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20 Antonella Califfi Cattaneo, Brissago

jUSAMMENE, Allgemeine Aspekte de
erwachsenen Hemipleg
Bewegungstraining

l^ie Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der
Wiedererlangung einer korrekten Motorik durch den Hemiplegiker
sowie die spärlichen Kenntnisse über die physiopathologi-
schen Mechanismen, welche diese Schwierigkeiten verursachen,

haben dazu geführt, dass Rehabilitationsversuche mit
sehr unterschiedlichen Methoden unternommen werden, ja
man könnte sogar sagen, dass sie verschiedene Arten der
Rehabilitation begründet haben, die oft im Widerspruch
zueinander stehen.

Diese kurze Übersicht über

einige Übungen zeigt nur einen

winzigen Teil der Möglichkeiten,
die das kognitive Bewegungstrai-

nig bietet, denn wegen der

Komplexität des Verfahrens sind von

Fall zu Fall, je nachdem, wie die

pathologischen Besonderheiten

des jeweiligen Patienten aussehen,

kontinuierliche Anpassungen

erforderlich. Es ist auch zu

'bedenken, dass die Unterteilung
der Übungen in die verschiedenen

Gruppen keineswegs starr ist

und sich jede der vorgestellten

Übungen mit den Modalitäten der

1., 2. oder 3. Stufe ausführen

lässt, je nachdem, welche

Anforderungen man an den Patienten

stellen oder welche Aufgabe man

ihn lösen lassen will. Ausserdem

ist es ganz besonders wichtig,
dass sich der Therapeut nicht nur
auf die Ergebnisse der

Grundlagenforschung stützt, sondern in

erster Linie selber Hypothesen

über die Vorgänge im ZNS

aufstellt, Hypothesen, die es im

folgenden anhand von Übungen zu

vertiefen gilt. Nur mit einer

Hypothese, die von gegenwärtig

zwar fehlenden, aber doch mögli-

Unterarm- und Handstütze in Form

eines Tischchens.

Il sussidio è costituito da una tavoletta

con perno dell'avambraccio su di essa

in modo che Fasse della mono (dito

medio) e dell'avambraccio coincidano con

il perno. Il terapista esegue un movi-

mento di pronosupinazione invitando il

paziente a riconoscere l'entità della ca-

duta della tavoletta che viene regolata

mediante spessori di diverse altezze.

chen Erkenntnissen ausgeht, welche

eine andere Interpretation
der Wiederherstellung des Kranken

erlaubt, lässt sich die

Rehabilitationsroutine in einen Pro-

zess umgestalten, bei dem Wissen

geschaffen wird.

Der Patient fühlt verschiedene

Oberflächenformen und überfährt die

Schnittkanten.

Ii paziente viene guidato a sentire di-

versi tipi di superfici (ruvide, Usee, calde,

fredde, morbide, ecc.), oppure a segui-

re contorni o bordi di sagome. II terapista

esegue il movimento mentre il

paziente si lascia guidare e presto

attenzione agli stiramenti muscolari

generati dal movimento e al tipo di

superficie esplorata in modo da ricono-

scerla se questo viene richiesto.
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^©habilitation beim
ter durch kognitives

Die Übungen
der 2. Stufe

Bei den Übungen der 2. Stufe

geht es darum, die

Irradiationserscheinungen unter Kontrolle

zu bringen. Es gilt also, dem

Patienten beizubringen, wie er

die unerwünschten Kontraktionen

einiger unwillkürlich
aktivierter Muskelgruppen hemmen

kann, so dass die ihm

aufgetragene Bewegung zur

Überprüfung der vom Therapeuten

aufgestellten Wahrnehmungshypothese

herangezogen werden

kann. Die Übungen werden

daraufhin den pathologischen

Besonderheiten des einzelnen

Patienten angepasst. Ausserdem

wird man versuchen, willkürliche

Bewegungen auf der
gelähmten Seite zu fördern, indem

man einerseits die räumlich ab¬

normen Elemente hemmt, die

durch irradiationsbedingte
Kontraktionen bestimmt werden,

und anderseits damit beginnt,

die Kontrolle über die willkürlichen

aktivierbaren motorischen

Einheiten zu erlangen.

Auch in dieser Phase

aktiviert der Patient bei einer

übermässigen Erleichterung der

Aufgabe eine ungenügende
Anzahl motorischer Einheiten und

erlangt somit keinerlei Kontrolle.

Bei ungenügender

Unterstützung hingegen unterdrückt

der Paüent die abnormen

Kontraktionen nicht mehr. Der

Therapeut muss die Aufmerksamkeit

des Patienten auf jene
Informationen lenken, die zur

Erlangung der Kontrolle am

nützlichsten sind, indem er
kinästhetische und taktile Affe-

renzen heranzieht und einige

Hilfsmittel bereitstellt.

Die Übungen
3. Grades

Der Zweck dieser Übungen

besteht darin, dass der Patient

lernt, eine Bewegung einer

vorgegebenen Wahrnehmungshypothese

anzupassen, nachdem er

die Schwierigkeiten bezüglich

seiner Reaktionen auf

Dehnungsreize und der

Irradiationserscheinungen überwunden

hat, was es ihm erlaubt,

eine grössere Zahl motorischer

Einheiten in unterschiedlicher

räumlich-zeitlicher Kombination

zu aktivieren. Dadurch

erlangt er jene Feinregulierung
des Bewegungsablaufes wieder,

die aufgrund der ersten neuro-

physiologischen Erkenntnisse

aus unwiederbringlich verloren

galt. Der Patient lernt, sämtliche

zur Lösung seiner gestellten

Aufgabe notwendigen

Bewegungselemente gleichzeitig zu

kontrollieren, so dass die

Bewegung in bezug auf die

Parameter Intensität, Räumlichkeit

und Zeitlichkeit in einer Weise

erfolgt, die eine möglichst flüssige,

gleichmässige Bewegungsbahn

zulässt.

Auch in diesem Falle zieht

man es vor, auf eine visueüe

Kontrolle zu verzichten, auch

wenn gerade bei dieser Gruppe

von Übungen eine Ausnahme

von dieser Regel dankbar wäre.

In diesem Artikel wird in

allgemeinen Zügen ein neues

Verständnis des Rehabilitationsprozesses

dargelegt, das rigoroser
ist und auf den wissenschaftlichen

Erkenntnissen der

Grundlagenforschung basiert, aber

auch auf der Vorstellungskraft
des einzelnen Therapeuten, der

Hypothesen über die Funktionsweise

des ZNS aufzustellen und

danach anhand von Übungen zu

bestätigen bzw. zu widerlegen
versucht. Aus diesem Vorgehen

ergibt sich das kognitive

Bewegungstraining, dessen Definition

auf der Tatsache beruht, dass

dabei zu jedem Zeitpunkt die

kontinuierliche Kontrolle des Patienten

über jene Informationen

erforderlich ist, die dieser aus der

Bewegung selbst bezieht, wie

auch über die von der Krankheit

hervorgerufenen Reaktionen, so

dass eine präferentielle Bewusst-

seinsnahme erfolgt, die für einen

erfolgreichen motorischen Lern-

prozess unerlässlich ist.

Hilfe in Form einer Tabelle mit neun

Nischen in verschiedenen Stellungen.

Il sussidio è 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 attraver-

so l'esplorazione taffile fatta eseguire al

paziente dal terapista. Ii paziente deve

riconoscere anche la localizzazione délia

figura che sta esplorando.
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