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Unter den 4 Hauptreferaten, den 64 Par-
allelreferaten und 41 Workshops am Natio-
nalen Kongress vom 9. bis 11. Juni 1994 in
Davos gab es viele Highlights. Wir haben
ein paar davon herausgepickt. Nach Mog-
lichkeit werden wir zu einem spiteren Zeit-
punkt diese und weitere sehr interessante
Fachreferate in einer ausfiihrlicheren Form
in der «Physiotherapie» publizieren.

Schmerzmechanismen

und ihre Erkennung in der
Physiotherapie - ein
zukunftsweisendes Vorgehen.

Vortrag von Louis Gifford
SPV Kongress, Davos 1994

Ausziige aus dem Schlusswort

NATIONALER

KONGRESS

Les 4 exposés principaux, les 65 exposés
paralleles et les 41 ateliers du Congres Natio-
nal, qui s’est déroulé du 9 au 11 juin 1994,
ont connu de grands moments. Nous en avons
sélectionné quelques-uns. Dans la mesure du
possible et a une date ultérieure, nous pu-
blierons, d’une facon plus détaillée dans le
«Physiothérapie», certains d’entre eux et
d’autres exposés techniques trés intéressants.

Mécanismes de la douleur
et leur dépistage en
physiothérapie -

une méthode d’avenir

Exposé de Louis Gifford
Congres FSP, Davos 1994

Extraits de la conclusion

DAVOS 1994

Nel corso delle quattro conferenze prin-
cipali, delle 64 relazioni parallele e dei 41
workshop del Congresso nazionale, tenutosi
a Davos dal 9 all’'11 giugno, sono stati tratta-
ti molti temi interessanti. Ne abbiamo scelti
alcuni.In un secondo tempo, se possibile,
pubblicheremo queste e altre conferenze
tecniche d’'interesse generale sul «Fisiotera-
pista».

I meccanismi del dolore e la
loro diagnosi nella
fisioterapia = un modo di
procedere avanguardistico

Conferenza di Louis Gifford
Congresso FSF, Davos 1994

Brani tratti dalla conclusione

«Die Wissenschaft hat viel zu offerieren.
Vergessen Sie zwar nicht Ihre erprobten und
getesteten Massnahmen beim Patienten, denn
wir wiirden nicht existieren, wenn wir den
Leuten nicht helfen wiirden. Was ich mochte
ist, dass Sie wihrend der Untersuchung und
Behandlung Thre Hypothesen stindig iiber-
priifen und nie etwas als Tatsachen hinneh-
men. Seien Sie nie dogmatisch, hypotheti-
sieren Sie immer: das ist bessere Diplomatie.

Denken Sie nicht nur an Ursachen und
Strukturen, die fiir eine Storung verantwort-
lich sein konnten, sondern denken Sie an
Schmerz-Mechanismen. Beachten Sie da-
bei den Gesamtverlauf des afferenten Neu-
rons.

Horen Sie auf, soviel iiber Mechanik und
Ergonomie nachzudenken und denken Sie
mehr nach iiber Chemie, Erregbarkeit und
Sensitivitdt. Es gibt viele Leute mit horren-
den mechanischen Deformititen ohne irgend-
welche Symptome.

Alle chronischen Schmerzpatienten haben
grosse zentrale Komponenten in ihren
Symptomen. Wenn wir die Mechanismen der
Symptome besser verstehen wiirden, konnten
wir ein Rehabilitationsprogramm erstellen,
das kosteneffektiver und hilfreicher wire fiir
die schon lange leidenden Patienten.
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«La science a beaucoup 2 offrir. N'oubliez
cependant pas de recourir aupres du patient a
vos mesures éprouvées et testées, car nous
n’existerions pas si nous n’aidions pas les
gens. Je souhaiterais que, pendant I’examen
et le traitement, vous vérifiez constamment
vos hypotheses et que vous ne vous contentiez
pas seulement de faits. Ne soyez jamais dog-
matiques, restez toujours hypothétiques:
c’est une meilleure diplomatie.

Ne pensez pas uniquement 2 des causes et
a des structures qui pourraient étre respon-
sables d’un trouble, pensez aussi aux méca-
nismes de la douleur. Observez dans ce cas
I’évolution globale du neurone afférent.

Arrétez de trop penser en termes de méca-
nique et d’ergonomie, accordez davantage
votre attention 2 la chimie, I’excitabilité et
la sensitivité. Il y a beaucoup de personnes
présentant d’énormes infirmités mécaniques
sans symptome quelconque.

Tous les patients souffrant de douleurs
chroniques renferment d’importants élé-
ments centraux dans leurs symptomes. Si
nous comprenions mieux les mécanismes des
symptomes, nous pourrions concevoir un
programme de réhabilitation qui, pour les pa-
tients souffrant déja depuis longtemps, signi-
fierait aide et réduction des coits.

La scienza ha molto da offrire. Non dimen-
ticate le misure che avete provato e sperimen-
tato nel paziente, poiché non esisteremmo se
non ajutassimo la gente. Io vorrei che duran-
te la visita e il trattamento verificaste di conti-
nuo le vostre ipotesi e non prendeste mai
qualcosa come dato di fatto. Non siate mai
dogmatici, ipotizzate sempre: € la diploma-
zia migliore.

Non pensate soltanto alle cause e alle
strutture che potrebbero essere responsabili
di un disturbo, ma pensate anche ai mecca-
nismi del dolore, osservando tutto il corso
del neurone afferente.

Smettetela di riflettere tanto sulla mecca-
nica e sull’ergonomia, pensate piuttosto alla
chimica, all’eccitabilita e alla sensiti-
vita. Ci sono molte persone con deformita
meccaniche orrende che tuttavia non hanno
sintomo alcuno.

In tutti i pazienti con dolori cronici si ris-
contrano grandi componenti centrali nei
loro sintomi. Se capissimo meglio i meccanis-
mi dei sintomi potremmo stabilire un pro-
gramma di riabilitazione che sarebbe pi effi-
ciente nei costi e piu utile per i pazienti che
soffrono da tempo.

Tuttavia gia una spiegazione semplice dei
meccanismi dei sintomi pud essere di grande



Doch kann nur schon eine einfache Er-
kldrung der Mechanismen der Symptome ein
riesiger Schritt sein, um diesen Patienten zu
helfen — sie wurden schon so oft als «Psy-
chos» bezeichnet.

Verbleiben Sie nicht bei einer Therapie-
massnahme — nehmen Sie alles dazu — spe-
ziell bei chronischen Konditionen. Je vielfalti-
ger der Behandlungs-Input, desto besser.
Wenn Sie eine «Ein-Massnahmen-Therapeu-
tin» sind, so bleiben Sie lieber bei den nozi-
zeptiven Schmerzzustinden.

Ich denke, dass wenn wir Physiotherapeu-
ten/-innen die Schmerz—Nervenphysiologie
besser verstehen und wenn wir dies in den all-
tiglichen Problemen, die wir sehen, anwen-
den, dann treten wir in eine neue Ara ein, wo
wir die Schmerzmechanismen in die Diagnose
integrieren — was die Gesamtmedizin dann
iibernehmen miisste. Wiirde die Physiothe-
rapie bitte die Fiithrung iibernehmen?»

Zusammenfassung: Martha Hauser

Interior Knee Pain

Kurzzusammenfassung des Referates von
Jenny McConnell

Pourtant une explication simple des méca-
nismes des symptomes peut déja représenter
un pas énorme pour aider ces patients —
n’ont-ils pas été si souvent traités de «psycho-
pathes».

N’en restez pas 2 une seule mesure théra-
peutique, faites appel 4 tout, en particulier
dans des conditions chroniques. Plus les pa-
rametres de traitement sont diversifiés,
plus les résultats seront améliorés. Si vous
étes une adepte de la mesure unique, restez-
en plutdt aux états de douleurs nociceptifs.

Je pense que si en tant que physiothérapeu-
tes nous acquérons de meilleures connaissan-
ces en matiére de physiologie douleurs-nerfs et
que nous employons ce savoir dans les proble-
mes quotidiens, nous entrerons alors dans une
nouvelle époque ol nous intégrerons les méca-
nismes de la douleur dans le diagnostic — ce
que la médecine générale devrait ensuite re-
prendre. La physiothérapie se permettrait-
elle de prendre les commandes?»

Résumeé: Martha Hauser

Interior Knee Pain

Bref résumé de I’exposé
de Jenny McConnell
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aiuto a questi pazienti, tanto spesso definiti
«psicotici».

Non adottate solo una terapia — usate an-
che tutte le altre — specialmente se le condi-
zioni sono croniche. Piu variato e I'input del
trattamento, meglio sara. Se di solito adotta-
te un solo provvedimento, limitatevi allora
agli stati doloranti nocicettivi.

Penso che, se noi fisioterapisti capissimo
meglio la fisiologia del dolore e dei nervi, e se
I'applicassimo ai problemi con cui siamo
confrontati giorno per giorno, entreremmo in
una nuova era, in cui si integrano i meccanis-
mi del dolore nella diagnosi. Questo dovreb-
be poi venire adottato in ogni campo della
medicina. Prenderebbe la fisioterapia il
comando, per favore?»

Riassunto: Martha Hauser

Interior Knee Pain

Breve riassunto della conferenza
di Jenny McConnell

Die hiufigste Ursache fiir ventrale Knie-
schmerzen sind, neben intraartikuliren und
ligamentiren Problemen, Weichteile, die in
engem Zusammenhang mit der Patellafiihrung
stehen. Eine schlechte statische und dynami-
sche Ausrichtung der Patella fiihrt zu falschen
Spannungsverhiltnissen der Weichteile wie
z.B. der Retinacula, des Vastus Medialis obli-
quus (VMO) und des Vastus Lateralis (VL).
Die schlechte Kongruenz im Femoropatellar-
gelenk verkleinert die Kontaktfliche, was wie-
derum zu erhhten retropatellaren Druckver-
hiltnissen fiihrt. Diverse individuelle sowie
bekannte ossire Faktoren fiihren zu dieser
Problematik. Als Weichteilgelenk gehort das
Femoropatellargelenk dem Physiotherapeu-
ten, nicht dem Chirurgen (oder nur unter be-
sonderen Verhiltnissen).

Zur Losung der Probleme auf lange Sicht
wird eine kausale Behandlungsstrategie ent-
wickelt:

1. Untersuchung und Beurteilung nach den
besonderen Gesichtspunkten dieser Pro-
blematik (z.B. die Ausrichtung der Patella);

2. Taping der Patella in eine korrekte Aus-
richtung;

La cause la plus fréquente des douleurs
intérieures du genou sont, outre les problemes
intra-articulaires et ligamentaires, les parties
molles qui se trouvent en rapport étroit avec
I'articulation de la rotule. Une mauvaise posi-
tion statique et dynamique de la rotule conduit
2 de mauvais rapports de tension des parties
molles comme p. ex. des rétinacles, du vaste
interne (VMO) et du vaste externe (VL). Le rap-
port défavorable dans I'articulation rotulienne
réduit la surface de contact, ce qui 2 son tour
engendre des tensions accrues rétrorotulien-
nes. Divers facteurs individuels, d’une part, et
osseux connus, d’autre part, ménent 2 cette
problématique. En tant qu’articulation des par-
ties molles, I'articulation rotulienne fémorale
revient au physiothérapeute et non au chirurgien
(sauf dans des cas particuliers).

Afin de réduire les problemes 2 long ter-
me, il est mis au point une stratégie de traite-
ment causale:

1. Examen et appréciation selon les aspects
particuliers de cette problématique (p. ex.
la position de la rotule);

2. Bandage de la rotule dans une position
correcte;

Oltre ai problemi intraarticolari e lega-
mentari, la causa pit frequente dei dolori
ventrali al ginocchio & da cercarsi nelle parti
molli, poiché sono in stretta relazione con la
linea della rotula. Il cattivo allineamento stati-
co e dinamico della rotula porta a una tensio-
ne incorretta delle parti mollli, come ad
esempio della retinacula, del vastus medialis
obliquus (VMO) e del vastus lateralis (VL). La
cattiva congruenza dell’articolazione femoro-
patellare riduce la superficie di contatto e
questo produce un aumento della pressione
retropatellare. Diversi fattori individuali e no-
ti fattori ossei causano questa problematica.
Trattandosi di un’articolazione delle parti
molli, il giunto femoropatellare & di compe-
tenza del fisioterapista e non del chirurgo (o
solo in situazioni particolari).

Per risolvere a lungo termine questi pro-
blemi ¢ opportuno sviluppare una strategia di
trattamento causale:

1. Esame e valutazione della problematica
secondo criteri particolari (p.es. allinea-
mento della rotula);

2. Taping della rotula in un allineamento
corretto;
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3. Dehnung allfillig straffer lateraler Struk-
turen;

4. Training der Muskulatur:
Einem unspezifischen Krafttraining wird
ein auf die individuellen Probleme des Pa-
tienten zugeschnittenes, funktionelles In-
nervations- und Krafttraining mit konkre-
ter, praktischer Zielsetzung vorgezogen.
Dabei werden neuere theoretische Aspek-
te und Konzepte der Motorcontrol und
des Motrolearning praktisch angewandt.
Schwerpunkte bilden das Timing zwischen
VMO und VL und die Kraftausdauer des
VMO. Der Patient macht ein Software-
training fiir seine Patellafiihrung in di-
versen konkreten Situationen in Alltag,
Beruf und Sport.

Deshalb und aus biomechanischen Uberle-
gungen (Belastung!) haben Straight Leg rai-
ses, Leg extension und Isokinetik keinen Platz
in diesem Konzept.

Die Muskulatur iibernimmt mit unserer
Software die Funktion des Tapes, welches le-
diglich als Mittel zum Zweck dient und eine
schnellere Progression der Behandlung er-
moglicht (=Verkiirzung!). Es liegt nun am
Patienten, mit regelmissigem Training den
Erfolg zu halten, auch wenn er schon lange
schmerzfrei ist (Parallele zum Zihne-
putzen...).

Peter Michel

Gegenseitiges Storen
von inneren Organen und
Bewegungsapparat

Im Berufsalltag sind wir mit diesem Pro-
blem hiufig konfrontiert und merken oft erst
im nachhinein, dass wir eigentlich die Sachla-
ge viel friiher hitten erkennen sollen.

Wir miissen uns vertiefte Kenntnisse in
Neuroanatomie und Neurophysiologie aneig-
nen und die Mechanismen der Schmerzleitun-
gen besser verstehen.

3. Extension des structures latérales éventu-
ellement tendues;

4. Entrainement de la musculature
1l est préféré 2 un entrainement de force
non spécifique un entrainement de force
et d’innervation fonctionnel, adapté aux
problemes de chaque patient avec un ob-
jectif concret et pratique. Dans ce cas, il
est appliqué de nouveaux aspects et con-
cepts théoriques du motorcontrol et du
motorlearning. Les points essentiels
portent sur le timing entre VMO et VL et
I'endurance de force du VMO. Le patient
est soumis 2 un softwaretraining pour
sa position rotulienne dans diverses situa-
tions concretes de la vie quotidienne, pro-
fessionnelle et sportive.

Pour ces raisons et pour des considérations
d’ordre biomécanique (charge!), straight leg
raises, leg extension et isocinétique n’ont pas
leur place dans ce concept.

La musculature se charge, avec notre soft-
ware, de la fonction du bandage qui ne sert
qu'a faire progresser plus rapidement le trai-
tement (=raccourcissement!).

Il revient au patient de préserver le gain
acquis par un entrainement régulier, méme
s’il ne ressent plus de douleur depuis long-
temps. (A comparer avec le nettoyage des
dents ...)

Peter Michel

Troubles interdépendants
des organes internes et de
I"appareil moteur

Dans D'activité professionnelle quotidien-
ne, nous sommes souvent confrontés 2 ce
probleme et ne remarquons que plus tard que
nous aurions dfi en fait cerner la situation
bien plus tot.

Nous devons acquérir des connaissances
plus approfondies en neuro-anatomie et en
neurophysiologie, et mieux comprendre les

Fachkompetent, charmant und begeisterungsfihig —
Jenny McConnell am Kongress in Davos.

Professionnelle, charmante et pleine d'enthousiasme —
Jenny McConnell au Congrés de Davos.

Competente, graziosa e capace di entusiasmare —
Jenny McConnel al congresso di Davos.

3. Stiramento delle strutture laterali eventu-
almente tese;

4. Allenamento della muscolatura.
A un allenamento non specifico e da pre-
ferire un allenamento tonificante ergono-
mico individuale per I'innervazione fun-
zionale, conforme ai problemi del pazien-
te e a fini pratici. In esso si applicano i
nuovi aspetti e i concetti teorici del Mo-
torcontrol e del Motorlearning, con
particolare attenzione al timing tra VMO e
VL e alla durata della resistenza del VMO.
Il paziente effettua il software training
per la linea della rotula in diverse situa-
zioni concrete della vita quotidiana, della
professione e dello sport.

Per questo e per riflessioni di carattere bio-
meccanico (peso!), straight leg raises, leg ex-
tension e isocinetica non fanno parte di que-
sto concetto.

Con il nostro software la muscolatura as-
sume la funzione del tape, che serve soltanto
come mezzo per raggiungere lo scopo e per-
mette una progressione pitt veloce del tratta-
mento (=piu breve). Ora il paziente deve
mantenere il successo ottenuto facendo un al-
lenamento regolare, anche se non sentira pill
dolori. (si puo fare il parallelo con il lavarsi i
denti...)

Peter Michel

Gli organi interni e
I'apparato locomotore si
disturbano a vicenda

Lavorando, siamo frequentemente con-
frontati con questo problema e spesso sco-
priamo soltanto in seguito che ci saremmo
dovuti rendere conto molto prima di questa
situazione.

Dobbiamo acquisire cognizioni pili appro-
fondite di neuroanatomia e neurofisiologia e
capire meglio i meccanismi delle vie di con-
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Es ist notwendig, aus den Kursen in Mani-
pulativer Physiotherapie und aus eigener Er-
fahrung zu wissen, wie sich Symptome aus
dem Bewegungsapparat klassischerweise un-
terscheiden von denjenigen, die zwar aus den
inneren Organen stammen, sich aber im Be-
wegungsapparat zeigen. Nur so haben wir
Chancen, die Klinischen Bilder auseinander-
zuhalten, wenn beide Ursachen sich gegensei-
tig storen.

Im Berufsalltag empfiehlt sich folgendes
Vorgehen:

— Die Anamnese von inneren Beschwerden
in Bezug setzen zur Anamnese von Storun-
gen des Bewegungsapparates.

— In der physischen Untersuchung die seg-
mentale  akzessorische Beweglichkeit
iiberpriifen, weil sich ein Befund oft aus-
schliesslich dort zeigt.

— Auf Relevanz der Befunde achten.

— Die Reaktion auf die Behandlung des Be-
wegungsapparates iiberwachen, um zu er-
kennen, wenn ein Problem unangemessen
reagiert.

Martha Hauser, Stans

Physiotherapeutische
Nachbehandlun

und Rehabilitationsverlauf
bei Himophilen am Beispiel
der Kniearthroplastik

Einleitung: Himophile haben oft Ge-
lenks- und Weichteilblutungen, was friiher
oder spiter zu einer Arthropathie fiihrt.
Nimmt die Kniearthropathie ein stark invalidi-
sierendes Ausmass an, entschliesst man sich
heute schon bei jungen Himophilen zu einer
Arthroplastik. Die Indikationen fiir eine Ope-
ration sind: starke, invalidisierende Schmer-
zen und massive Beweglichkeitseinschrin-
kungen, vor allem in der Extension.

Operation (Universititsklinik Balg-
rist): Es wird eine Duracon-Prothese implan-
tiert, wenn moglich ohne Zement.

Stationdre Nachbehandlung: «Unmit-
telbar postoperativ» heisst die Devise: eher
passiv — ja nicht zu aktiv. Die Patienten wer-
den mehrmals tiglich in einer Streckschiene
gelagert, dazwischen auch auf der Kinetec-
Schiene, allerdings nur in einem Beweglich-
keitsrahmen, den sie aktiv bereits erreicht ha-
ben.

Ambulantes Nachbehandlungskonzept
(Unispital Ziirich): Die Therapie baut auf
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mécanismes de la conduction de la douleur. Il
est nécessaire d’apprendre, lors des cours de
manipulation physiothérapeutique et a partir
de sa propre expérience, comment les symp-
tomes découlant de I'appareil moteur se dis-
tinguent habituellement de ceux qui, certes,
proviennent des organes internes, mais qui se
manifestent au niveau de 1'appareil moteur.

Ce n’est qu'ainsi que nous avons des chances

de différencier les divers tableaux cliniques

quand les deux causes interferent. I est donc
recommandé, dans la pratique quotidienne,
de procéder de la maniére suivante:

— établir le rapport entre anamnése des
douleurs internes et anamnese des trou-
bles de I'appareil moteur;

— controler Ia mobilité accessoire segmen-
taire dans I’examen physique, car ce n’est
qu’ici que souvent I'état se manifeste;

— porter son attention sur les résultats cons-
tatés;

— surveiller la réaction suite au traitement
de I'appareil moteur pour déterminer la
présence d’une anomalie.

Martha Hauser, Stans

Traitement physiothérapeu-
tique et déroulement de la
réhabilitation des hémophiles
a I'exemple de I’arthroplastie
du génou

Introduction: les hémophiles ont sou-
vent des hémorragies des articulations et des
parties molles qui conduisent, tot ou tard, a
une arthropathie. Si I'arthropathie du genou
atteint un état invalidant, on décide au-
jourd’hui d'une arthroplastie méme chez les
jeunes hémophiles. Les indications pour une
opération sont les suivantes: douleurs violen-
tes, invalidantes et restrictions importantes
dans la mobilité, surtout dans I'extension.

Opération (Clinique universitaire de
Balgrist): il est implanté une prothése Dura-
con, si possible sans ciment.

Traitement consécutif stationnaire:
juste apreés Iopération, la devise est: plutdt
passivité, surtout pas trop d’activité. Les pati-
ents sont placés, plusieurs fois par jour, dans
un rail d’extension et, entre deux, sur le rail
Kinetec également, mais seulement dans un
cadre de mobilité déja atteint activement.

Concept de traitement consécutif am-
bulatoire (Hopital universitaire de Zu-
rich): la thérapie repose sur 3 piliers: mobi-
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duzione della sensibilita dolorifica. I corsi di
fisioterapia manipolativa e la nostra esperien-
za ci insegnano la distinzione classica tra i
sintomi dell'apparato locomotore e quelli
degli organi interni, che si manifestano pero
nell’apparato locomotore. Soltanto cosi sa-
remo in grado di distinguere i due quadri cli-
nici, qualora le cause si disturbino a vicenda.

Si consiglia pertanto di procedere nel mo-
do seguente:

— mettere 'anamnesi dei disturbi interni in
relazione all’anamnesi dei disturbi dell’ap-
parato locomotore;

— controllare Ia mobilita segmentale acces-
soria durante I'esame fisico, poiché spes-
so il disturbo si manifesta soltanto i;

— badare alla rilevanza del disturbo;

— sorvegliare come reagisce 'apparato lo-
comotore al trattamento, per accorgersi
immediatamente se un problema reagisce
in modo inadeguato.

Martha Hauser, Stans

Terapia successiva fisiote-
rapica e decorso della
riabilitazione negli emofilici
sull’esempio della
artroplastica del ginocchio

Introduzione: spesso gli emofilici hanno
emorragie intra-articolari e nelle parti molli e
questo porta prima o poi all’artropatia. Se
I'artropatia del ginocchio diventa talmente
grave da rendere quasi invalidi si ricorre
all'artroplastica, anche negli emofilici giova-
ni. Loperazione & indicata nei casi seguenti:
forti dolori e mobilita molto limitata, soprat-
tutto nell’estensione.

Operazione (clinica universitaria
Balgrist): si impianta una protesi Duracon,
se possibile senza cemento.

Terapia successiva stazionaria: subito
dopo l'operazione la condotta da seguire é:
piuttosto passivo, non troppo attivo. I pazien-
ti vengono collocati pit volte al giorno in una
stecca per estensione, nel periodo intermedio
anche nella stecca Kinetec, ma soltanto nella
misura in cui essi sono in grado di muoversi
attivamente.

Terapia successiva ambulatoriale
(Universititsspital, Zurigo): la terapia
poggia su 3 pilastri: mobilita, forza e training
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Das Versicherungskonzept SPV -
die Lésung fiir Physiotherapeuten

Mit dem Versicherungskonzept, das der SPV zusammen mit
der Schweizerischen Mobiliar Versicherungsgesellschaft,

der Rentenanstalt/Swiss Life und der Krankenkasse Sanitas
realisiert hat, wird die Zielsetzung verfolgt, den Mitgliedern des
SPV und ihrer Angehodrigen eine umfassende Dienstleistung
rund um das Thema “Versicherung” anzubieten. Von A bis Z.

Als Partner des SPV sind wir laufend bestrebt, das Konzept zu
erganzen und weiter auszubauen.

Die Partner des Schweizerischen Physiotherapeuten-Verbandes
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drei Pfeilern auf: Beweglichkeit, Kraft und
Gangschule. Die Gelenksbeweglichkeit muss
bei fast allen noch manualtherapeutisch ver-
bessert werden. Die Gangschule wird eben-
falls in der Einzeltherapie durchgefiihrt. Fiir
die Verbesserung der Muskelkraft werden die
Patienten von Anfang an in die medizinische
Trainingstherapie, die MTT, eingeschleust.
Die Patienten sind etwa eineinhalb Stunden in
der Therapie, davon jedoch lediglich eine hal-
be Stunde in der Einzeltherapie.

Standardisierte Erfolgskontrolle: Auf-
grund des aufwendigen und teuren Eingriffs
und der intensiven Nachbehandlung ist es un-
ser Ziel, die Resultate zu objektivieren.

Resultate: Bis jetzt wurden dreizehn Pa-
tienten mit einer Kniearthroplastik versehen,
davon vier doppelseitig. Die Resultate sind bei
gewihrleisteter Kooperation der Patienten
ausnahmslos ausgezeichnet. Bis jetzt hat nur
ein Patient nicht geniigend kooperiert, und
dessen Funktion ist entsprechend schlecht.
Die Patienten sind begeistert iiber die neu ge-
wonnene Lebensqualitit: keine Schmerzen
und Blutungen mehr in diesen Gelenken und
eine eindeutig gesteigerte Mobilitdt. In unse-
ren Messungen sehen wir die deutlichsten
Fortschritte in der Beweglichkeit und der
Kraft: In der Extension erreichen ausnahms-
los alle eine Extension zwischen +5 und 0
Grad. Bei der isometrischen Maximalkraft-
messung prisentieren sich die Werte priope-
rativ so, dass 75 % der Patienten in den Knie-
extensoren weniger Kraft aufweisen als in den
Flexoren. Erfreulicherweise zeigen sie sechs
Monate nach der Operation eine Kraftverbes-
serung in den Extensoren von 200 bis 300 %.

Schlussbemerkung: «Himophile bluten
nicht so schnell, wie Sie vielleicht denken. Ich
hore und lese im Zusammenhang mit Himo-
philen vor allem, welche Techniken und Mass-
nahmen kontraindiziert sind. Ich behandle
schwere Himophile mit einem Faktorspiegel
von 1 bis 2 %, also deutlich unter den Werten
Antikoagulierter, und halte mich an keine
Kontraindikation. Und ich versichere Ihnen,
es passiert mit 95%iger Sicherheit nichts.»

Erika Huber, leitende Chefphysiotherapeutin
am Unispital Ziirich
Zum Kongress in Davos
Der Nationalkongress fiir Physiotherapie,

der vom Schweizerischen Physiotherapeuten-
verband organisiert und im letzten Juni in Da-
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lité, force et école de la marche. La mobilité
articulaire doit, chez presque toutes les per-
sonnes, étre améliorée par une mobilisation
articulaire. L'école de marche s’inscrit aussi
dans la thérapie individuelle. Pour 'améliora-
tion de la force musculaire, les patients sont
introduits, des le début, a la thérapie d’entrai-
nement médicale. Les patients passent env.
1 h % en thérapie, dont % h seulement en thé-
rapie individuelle.

Contrdle du succeés standardisé: en
raison de I'importance de I'intervention et de
son prix ainsi que du traitement intensif qui
suit, notre but est d’optimiser les résultats.

Résultats: jusqu’a présent, 13 patients
ont subi une arthroplastie du genou, dont 4
une double. Si les patients coopérent, les ré-
sultats sont excellents, sans exception. Jus-
qu’a ce jour, seul un patient n’a pas suffisam-
ment coopéré, sa fonction n’est donc pas sa-
tisfaisante. Les patients sont enthousiasmés
par la nouvelle qualité de vie redécouverte:
plus de douleur et d’hémorragie dans ces ar-
ticulations et une mobilité nettement accrue.
Nos mesures révelent les progres les plus nets
dans la mobilité et la force: absolument tous
les patients atteignent une extension entre +5
et 0 degré. Dans les mesures isométriques de
la force maximale, les valeurs préopératoires
montrent que 75% des patients ont moins de
force dans les muscles extenseurs du genou
que dans les muscles fléchisseurs. 6 mois
apres I'opération, il est réjouissant de consta-
ter que I'amélioration de la force dans les
muscles extenseurs est de 200 2 300 %.

Remarque finale: les hémophiles ne
saignent pas aussi vite que vous le pensez
peut-étre. J'entends et je lis sur I’hémophilie
quelles sont surtout les techniques et mesures
contre-indiquées. Je traite les hémophiles
gravement atteints avec un taux de facteur de
1-2 %, donc bien au-dessous des valeurs des
anticoagulants, et je m’en tiens a aucune con-
tre-indication. Et je peux vous assurer qu’il
n’arrive rien dans 95 % des cas.

Erika Huber, physiothérapeute-cheffe
a ’Hopital universitaire de Zurich

A propos du congrés de Davos

Le congres national de physiothérapie, or-
ganisé par la Fédération Suisse des Physiothé-
rapeutes, qui s’est déroulé a Davos en juin

di deambulazione. In quasi tutti i pazienti oc-
corre migliorare la mobilita dell’articolazione
mediante terapia manuale. Anche il training
per la deambulazione, fa parte della terapia
individuale. Per migliorare la forza muscolare
i pazienti seguono sin dall'inizio la terapia di
allenamento medico. Tale terapia dura com-
plessivamente un’ora e mezzo, di cui
mezz'ora di terapia individuale.

Controlli dell’efficacia standardizza-
ti: dato che l'intervento e laborioso e costo-
so e il trattamento successivo & intenso, il no-
stro obiettivo & di oggettivare i risultati.

Risultati: fino a oggi sono 13 i pazienti
che sono stati sottoposti all’artroplastica al
ginocchio, 4 di essi da entrambi i lati. Con la
cooperazione garantita dei pazienti, i risultati
sono stati eccellenti, senza eccezione. Finora
soltanto un paziente non ha collaborato abba-
stanza e la sua funzione non & buona. I pazi-
enti sono entusiasti della nuova qualita di vita
cosi ottenuta: niente pill dolori niente pil
emorragie in queste articolazioni e una mobi-
lita decisamente migliore. Le nostre misura-
zioni mostrano progressi pill marcati nella
mobilita e nella forza: tutti raggiungono
un’estensione fra +5 e 0 gradi. Nella misura-
zione isometrica di forza massima, i valori re-
gistrati prima dell’operazione mostrano che
il 75 % dei pazienti ha meno forza negli esten-
sori del ginocchio che nei flessori. E’ soddis-
facente vedere che sei mesi dopo I'operazione
il miglioramento della forza degli estensori ¢
del 200-300 %.

Concludendo: gli emofilici non san-
guinano cosi di frequente come si potrebbe
pensare. Al riguardo sento e leggo soprattutto
sulle tecniche e sulle misure controindicate.
Curo gli emofilici gravi con un fattore dell’
1-2 %, cioé notevolmente inferiore ai valori
degli anticoagulati e non mi attengo a contro-
indicazione alcuna. E vi assicuro, con il 95 %
di certezza, che non succede nulla.

Erika Huber, capo fisioterapista
dell’Universitdtsspital di Zurigo
° °
A proposito del congresso di Davos
Il congresso nazionale di fisioterapia, or-

ganizzato dalla Federazione svizzera dei fisio-
terapisti a Davos lo scorso giugno, ha avuto



vos abgehalten wurde, war ein grosser Erfolg.
Das ist meiner Meinung nach auf verschiede-
ne Faktoren zuriickzufiihren. Ein ausschlag-
gebender Faktor war sicher die ausgezeichne-
te Organisation durch den Vorstand des SPV.
Auch die Themenwahl hat zu diesem Erfolg
beigetragen. Ich mochte hier nur jenes der
«Lebenswichtigen Funktionen» nennen. Ich
mochte den Organisatoren des Kongresses
dafiir danken, dass sie mir die Gelegenheit ge-
geben haben, diesen Aspekt der Physiothera-
pie einzufiihren, der zunehmend an Bedeu-
tung gewinnt. Aufgrund meiner Erfahrung auf
diesem Gebiet mochte ich die folgenden Be-
obachtungen anfiihren.

In der franzosischsprachigen Welt ist die
Atemkinesiotherapie (in der Schweiz Atembe-
wegungstherapie genannt) auf dem Vor-
marsch. Die Budgetkiirzungen in verschiede-
nen Staaten (insbesondere Belgien und
Frankreich) haben dazu gefiihrt, dass man
sich fiir Techniken entscheidet, deren Wir-
kungen fiir den Patienten lebenswichtig sind.
Diesen Therapieformen wird gegeniiber ande-
ren Anwendungen der Physiotherapie der
Vorzug gegeben. Ausserdem wurden in der
Atembewegungstherapie, insbesondere in der
Pidiatrie, die ersten wissenschafltichen Be-
weise fiir die Arbeit der letzten Jahre vorge-
legt. Das fiihrt die Krankenkassenverantwort-
lichen auch dazu, die Riickerstattung dieser
Art von Therapie, die auf erwiesenen Resulta-
ten basiert, zu privilegieren. In unseren Lin-
dern kann eine bedeutende Entwicklung der
Physiotherapie hin zu den lebenswichtigen
Funktionen festgestellt werden. Diese Ent-
wicklung muss uns alle beschiftigen, da es
sich dabei wahrscheinlich um eine tiefgrei-
fende Veriinderung unseres Berufes handelt.

Ich wiinsche mir, dass sich alle an diesem
tollen Kongress anwesenden Kolleginnen und
Kollegen dessen bewusst werden und sich die-
sen Verdnderungen anpassen konnen, die auf
eine Physiotherapie hindeuten, die zuneh-
mend wissenschaftlich untermauert ist. Der
Nationalkongress des SPV hatte Thnen die Ge-
legenheit gegeben, dieses Bewusstsein zu er-
langen.

Guy Postiaux
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dernier fut un énorme succes. Cela tient a
mon sens 2 plusieurs facteurs, dont avant tout
une excellente organisation mise sur pied par
le Comité de la FSP. Ensuite, le choix des the-
mes ne fut pas non plus étranger 2 ce succes.
Je me contenterai ici d’épingler celui des
«Fonctions vitales». Les organisateurs du
congreés m’avaient fait I’honneur d’introduire
cet aspect de plus en plus important de la
physiothérapie et je tiens ici a les en remer-
cier. Cette expérience amene de ma part quel-
ques observations.

Dans le monde de la physiothérapie fran-
cophone, la kinésithérapie respiratoire (en
Suisse les confreres disent: la physiothérapie
respiratoire) est en pleine expansion. On as-
siste en effet, étant donné les restricitions
budgétaires des différents états (Belgique,
France notamment), 2 un choix des décideurs
envers des techniques dont les répercussions
sont vitales pour le malade par rapport aux
autres applications de la physiothérapie.
Drautre part, la kinésithérapie respiratoire, et
plus particulierement en pédiatrie, vient
d’établir au cours de ces récentes derniéres
années ses premieres preuves scientifiques,
ce qui incite également les responsables des
caisses d’assurance 2 privilégier le rembour-
sement de ce type de soins dont les résultats
sont établis. Ainsi, nous assistons dans nos
pays 2 une évolution importante de la physio-
thérapie vers les «Fonctions vitales» qui doit
interpeller chacun d’entre nous, car il s'agit
vraisemblablement la d’une mutation profon-
de de notre profession.

Je formule ici le veeu que mes trés nom-
breux confréres physiothérapeutes qui étaient
présents lors de ce magnifique congrés pren-
nent conscience et puissent s’adapter a ces
changements déja perceptibles d’une physio-
thérapie au caractere scientifique de plus en
plus affirmé. Le congres national de la FSP
leur a fourni la remarquable opportunité de
cette prise de conscience.

Guy Postiaux

n

Ein begeisternder Vortrag von Guy Postiaux iiber neve
Ansitze in der Atembewegungstherapie.

La conférence enthousiasment, de Guy Postiaux sur les
nouvelles alternatives en physiothérapie respirataire.

La conferenza entusiasmante di Guy Postiaux sulla
nuova svolta nella fisiokinesiterapia respiratoria.

un successc enorme. A mio awviso, lo si deve
prima di tutto all’eccellente organizzazione da
parte del comitato della FSF e poi alla scelta
dei temi. Mi accontento di menzionarne sol-
tanto uno: le «Funzioni vitali». Gli organizza-
tori del congresso mi hanno dato I'onore di
introdurre questo aspetto sempre piti impor-
tante della fisioterapia e ci tengo a ringraziar-
li. Questa esperienza mi induce a fare alcune
osservazioni.

Nel mondo della fisioterapia francofone,
la kinesiterapia respiratoria, che i colleghi
svizzeri chiamano fisioterapia respiratoria, e
in piena espansione. Infatti, date le restrizioni
di bilancio negli stati come il Belgio e la Fran-
cia, i fisioterapisti scelgono tecniche le cui ri-
percussioni, paragonate ad altre applicazioni
della fisioterapia, sono vitali per il malato.
D’altro canto, nella kinesiterapia respiratoria
e in particolare in pediatria, sono state forni-
te le prime prove scientifiche. Questo incita
anche i responsabili delle casse malati a pri-
vilegiare il rimborso di questo tipo di cura, i
cui risultati sono stati provati. Assistiamo
quindi nei nostri paesi a un’evoluzione im-
portante in questo ramo, che si muove in di-
rezione «funzioni vitali». Ognuno di noi &
chiamato in causa, poiché si tratta probabil-
mente di un mutamento profondo della nostra
professione.

Formulo qui la speranza che i colleghi fi-
sioterapisti, che hanno partecipato numerosi
a questo magnifico congresso, prendano co-
scienza e si adattino a questi cambiamenti gia
percettibili di una fisioterapia, il cui carattere
scientifico si va sempre piu affermando. 1l
congresso nazionale della FSF ha fornito loro
I'ottima opportunita di prenderne coscienza.

Guy Postiaux
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Erfolgskontrolle in der
Behandlung des Siiuglings,
Kleinkindes und Jugendlichen
mit cerebralen Bewegungs-
storungen oder: Der Wandel
im Bobath-Konzept

Erfolgskontrolle im traditionellen Be-
handlungsansatz ist weitgehend identisch mit
dem Erreichen der traditionellen PT-Ziele,
nimlich:

1. Neurologisch: Tonusregulation
2. Orthopédisch: Privention, Bekdmpfung,

Verbesserung, Verhinderung einer

(weiteren) Zunahme von Kontrakturen,

Deformititen usw.

3. Hilfsmittelversorgung

(Auswahl und Einsatz)

4. Mithilfe bei der Erreichung grosstmogli-
cher Selbstindigkeit (ADL)

Diese traditionelle Sichtweise muss heute aus

verschiedenen Griinden hinterfragt werden

(Erkenntnisse aus Entwicklungs-, Lern- und

Motivationsforschung, Rollenverstindnis, Welt-

bild und Werthaltung des Therapeuten). Wir

gehen heute von folgenden vier Primissen
aus:

1. Motorik ist nicht Selbstzweck.

2. Die Motivation ist bereits vorhanden
(Wunsch, Frustation, Leidensdruck)

3. Der Therapeut schafft (mit Hilfe seines
Fachwissens, seiner Erfahrung und Ver-
antwortung die motorischen Voraus-
setzungen dafiir, dass der Patient sein
funktionelles Ziel erreichen kann (Ziel-
vereinbarung in Ubereinstimmung aller
daran Beteiligten, bzw. davon Betroffenen,
unterliegt bestimmten Bedingungen und
ist je nach Alter und Entwicklungsstand
dusserst variabel).

4. Der Therapeut ist als Fachmann Teil des
relevanten Bezugssystems des Patienten
(er steht nicht ausserhalb, sondern han-
delt mit und im System).

Fachaufgabe des Physiotherapeuten besteht
somit in der exakten Funktionsanalyse des ge-
meinsam vereinbarten Ziels: Was kann der
Patient? Wie macht er es? Warum geht was
nicht? Wo setze ich mit der Behandlung an?
Welches sind somit die physiotherapeutischen
Teilziele?
Uberpriifung resp. Erfolgskontrolle geht
daher immer in zweifacher Richtung:
a) zuriick zu den gesteckten physiotherapeu-
tischen Teilzielen;

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Controle de réussite dans le
traitement des nourrissons,
des jeunes enfants et des ado-
lescents souffrant de troubles
moteurs cérébravx: ouv I’évolu-
tion vers le concept de Bobath

Le contrdle de réussite d'un traitement
traditionnel s’apparente largement 2 la pour-
suite des objectifs traditionnels de la physio-
thérapie, c’est-a-dire:

1. niveau neurologique: régulation du tonus;

2. niveau orthopédique: prévention, traite-
ment, amélioration, limitation d’un accrois-
sement des contractures, des difformités,
etc.

3. choix et application d’auxiliaires théra-
peutiques;

4. encouragement actif 2 'autonomie la plus
large possible (ADL).

Pour diverses raisons, cette perspective tradi-

tionnelle doit étre remise en question au-

jourd’hui (conséquence de la recherche en
matiére de développement, d’apprentissage et
de motivation, compréhension du role, con-
ception des choses et valeurs représentées
par le physiothérapeute). Aujourd’hui, nous
nous basons sur les quatre principes suivants:

1. la motricité n’est pas une fin en soi;

2. la motivation existe déja (souhait, frusta-
tion, souffrance);

3. se fondant sur ses connaissances, son expéri-
ence et son sens des responsabilités, le théra-
peute crée les conditions motrices indispen-
sables pour que le patient atteigne son objec-
tif fonctionnel (la fixation des objectifs en ac-
cord avec toutes les parties intéressées, ou di-
rectement affectées est soumise 2 certaines
conditions est varie considérablement en fonc-
tion de I'age et du stade de développement).

4. en sa qualité de spécialiste, le thérapeute
est partie intégrante du cercle qui entoure
le patient (il n’est pas a I'extérieur du cer-
cle, mais bien 2 l'intérieur, et y joue un
role interactif).

Le mandat professionnel du physiothérapeute

consiste donc a effectuer une analyse fonc-

tionnelle de I'objectif convenu en commun:

Que peut le patient? Comment le fait-il?

Pourquoi tout ne fonctionne pas comme il

conviendrait? Par ol vais-je commencer le

traitement? Quels sont les objectifs partiels
du physiothérapeute?

La supervision (c’est-a-dire le contréle de
la réussite) va dans deux sens:

a) elle renvoie aux objectifs partiels fixés par
le physiothérapeute;

Controllo dei risultati nel
trattamento del neonato, del
bambino é dell’adolescente
affetto da disturbi motori
cerebrali o: I’evoluzione nel
programma Bobath

1l controllo dei risultati nella tradizionale
impostazione del trattamento & praticamente
identico ai tradizionali obiettivi di fisiotera-
pia, ossia:

1. Neurologia: regolazione del tono

2. Ortopedia: prevenzione, lotta, migliora-
mento, impedimento diun (ulteriore)
aumentodelle contratture,deformita, ecc.

3. Strumenti: scelta e impiego

4. Contributo a raggiungere la maggiore
autonomia possibile (ADL)

Per diverse regioni questa tesi tradizionale
deve oggi essere sottoposta a una verifica (ri-
sultati di ricerche sullo sviluppo, 'apprendi-
mento e la motivazione, comprensione dei
ruoli, valori e concezione del mondo del tera-
pista). Oggi partiamo dalle seguenti quattro
premesse:

1. Il movimento non é fine a se stesso.

2. La motivazione gia esiste (desiderio, fru-
strazione, pressione del dolore).

3. Il terapista crea (con l'aiuto delle proprie
conoscenze tecniche, della propria espe-
rienza e responsabilita) le premesse mo-
torie necessarie al paziente per raggiunge-
re il suo obiettivo funzionale (la determi-
nazione degli obiettivi con I'accordo di
tutti gli interessati o colpiti deve essere le-
gata a determinate condizioni e varia a se-
conda dell’eta e delo stato di sviluppo).

4. Il terapista e in qualita di esperto parte del
sistema di riferimento determinante per il
paziente (non ne & al di fuori ma opera
con e nel sistema).

II compito tecnico del fisioterapista & quindi
un’attenta analisi funzionale dell’obbiettivo
concordato: Cosa sa fare il paziente? Come lo
fa? Perché qualcosa non funziona? Dove inizio
il trattamento? Quali sono gli obiettivi parziali
della terapia?

Verifica o controllo dei risultati vanno
quindi sempre in due direzioni:

a) ritornare agli obiettivi parziali fissati nella
fisioterapia;

Nr. 8 — August 1994



b) zu dem iibergeordneten, vom Patienten
gewiinschten funktionellen Ziel.

Gegeniiberstellung der Bedeutung traditio-
neller und neuer kooperativer und systemi-
scher Sichtweise in der Behandlung:

b) elle se réfere a I'objectif fonctionnel sou-
haité par le patient.

Tableau comparé de I'importance de la
perspective traditionnelle de traitement
et du modele coopératif et systemique:

3

b) dirigersi verso I'obiettivo funzionale supe-
riore che & quello desiderato dal paziente.

Paragone dell’'importanza fra ottica tra-
dizionale e fra nuova ottica cooperativa
e sistemica nel trattamento:

Traditionelle Kooperative/ Perspective Modéle Ottica Ottica coopera-
Sichtweise systemische traditionelle coopérafif et tradizionale tiva / sistemica
Sichtweise systémique

Augenmerk des  Zentriert/redu-  Betrachtet sich Attention du Axéesurles/  Se considére attenzione del  accentrata / si considera un
Therapeuten /  ziert auf Defekt  als Experte im thérapeute / réduite aux comme expert terapista / com-  ridotta ol difetto  esperto (nel
Rollenverstiindnis (Defizit) und de-  (Be-)Handlungs- ~ Compréhension  défauts (déficien- dans I'action prensione dei  (deficit) e alla sistema di tratta-

ren Behebung  system, handelt du role ces) et d leur et le traitement, ruoli sua eliminazione  mento, opera nel

(Préivention, mit und im Sy- prévention ou interaction (prevenzione, e con il sistema

Bekiimpfung)  stem traitement; lotta), diagnosti-

diagnostiziert, diagnostics, me- ca, determina le

bestimmt Mass- sures, décisions misure, decide

nahmen, trifft s . - bbiottivi della_deferminati d o

Entscheidung 0b|e.d|fs théra- Defmn'lo'n'exier,- Convention obbiettivi defla  determinatida  concordai

peutiques ne (médicin, thé- commune terapia terzi (medico,  insieme

Therapieziele Fremdbestimmt  Gemeinsam aus- rapeute) terapista)

(Arzi, Therapeut) gehandelt Responsabilité ~ Ressortitaux  Partagée responsabilita sul  dell'esperto divisa in tutto il
Verantwortung ~ Beim Experten  Geteilt im gesam-  (réussite, experts successo / sistema di coin-
iiber Erfolg/Kon- ten einbezoge- contréle, controllo / volgimento
trolle/Misserfolg nen System échec) insuccesso

Es wurde versucht, diesen neuen Denk-
und Behandlungsansatz anhand zweier Vide-
obeispiele zu demonstrieren (Behandlungssi-
tuationen mit einem Siugling und Therapie-
ziele sowie Uberpriifung bei einem neunjéihri-
gen Midchen mit Diplegie).

Gabi Dias, leitende Physiotherapeutin
Ostschweizerisches Kinderspital, CH-9006 St. Gallen

Schleudertrauma: kognitive
und affektive Aspekte

der neuropsychologischen
Behandlung

Patienten mit chronischer Entwicklung
nach Schleudertrauma werden von ihrem Ver-
halten ofter mit Patienten mit einer chroni-
schen Schmerzentwicklung verglichen. Die
klinische Erfahrung und das Ergebnis einer
neueren Lizentiatsarbeit der Universitit
Ziirich zeigen, dass beziiglich neuropsycholo-
gischer Funktionen Schmerzpatienten in der
Regel leicht beeintrichtigte Profile, Patienten
nach HWS jedoch mittelstark beeintrichtigte
Funktionen zeigen.

Aus den Erfahrungen der neuropsycholo-
gischen Therapie mit Schidel-Hirn-Verletzten
oder nach Schleudertrauma der letzten zwan-
zig Jahre, wurde ein neues Material ent-
wickelt, das zum Ziel hat, die Patienten indivi-
duell und konsequenter in affektiv-kognitiver
Verarbeitung zu fordern. Die Auswirkungen
eines Schleudertraumas sind oft mannigfaltig

Un essai a été effectué pour faire la dé-
monstration de ce nouveau modele de pensée
et de traitement 2 I'aide de deux vidéocasset-
tes (traitement d'un nourrisson; objectifs de
traitement et contrdle de réussite chez une fil-
le diplégique de neuf ans).

Gabi Dias, physiothérapeute en chef
Ostschweizerisches Kinderspital, CH-9006 St-Gall

Traumatisme cervical consécu-
tif a une collision: aspects
cognitifs et affectifs du traite-
ment neuropsychologique

Les patients qui présentent un développe-
ment chronique apres un traumatisme de ce
type se comparent souvent aux patients qui
ressentent des douleurs chroniques. L'expéri-
ence clinique et les résultats d'un travail de li-
cence effectué récemment 2 I'université de
Zurich montrent, qu'au niveau des fonctions
neuropsychologiques, les patients qui ressen-
tent des douleurs présentent des inhibitions
1égeres, tandis que les patients victimes d’une
affection cervicale présentent une inhibition
fonctionnelle moyennement forte.

Les expériences faites en thérapie neuro-
psychologique avec les traumatisés cranio-
cérébraux ou les victimes de collisions ces
vingt dernieres années ont permis de mettre
au point un nouveau matériel qui favorise la
stimulation individuelle des capacités affec-

Si & cercato di dimostrare questa nuova
impostazione di pensiero e trattamento medi-
ante due video (durante la terapia con un
neonato e obbiettivi terapeutici nonché verifi-
ca in una bambina di 9 anni affetta da disple-
gia).

Gabi Dias, fisioterapista con funzione direttiva, Ospeda-
le pediatrico della Svizzera Orientale, CH-9006 San Gallo

Trauma da colpo di frusta:
aspetti cognitivi e
affettivi del trattamento
neuropsicologico

11 comportamento dei pazienti che hanno
sofferto un trauma da colpo di frusta viene
spesso paragonato a quello dei pazienti che
soffrono di dolori cronici. L'esperienza clini-
ca e il risultato a cui giunge una recente tesi
di laurea dell’'Universita di Zurigo mostrano
che di regola le funzioni neuropsicologiche
dei pazienti affetti da dolori sono leggermente
danneggiate mentre quelle dei pazienti con le-
sioni alla colonna vertebrale cervicale sono
compromesse in modo pill serio.

In base alle esperienze acquisite negli ulti-
mi venti anni nella terapia neuropsicologica
dei pazienti con lesioni craniche e cerebrali o
con trauma da colpo di frusta & stato svilup-
pato un nuovo mezzo per aiutarli in modo in-
dividuale e coerente nel processo di elabora-
zione mentale affettivo-cognitivo del loro sta-
to. Spesso gli effetti di un trauma da colpo di

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Nr. 8 - August 1994



und je nach individueller Personlichkeit des
Betroffenen verschieden. In die Behandlung
nach Schleudertrauma mit Beeintrichtigun-
gen der hoheren kortikalen Funktionen wer-
den neben neuropsychologischen Aspekten
auch Kklinisch-psychologische Aspekte der
Krankheitsverarbeitung miteinbezogen. Das
dazu verwendete Grundmaterial der Valenser
L-Form ermdglicht in vier verschiedenen
Wahrnehmungsebenen (taktil, visuell-rium-
lich, verbal, auditiv) zu stimulieren. Dabei ist
es moglich, verschiedene Ubungen mit unter-
schiedlichem Schwierigkeitsgrad je nach Aus-
bildungsstand des Betroffenen zusammenzu-
stellen und anzuwenden.

Eines der Hauptziele der neuropsycholo-
gischen Therapie liegt im Bewusstmachen der
guten vorhandenen Funktionen. Der Patient
wird mit seinen neuropsychologischen Ausfil-
len ernst genommen. Mittels verschiedenen,
sorgfiltig geplanten Beispielen macht der Pa-
tient neue Erfahrungen mit seinem vorhande-
nen Potential. Im Entdecken neuer Eigen-
schaften beim Durcharbeiten verschiedener
Aufgaben mit der Valenser L-Form erblickt er
neue Beziehungen, die ihm in der Losungsfin-
dung weiterhelfen. Das Erleben eigener Kom-
petenz hilft, Vertrauen in die vorhandenen
Moglichkeiten zu finden und wirkt als intrin-
sische Motivation.

Parallel zu neuropsychologischen und
weiteren Therapien werden die Patienten in
der Zusammenarbeit mit der IV in ein aufbau-
endes Berufstraining der Eingliederungsstitte
unserer Klinik einbezogen. Die berufliche Si-
tuation wird fachlich abgeklirt und die Be-
lastbarkeit des Patienten in der Arbeitssitua-
tion gefordert. Es ist das Ziel, den Patienten
schrittweise an die Arbeitssituation heranzu-
filhren. Dieses individuell breit angelegte Be-
handlungsprogramm dauert in einer ersten
Phase zirka drei Monate. Dabei sind keine
schnellen Erfolge zu erwarten. Einzelne Er-
fahrungen mit Patienten bei chronischer Ent-
wicklung nach HWS zeigen, dass eine sorgfil-
tige Eingliederung den Patienten ernst nimmt
und er nicht um die Glaubwiirdigkeit seiner
Schwierigkeiten ringen muss. Eine stunden-
weise verbesserte Arbeitsfihigkeit erlaubt den
Patienten wieder am Arbeitsprozess und den
damit verbundenen Sozialkontakten teilzu-
nehmen und ist ein Schritt, die Belastbarkeit
zu fordern.

Lic. phil. M. Keller, FSP, Leiter Neuropsychologie und
Klinische Psychologie, Klinik Vaiens

tives et congnitives de chaque patient. Les
conséquences d’un traumatisme dii 2 un acci-
dent de la circulation sont des plus variées et
different selon la personne concernée. Le
traitement consécutif 2 ce genre de traumatis-
me, avec inhibition des fonctions corticales
supérieures englobe les aspects neuropsycho-
logiques comme les aspects psychocliniques
du traitement de la maladie. Le matériel uti-
lisé 4 cet égard, le L de Valens, favorise la sti-
mulation sur quatre plans sensoriels (tactile,
visuel-spatial, verbal, auditif). Divers exerci-
ces sont possibles, avec des degrés de diffi-
culté progressifs, selon le niveau de formation
du patient.

Un des principaux objectifs de la thérapie
consiste a faire prendre conscience des fonc-
tions en bon état. Le patient est pris au
sérieux avec ses déficiences neuropsychologi-
ques. Grice 2 des exemples soigneusement
préparés, le patient fait de nouvelles expéri-
ences avec le potentiel dont il dispose. En dé-
couvrant de nouvelles propriétés, lors des
exercices avec le L de Valens, le patient établit
de nouvelles connexions qui le conduisent 2
la solution. La conscience de sa compétence
stimule la confiance en soi du patient et favo-
rise la motivation intrinseéque.

Parallélement aux traitements neuropsy-
chologiques ou autres, la collaboration avec
I’AL permet d’offrir aux patients un program-
me progressif de réadaptation fonctionnelle
dans les ateliers de notre clinique. La situa-
tion professionnelle fait 1'objet d’une évalua-
tion technique, afin de promouvoir progressi-
vement la réinsertion du patient dans une si-
tuation de travail réelle. La premiére phase de
ce vaste programme dure environ trois mois.
Pas question de s’attendre 2 des progres rapi-
de pendant cette période.

Certaines expériences faites aupres de pa-
tients présentant des affections chroniques
apreés un accident cervical montrent qu'une
réinsertion réfléchie prend au sérieux les dif-
ficultés que celui-ci rencontre, sans qu’il ait
en permanence 1'obligation d’en apporter la
preuve. Une amélioration des capacités du
patient certaines heures lui permet de renou-
er avec le monde du travail et d’établir les
contacts sociaux qui vont de pair. Une étape
de plus pour élargir ses capacités et accroitre
sa résistance.

M. Keller, psychologue, Chef du service de neuropsy-
chologie et de psychologie clinique, Clinique Valens

frusta sono molteplici e variano secondo la
personalita della persona colpita. Nel tratta-
mento delle conseguenze di un trauma da col-
po di frusta con danneggiamenti delle funzio-
ni corticali superiori si includono, oltre agli
aspetti neuropsicologici, anche quelli clinico-
psicologici del processo di elaborazione men-
tale della malattia. Il materiale di base del
nuovo metodo terapeutico di Valens «Forma a
L» permette di stimolare il paziente nei
quattro campi di percezione (tattile, visuale-
spaziale, verbale, uditivo). E possibile com-
binare svariati esercizi con gradi di difficolta
diversi e di applicarli a seconda del livello di
istruzione della persona colpita.

Uno degli scopi principali della terapia
neuropsicologica & di rendere il paziente
consapevole delle sue funzioni ancora buone.
Il paziente con le sue perdite neuropsicologi-
che viene preso sul serio. Con I'aiuto di diver-
si esempi, preparati con cura, il paziente fa
nuove esperienze con il potenziale di cui dis-
pone. Scoprendo nuove qualita mentre studia
ed elabora diversi compiti posti dal mezzo im-
piegato a Valens «Forma a L» egli vede nuove
relazioni che lo aiutano a trovare le soluzioni.
Rendendosi conto che riesce nel suo intento
riacquista fiducia nelle capacita ancora esi-
stenti e questo agisce come motivazione in-
trinseca.

Parallelamente alle terapie neuropsicolo-
giche e ad altre terapie i pazienti, in collabo-
razione con I'Al, svolgono un allenamento
professionale costruttivo nel reparto di rein-
serimento professionale della nostra clinica.
Si fa il punto delle sue capacita professionali
e si incita il paziente a fare uno sforzo psichi-
co sempre maggiore nel suo campo di lavoro.
Lo scopo perseguito & quello di riportarlo a
poco a poco 4 una situazione di lavoro nor-
male. La prima fase di questo programma di
trattamento individuale e vasto dura circa tre
mesi. I risultati perd non sono rapidi. Singole
esperienze fatte con pazienti con sintomi cro-
nici dovuti a lesioni della colonna vertebrale
cervicale mostrano che con un reinserimento
accurato il paziente si sente compreso e non
deve pitt combattere per far credere agli altri
che le sue difficolta esistono veramente. La
capacita di lavorare per alcune ore gli per-
mette di partecipare nuovamente al processo
lavorativo e ai contatti sociali che esso com-
porta ed e un passo in avanti verso il miglior-
amento dello sforzo psichico.

Lic. phil. M. Keller, FSP, Leiter Neuropsychologie und
Klinische Psychologie, Klinik Valens
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Normale Funktion des Binde-
gewebes, seine Reaktion auf
physische Belastungen und
Ruhigstellung nach Verletzun-
gen

Drs J]. de Morree

Fonction normale du tissu
conjonctif, sa réaction da la
charge physique et a
I'immobilisation aprés un
traumatisme

J.J. de Morree
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Funzione normale del tessuto
connettivo, la sua reazione
al carico fisio é all’immobili-
zzazione dopo un travma

Dott. J.J. de Morree

Zusammenfassung

Physiotherapeuten kommen mit einer
Vielzahl von Bindegeweben wie Haut, Sehnen,
Knochen, Knorpel, Kapseln und Bindern in
Beriihrung. Bindegewebe besitzten eine um-
hiillende und unterteilende Funktion und lei-
ten die mechanischen Krifte. Obwohl sie pas-
siv aussehen, passen sich diese dynamischen
Strukturen Belastungen, der Ruhigstellung
nach Verletzungen und dem Training an.

Die Stirke eines Bindegewebes hingt
grosstenteils von der Interaktion der Kolla-
genfasern, der Interzellularsubstanzen und
Wasser ab. Die Adaptation des Bindegewebes
an Belastungen ist eine mehrheitlich lokale
Reaktion. ~Gewebezerrungen verursachen

Résumé

Les physiothérapeutes ont affaire 2 une
grande variété de tissus conjonctifs tels que la
peau, les tendons, les os, le cartilage, les cap-
sules et les ligaments. Les tissus conjonctifs
servent de cadre et de guide aux forces méca-
niques et, en dépit de leur apparence passive,
ils s’adaptent aux charges qu’ils supportent, 2
I'exercice physique ou 2 I'immobilisation
apreés un traumatisme.

La résistance du tissu conjonctif dépend
principalement de I'interaction entre les fi-
bres de collagene, la substance fondamentale
intercellulaire et I'eau. L'adaptation du tissu
conjonctif 2 'augmentation d'une charge se
traduit généralement par une réaction locale.

elektrische Stromfliisse. Lokale Fibroblasten
konnen dies feststellen und die Grundsub-
stanzen- und Kollagenproduktion intensivie-
ren.

Wihrend der Ruhigstellung nach einer Ge-
lenkverletzung tritt beim gesunden Bindege-
webe des verletzten Glieds aufgrund der Ge-
webezerrungen ein Reizmangel auf. Der tigli-
che Abbau der Molekiile geht weiter, die Mo-
lekiilproduktion wird eingestellt, was zu einer
Atrophie fiihrt. Nach einigen Wochen ist in ei-
ner Gliedmasse ein betrichtlicher Riickgang
der Gewebestirke des periartikuliren Gewe-
bes feststellbar. Untersuchungen zeigen, dass
ruhiggestellte Binder schwicher werden und

La distorsion du tissu produit du courant
électrique. Les fibroblastes le détectent et in-
tensifient la production de substance fonda-
mentale et de collagene.

Pendant I'immobilisation qui suit une af-
fection articulaire, les tissus conjonctifs sains
du membre lesé manquent de stimulation par
distorsion. La réduction quotidienne de molé-
cules se poursuit, alors que leur production
cesse. L'atrophie en est le résultat. Apres
quelques semaines se fait jour une diminution
notable de la résistance des tissus périarticu-
laires 2 une extrémité. Les expériences mon-
trent que des ligaments immobilisés s’affai-
blissent et peuvent s'étirer plus facilement

Riassunto

I fisioterapisti si occupano di tutta una se-
rie di tessuti connettivi come la pelle, i tendi-
ni, le ossa, le cartilagini, le capsule e i lega-
menti. I tessuti connettivi offrono al corpo
umano una specie di struttura e dirigono le
forze meccaniche. Anche se possono in un
primo momento sembrare passivi, queste
strutture dinamiche si adattano al carico,
all'immobilizzazione dopo un trauma e gli
esercizi.

La resistenza di un tessuto connettivo di-
pende soprattutto dall’interazioni delle fibre

collagene, dalla matrice intercellulare e
dall’acqua. L'adattamento del tessuto connet-

Jan. J. de Morree vor begeisterter Zuhdrerschaft.

Jan. J. de Morree a conquis son public.

Jan J. de Morree davanti a un pubbligo entusiasta.

tivo a un carico crescente € essenzialmente
una reazione locale. La distorsione del tessu-
to causa correnti elettriche.I fibroblasti lovca-
li possono individuare tale fenomeno e inten-
sificare la produzione di matrice e collagene.

Durante I'immobilizzazione dopo il trau-
ma, il tessuto connettivo sano sulla parte le-
sionata subisce una riduzione degli stimoli
dovuta alla distorsione dei tessuti. Le moleco-
le si distruggono gradualmente, cessa la loro
produzione e si ha atrofia. Dopo alcune setti-
mane si nota un calo sensibile della resisten-
za dei tessuti periarticolari in un’estremita.
Alcuni esperimenti mostrano che i legamenti

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Nr. 8 — August 1994



eoseucmsanses

16

sich unter Belastung leichter dehnen lassen.
Fiir den Physiotherapeuten ist es nicht ein-
fach, die zunehmende Schwiche eines perijar-
tikuliren Bindegewebes festzustellen. Diese
ist nicht so augenfillig wie bei einer Muskel-
atrophie. Die Aufrechterhaltung der Mobilitit
wihrend der Rekonvaleszenz verhindert nega-
tive Auswirkungen der Ruhigstellung auf das
gesunde Gewebe.

Die funktionale Genesung erfolgt am be-
sten dann, wenn die Fibroblasten Bewegungs-
informationen iiber die Narbenbildung erhal-
ten. Sonst lagern die Fibroblasten das neu ge-
bildete Kollagen ziellos ab. Das kann zu einer
unerwiinschten fibrosen Narbe fiihren. Bei
Patienten, deren Bewegungsfreiheit nicht ein-
geschrinkt ist, erhdlt das heilende Gewebe
die entsprechenden Informationen. Erfolgt
die Therapie mit einem Stiitzband oder einer
besonderen Pflastertechnik, wird selektiv ver-
hindert, dass das Gelenk verletzende Bewe-
gungen ausfiihrt. Die Bewegungsfreiheit bleibt
jedoch weitgehend uneingeschrinkt. Pflaster
oder Stiitzbinder und die Bewegungsfreiheit
verbessern den Zustand des Patienten, verhin-
dern eine Atrophie und fiihren zu einer funk-
tionalen Narbe.

Haagse Hogeschool, Dep. Bewegingstechnologie, Wega-
straat 44, 2516 AP Den Haar, Niederlande

sous une charge donnée. Le physiothérapeute
ne parvient a déceler qu’avec difficulté Iaffai-
blissement du tissu conjonctif périarticulaire.
La transformation n’apparait pas aussi claire-
ment que dans I'atrophie musculaire. La mo-
bilité pendant la période de convalescence
prévient les effets négatifs de 'immobilisation
sur les tissus sains.

De la méme maniere, la guérison fonc-
tionnelle des blessures est mieux assurée
lorsque les fibroblastes recoivent I'informa-
tion consécutive aux mouvements pendant la
formation de la cicatrice. Dans le cas contrai-
re, les fibroblastes déposeront le collagene
nouvellement formé de maniere aléatoire. La
cicatrice fibreuse pourrait se révéler inappro-
priée. Chez les patients qui ne sont pas limités
dans leurs mouvements, les tissus recoivent
I'information adéquate.

La prescription de protections diverses ou
de taping sert a protéger I'articulation contre
les mouvements traumatisants. Cependant, la
plupart des mouvements demeurent possi-
bles. Le taping, ou un autre mode de protec-
tion, conjugué a la mobilité accroit le bien-
étre du patient, prévient I'atrophie et favorise
la formation d’une cicatrice fonctionnelle.

Haagse Hogeschool, Dep. Bewegingstechnologie, Wega-
straat 44, 2516 AP, La Haye, Pays-Bas

immobilizzati s’indeboliscono e si stirano pitt
facilmente con un carico. Non ¢ facile per il
fisioterapista individuare un indebolimento
del tessuto connettivo persticolare; non & cosi
palese come nell’atrofia muscolare. Il movi-
mento durante il ricovero consente di preve-
nire gli efftti negativi dell’immobilizzazione
dei tessuti sani.

Al contempo la lesione funzionale guari-
sce meglio se i fibroblasti ricevono un’infor-
mazione di movimento durante la cicatrizza-
zione. Altrimenti i fibroblasti depositeranno il
collagene appene formato in modo non selet-
tivo producendo una cicatrice fibrosa. Nei pa-
zienti che possono muoversi liberamente il
tessuno in fase di recupero riceve le giuste in-
formazioni. Nelle terapie con stecche protetti-
ve o fasciature speciali si evitano i movimenti
traumatizzanti, consentendo pero al paziente
gli altri movimenti. Le fasciature, le stecche e
il movimento migliorano il benessere del pa-
ziente, prevengono l'atrofia e consentono una
cicatrizzazione funzionale.

Haagse Hogeschool, Dep. Bewegingstechnologie, Wega-
straat 44, 2516 AP L’Aia, Paesi Bassi
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dass sich andererseits eine gegebene
Form nicht ungewollt &ndert.

Zur Entlastung des Nacken-
und Schulterglrtels

Die Schnecke: zur Entlastung
der Lendenwirbelséule

Seitenlage ohne Rotation in der Wirbelsaule

Senden Sie mir bitte: Stempel:

J Prospekte
1 Preise, Konditionen

BERRO AG

Postfach, 4414 Fillinsdorf, Telefon 061 - 901 88 44
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