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The term Associated Reactions (AR) has not been used in

literature consistently. Therefore, a divergence of opinions
exists in the therapeutical environment. Are AR that occur
during a physiotherapeutical treatment considered contra-in-

dications or are they even useful reactions? In this manuscript,

some definitions and neuro-physiological models of AR are

presented. Furthermore, the possible importance of AR for

therapeutical intervention is discussed. This results in the

questioning of some commonly accepted ideas and the
promotion of a more tolerant attitude towards AR.

Schlüsselwörter:

abnorme Irradiationen, assoziierte
Bewegungen, assoziierte Reaktionen, Reflexe,

Spastizität

Der Begriff Assoziierte Reaktion (AR) wird unterschiedlich

verwendet. Eine Folge davon ist, dass unter den Therapeuten

kontroverse Standpunkte bezüglich AR vertreten werden: Ist das

Auslösen von AR während einer physiotherapeutischen Behandlung

zu vermeiden oder sollen AR zugelassen werden? In diesem

Artikel wird das Wesen der AR charakterisiert und eine mögliche

Bedeutung hinsichtlich der Therapie besprochen. Die bisher

propagierte Sichtweise bezüglich der Handhabung von AR während

der Therapie wird in Frage gestellt.



EINLEITUNG
Die Inhalte dieses Artikels wurden während der Ausbildung der

Autorin an der Schule für Physiotherapie Aargau, Schinznach,

erarbeitet. Im Rahmen einer Projektarbeit war es die Aufgabe,

einen Fallbericht bezüglich eines Patientenverlaufes zu verfassen.

Die Autorin beschrieb die Behandlung einer Patientin mit

Hemiplegie.

Als therapeutisches Element wurde bei dieser Patientin das

Treppensteigen eingesetzt, wobei AR in den Fingern und im

Ellbogen auftraten. Diese wurden jeweils bewusst in Kauf

genommen, da sich nach dem Treppensteigen das Gangbild,

die Hüftkontrolle und der Transfer verbesserten. Der erhöhte

Tonus im Arm normalisierte sich jeweils nach kurzer Zeit.

Die verschiedenen Standpunkte von Therapieexperten
hinsichtlich dem Auslösen respektive Vermeiden von AR während

der Behandlung wurden von der Autorin zur Kenntnis genommen.

Es folgt eine Auseinandersetzung mit dem Thema der AR

und im Speziellen, ob AR während einer Therapiesitzung

vermieden werden sollten.

METHODE
Es wird im Internet und in diversen Bibliotheken nach Literatur

zu assoziierten Reaktionen gesucht. Insgesamt werden

wenige Studien mit hoher Evidenz gefunden. Die Inhalte dieses

Artikels basieren grösstenteils auf klinischen Studien mit

geringer Probandenzahl. Zusätzlich interviewt die Autorin Experten

auf dem Gebiet der Neurologie und lässt dieses Wissen

mit einfliessen.

RESULTATE

DEFINITIONEN

Walshe beschreibt 1923 AR als «tonische Reflexe, das heisst

tonische Haltungsreaktionen in Muskeln, die der willentlichen

Kontrolle entzogen sind» [18].

Aktuell werden AR als «abnorme stereotype Reflexbewegungen,

die die stereotypen spastischen Muster des Armes und

des Beines duplizieren» [5], beschrieben. Dabei werden sie

von assoziierten Bewegungen unterschieden, «die normale

und automatische Haltungsanpassungen darstellen, die

willkürliche Bewegungen begleiten» [2, 5, 12].

SYNONYME
Die Terminologie hinsichtlich des Phänomens der AR ist

uneinheitlich. Deshalb hat die IB ITA (International Bobath

Instructors Training Association) eine Liste mit Synonymen des

Begriffes Assoziierte Reaktionen zusammengestellt:

• Abnormal patterns, abnormal spastic patterns, abnormal

behaviour [19]

• Abnormal movement or mobility [20]

• Abnormal muscular synergies [21]

• Spastic synergy [9]

PATHOGENESE

Erklärungsmodelle:

• Fehlschaltungen aufgrund des Sproutings der Neuronen nach

einer Hirnschädigung - Anstelle selektiver Funktionen werden

ganze, fehlgeschaltete Muskelgruppen aktiviert, zum

Beispiel führt die Gewichtsverlagerung frontal auf ein Bein

nicht zur selektiven flexorischen Rumpfaktivität auf der

Gegenseite, sondern auch zu einer AR im Sinne eines

flexorischen Armmusters [22],

• Strategie des ZNS, um Funktionen wiederzuerlangen, die durch

den Hypotonus nach einer Läsion verloren gegangen sind [23].

• Fehlende Hemmung-Abweichung vom Hennemannprinzip:

Anstelle von primärer Aktivierung von kleinen motorischen

Einheiten werden bei AR sofort die grösseren motorischen

Einheiten und somit die phasische Muskulatur rekrutiert.

Fehlende Hemmung - Abweichung der reziproken Innervation

- es werden gleichzeitig Agonist und Antagonist aktiviert [23].

VORKOMMEN
AR treten bei 80 Prozent der Hemiplegiepatienten, meistens

während den ersten sechs Monaten nach dem Schlaganfall

auf. AR können jedoch auch nach einem Jahr oder später
erstmals auftreten [12],

Es werden keine signifikanten Unterschiede zwischen linksseitiger

und rechtsseitiger Hemiplegie und dem Auftreten von AR

beschrieben [12].

AR werden bei Hemi-, Para- und Tetraplegikern beobachtet [2],

Oft bilden sie sich in den Teilen der Extremität aus, die wenig
Willkürmotorik aufweist. Vorhandene Willkürmotorik schliesst

jedoch das Auftreten von AR nicht aus [12, 18],

BEOBACHTUNGSMERKMALE
AR können durch willkürliche Bewegungen, Husten oder Angst

ausgelöst werden. Eine inadäquate Spannung im Nervensystem

oder eine gestörte Sensibilität stellen prädisponierende
Faktoren dar [2, 5, 9, 18]. Die Reaktionen treten mit einer

Latenzzeit von 0.25 bis 2.0 Sekunden nach dem Stimulus auf

[1, 13, 18]. Sie dauern ungefähr gleich lang wie der auslösende

Reiz. Manchmal werden länger dauernde Kontraktionen von

einigen Sekunden beobachtet [1, 12], Rein passive Bewegungen

provozieren keine AR.



Die Latenz und Kontraktionszeit dauern umso länger, je
spastischer die Extremität ist. Die Bewegungsamplitude ist dann

meist geringer [12].

Grundsätzlich werden AR in den oberen Extremitäten häufiger

ausgelöst als in der unteren Extremität [12]. Dabei werden

zuerst die Muskeln der proximalen Gelenke innerviert, danach

diejenigen der distalen Gelenke. Die Bewegungsausschläge in

der Peripherie sind ausgeprägter [14]. AR sind Massensynergien

[24], sie sind jedoch nicht in ein flexorisches oder exten-

sorisches Muster einzuteilen. Jegliche Kombinationen der

an einer AR beteiligten Muskulatur sind möglich [3, 18]. AR

können durch die Patienten im Gegensatz zu assoziierten

Bewegungen bei Gesunden nicht willentlich entspannt werden.

Der erhöhte Tonus lässt erst nach, wenn der auslösende

Stimulus beseitigt ist.

Fälschlicherweise glauben zirka 72 Prozent der Patienten mit AR,

dass dies ein Zeichen von zurückkehrender selektiver Funktion

sei. Dadurch könnten falsche Ploffnungen geweckt werden [12].

ÜBERLEGUNGEN ZUR THERAPIE

In der Literatur wird grösstenteils die Meinung vertreten, dass

AR während der Behandlung und im täglichen Leben möglichst
vermieden werden sollten. Patt Davies nennt dazu sechs Gründe

[5]:

• Die abnormal flektierte Position des Armes ist für den

Patienten kosmetisch eine Belastung.

• AR behindern normale funktionelle Bewegungen des Armes.

Je mehr sich der Patient dann bemüht, eine Bewegung doch

auszuführen, desto mehr verstärkt sich die AR.

• Die ständige Flexion macht ein funktionelles Einsetzen des

betroffenen Armes unmöglich und kann eine Wiedererlangung

der Bewegungsfähigkeit verhindern.

• AR erschweren Gleichgewichtsreaktionen in Arm und Bein.

• AR können Kontrakturen verursachen, vor allem in den

Fingern und im Ellbogen (wurde 2000 widerlegt von Ada und

O'Dwyer [13]).

• Die Spastizität wird in der gesamten betroffenen Körperseite

erhöht und behindert sämtliche Bewegungen.

Sie empfiehlt daher, AR in derTherapie und im Alltag möglichst

zu vermeiden, indem der Patient die Bewegungen nicht nur

mit der weniger betroffenen Extremität ausführt, sondern die

betroffene Seite in die Funktion mit einbezieht.

In diesem Konzept wird empfohlen, alle Stimuli hinsichtlich

einer AR möglichst auszuschalten, das heisst:

• Unnötige Anstrengung vermeiden

• Gleichgewicht verbessern oder grössere Unterstützungsfläche

benutzen

• Nichts «Unmögliches» vom Patienten verlangen

• Genügend Hilfestellung geben (fazilitieren)

• Eine ruhige und angenehme Atmosphäre während der

Behandlung schaffen [16]

In neueren Studien werden folgende Aspekte aufgezeigt:

• Ada und O'Dwyer untersuchen an 24 Patienten mit Hemiplegie,

ob AR an der Entstehung von Kontrakturen mitbeteiligt
sind [13]. Sie lassen die Probanden auf der weniger betroffenen

Seite nacheinander den Biceps brachii und den Quadriceps

femoris so kontrahieren, dass die Anspannung mit

einer Anstrengung im täglichen Leben vergleichbar ist (50

Prozent der Maximalkraft). Wenn dadurch auf der betroffenen

Seite eine AR im Sinne einer Ellbogenflexion auftritt, berechnen

sie das Drehmoment dieser Bewegung.

Zusätzlich untersuchen sie die Patienten mittels passiver

Bewegung, hinsichtlich Flexionskontrakturen im betroffenen

Ellbogen.

Dabei kann keine Korrelation zwischen ausgelöster AR und

einer Kontraktur festgestellt werden.

Es zeigt sich auch, dass die Drehmomente der im täglichen

Leben ausgelösten AR zu klein sind, um eine Armfunktion zu

verhindern.

• Viele Autoren weisen darauf hin, dass AR nur in spastischen

Extremitäten auftreten, nie in schlaffen. Dabei ist die AR

umso kraftvoller und anhaltender, je höher der Grad der

Spastizität ist [6, 7, 8, 18]. In der Studie von Ada und O'Dwyer
und bei Bhakta et al. wird jedoch belegt, dass AR nicht mit

Spastizität assoziiert sind und dass die Stärke der AR nicht

zuverlässig mit der Stärke der Spastizität einhergeht [1, 13],

Eher hängt die Stärke der AR von der des auslösenden

Stimulus ab [1, 8].

• Dvir und Panturin verwenden die AR als Verlaufszeichen zur

Auswertung von vier Wochen dauernden physiotherapeutischen

Behandlungsserien. Sie messen die AR mit einem

Goniometer anhand der Ellbogenflexion beim Sitz-Stand-

Übergang. Die Spastizität messen sie mit einem Dynamometer

anhand der passiven Tonusprüfung der Ellbogenflexoren

und Extensoren. Es wird untersucht, ob ein Zusammenhang

besteht zwischen der Spastizität und den AR. In der Auswertung

wird keine signifikante Änderung der Spastizität nach

der Behandlung gefunden, es weisen jedoch 90 Prozent der

Probanden eine verminderte AR auf. Die Spastizität und

die AR korrelieren somit nicht miteinander. Die Abnahme der

AR weist hingegen eine Korrelation mit der Abnahme von

Tonus auf. Es wird vorgeschlagen, den Tonus zwecks

Behandlungsauswertung auch mittels Messung von AR zu

dokumentieren [7],



TOTAL ENTSPANNT n
Professionelle Liegehilfen aus dem erstklassigen elsa-Schaum

Emmen Telefon 041 269 88 88 Telefax 041 269 88 80 www.elsaint.com

Perfekt aufeinander abgestimmt: Nacken- und Venenkissen, Matratze

Perfekte Hygiene: Sowohl Überzug wie auch Matratze waschbar!

elsa Vertriebs AG CH-6032

Gesichtsauflagen von elsa: garantiert einmaliger Komfort für Ihre Patienten

Beide Modelle werden mit einem

abnehm- und waschbaren

Überzug in der Farbe türkis oder

royal geliefert.

80% Cotton, royal

20% Polyamid türkis

J

Höhe 7 cm

Dieses Modell eignet sich für
Therapieliegen ohne Öffnung.

Dieses Modell eignet sich für

Therapieliegen mit Öffnung für Nase.

V

Höhe 4 cm

Multi Funktionale Therapiegeräte

Balance Disc Labiler Koîaîionsîeiier

Wipp-Kippbrett Schaukelbrett

Ihr zuverlässiger Partner für alle Belange.
Verlangen Sie unseren Gratiskatalog,

Un partenaire compétent pour tous vos
besoins. Demandez notre catalogue gratuit,

Avenue Ruchonnet 2 bis

CH - 1003 Lausanne

Tél.: 021 312 15 15

Fax: 021 320 50 68

E-mail :cuirosa@worldcom.ch

ouiro sa

MIETSERVICE
C.P.M. BEWGUNGSSCHIENEN

Knie - Sprunggelenk - Schulter

NorthCoast Übungsbänder
Thera-Band Sortiment

-mmmOver Door Pulley

ALLENSPACH MEDICAL AG
Fabrikweg 294 4718 Holderbank SO

Tel. 062 390 18 88 Fax 062 390 13 34
info@allenspachmedical.ch www.allenspachmedical.ch

Neu! Neu! Neu!
Stellen Sie Ihre individuellen
Übungspläne einfach zusammen!

Diese Software ist anwenderfreundlich und einfach zu bedienen.
Mit nur ein paar Mausklicks erstellen Sie die Übungspläne für Ihre
Patienten und Klienten individuell zusammen. Mit den Realbildern
vermitteln die Übungspläne mehr Wirklichkeit und Professionalität.

Besuchen Sie die Website für mehr Informationen und bestellen Sie
die Demoversion zur unverbindlichen Ansicht.

"Physiator"
Randweg 9
3013 Bern

031 333 85 25
info@physiator.com
www.physiator.com

Wir wünschen Ihnen viel

mit ThERApiE 2000
der Administrationssoftware für Physiotherapien

Wir sind vor Ort wann immer Sie uns brauchen
Beratung I Schulung J Installationen / Erweiterungen / Reparaturen

DNR Inter-Consulting, Tel. 041 630 40 20



DISKUSSION
Es ist wichtig, den Begriff der AR künftig einheitlich zu verwenden.

Nur so sind unnötige Verwirrungen vermeidbar. Die

Abgrenzung zur physiologischen, assoziierten Bewegung muss

bewusst wahrgenommen werden. Die diesbezüglich
festgestellten Kriterien von Bobath scheinen sinnvoll zu sein. So kann

vermieden werden, dass in Diskussionen pathologische und

physiologische Reaktionen vermischt werden und zu

Missverständnissen führen.

Die Empfehlung vieler Autoren die AR zu vermeiden, ist

aufgrund der Ergebnisse von Ada und O'Dwyer sowie von Bhak-

ta et al. zu hinterfragen. Es wird aufgezeigt, dass die im Alltag

sowie in der Therapie ausgelösten AR keine Funktionen behindern

und dass keine Korrelation zwischen den AR und

Kontrakturen besteht. Somit kann es nicht das Ziel sein, die AR

während einer Behandlung unbedingt zu vermeiden. Ada und

O'Dwyer betonen dies mit der Aussage, dass Patienten nicht

von einer Anstrengung abgehalten werden dürfen, nur um

keine AR zu provozieren.

Das Auftreten von AR kann auch als positives Zeichen

interpretiert werden:

• Das Rückenmark ist wieder aktiv (im Gegensatz zum spinalen

Schock).

• Es ist ein gewisser Muskeltonus vorhanden und somit auch

das Potential für Haltung und Bewegung [23].

Die Forderung, der Patient solle doch bitte seinen Arm

während einer AR entspannen, ist unangebracht. Solange der

auslösende Stimulus nicht beseitigt ist, kann der Patient die

AR nicht willkürlich beeinflussen. Es sollte also ein Ziel der

Therapie sein, die einer AR zugrunde liegenden Mechanismen zu

eruieren und falls möglich zu behandeln.

Der Erfolg einer Therapie kann daran gemessen werden, ob

eine gewisse Aktivität eine AR auslöst und ob sich im Verlauf

die Tonusverhältnisse dahingehend verbessern, dass dieselbe

Aktivität keine AR mehr provoziert. Die AR können anhand der

Messung einer Gelenkstellung einer betroffenen Extremität

während einer AR erhoben werden.

SCHLUSSFOLGERUNG
Es wird ein toleranterer Umgang mit AR gefordert. Wichtiger
als die AR um jeden Preis zu vermeiden, ist die Analyse der

zugrunde liegenden Mechanismen und falls möglich deren

Therapie.

Die Stellung eines Gelenkes einer betroffenen Extremität

während einer AR ist als Verlaufszeichen einer Therapie sinnvoll.

Besonderen Dank gilt dem Projektleiter Peter Ernst und der Re-

viewerin Irène Schaffner für ihre Hilfe während des Entstehens

des Fallberichtes.
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