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PRAXIS

Gehen - um jeden Preis?
Tanja H. Kakebeeke, Bewegungswissenschaftlerin, Physiotherapeutin,
Schweizer Paraplegiker Zentrum, 62Q7 Nottwil
Dorte Hegemann, Physiotherapeutin, Schweizer Paraplegiker Zentrum, 6207 Nottwil

Mit der funktionellen Elektrostimulation (FES) kann mittels elek¬

trischer Impulse quergestreifte, gelähmte Muskulatur zur Kontraktion

gebracht werden. In der Physiotherapie wird Elektrostimulation
schon seit Jahrzehnten angewandt. Indikationen sind zum Beispiel das

Erhalten oder Verbessern der Muskelkraft, Decubitusprophylaxe durch

Anregung der Durchblutung im stimulierten Bereich oder die Verbesserung

des Kreislaufs [1], [2].

Mit der heutigen Technik ist es möglich, bei einer

kompletten Querschnittläsion die quergestreifte

Muskulatur so zu stimulieren, dass es zu einer

Art Gehen kommt [3, 4, 5], Dies gilt vor allem für

die Patienten mit einer Läsion zwischen Th3 und

Th12 (Bei Läsionen oberhalb von Th3 besteht die

Gefahr einer autonomen Dysreflexie, und bei

Läsionen unterhalb Th12 sind die für das Gehen

zuständigen peripheren motorischen Neuronen

der Muskulatur so geschädigt, dass es sehr

schwierig ist, diese Muskeln zu stimulieren.).

Obwohl also für Patienten mit einer thorakalen

Querschnittläsion ein mit Elektrotherapie gesteuertes

Gehen möglich wäre, ist doch der Erfolg

und damit auch die Akzeptanz bei den Betroffenen

bei dieser Art der Fortbewegung eher

beschränkt.

Der Nutzen der Gehhllfsmittel

Die Erfahrungen der letzten Jahre haben gezeigt,

dass das Gehhilfsmittel in der Anwendung
möglichst einfach und in der Nutzung ohne grossen

Zeitaufwand möglich sein sollte. Zusätzlich muss

es dem Patienten Aktivitäten erlauben, die vom

Rollstuhl aus nicht möglich sind.

Ein gesunder Erwachsener legt zu Fuss eine

Distanz von 75 Meter pro Minute zurück und

kann im Minimum 250 Meter am Stück gehen [6],

Ein Rollstuhlfahrer ist in der Regel noch schneller.

Patienten mit einer kompletten Querschnittläsion

erreichen mit Orthesen oder FES-unterstütztem

Gehen diese Geschwindigkeit und Distanz nicht.

Wissenschaftliche Untersuchungen [6,7,8] ergaben,

dass Patienten, die eine Geschwindigkeit

von 25 Metern und mehr pro Minute erreichen,

ihr Gehen auch funktionell einsetzen. Sinkt die

Geschwindigkeit unter 25 Meter pro Minute, gibt
der Patient sein in der Rehabilitation mühsam

erlerntes Gehen innert kurzer Zeit wieder auf.

Hohe Pulsfrequenz
beim Gehen mit FES

Winchester et al. beschreiben in ihrer Studie [9],

dass der Querschnittgelähmte beim Gehen mit

FES eine Pulsfrequenz von 150 Schlägen und

mehr pro Minute aufweist. Die Ermittlung der

Gangeffizienz beruht auf dem Physiologie Cost

Index (PCI). (Dieser Index beschreibt den

Energieaufwand für das Zurücklegen einer Strecke.)

Vergleichen wir das Gehen eines Gesunden mit

dem eines Paraplegikers, der mittels FES

gehfähig geworden ist, lässt sich folgender Vergleich

aufstellen: Beim Gesunden mit einem Ruhepuls

von 75 steigert sich die Pulsfrequenz bei geringer

Aktivität (z.B. Aufstehen und Gang zur Küche) auf

90. Beim Paraplegiker erhöht sich der Ruhepuls

von 75 auf rund 150 Schläge pro Minute, wenn er

mittels FES geht. Daraus lässt sich für den

Fussgänger ein PCI von 0.2, für den Paraplegiker ein

PCI von 3 Schlägen pro Meter ableiten. Der

Energieaufwand eines Paraplegikers ist somit 15 Mal

höher als der eines Gesunden, um von A nach B

PHYSIOLOGIC COST INDEX (PCI):

HR work - HR rest (Schläge/Min.)
v (Meter/Min.)

Abkürzungen: HR work: Puls bei der Arbeit, in diesem

Fall: Gehen

HR rest: Puls in Ruhe

v: Geschwindigkeit

zu kommen. Zudem benötigt der Paraplegiker

einen viel höheren Zeitaufwand.

Die Ursache des massiven Pulsanstiegs und

Zeitaufwandes beim Paraplegiker ist mit fehlender

Gleichgewichtsreaktion der mangelnden und

nicht physiologischen Koordination des Gehens,

überdurchschnittlicher Belastung der oberen

Extremitäten und des Rumpfes zu erklären.

Aus medizinischer Sicht verbieten zusätzliche

Erkrankungen die Durchführung einer Gangschule.

Als Kontraindikationen gelten beispielsweise:

Zusatzverletzungen der oberen Extremitäten,

hoher Blutdruck, Herz-Lungenerkrankungen,

Adipositas usw. [10],

Fazit-.—. -

Die obigen Aussagen lassen den Schluss zu, dass

es beim Paraplegiker, der mittels FES geht, zu

einer massiven cardialen Belastung und

minimalen Effizienz kommt. Daraus ergibt sich die

Diskussion, ob eine Gangschule für Paraplegiker

nicht eher ein falscher therapeutischer Ehrgeiz

als eine medizinisch vertretbare Indikation

darstellt. Es ist die Aufgabe des behandelnden

Rehabilitationsteams, den Patienten über die

Vor-, aber besonders auch die Nachteile und die

Spätkomplikationen aufzuklären, die durch eine

Gangschule hervorgerufen werden können.
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