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Training von Ausdauer und Kraftausdauer bei
Menschen mit ZNS-Lasionen im Rahmen des
heutigen Bobath-Konzepts

M. Gerber, U. Imhof

Zusammenfassung

Die Verbesserung der globalen Ausdauer ist ein sehr wichtiger Anteil in der Rehabilitation von Personen mit ZNS-Lasionen. Ein spezifi-
sches Training fir Ausdauer soll aber nie die funktionelle Theraple ersetzen, sondern als komplementirer Bestandteil angesehen wer-
dan. Dieser Artikel vermittelt konkrete Hinweise fir die Anwendung bestimmiter Krafltgerite sowie Grundregeln for Ausdauertraining bei
Menschen mit ZNS-Lisionen, Das Training kann in dieser Ast das .Deconditioning Syndrom" verhindern und die Selbststiindigkeit im
tiiglichen Leben sowle das Selbstwertgefihl erhdhen. Die Labensqualitat wird verbessert,

Schiiisselwdrter: Schiaganfall, Hemiplegie. Bobath-Konzept, Ausdauer

Summary

Endurance and strength training In patients with CNS lesions in the context of contemporary Bobath concept

Improving general endurance is a very important factor in the rehabilitation of patients with CNS lesions. A specific endurance training
should never be seen as a replacement for functional therapy, but #s a complementary element. This article presents concrete sugges-
tions for using particular training devices, as well as basic rules for endurance training in those with CNS lesions. In this way, training

can serve to prevent deconditioning syndrome”, to enhance both independence in daily life and self-esteem, and to improve the quality
of fife.

Key words: stroke, hemiplegia. Bobath concegt, endurance

Résumé

Entrainement de la force et de I'endurance chez des personnes présentant des lésions au niveau du systéme nerveux central en
prenant comme cadre le concept de Bobath tel qu'il est utilisé & 'heure actuelle

Le fait damétiorer Fendurance de fagon générale joue un rdle important dans la rééducation des personnes atteintes de lésions au
niveau du systéme nerveux central (SNC). Un entralnement de Fendurance ne doit toutefois pas remplacer une thérapie fonctionnelie
mais doit plutdt étre considéré comme un élément thérapeutique complémentaire. Le présent article donne des Indications précises quant
A l'utilisation de certains agrés de force ainsi que quelques régles de base concemant l'entralnement de fendurance chez des person-
nes présentant des lésions au niveau du SNC. Cette forme d'entrainement peut prévenir le syndrome du manque de condition et aug-
menter I'autonomie dans 1a vie de tous les jours, I estime de sol et done la qualité de la vie.

Mots-clés: attaque d'apoplexie, hémiplégie. concept de Bobath, endurance

Eine aligemein glitige Definition des Begriffs 1. ,Ausdauer ist charakterisiert durch die Fa- geforderte Leistung wahrend einer defi-
Ausdauer gibt es nichL Was dazu fihrt, dass higkeit, eine vorgegebene Leistung (iber nierten Zelt zu vollbringen™ (Zint/ 1988).
unter Ausdauer, je nach Blickwinkel, ganz einen méglichst langen Zeitraum durch- 3. Muscular endurance is the ability of a

unterschiedliche Fahigkeiten verstanden 2uhalten” (Holimanm 1990). muscle to exercise for an extended period
werden (Villiger) Im Folgenden drel migliche 2. _Ausdauer ist die Fhigkeit, der Ermidung of time without undue fatigue” (Golding
Definitionen: 2u widerstehen und die vom Organismus 1995),
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Abb, 1

Bilmernler symmetrischer Gt - Um die plagische
Hand () aud dam Griff 2u platzioron, muss als er-
ales das Handgelank ns Alignment” geboscht und
nrachiedend missen Deumen und Finger soigféd-
g tm dan Grilt gefegt werdan

Abb. 2
Din Kive dricken nichit gagon die Folstor

Neben der Ausdaver sind fir unser Thema

ainige weitere Begriffe wichtig:

1. JFatigue is a complex phenomenon and
perhaps a complex of numerous pheno-
mina” (Basmafian)

2. Weakness = inability 1o generate tansion”
(Duncan 1995)
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Abl, 3:

Bisteraler nsymmetnscher Golf - Die plagische
Hand {Ji.) hilt den Grift und ward durch die gesunde
Hand umiasse (Ryerwon)

Abl. A
Do Stathung farciort die Aktivitat des Rumgifes

3. Strength: ability to generate sufficient
tension in 8 muscle for the purposes of
pasture and movement” [Smidt 1985)

In der neurologischen
Rehabilitation sollte die
Ausdauer stirker beachtet
werden

Die Ausdauer ist ein besonderes Gebiet in
der neurologischen Rehabilitation und ist
bisher vernachldssig worden bei den ver-
schiedenen MaBnahmen zu Rehabilitation
von Personen mit Lasion des Zentralnerven-
systems. Die heutigen Probleme im Gesund-
heitswesen zwingen uns dazu unseren the-
rapeutischen Ansatz im Bezug auf die
mogliche Daver der Therapien zu Gberden-
ken, Die Verbessening der Ausdaver muss
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deshalb vie! friiher zu einem integrierenden
Bestandtell der Rehabilitation schon in der
Frihphase werden! Bei neurologischen La-
sionen st die Verbesserung der allgemeinen
Ausdauver und der Kraftausdauer besonders
wichtig, In Einzelféllen wird die lokale oder
spezifische Ausdauer zu verbessern gesucht

Trainingskonzept fiir

die allgemeine Ausdauver

Die Trainingsintensitat fir die allgemeine
Ausdauer kann wie folgt festgelegt werden

1. Herzfrequenz = 170 - '/, Alter
{frGher 180 - Alter)

2 Herzfrequenz = 42 1o Alter. g

Das Traning soll mindestens 1/6 der Mus-
kelmasse umfassen

Fir ein allgemeines Ausdauertraining schia-
gen Villiger, Spring et al eine Belastung von
30 % - 50 % vor.

-

Es ist zu beachten, dass diese Intensititen
bei Patienten mit neurologischen Stdrun-
gen selten zu erreichen sind, Ebenfalls zu
berGicksichtigen ist der Einfluss gewisser
Medikamente, insbesondere der Betablo-
cker, auf die Herzirequenz.

Andererseits haben Studien gezeigt, dase zur
Gesundheitsidrderung regelmaiige korper-
liche Aktivitdten, wie schnelles Gehen oder
Treppensteigen im mittleren Bereich wiih-
rend mindestens 30 Minuten/Tag genigen
(Cooper et al.)

Trainingskonzept fir die Kraftausdauer

bei muskulo-skelettalen Erkrankungen

1. Intensitét: 30 % - 50 % der Maximalkraft

2. Wiederholungszahl: 30 4 - 50 % der ma-
ximal mdglichen Wiederholungen ohne
Kompensation

3. Serie: definierte Anzahl Ubungen

4, Pause: ca. 1 Minute 2wischen jeder Sene

Trainingskonzept fiir die Kraftausdauer
bei Erkrankungen des ZNS

Bel Erkrankungen des ZNS muss differen-
zierter vorgegangen werden; Kraltausdau-
er-Training ist indiziert bel Hemiplegie/He-
miparese, hyperton-akinetischem Syndrom,
Ataxien, Rickenmarkidsionen (Tetra-Para-
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plegie/parese), athetotisch-choreatischer
Symptomatik, u. a
Als Richtlinien fir das Training kdnnen gel-
ten (Gerber 1994);
1. Intensitat ; < oder = 30 % der Maximalkraft
2. Sene: definierte Anzahl Wiederholungen
3. Wiederholung gegebener Ubungen
4.« Aktive » Pause: ca. 1 Minute zwischen
jeder Sene
Die Serie: muss Elemente der Muskelkrif-
tgung enthaiten, welche auf eine Verbesse-
ning der Kraftausdauer zielen (> oder=3 Se-
rien). Die Steigerung erfolgt eher (ber eine
Erhdhung der Serienanzahl als Giber die An-
zahl Ubungen pro Serie. Die kleine Anzahl
von Wiederholungen ist bei neurologischen
Erkrankungen oft ndtig, um kérpediche M-
digkeit und/oder pathologische Bewegungs-
muster zu vermeiden

Die Wiederholungszahl: muss hoch genug
sein, um einen Effekt zu erzielen, aber nie-
drig genug, um mindestens 3 Serlen zu er-
moglichen (> oder = 3 Wiederholungen pro
Serie)

Die Pause: soll ,aktiv" sein, d. h. einen spe-
zifischen Effekt erzielen und nicht einfach
<nichts machen”, andererseits aber eine ge-
nagend Erholung bringen, um eine neue Se-
ne beginnen zu konnen. Sie soll im Wesent-
lichen folgende Elemente enthalten

Abb. fin: (Falsch) Das Fatwen findet im patholog)-
schen Extensorsmustar das plagischen Beines

(Hyperextension im Knie und Plantarfiedon) stat,
dor ploglache Arm zeigt eine assariierse Reakton

Z. 1 Physiotherspeuten 35 (2003] 4

Abb. S (Falsch)
Die Extension wird durch die Hyporastansion der

Londorwebelsiule Lnd die R y des Rumnpl
erreicht, statt durch die Exension der Brustwirbes-
sdule. Das Fextonsmusier im plegischon Arm ist
sichtbar. Die gesunde Hand wird hyperaktiv und
virmindort das Krafttraining der Beine

1. Dehntibungen: Regulation des pathologi-
schen Muskeltonus (Auto-Inhibition)

2 dem Individuellen Problem angepasste
Atemiibungen

3. Entspannungsibungen

4. Lagerungen welche die Ziele ) - 3 kombi-
meren

i;1Em

isi

Abb, 60 + 8¢ (Richiig)
Um die kantrollierte Boinbewegung zu fordem, werden die Hande nicht suf dom Lanker abgestistat,
sondern im neutrden Geiff (Ryorson) oder in alner supiniesten Unterarmateliung (6¢) gahatien. Die beiden
latztgonannten Moglichkeiten irdern die aktive Rumpfstabilisation
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Abib. 5t (Fuchitig)

Der Patient hillt sein plegisches Handgesank, ma
dem neytradon Grift™ (Ryerson)

Er verhindert doduech die Rotroktion des Sohuler-
gurteds und 10edert die Symmetne wihrend des
Bawegung

Dehn-Ubungen zur Tonusregulation

der posturalen Muskulatur folgen drei
Grundregein

Um eine optimale Effizienz ohne pathologl-
sche Muskeltonuserhdhung zu erreichen,
soliten folgende Hauptrichtlinien respektiert
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Abb. &
Abb, 7 Als Vorberestung kann der Putient Abb. & (Faischy) Das Stolan im E (Hohikioue, My 1
aud dom Trotsr im Uniermrmetane resan Arma und Baine worden gangtypisch en- Kaihe) it 2 venresden Benchie duss der ertitie Rinus 2ur assoziirtan Aaw-
(Er 10 obere Fumpfstabilisation) pasetst restion (Fesdorskomponenta) fihn

Abbs 10i: (Richtig)
Das spastische Schoma kann varmiedan werrden, indem nur die Fersen
mifgeminzt und die Hite in AuBenrotation gehaten weordan, Dar nou-
wate Handgnt! untemtilzt die synsmetrischie Acboit des oberen Rumples

—

. Die Ubungen werden nach dem Prinzip
des Re-Algnment' durchgefihrt, d. h, in
einer physiologischen Stellung der Gelen-
ke/Muskelfasern/Kapsein/Ligamente/Ner-
venstrukturen und anderer Weichteile, so-
dass die gewlinschite Funktion so Okono-
misch wie mbghich erraicht werden kann,

2 Informationen fir die Wahmehmung sowle

Bedastungen werden ganz gezielt einge-

setzt: Das  Punctum fixum” wird sowohl die

untere als auch die obere Extremitat (Fulk-
sohle, Unterarm oder Hand, ein Karperteil
gleitet entlang einer Unterlage, Wand, Ma-
bei oder schiefe Ebene). Das ,Punctum
mobile” wird eher proximal am Rumpl sein.

Andere Ausgangsstellungen wie ,Schnei-

dersitz”, Halb-Kniestand oder Kniestand

sind auch anwendbar. Diese konstante In-
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Abd. 108 (Richtg)

Um das plegiuchen Ben asyn)-
metnach 2u tralweron, kann das
andere Uberkreis werden

formation im Raum und die umgekehrie
Anwendung der fixen und mobtlen Punk-
te verfangt eine bestimmte Flexibilitét des
Denkens und Kreativitat in der Gestaltung
der Ubungen. Dieses Vorgehen bietet op-
timale sensomotonsche Information sowie
Kontrolle des Muskeltonus,

3. Die Dehnung erfolgt langsam, ohne Nach-
fedem.

Bei der Arbeit mit Kraftgeriten
kann der Zugang von proximal
nach distal oder umgekehrt
erfolgen

1. Rumpfrotationsgerit
dies ist das beste Gerdt fUr die Verbesse-
rung der Kraftausdauer in der Neurologie.

Bet adaquater Anwendung verbessert es die
Kontrolle der Mm. rotatores, welche fir die
feine Adaptation der Gielchgewichtskontrol-
le am wichtigsten sind. Diese Muskeln, wel-
che Teil des Erector trunci® sind, kénnen
durch ihre selektive Aktivitat die kleinen Mo-
difikationen innerhalb der Aktivitiiten gegen
die Schwerkraft kompensieren ohne die
oberflachliche Muskulatur einzubeziehen, So
ist es moglich die Rekrutierung von haufig
hypertonen und/oder in pathologischen Be-
wegungssynergien reagierenden Muskel-
gruppen zu vermeiden. Wichtig ist die Rolle,
welche die Mm. abliquii inferior und super-
ior in dieser Bewegung spielen (Abb. 1- 4),

2. Rumpfflexionsgerat wird flr das Training
der Bauchmuskeln (Mm. rectus abdominis,
obliqull, transversus abdominis) benutzt. Die
Bedeutung der Mm. obliquii ext. und int wur-
de bereits bei Dawvies beschrieben (Davies
2000). Gemeinsam mit den Erectores trunci, vor
aflem den thorakalen, stabilisieren sie dyna-
misch den oberen Rumpt und tragen zur se-
lektiven Kontrolle des unteren Rumgples bel, Sie
erlauben eine physiologische (Diaphragma-)
Atmung und wirken als Synergisten fir die se-
lektive Kontrolle der Schulterblatt-Protraktion.
Sie tragen also hauptsachlich zur funktionel-
len Rehabilitation der Hand bet

3. Rumpfextensionsgerit

Die Extenion muss aul dem thorakalen und
nicht auf dem thorako-lumbalen oder lumba-
len Niveau passieren, Letzteres ist sicher die
haufigste Ausweichbewegung {(Abb. 5a. 5b).

Z | Physothempeuten 55 (2003) 4



Ausdauer Artikel 2003.04 Komplett : Bobath-Konzept -M. Gerber/U. Imhof :

Artikel ,Krankengymnastik — Deutsche Zeitschrift fur Physiotherapeuten - 2003 - 04

Abb. 110

Das Rudorgesit ormdghicht eine Ganzkbrperssbeit.
Ubermbge Knisextension wird durch Augenkon-
trobe unif angamassenen 'Wderstand vermisden

Abb 11
Dia verthads Han
gond der schrgen Baochmuskulatur

Kibwt zur Arbaoit vorwio-

4. Fahrradergometer

die gewdhite Intensitat ist sehr niedrig, um
pathologische Bewegungsmuster (erhdhtes
Extensionsmuster der unteren Extremitaten)
2u verhindern und bestimmite Positionen der
oberen Extremitéten zu ermoglichen. Das Ziel
ist eher ein Aulwirmen und ein Gleichge-
wichtstraining alg eine spezifische Muskel-
kraftigung oder ein Ausdauertraining (Abb,
6a - 6¢).

5. Trotter

Nur fir eine kurze Zeit einsetzbar, da haufig
als schnell ermidend erlebt Auch hier wird

Z § Physotherspeuten 55 (2003) A

Ab 111
Alignenant” dos plegischen Handgeienks

nur ein schwacher Widerstand gewshit. Die
FuBstellungen wihrend der Aktivitat varile-
ren: Spitze / Ferse (Abb. 7 8).

6. Leg-Press

Mit einer guten Fulistellung auf der Unterla-
ge, die untere Extremitdt auBerhalb des pa-
thologischen Schemas und die Arme unter-
schiedlich platziert, bietet dieses Gerdt
wichtige Vorteile fir die Rehabilitation: Kraft-
ausdauver fir das Gehen, weil das Rumpige-
wicht aufgehoben ist und die Belnarbeit sich
leichter auBerhalb des pathologischen Be-
wegungsmustern ausfihren l&sst (Abb. 9,
10a, 10b).

7. Kraftbiinder, Schulterkurbel, Rudergerit
kisnnen sbenfalls effizient eingesetzt werden.
Sie sind ein interessantes Mittel for die
spezifische Arbeit zur Tonisierung gewisser
Muskeln oder Muskelgruppen, z. B. der
Schulterblatt-Senker (Abb. 11a - 11d, 12).

8. Laufband

Seine Verwendung ist zwelfellos mit eindeu-
tigen Vorteilen verbunden, sofem die physio-
logischen Bewegungsmuster fazilitiert wer-
den. Viele Publikationen haben gezeigt, dass
die Geschwindigkeit. die Symmetrie und Ko-
ordination der Schritte sowle die Okonomie
der Herzarbelt dadurch positiv beeinflusst
werden konnen (Macko, DeSouza, Hesse,
Reiter, Mauritz 1997).

Schlussfolgerung:

Die Verbesserung der globalen Ausdauer ist
ein wichtiger Ameil in der Rehabilitation von
Personen mit ZNS-Lasionen. Ein spezifisches

Pflaum Verlag
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Abl. V1c:
Die horizontale Hancstelung Msst vor allemn g ge-
rada Bauchmuskulstur arbeiten

Training fir Ausdauer soll aber nie die funk-
tionelle Therapie ersetzen, sondern als kom-
plementarer Bestandteil angesehen werden,
So wird durch ein Ausdauertraining verbun-
den mit dem Umstellen vom klassischen
Gehstock (Abb, 13a) aul einen Wanderstock
(Abb. 13b) der Gangablauf optimal verbes-
sert, iIndem er insgesamt Okonomischer, die
Sicherheit auf verschiedenen Boden erhoht
und die Gehstrecke vertangert wird, Die
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeu-
ten missen das Ausdauertraining beziglich
Intensitét des Widerstandes so modulieren,
dass die Anstrengung weder den pathoiogi-
schen Hypertonus fordert noch zur einer
Hyperaktivitit der .gesunden” Seite fihrt (bel
hemiparetischer/plegischer Symptomatik)

Abb. 12:

Oie Schutterkubel (Armweio) firden die kontrisor-
fiche Miefende Armbewagung. Zu beachiten te
Bk

10g sowde die Being in ABD/AR.
um die Anspannung dor Addukionen 2u vermekien
Oiet reciite Hond der Therapeutin vechindert die
Steflung in korrekiem Algnment”
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Der klassische Gehstook (Kranio-kuudaker Gnlf)
stimulien die Entlasung der Geganseste (falsch),
dies faht zur erhohten assapkenton Reaktion des
plagischon Armes und p 1 das Extensions.
myster im pleglschen Bein

Die exzentrischen und isokinetischen Bewe-
gungen sind den konzentrischen und iso-
metrischen vorzuziehen. Das Training kann
in dieser Art das .Deconditioning Syndrom™
verhindern und die Selbststandigkeit im tag-
lichen Leben sowie das Selbstwertgefthl er-
héhen. Die Lebensqualitat wird verbessert.
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Abb. 136
Die Benutzung des Wandenstocks, mit medio-
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