ZEITSCHRIFT
FUR
O THERAPEUTEN

GLEICHGEWICHT
DREIDIMENSIONAL
TRAINIEREN

[ [
B
-

. v
physiotherapeutentde




100%

SICHERHEIT

100 % Auszahlung bei lhrer Abrechnung

Keine Absetzungen
Auszahlung des vollen Rezeptwerts

Ausfallschutz fiir alle Kassen und Rezepte
Mehr Zeit fiir lhre Patienten

se +Kongress  Hier live erleben!
Halle 4, Stand Es9.

2 Q
L
Www.o e sicher (089)92108-4 44




pt Zeitschrift furs

Die guten Vorsitze

fiirs neue Jahr

Liebe Leserinnen und Leser,

wir haben viele gute Vorsitze fiir das neue
Jahr. 2018 wird es zum Beispiel in jedem
Monat einen besonderen Schwerpunkt
geben: Von Innovationen und Trends
iiber Neurologie, Gynikologie, Padiatrie,
Innere Medizin bis hin zu Orthopi-
die und Schmerzmedizin ist alles dabei.
Und natiirlich gibt es pilinktlich zur WM
im Juni eine Ausgabe mit vielen Themen
rund um Fuflball und Sport. Eine weitere Neu-
erung ist unser kostenloser pt-Newsletter, mit dem
wir monatlich tiber aktuellste News und Trends informieren:
seul.cleverreach.com/f/76817-193860

Die Physiotherapie hat durch das im April 2017 in Kraft ge-
tretene Gesetz zur Starkung der Heil- und Hilfsmittelversor-
gung (HHVG) viel Riickenwind bekommen - und diesen
Fortschritt miissen wir durch unser Handeln unterstiitzen.
Physiotherapie beinhaltet so viel mehr als Mobilisations-
techniken und Ubungen auf dem Pezziball. Die Autorinnen
des Titelbeitrags in dieser Ausgabe haben zum Beispiel ein
Konzept fiir den Einsatz eines dreidimensionalen Therapie-
systems speziell fiir Patienten nach einem Schlaganfall
entwickelt. Am Fallbeispiel eines nicht frei stehfdhigen Pati-
enten mit rechtsseitiger Hemiparese zeigen sie, worauf in der
Therapie zu achten ist und welche Erfolge man im Einzelfall
erreichen kann. Eine Studie zur Effektivitat dieser Interventi-
on lauft bereits; iiber die Ergebnisse werden wir natiirlich be-
richten. In diesem Sinne: Bleiben Sie neugierig ...

Die pt-Redaktion wiinscht Thnen ein erfolgreiches Jahr 2018!
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Tanja Bofimann, pt-Chefredakteurin
tanja.bossmann@pflaum.de

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in der pt auf die gleichzeitige Verwen-
dung ménnlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Samtliche Personen-
“eichnungen gelten gleichwohl fur beiderlei Geschlecht.
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THERAPIE

Hintergrund

Als Morbus Meniére wird eine Erkran-
kung des Innenohrs mit einem En-
dolymphhydrops bezeichnet, die
mit Drehschwindelattacken und
einem meist zunehmenden
Verlust der Hor- und Gleich-
gewichtsfunktionen einher-
geht. Leitsymptom sind die
Drehschwindelanfille, die oft
mit Erbrechen, Horstérun-
gen und einem typischerwei-
se tieffrequenten Tinnitus ver-
bunden sind. Die Anfille sind
nicht vorhersehbar. Der subjektiv
empfundene Charakter des Schwin-
delgefiihls kann sich im Verlauf der meist
iber viele Jahre anhaltenden Erkrankung é&n-
dern; in aller Regel nimmt dabei der Attacken-
schwindel ab und die einseitige Schwerhorig-
keit zu. Hinzu konnen ein reaktiv-psychogener
Schwindel mit depressiven Verldufen und Angst-
korrelaten sowie ein gutartiger Lagerungs-
schwindel kommen (1).

Fiir Eilige

Physiotherapie bei Morbus
Meniére? Diese Frage stellt sich
wohl so manchem Therapeuten —
schliefllich behandeln wir ja keine In-
nenohrerkrankung. Allerdings konnen
wir zur Symptomlinderung beitragen
und den Schwindel reduzieren; dafiir
wiren uns die betroffenen Patien-
ten schon dankbar. Lesen Sie
im Beitrag, wie das geht.

Die Krankheit selbst und deren Ursachen kon-
nen durch Physiotherapie nicht beeinflusst
werden - Ziel der Behandlung ist die proble-
morientierte Therapie der Auswirkungen (2).
Bewegt sich die betroffene Person moglichst
wie vorher und / oder macht Ubungen zur ves-
tibuldren Rehabilitation, beispielsweise mit dem
Cawthorne-und-Cooksey-Ubungsprogramm
(CC-Programm) (3, 4), dann erholt sich der
Schwindel durch die zentrale Kompensati-
on (Ausgleich durch das Gehirn). Das CC-Pro-
gramm besteht aus aufbauenden Ubungen von
Kopf- und Augenbewegungen - erst langsam,
dann schneller, erst in Riickenlage, dann im Sitz,
Stand und im Gehen - sowie aus anspruchsvol-
ren Ubungen im Stehen und Gehen.

Morbus Meniére @

ist eine Innenohr-
erkrankung mit
Schwindel, Tinnitus
und Horminderung.
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Vestibulére Physiotherapie
bei Morbus Meniére

Fallbeispiel einer Patientin mit Schwindel

Haben Sie schon Patienten mit Morbus Meniére behandelt? Falls ja, kénnen Sie mit dem vor-
gestellten Fallbeispiel Ihr Vorgehen reflektieren. Wenn Sie noch keinen Schwindelpatienten mit
der Erkrankung therapiert haben, kénnen Sie mit diesem Beitrag die strukturierte Vorgehens-
weise von Stefan Schidler wunderbar nachvollziehen und vielleicht demnéchst ausprobieren.

Fallbeispiel

Eine 80-jahrige Patientin mit langjahrigem Mor-
bus Meniére wird zur vestibuldren Physiothera-
pie zugewiesen. Der Therapie steht sie skeptisch
gegeniiber und wirkt dngstlich. Sie ist zum ers-
ten Mal wegen ihrer Krankheit in physiothera-
peutischer Behandlung. Die Patientin fiillt vor der
Anamnese den Fragebogen Dizziness Handicap
Inventory (DHI) aus und gibt 80 von 100 Punk-
ten an, also eine sehr hohe Symptomatik und Be-
eintrachtigung. Der Einsatz des DHI (5) vor der
Anamnese hat sich bewahrt: Dadurch kann einer-
seits das Ausmaf3 der Symptome und Einschrén-
kungen erfasst und andererseits in der Anamnese
gezielt auf besonders auffillige Punkte oder Mus-
ter eingegangen werden.

Anamnese

Die Patientin berichtet tiber plotzlich auftretenden
Schwindel bei schnellen Drehungen und bei Lage-
wechsel sowie liber Unsicherheit beim Gehen, die
abnimmt, wenn sie die Augen schliefit. Zudem lei-
det sie unter einem Druckgefiihl im Kopf. Nach-
mittags ist der Schwindel stérker.

Der Morbus Meniére wurde vor 28 Jahren diagnos-
tiziert. Seitdem hat sie immer wieder Anfille mit
Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen und einer Immobi-
litat fiir zwei bis drei Tage erlitten. Beidseits hat die
Patientin eine starke Horminderung und tragt Hor-
gerite. Der aktuelle Schwindel begann vor iiber ei-
nem Monat mit Erbrechen, drei Tage spiter erneut.
Seither leidet sie unter dem Schwindel.

Nach der Anamnese bestehen folgende

Hypothesen:

« Der kurzzeitige Schwindel bei schnellen Dre-
hungen konnte durch eine zentral nicht kom-
pensierte vestibuldre Dysfunktion aufgrund
der Meniére-Erkrankung verursacht werden.
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+ Der Schwindel bei Lagewechsel konnte sowohl
ein benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel
(BPLS) als auch ein vestibularer, zervikogener
oder orthostatischer Schwindel sein. Ein BPLS
kommt bei Morbus Meniére gehauft vor (6, 7).

+ Dass das Schlieflen der Augen die Symptome
reduziert, konnte durch eine okulomotorische
Dysfunktion als Folge der vestibuldren Dys-
funktion oder durch eine emotionale Beteili-
gung bedingt sein.

+ Die Gangunsicherheit konnte differenzialdia-
gnostisch auch auf eine reduzierte Somatosen-
sorik hinweisen.

+ Der Druck im Kopf konnte differenzialdia-
gnostisch durch die Halswirbelsdaule (HWS)
verursacht werden.

+ Anamnestisch ergeben sich keine klaren Hin-
weise auf besondere emotionale Beteiligung.

in se
offen / g

O,p(/
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Planung der Untersuchung

Im Vordergrund stehen vestibuldre und okulomo-
torische Tests. Um die Gangunsicherheit zu objekti-
vieren, wird der Dynamic Gait Index (DGI) geplant
und differenzialdiagnostisch die Somatosenso-
rik, insbesondere der Fiifle, untersucht. Die HWS
wird als mogliche Quelle fir den Druck im Kopf
und den Schwindel bei Lagewechsel untersucht. Ei-
ne eventuelle emotionale Beteiligung wird mit der
Vertigo Symptom Scale (VSS) (8), dem Clinical Test
for Sensory Interaction in Balance (CTSIB) (9, 10)
(Abb. 1) und weiteren Fragen abgeklart.

Untersuchung

Die Ergebnisse der vestibuldren, somatosenso-
rischen und okulomotorischen Untersuchun-
gen sowie der Gangunsicherheit sind in Tabelle 1
dargestellt. >>

1 Test for Sensory Interaction in Balance (CTSIB): Beurteilung des Schwankens

»nen fiir 30 Sekunden unter verschiedenen sensorischen Bedingungen (Augen
t Lampenschirm, Stand auf Boden oder Schaumstoff)

® Die Untersuchung
erfolgt in mehre-
ren Bereichen.
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Tab. 1 Durchgefiihrte Untersuchungen

Untersuchung Test Ergebnis

- Dix-Hallpike-Test (BPLS posteriorer
i Bogengang)

Pagnini-McClure’s-Test (BPLS horizontaler links und rechts negativ
: Bogengang) :

- links und rechts negativ

¢ Clinical Test for Sensory Interaction in
‘ Balance (CTSIB) (Abb. 1)

andemstand (Hiftstrategie) (Abb. 2) 5 auffillig

- Erkennung vestibulires Muster (genau
. dosierte Bewegungen, Zeitmessung der
i Schwindeldauer) (11):

Stand, 1x Rotation Oberkorper links / 4s/4s/35s/3s/3s/2,5s
i rechts ?

' Gehen, 360-Grad-Drehung, 3x / 30 Meter Abnahme der Schwindeldauer

¢ vestibular

tehversuche i unsicher

omberg-Test (Abb. 3) | positiv

{ Vibrationssinn mit Stimmgabel (Rydel) an links 4,5 / 8 ]
i Metatarsale 1 irechts5/8

i Somatosensorik

eaktive Ful3strategie - auffillig

- aktive Fufistrategie . auffallig

: : 19 von 24 Punkten: Insbesondere bei
* Dynamic Gait Index (DGI) : 180-Grad-Drehung (Aufgabe 5) dufiert
: ¢ sich die typische Unsicherheit.

Gangunsicherheit : reuzschritte unauffallig

" Gehen mit 360-Gra d-Drehungen (Abb. 4) E:ﬁentm duflert ihre typische Unsicher-

unauffallig

- unauffillig

- leicht auffillig

- links und rechts positiv

horizontal: diskontinuierlich
i vertikal: reduziert

¢ funktionelle Demo (fD) Abliegen / - typischer Schwindel
- Aufsitzen

Okulomotorik

fD mit manueller Stabilisation der HWS kein Schwindel
' " kein Schwindel
eicht erhohte Mobilitdt von C5-C3

mit muskularer Stabilisation der HWS

assive segmentale Untersuchung

i Halswirbelsiule

 kurze Kopfextensoren - Hypertonus ;
. M. sternocleidomastoideus ¢ sehr prominent, palpatorisch unauffillig :

¢ Vertigo Symptom Scale (VSS) - 71 von 136 Punkten
- Subskala VSSvest - 60 von 76 Punkten
 Subskala VSSanx - 11 von 60 Punkten

: emotionale
i Beteiligung

Der Grenzwert fiir erhohte Angst bei
¢ der Subskala VSSanx liegt bei 11
¢ Punkten (12).

' CTSIB  Position 3 und 5 mit Lampenschirm .
' i nicht auffalliger als Position 2 und 5 (11) !
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Im CTSIB wird in sechs Positionen (Stand fiir 30
Sekunden) unter verschiedenen sensorischen Be-
dingungen (Augen offen / geschlossen / mit Lam-
penschirm, Stand auf Boden oder Schaumstoff)
das Schwanken beurteilt. Von Interesse ist nicht
primér die Gesamtpunktzahl, sondern das gefun-
dene Muster. Die Konvergenztests untersuchen
die gleichzeitige Einstellung beider Augen auf ver-
schiedene Distanzen. Schnelle Augenbewegun-
gen konnen mit den Sakkadentests (links / rechts,
oben / unten) erfasst werden. Mit der langsamen
Blickfolge werden langsame Folgebewegungen
der Augen untersucht, die der stabilen Abbildung
bewegter Sehobjekte dienen. Der Smooth-Pur-
suit-Neck-Torsion-Test (SPNT) testet die langsame
Blickfolge in 45 Grad Kopfrotation im Vergleich
zur Neutralstellung des Kopfes. Sind die Befunde
in Rotation schlechter als in Neutralstellung, wird
ein zervikogener Einfluss vermutet (11). Der opto-
kinetische Reflex (OKR) stellt bei bewegten Umge-

Abb

SR
typischc¢ 'po Ter Patientin
Of 2018
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bungen oder der Bewegung in der Umgebung die
Augen reflektorisch so ein, dass jederzeit ein klares
Bild entsteht. Dies ist als physiologischer optokine-
tischer Nystagmus zu beobachten (11) (Tab. 1).

Clinical Reasoning

Die naheliegende Hypothese einer vestibuldren
Dysfunktion mit Auswirkungen auf die Okulo-
motorik hat sich bestitigt. Die Gangunsicher-
heit kann auf vestibuldre Dysfunktionen oder ein
leichtes somatosensorisches Defizit zuriickgefiihrt
werden. Erst die Probebehandlungen werden zei-
gen, welche Funktionsstorung fiir die Gangun-
sicherheit verantwortlich ist. Der Schwindel bei
Lagewechsel ist durch eine funktionelle Instabili-
tat der HWS bedingt. Der Druck im Kopf konn-
te durch den Hypertonus der kurzen Kopfextenso-
ren verursacht sein. Eine emotionale Beteiligung
konnte nicht bestatigt werden. >>

Abb. 3 Romberg-Test

g der Gangunsicherheit: Gehen mit 360-Grad-Drehungen provoziert die
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Abb. 5a-c Mit der langsamen Blickfolge werden langsame Folgebewegungen der Augen untersucht, die der stabilen Abbildung
bewegter Sehobjekte dienen

Abb. 6a-c Der Smooth-Pursuit-Neck-Torsion-Test (SPNT) iiberpriift die langsame Blickfolge in 45 Grad Kopfrotation im Ver-
gleich zur Neutralstellung des Kopfes

1 q,;-l“
i -

X

Fotos: Stefan Schédler

Abb. 7a, b ! O “he optokinetische Nystagmus bewirkt, dass sich die Augen in bewegter Umgebung oder Bewegungen
in der Umgeb 'po 1 einstellen, sodass jederzeit ein klares Bild entsteht
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Abb. 8a, b Fufischaukel als Training der Fufistrategie

Intervention

Folgende Behandlungsziele werden definiert:

+ zentrale Kompensation durch vestibulére Sti-
mulation / Rehabilitation

+ Verbesserung der langsamen Blickfolge
+ somatosensorische Stimulation
+ verbesserte Gangsicherheit

+ Stabilitit der HWS bei Lagewechsel

Erste bis dritte Sitzung

In der ersten Sitzung werden die Fuflschaukel
als Training der Fufistrategie (Abb. 8) sowie eine
selbststandige Stimulation der Fufisohle mit dem
Noppenbrett als Heimiibungen instruiert. Die Pa-
tientin wird zudem angeleitet, bei Lagewechsel
die HWS muskulir zu stabilisieren. Bereits in der
zweiten Sitzung berichtet sie iiber eine Besserung.
Eine Fuflsohlenstimulation fiir zehn Minuten pro
Fuff (11) wird angewandt (Abb. 9), was jedoch
keinen Einfluss auf den Romberg-Test hat. Bei
der Instruktion des Tandemstands als Heimiibung
fallt auf, dass bei einer gleichzeitigen muskuldren
Stabilisation der HWS das Schwanken deutlich ab-
yimmt. Damit wird die Hypothese einer zervika-
funktionellen Instabilitit beziehungsweise ei-

duzierten Aktivitit der tiefen posturalen
ar erhértet. In der dritten Sitzung berich-

ntin, dass die Fufstimulation keinen
Gangsicherheit hatte; damit wird

°r somatosensorischen Ursache
huldren Rehabilitation wird

!-Drehungen (viermal auf

%,
%
di 0

verw o
das Gely 'po
o
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Abb. 9 Die Fufisohlenstimulation bewirkte
keine Verbesserung des Romberg-Tests

einer Strecke von 30 Metern) instruiert. Zusatzlich
wird die langsame Blickfolge (Abb. 10) als Heim-
iibung angeleitet.

Vierte bis neunte Sitzung

In der vierten Sitzung berichtet die Patientin
iiber eine Verschlechterung des Morbus Meniere.
Vestibuldare Rehabilitation (einmal Rotation des
Oberkorpers im Stand, warten, bis der Schwin-
del weg ist, wiederholen) reduziert den Schwindel
(Abb. 11). Erneut zeigt sich, dass bei einer Stabili-
sation der HWS durch die tiefen Nackenmuskeln
der Druck im Kopf abnimmt und sich die >>

THERAPIE

Der Schwindel wird
durch die vestibu-
lare Rehabilitation
und HWS-Stabili-
sation verringert.
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Abb. 10a, b Blickfolgeiibungen werden als Heimtraining instruiert

Abb. 12 Ve
dosiertem Huj

40
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Abb. 13a, b Kopfdrehung im Sitz als Teil des Cawthorne-und-Cooksey-
Ubungsprogramms (CC-Programm)
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Gangsicherheit deutlich verbessert. Der Patientin
wird eine Ubung zum Training der tiefen Muskeln
beziehungsweise zur Stabilisation der HWS als
Heimprogramm demonstriert. In der fiinften Sit-
zung wird ihr das CC-Programm erklért, damit sie
es bei einem erneuten Anfall des Morbus Meniere
anwenden kann. Aufgrund der Schwindelanfal-
le in Ruhe und bei Lagewechseln besteht die Hy-
pothese einer orthostatischen Dysregulation. Die
Patientin wird aufgefordert, den Blutdruck in Si-
tuationen mit und ohne Schwindel zu messen und
im Protokollblatt einzutragen. Zusétzlich zur mus-
kuldren Stabilisation der HWS werden die kurzen
Kopfextensoren behandelt, was den subjektiv emp-
fundenen Druck im Kopf reduziert. Mit dosiertem
Hipfen auf dem Trampolin zur vestibuldren Re-
habilitation (fiinf Sekunden hiipfen, stoppen und
warten, bis der Schwindel weg ist, wiederholen)
nimmt der Schwindel deutlich ab (Abb. 12).

Tab. 2 Therapieergebnis

Die Patientin berichtet in der sechsten Sitzung
von einer deutlichen Besserung des Druckes im
Kopf, aber auch von einem erneuten Schwin-
delanfall durch den Morbus Meniere. Den dar-
aus entstandenen Schwindel konnte sie mit dem
CC-Programm in kurzer Zeit erfolgreich behan-
deln (Abb. 13). Frither bendétigte sie nach einem
Schwindelanfall zwei bis drei Tage, bis sie wieder
mobil war; diesmal dauerte es dank des CC-Pro-
gramms nur eine halbe Stunde. Die Ergebnisse der
Blutdruckmessungen ergeben keinen Zusammen-
hang der Schwindelanfille mit dem Blutdruck.
Die Behandlung der kurzen Kopfextensoren wird
fortgesetzt und die vestibuldre Rehabilitation wird
durch Drehungen beim Gehen wiederholt. In den
Sitzungen sechs bis neun werden das Training zur
vestibuldren Rehabilitation und die okulomotori-
schen Ubungen wiederholt und gesteigert, auf3er-
dem werden das Training der tiefen >>

| Maximalwert | Therapiebeginn |Absch|ussderTherapie

Dizziness Handicap Inventory (DHI) 100
Vertigo Symptom Scale (VSS) 136
i VSSvest 76

 VSSanx 60

180 24
71 10
160 10
S11 0

ynamic Gait Index (DGI) 124
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THERAPIE

Nackenmuskeln und die Behandlung der kurzen
Kopfextensoren fortgesetzt. In der letzten Sitzung
werden alle Heimiibungen kontrolliert.

Ergebnisse

Nach neun Sitzungen wird die Therapie weitgehend
beschwerdefrei abgeschlossen, was sich in den er-
neut ausgefiillten Fragebogen bestitigt (Tab. 2).

Fazit

Das Fallbeispiel zeigt sehr eindriicklich, dass pro-
blemorientierte vestibuldre Physiotherapie zu ei-
ner deutlichen Verbesserung der Symptomatik
und Lebensqualitit bei Morbus Meniére fithrt. Die
Gangsicherheit wurde in diesem Fall nicht wie er-
wartet mit somatosensorischer Stimulation, son-
dern mit vestibuldrer Rehabilitation und muskula-
rer Stabilisation der HWS verbessert. Weiter zeigt
sich, dass Schwindelsymptome auch durch andere
Systeme beeinflusst oder verursacht werden; die-
se miissen zu Beginn und im Verlauf der Thera-
pie anhand von Anamnese und Tests erfasst und
gezielt behandelt werden. Typisch ist auch, dass
sich wahrend der Behandlung weitere Hypothesen
beziiglich beteiligter Funktionen ergeben, in die-
sem Fall die posturale Stabilitit der HWS durch
die tiefen Haltungsmuskeln und die orthostatische
Dysregulation. Diese wurden untersucht und bei
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Befunden behandelt. Durch das erneute Auftreten
einer Schwindelattacke konnte ein Management
durch vestibuldre Rehabilitation mit dem CC-Pro-
gramm bei wiederkehrenden Anfillen erfolgreich
instruiert und angewendet werden. ®

Surftipp

Cawthorne-und-Cooksey-Ubungsprogramm

(CC-Programm):

www.schwindeltherapie.ch/sites/default/files/
pdfs/Cawthorne%26 Cooksey-Programm.pdf
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