherr, MSc




Objektbezogenes Uben-
task“-orientiertes Uben

 Um einen Transfer der gelernten
Bewegungen in den Alltag zu erreichen,
mussen die Situationen in der Therapie
denen des realen Lebens entsprechen

Man lernt nur das was man macht und
das nur dann indem man es tut”

d.h Patienten mussen konkrete motorische
Probleme ohne Hilfe des Therapeuten
l0sen und diese haufig tben.
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Forced use / constraint induced
movement therapy

* Verhaltenstherapeutischer
Ansatz

| earned Non-Use Phanomen
soll Uberwunden werden.

Durch 2 Ansatze:

-Restriktion der gesunden
Seite

-forciertes Training mit
Shaping an der betroffenen
Seite
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Funktionelle Elektrostimulation,
EMG getriggerte Elektrostimulation

 FES: Muskeltraining
mittels Elektrostimulation

EMG-getriggerte
Elektrostimulation:
Muskel wird immer dann
elektrisch stimuliert, wenn
der Patient eine auch nur
geringe Aktivitat im
Muskel erzeugt. Durch
die elektrische
Stimulation wird dann ein
grol3er Bewegungseffekt
erzielt.
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Mentales Training

e Training von motorischen Funktionen oder
Aktivitaten Uber Bewegungsvorstellung, z.B:
Vorstellen aufgabenorientierter Bewegungen mit
Tonband

Bewegungsvorstellung aktiviert dieselben
Hirnareale wie die tatsachliche aktive
Ausfuhrung

kann auch eingesetzt werden bei Patienten, die
noch nicht Uber die motorischen Fahigkeiten
verfligen selber aktiv zu tben
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Spiegeltherapie

Die vermeintliche F
Ansicht des

betroffenen Armes im
Spiegels ,ersetzt"

einen propriozeptiven

Reiz und kann

mithelfen den
pramotorischen

Cortex zu rekrutieren
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Behandlung der adaptiven
Phanomene

Alle physiotherapeutischen Methoden zur Behandlung
des Bewegungsapparates, wie z.B.

Muskeldehnung, Weichteiltechniken

Manualtherapeutische Gelenksbehandlung

Thermische Applikationen

Elektrotherapeutische Schmerzbehandlung, z.B:
TENS

Schienen- und Gipsbehandlung
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Zusammenfassung

* Die Physiotherapie nach Schlaganfall hat
sich In den letzten Jahren stark verandert.

e VVon der hands-on Behandlung , bei der
der Therapeut jede Bewegung des
Patienten bestimmt hat

e ZU einer sehr aktiven trainierenden
Therapie mit besonderem Augenmerk auf
den Bewegungsapparat des Patienten
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