Allgemeine Aspekte der Rehabilitation beim
erwachsenen Hemiplegiker durch kognitives
Bewegungstraining

Autor(en):  Califfi Cattaneo, Antonella

Objekttyp:  Article

Zeitschrift:  Physiotherapeut : Zeitschrift des Schweizerischen
Physiotherapeutenverbandes = Physiothérapeute : bulletin de la
Fédération Suisse des Physiothérapeutes = Fisioterapista :
bollettino della Federazione Svizzera dei Fisioterapisti

Band (Jahr): 29 (1993)

Heft 1

PDF erstellt am: 08.08.2024

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-930299

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-930299

20 Antonella Califfi Cattaneo, Brissago

Allgemeine Aspekte de!
erwachsenen Hemipleg
Bewegungstraining

Die Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der Wieder-
erlangung einer korrekten Motorik durch den Hemiplegiker
sowie die spiirlichen Kenntnisse iiber die physioputho!iogi-
schen Mechanismen, welche diese Schwierigkeiten verursa-
chen, haben dazu gefiihrt, dass Rehabilitationsversuche mit
sehr unterschiedlichen Methoden unternommen werden, ja
man konnte sogar sagen, dass sie verschiedene Arten der
Rehabilitation begriindet haben, die oft im Widerspruch zu-

einander stehen.

Diese kurze Ubersicht iiber
einige Ubungen zeigt nur einen
winzigen Teil der Moglichkeiten,
die das kognitive Bewegungstrai-
nig bietet, denn wegen der Kom-
plexitit des Verfahrens sind von
Fall zu Fall, je nachdem, wie die
pathologischen Besonderheiten
des jeweiligen Patienten ausse-
hen, kontinuierliche Anpassun-
gen erforderlich. Es ist auch zu
‘bedenken, dass die Unterteilung
der Ubungen in die verschiede-
nen Gruppen keineswegs starr ist
und sich jede der vorgestellten
Ubungen mit den Modalititen der
1., 2. oder 3. Stufe ausfiihren
ldsst, je nachdem, welche Anfor-
derungen man an den Patienten
stellen oder welche Aufgabe man
ihn losen lassen will. Ausserdem
ist es ganz besonders wichtig,
dass sich der Therapeut nicht nur
auf die Ergebnisse der Grundla-
genforschung stiitzt, sondern in
erster Linie selber Hypothesen
iiber die Vorgdnge im ZNS auf-
stellt, Hypothesen, die es im fol-
genden anhand von Ubungen zu
vertiefen gilt. Nur mit einer
Hypothese, die von gegenwirtig
zwar fehlenden, aber doch mogli-

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Unterarm- und Handstiitze in Form ei-
nes Tischchens.

I sussidio é costituito da una tavoletta
con perno dell'avambraccio su di essa
in modo che I'asse della mano (dito me-
dio) e dell'avambraccio coincidano con
il perno. Il terapista esegue un movi-
mento di pronosupinazione invitando il
paziente a riconoscere ['entitd della ca-
duta della tavoletta che viene regolata
mediante spessori di diverse altezze.

chen Erkenntnissen ausgeht, wel-
che eine andere Interpretation
der Wiederherstellung des Kran-
ken erlaubt, ldsst sich die Reha-
bilitationsroutine in einen Pro-
zess umgestalten, bei dem Wissen
geschaffen wird.

Der Patient fiihlt verschiedene Ober-
flichenformen und iiberfihrt  die
Schnittkanten.

Il paziente viene guidato a sentire di-
versi tipi di superfici (ruvide, lisce, calde,
fredde, morbide, ecc.), oppure a segui-
re contorni o bordi di sagome. Il terapi-
sta eseque il movimento mentre il
paziente si loscia guidare e presta
attenzione agli stiramenti muscolari
generati dal movimento e al tipo di
superficie esplorata in modo da ricono-
scerl se questo viene richiesto.
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Rehabilitation beim
ter durch kognitives

Die Ubungen
der 2. Stufe

Bei den Ubungen der 2. Stufe
geht es darum, die Irradiations-
erscheinungen unter Kontrolle
zu bringen. Es gilt also, dem
Patienten beizubringen, wie er
die unerwiinschten Kontraktio-
nen einiger unwillkiirlich akti-
vierter Muskelgruppen hem-
men kann, so dass die ihm auf-
getragene Bewegung zur Uber-
priifung der vom Therapeuten
aufgestellten Wahrnehmungs-
hypothese herangezogen wer-
den kann. Die Ubungen werden
daraufhin den pathologischen
Besonderheiten des einzelnen
Patienten angepasst. Ausserdem
wird man versuchen, willkiirli-
che Bewegungen auf der ge-
lahmten Seite zu fordern, indem
man einerseits die rdumlich ab-

In diesem Artikel wird in all-
gemeinen Ziigen ein neues Ver-
stindnis des Rehabilitationspro-
zesses dargelegt, das rigoroser
ist und auf den wissenschaftli-
chen Erkenntnissen der Grund-
lagenforschung ~ basiert, ~aber
auch auf der Vorstellungskraft
des einzelnen Therapeuten, der
Hypothesen iiber die Funktions-
weise des ZNS aufzustellen und
danach anhand von Ubungen zu
bestitigen bzw. zu widerlegen
versucht. Aus diesem Vorgehen

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

normen Elemente hemmt, die
durch irradiationsbedingte Kon-
traktionen bestimmt werden,
und anderseits damit beginnt,
die Kontrolle iiber die willkiirli-
chen aktivierbaren motorischen
Einheiten zu erlangen.

Auch in dieser Phase akti-
viert der Patient bei einer iiber-
missigen Erleichterung der
Aufgabe eine ungeniigende An-
zahl motorischer Einheiten und
erlangt somit keinerlei Kontrol-
le. Bei ungeniigender Unter-
stiitzung hingegen unterdriickt
der Patient die abnormen Kon-
traktionen nicht mehr. Der The-
rapeut muss die Aufmerksam-
keit des Patienten auf jene In-
formationen lenken, die zur
Erlangung der Kontrolle am
niitzlichsten sind, indem er
kinisthetische und taktile Affe-
renzen heranzieht und einige
Hilfsmittel bereitstellt.

ergibt sich das kognitive Bewe-
gungstraining, dessen Definition
auf der Tatsache beruht, dass da-
bei zu jedem Zeitpunkt die konti-
nuierliche Kontrolle des Patien-
ten iiber jene Informationen er-
forderlich ist, die dieser aus der
Bewegung selbst bezieht, wie
auch iiber die von der Krankheit
hervorgerufenen Reaktionen, so
dass eine priferentielle Bewusst-
seinsnahme erfolgt, die fiir einen
erfolgreichen motorischen Lern-
prozess unerldsslich ist.

Die Ubungen
3. Grades

Der Zweck dieser Ubungen
besteht darin, dass der Patient
lernt, eine Bewegung einer vor-
gegebenen Wahrnehmungshypo-
these anzupassen, nachdem er
die Schwierigkeiten beziiglich
seiner Reaktionen auf Deh-
nungsreize und der Irradia-
tionserscheinungen {iberwun-
den hat, was es ihm erlaubt,
eine grossere Zahl motorischer
Einheiten in unterschiedlicher
rdumlich-zeitlicher ~Kombina-
tion zu aktivieren. Dadurch er-
langt er jene Feinregulierung
des Bewegungsablaufes wieder,
die aufgrund der ersten neuro-
physiologischen Erkenntnisse
aus unwiederbringlich verloren
galt. Der Patient lernt, simtli-
che zur Losung seiner gestellten

Aufgabe notwendigen Bewe-
gungselemente gleichzeitig zu
kontrollieren, so dass die Be-
wegung in bezug auf die Para-
meter Intensitit, Rdumlichkeit
und Zeitlichkeit in einer Weise
erfolgt, die eine moglichst fliis-
sige, gleichmissige Bewegungs-
bahn zulésst.

Auch in diesem Falle zieht
man es vor, auf eine visuelle
Kontrolle zu verzichten, auch
wenn gerade bei dieser Gruppe
von Ubungen eine Ausnahme
von dieser Regel dankbar wire.

Hilfe in Form einer Tabelle mit neun
Nischen in verschiedenen Stellungen.

Il sussidio é costituito da un tabellone a
nove posti inclinabili in diverse posizio-
ni. All'interno delle nove caselle si pos-
sono sistemare delle figure di cui deve
essere riconosciuto il contorno atfraver-
so l'esplorazione tattile fatta eseguire al
paziente dal terapista. Il paziente deve
riconoscere anche la localizzazione del-
la figura che sta esplorando.
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