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Mit uns geht das.
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Liebe Leserinnen und Leser,
N

\_ diese pt-Ausgabe hat den Schwerpunkt
»Stabil und mobil® Stabilitét steht laut
| Duden fiir Konstant- oder Festsein und
Mobilitat fiir Beweglichkeit. Beide
zusammen stellen auf den ersten Blick
einen Gegensatz dar. Beim Menschen ist
/es nicht so, denn es bedarf einer guten
/ Koérperstabilitit, um im Lebensumfeld
E'/ mobil sein zu kénnen. Wihrend an der unte-
" ren Extremitit die meisten Verletzungen oder
Erkrankungen die Betroffenen in ihrer Mobilitét
massiv einschranken, werden im Bereich der oberen Extremi-
tat vor allem alltagliche Handgriffe und Aktivititen empfind-
lich gestort. Natiirlich darf an dieser Stelle der zugleich
stabilisierende und bewegende, koordinierende Rumpf nicht
unerwahnt bleiben. Mit ganzheitlicher Sichtweise sollte
ebenso an die ,,stabile Psyche“ der Patienten gedacht werden.
Denn es ist kein Geheimnis, dass Gedanken, Befiirchtungen
und Angste die Motorik beeinflussen. Haltung und Bewegung
sind eben nicht nur mechanische Ablaufe, sondern auch ein

psychomotorischer Ausdruck unseres Inneren.

Edukation und Bewegung sind dafiir wirksame physiothera-
peutische Ansitze. Dazu gibt es geniigend Evidenz. Allerdings
bedarf es noch vieler Anstrengungen, denn die Diagnostik,
Interpretation und Beachtung von psychosozialen Risiken ist
in der deutschen Physiotherapie noch nicht tief genug
verwurzelt. In der Ausbildung haben es die wenigsten von uns
gelernt. Dieser Bereich war zu lange konstant, nun setzt endlich
Bewegung ein (1, 2).

Ich wiinsche Thnen eine gute Balance von Stabilitit und
Mobilitat.

& CHEcn ZCZ/G’J\

Thre

Doreen Richter, pt-Redakteurin
doreen.richter@pflaum.de

1. Stanko J. 2019. ,Biindnis Therapieberufe an die Hochschulen” positioniert sich.
https://physiotherapeuten.de/2019/11/28/buendnis-therapieberufe-an-die-
hochschulen-positioniert-sich; Zugriff am 16.1.2020

2. Bokmann T. 2019. Aufbruch in die physiotherapeutische Zukunft. Berufs- und
bildungspolitischer Casus knacksus. Z. f. Physiotherapeuten 71, 12:86-9

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in der pt auf die gleichzeitige Verwendung
mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Samtliche Personen-
“eichnungen gelten gleichwohl fur alle Geschlechter.
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Neuroorthopédische Therapie bei
hereditarer spastischer Paraplegie

Die Aktivitat formt die Struktur

Der Kerngedanke lautet: Funktionelle Aktivititen formen Strukturen. Ziel der Therapie ist es, dass der

Patient lernt zu handeln, statt ausschliesslich behandelt zu werden. Der Therapeut nutzt dabei manual-

therapeutisches Wissen und neurophysiologische Prinzipien, um die Plastizitit des Gehirns zu férdern.
»Reset the Brain“ lautet die Strategie.

Der Mensch ist das Konzept

Grundlegend fiir die Gestaltung der Therapie sind
Kenntnisse der physiologischen und pathophysio-
logischen Vorginge. Es ist entscheidend zu wissen,
welche Korperstrukturen wie funktionieren mis-
sen, damit der Mensch sichere und okonomische
motorische Strategien im Alltag organisieren
kann. Die Neuroorthopadische Therapie nach
N.A.P. (Neuroorthopédische aktivititsabhéngige
Plastizitat) orientiert sich an den Bediirfnissen und
Potenzialen des Individuums und schligt eine
Briicke zwischen Orthopédie und Neurologie (1-3).

HSP - eine neurodegenerative
Erkrankung

Die hereditére spastische Paraplegie (HSP) gehort
zu den genetisch bedingten neurodegenerativen
Erkrankungen. Durch Noxen (Nervengifte) wird
Atlastin (Eiweif3) zerstort. Dies fiihrt zu Degenera-
tionen der langen kortikospinalen Bahnen des ersten
motorischen Neurons, die Gangstorungen verursa-
chen (4). Es kommt zu einer mitochondrialen Dys-
funktion durch die Zerstorung der Zellmembrane.
Der oxidative Stress verursacht einen herabgesetz-
ten, retrograden, axoplasmatischen Fluss (5). Eine
kausale Therapie ist bisher nicht méglich. Man
unterscheidet die ,,reine“ HSP beziehungweise ein-
fache Verlaufe von ,,komplizierten” Verlaufen.

1. Reine HSP: Vordergriindig sind Gang-
storungen, die durch Muskelsteifigkeit
gepragt sind. Haufiges Stolpern, insbesondere
auf unebenem Boden, ist ein Hauptproblem.
Hinzu kommen Blasenentleerungsstérungen
‘70 otz starkem Harndrang und Riicken-

)b Terzen.
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ierte Verlaufe: Wenn mehrere Nerven
'd, kommen Sehstorungen, Taub-

fuskelkrampfe, Gleichgewichts-
st vnitive Einschrankungen
hinz
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Fallbeispiel

Die 50-jahrige Patientin, Frau K., Physiotherapeu-
tin von Beruf, meldete sich als Probandin zu einem
klinischen Kurs an. Sie wurde in Januar 2018 in
einer Klinik als Notfall wegen akuter Atemnot und
massiven Schluckstorungen eingeliefert. Auch jhre
Arme konnte sie kaum heben und Gehen war so gut
wie gar nicht moglich. Man stellte eine Botoxver-
giftung fest und die medikamentose Behandlung
mit Pyridostigmin fiihrte dazu, dass sie innerhalb
von 30 Minuten ihre Arme immerhin bis 90 Grad
anheben und wieder einigermafen gehen konnte.
Die Patientin wurde zudem wegen ihrer Atem- und
Schluckstérungen erfolgreich von einer Logopéadin
behandelt.

Anamnese

Frau K. bemerkte erstmals vor 16 Jahren, dass sie
beim Gehen stolperte. Die erste Verdachtsdiag-
nose lautete Multiple Sklerose. Sie wurde zunédchst
mit Glukokortikoiden behandelt. Thre Symp-
tome in den Beinen verschlechterten sich
und sie bekam zudem Kribbelparis-
thesien in den Hédnden. Der Arzt
diagnostizierte einen Band-
scheibenvorfall in Héhe von
C5-6 mit Riickenmarkskom-
pression. Die Patientin
wurde operativ mit einem
Kunststoffimplantat versorgt.
Zunichst verbesserten sich
ihre Gangstérungen. Nach
einem Jahr kehrten die Prob-
leme jedoch zuriick. Zwei Jahre
spdter traten zunehmend Beuge-
spastiken in den Beinen auf, die mit
Baclofen therapiert wurden. Die Patien-
tin berichtete, dass sie sich kraftlos fithlte und
schnell ermiidete. Nach weiteren zwei Jahren
wurde die Diagnose HSP gestellt. Seitdem bekam
sie zusatzlich Injektionen mit Botolinumtoxin >>

Fiir Eilige

Die hereditire spastische
Paraplegie (HSP) gehort zu den
genetisch bedingten neuro-
degenerativen Erkrankungen. Bei einer
»reinen‘ HSP stehen Gangstérungen im
Vordergrund, bei komplizierteren Ver-
ldufen kommen unter anderem Taubheits-
gefithle und kognitive Einschrankungen
hinzu. Das Fallbeispiel zeigt die
Therapiestrategie nach dem Kern-
gedanken ,,die Aktivitit formt
die Struktur®
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in die Beine, sowie Muskelrelaxantien (Tolperi-
son). Im Januar 2018 kam die Patientin mit akuter
Atemnot und massiven Schluckstérungen infolge
einer Botoxvergiftung als Notfall in die Klinik.

Einschrinkungen im Alltag (Aktivitats-
ebene/Partizipationsebene)

Im April 2018 litt Frau K. noch an Atemnot beim
Gehen. Treppensteigen fiel ihr sehr schwer und war
ohne Handlauf nicht méglich. Es traten immer
noch Schluckbeschwerden auf und die Patientin
konnte ihre Arme kaum anheben, um Gegenstinde
zu heben und zu tragen. Auch Stiitzaktivitaten fie-
len ihr schwer. Eine Ausiibung ihres Berufes als
Physiotherapeutin war zu diesem Zeitpunkt nicht
moglich.

Hypothese

Das Upper Motor Neuronsyndrom (UMNS) geht

Im Rivermead Visual Gait Assessment erreichte
Frau K. fiir die rechte untere Extremitat 30 und fir
die linke Seite 29 von 59 Punkten. Die Tests fiir Sen-
sibiltdt und Tiefensensibilitdt waren ohne Befund.

Die Muskelfunktionstests (MFT) zeigten eine ver-
minderte Kraft (MFT eins bis zwei) der Exten-
sorensynergie (Plantarflexoren, Knieflexoren,
Hiiftextensoren/-abduktoren). Hingegen waren die
Kraftwerte der Flexorensynergie (Dorsalextenso-
ren, Knieextensoren und Hiiftflexoren) ausreichend
(MFT drei bis vier). Die Mobilitatstests der kon-
traktilen und nicht kontraktilen Strukturen ergaben
Bewegungseinschriankungen in die Dorsalextension
des Fufles. Beim Transfer in die Bauchlage zeigte
die Patientin eine ausreichende Hiift- und Knie-
extension. Die dorsalen nicht-kontraktilen Struk-
turen zeigten eine verminderte Mobilitdt (Slump
Test/Finger-Boden-Abstand). Die Patientin gab an,
dass sie nur mit sehr grofler Anstrengung gehen
konnte. Treppensteigen war nur im Nachstell-

Das Upper Motor @  mit Plus- und Minussymptomen einher. Muskel-  schritt mit Handlauf moglich. Sie war nicht dazu
Neuronsyndrom schwichen der posturalen Synergien und die damit ~ in der Lage, lingere Spazierginge mit ihrem Hund
geht mit Plus- und einhergehende Gewebssteifigkeit sind vermutlich ~ zu unternehmen.
Minussymptomen Hauptverursacher der Beeintrichtigungen im All-
einher. tag der Patientin (6). Ziele

Untersuchungen

Die Ganganalyse zeigte am ersten Tag eine deut-
lich verminderte Schrittlinge. Rechts waren es elf
und links 23 Zentimeter. Es kam zu einer star-
ken Rumpfvorneigung mit Blick nach unten, die
Patientin zeigte kaum Armpendel, sowie eine
starke Hiiftbeugung und Innenrotation. Die Fiifle
waren stark supiniert und die Fersen erreichten
nicht den Boden. Die Ganggeschwindigkeit beim
10-Meter-Gehtest betrug 0,33 Meter pro Sekunde.

Tab. 1 Therapieziele

Ziele auf Aktivititsebene

Tabelle 1 zeigt die Therapieziele fiir die Patientin im
Uberblick.

Interventionen

Die Patientin erhielt an drei Tagen in Folge jeweils
eine Stunde Therapie, die ebenfalls Anamnese,
Tests und Dokumentation beinhaltete. An jedem
dieser Tage wurden jeweils drei Ubungen ausge-
fihrt. Tabelle 2 zeigt exemplarisch den Verlauf am
ersten Tag. >>

Ziele auf Kérperstruktur-/funktionsebene

Elastizitatsforderung der Riickenstrecker, Atemhilfsmuskulatur,

eim Essen sich weniger zu verschlucken.

: Hiiftflexoren, -adduktoren, -innenrotatoren, Knieflexoren,

Plantarflexoren.

Ausdauerkraft der Hiiftauflenrotatoren-, abduktoren,
i -extensoren, Vorfuf3stabilisatoren und intrinsischen Fuf3-

it dem Hund lingere Spazierginge ohne

rmiidung bewiltigen zu kénnen. H ..
g g ¢ muskulatur trainieren.

* Elastizititsforderung der Schulterinnnenrotatoren, -adduktoren, :
i -extensoren. 5

! In 6ffentlichen Gebsuden Treppen ohne i Ausdauerkraft der Schulteraussenrotatoren, -abduktoren,
| Gelinder alternierend steigen zu kénnen. i -flexoren trainieren.

i In gréBeren Menschenmengen sicher gehen

| Die Arme zum Stiitzen bei Transfers und zum | 1 : T P .
: : Forderun r Bin mobilitiat, um Nervengleitfahigkei
: Anheben fiir Greifaktivitsten iiber Kopf  Forderung de degewebsmobilitat, u ervengleitfahigieit

) " - zu ermoglichen.
insetzen zu kénnen. :

Den Beruf als Physiotherapeutin in Teilzeit- : Unterstiitzune der Zwerchfellatmun
i beschiftigung ausfiihren, um Therapie- : & &

ruppen anleiten zu kénnen. (Sympathikotonusdimpfung).

- Kardiopulmonale Leistungssteigerung erreichen.

pt Zeitschrift fir Physiotherapeuten Februar 2020
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Tab. 2 Therapieverlauf erster Tag

Warum?

Die Zielsetzung der Ubung

Bindegewebsmobilisation zur
. Sympathikotonusddmpfung.

Warum?

Die tiefe kostale Atmung soll : Die Patientin sitzt im Langsitz

Ubung 1

Wo?

Gestaltung der Therapie-
situation

Seitenlage mit Stiitz auf dem
Unterarm an der
Behandlungsliege

Was?

Was ist das Bewegungsziel,
wohin soll die Bewegung
gehen?

Die Patientin soll sich vom
Liegen hochsetzen. Hierfiir
sollen zuerst die Fiife langsam
in Richtung Boden herab-
gelassen werden, sodass das
Becken nach unten bewegt
und die obenliegende Rumpt-
seite sich aktiv verldngert.

Ubung 2

Wo?

i gefordert (M. serratus inferior) auf dem Boden.
und eine dynamische Stabilitat :

des thorakolumbalen Uber-
. ganges erreicht werden tiber
die exzentrische Funktion des
: langen Riickenstreckers.

Warum?

i Forderung der Zwerchfell-
i atmung zur Erleichterung des
i Schluckens und Sauerstoft-
. zufuhr fiir das Korpergewebe.

lastizitdtsforderung der
‘nktoren der Hiifte, und
latissimus dorsi.

v der

ulter-

pt Zeitschrift furs

Was?

Sie greift mit beiden Hianden
nach ihrem linken Hosenbein,
um das Hosenbein herunter-
zuziehen wahrend der Aus-
atmung.

Ubung 3

Wo?

i Die Patientin sitzt auf dem

i Boden im Schneidersitz mit

: einem Handwaschlappen um
i die linke Hand.

‘ren Muskulatur.

Was?

¢ Sie wischt den Schrank mit

i jhrer linken Hand nach oben
i ab. Mit ihrer rechten Hand

¢ stiitzt sie sich auf ihr linkes

: Knie, um die Gewichtsver-

- lagerung auf das linke Becken
 zu unterstiitzen.

Wie?

Methoden: Wie fordert der
Therapeut die Handlungs-
ausfithrung?

Die Therapeutin {ibt Lingszug
am Bindegewebe aus (Aktions-
massage des langen Riicken-
streckers auf der
obenliegenden Seite) (Abb. 1) .

Alternativ kann der obere
Dornfortsatz von der oben-
liegenden Seite vom
Therapeuten stabilisiert und
der untere Dornfortsatz von
der unteren Seite nach oben
mitbewegt werden. Dies
erzeugt eine Offnung der
Facettengelenke und des
Foramen intervertebrale in
diesem Segment.

Wie?

Die Therapeutin gibt mit ihrer
rechten Hand am hinteren
Rippenbogen einen Fithrungs-
kontakt fiir die Bewegungs-
richtung der unteren Rippen
in Inspiration (sie bewegt
hierbei nach unten aussen).

Wiahrend der Ausatmung
unterstiitzt sie die Bewegungs-
richtung der Rippen nach
oben aussen mit inter-
mittierendem Druck.

Thre linke Hand stabilisert
hierbei den linken Rippen-
bogen von vorne (Abb. 2).

Wie?

i Die Therapeutin {ibt Zug nach
i lateral cranial dorsal wihrend
i der Einatmung aus. Thre rechte !
i Hand stabilisiert den rechten
: Rippenbogen von ventral

. (Abb. 3).



Abb. 1 Tag 1 Aktionsmassage langer
Riickenstrecker

(%

Abb. 4 Tag 2 Verbesserung der bio-
mechanischen Situation des unteren

THERAPIE

Sprunggelenks fiir die
Gewichtsiibernahme

54

izitatsforderung der
yund nicht-

Die Abbildungen vier bis neun zeigen die Ubungen
von Tag zwei und drei.

Die Therapieplanung basierte dabei auf der grund-
legenden Vermutung, dass die Patientin aufgrund
der primidren Schwiche der posturalen Synergien
(Stabilitat der Plantarflexoren, konzentrische Funk-
tion der Hiiftextensoren, -abduktoren und -aussen-
rotatoren, exzentrische Funktion der Knieflexoren

kostalen Atmung

nach dorsal

stabilitit und Explosivkraft der
Plantarflexoren

Abb. 2 Tag 1 Forderung der tiefen

Abb. 5 Tag 2 Entlastung ISG und LWS
durch Forderung der Ileumrotation

Abb. 8 Tag 3 Training von Vorfuf3-

und Rumpfextensoren) eine kompensatorische Stei-
figkeit der Plantarflexoren, Hiiftflexoren, -adduk-
toren, -innenrotatoren und Riickenextensoren
entwickelt hat, um sich zu stabilisieren. Die Gene-
rierung von tonischer Aktivitdt fithrt zu Gelenk-
fehlbelastungen der Hiifte, Knie, Fiifle sowie der
Schultern und Halswirbelsdule. Vor allem der
thorako-lumbale Ubergang steht in Hyperexten-
sion, um der Rumpfvorlage entgegenzuwirken.

Fotos: Renata Horst

Abb. 3 Tag 1 Forderung der Zwerch-
fellatmung

Abb. 6 Tag 2 Training der Extensoren-
synergie der unteren Extremitét

Abb. 9 Tag 3 Forderung der Stiitz-
aktivitat der Arme

pt Zeitschrift fir Physiotherapeuten Februar 2020
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Tab. 3 Der Verlauf im Uberblick

RVGA rechts 30 Punkte 23 Punkte 13 Punkte 5 Punkte
i (max. 59 Punkte) : : :
RVGA links 29 Punkte 24 Punkte 15 Punkte 3 Punkte
i (max. 59 Punkte) : : :

10 MWT 0,33 m/s 0,42 m/s 0,75 m/s 0,94 m/s

Schr|tt|angerechts ............ e e T R
Schr.ttlangelmk523cm ................................. et D T P
Kadenz 867 Schritte/Min. 93,3 Schritte/Min. - 100 Schritte/Min.  102,9 Schritte/Min. |
T R e L e
ot ......................................... ..... R ..... L ..... o

© T, = vor der Behandlung am ersten Tag; T, = nach der jeweiligen Behandlung (1.-3. Tag); RVGA = Rivermead Visual Gait Assessment;
{ TOMWT =10 Meter-Gehtest; FRT = Funktionelle Reichweite

Hier befinden sich die sympathischen Grenzstrang- D
ganglien, die fiir die Durchblutungsversorgungder =~
unteren Extremitit zustindig sind. Das erschwerte,  Videove rg|eich
stark verlangsamte Gehen ldsst der Patientin kaum
Moglichkeiten zur Anpassung an sich verdndernde
Umweltbedingungen. Die Patientin ist sturzgefahr-  https://www.renatahorst.de/video/

det und hat aufgrund des steifen Gangbildes eine  videohspvergleich.m4v

verminderte kardiopulmonale Leistungsfahigkeit. ...

Im Video wird der Erfolg der Therapie sichtbar

Welche Parameter haben sich sofort

verandert? @

Die Schrittlange war bereits am zweiten Tag nahezu  Ljteratur
gleichmiflig und erhohte sich beidseits. Am dritten
Tag erreichte sie 38,5 Zentimeter beidseits. Dieser
Effekt spiegelte sich auch in der Ganggeschwindig-
keit wieder: Am zweiten Tag lag die Ganggeschwin-

1. Merzenich M, Van Vleet TM, Nahum M. 2014. Brain plasticity-
based therapeutics. Front Hum. Neurosci. 8: 385

2. Kleim JA, Jones TA. 2008. Principles of experience-dependent
neural plasticity: implications for rehabilitation after brain damage.

digkeit bei 0,75 Meter pro Sekunde, nach der dritten J. Speech Lang. Hear. Res. 51; 1:5225-39
Therapieeinheit betrug die Ganggeschwindigkeit 5 1,5t R Maicki T, Trabka R, Albrecht S, Schmidt K et al. 2017
0,94 Meter pro Sekunde. Activity- vs. structural-oriented treatment approach for frozen

shoulder: a randomized controlled trial. Clin Rehabil. 31;5:686-95
Frau K. zeigte in der mittleren Standbeinphase nun 4 De Gregorio, Delgado R, Ibacache A, Sierralta J, Couve A. 2007.

einen deutlichen Fersenkontakt und erreichte die Drosophila Atlastin in motor neurons is required for locomotion
Vollstéindige Hiiftstreckung. Sie stief? sich mit ihrem and presynaptic function. J of Cell Science. 130: 3507-16

Vorfufl ab und ihr Armpendel deutete auf eine ver- 5. Kalmar B, Innes A, Wanisch K, Kolaszynska AK, Pandraud A et al.
mehrte Rumpfaufrichtung und -rotation hin. Die 2017. Mitochondrial deficits and abnormal mitochondrial retro-

grade axonal transport play a role in the pathogenesis of mutant
Hsp27-induced Charcot Marie Tooth Disease. Hum. Mol. Genet.
26;17: 3313-26

Hiuften waren nicht mehr adduziert und innenro-
tiert. Frau K. berichtete, dass sie das erste Mal nach
zehn Jahren mehrere Tre.ppenstufen. Ohne,,Gelander 6. Dietz V, Berger W. 1983. Normal and impaired regulation of
gehen konnte und dass ihr Mann die Veranderung muscle stiffness in gait: a new hypothesis about muscle hypertonia.
begeistert wahrgenommen hatte. Sie ging langere Exp. Neurol. 793: 680-7

Strecken mit ihrem Hund gemeinsam spazieren. ®

iversitit Krems. Sie ist Head Instructor an der N.A P.-Akademie und PNF-Instruktorin.
/l/ fat Weiterbildungen unter anderem in den Bereichen motorisches Lernen und

C '7& muelle Therapie (OMT).
horst.de

)
........... '90
pt Zeitschrift furs C}— %2020

Qp hysiotherapeutin und hat einen Masterabschluss in Neurorehabilitation (M.Sc.) von
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