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Schweizer
Paraplegiker
I n h a It Zentrum

« EinfUhrung ins Thema Sitzposition
* Rollstuhl-Sitzversorgung
* Rollstuhlmodelle
« Sitzkissen
« Ruckensysteme
 Masse und Einstellungen am manuellen Rollstuhl
- Pause -
* Physiologische Sitzposition
« Haufigste Abweichungen
» Korrektur von Fehlhaltungen
* Fragen und Diskussion
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Schweize'r
Lernziel '-‘:P] i

« Grundlagen des Sitzens im Rollstuhl kennen
« Komplikationen / Fehlhaltungen erkennen kdnnen
« Korrekturmoglichkeiten und Massnahmen kennen
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Schweizer
Paraplegiker
Zentrum

Jetzt zu dir...

« Beruf/Tatigkeit
« Berufserfahrung
« \Was mochtest du heute mithehmen?
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Unsere Patienten




Von Innen... I'-J;EI “"’n?

Serie 1503
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Schweizq; o
Ausgangslage ‘:P] g

« Die Sitzposition beim Rollstuhlfahrer wird von verschiedenen Faktoren
beeinflusst.

Sitzposition im Rollstuhl — Grundkurs 7 I:Flf.)

Korpermasse (Konstitution) des Patienten

Lasionshohe

Inkomplett oder komplett gelahmt (AlS A-E)

Beweglichkeit der Wirbelsaule und der unteren und oberen Extremitaten
Tonus (Spasmen, Spastik,..)

Muskellangen

Sensibilitat

Schmerzen

Psyche

Aktuelle Rollstuhl- Sitzversorgung und Einstellungen am Rolistuhl
Sitzjahre, Gewohnheitshaltung, Alltagsaktivitaten, Partizipation,...




Schweizq; o
Fehlhaltung I"FEI e

Aufgrund dieser verschiedenen Faktoren und dem Einfluss der Gravitation

kann es zu Fehlhaltungen kommen.

Diese Fehlhaltungen kdnnen zu Komplikationen fihren

Dekubitus!

Beweglichkeitseinschrankungen der Wirbelsaule und der Extremitaten
Veranderung der Muskulatur wie Verkurzung, Tonuserhohung,..
Funktionseinschrankung der inneren Organe wie z.B Atemorgane
Schmerzen

Einschrankungen der Alltagsaktivitaten und Teilhabe am sozialen Leben,...
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Schweizer
Paraplegiker
Zentrum

Rollstuhl- Sitzversorgung
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Rolistuhltypen :IP\ Paraoher

Pflegerolistuhl Standartrolistuhl Modularrollstuhl

Sitzposition im Rollstuhl — Grundkurs 10 41‘?




Aktiv-/ Adaptivrollstuhl I"JI.EI S

Festrahmen Faltrahmen

Sitzposition im Rollstuhl — Grundkurs 11 41-?




Elektrohilfsantrieb '-1?] Zertn

E-Fix E-Motion

Radnabenmotor mit Handsteuerung Radnabenmotor mit Steuerung
uber (Joystick) Greifreifen
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Elektrorollistuhl H’PI o

Sitzposition im Rollstuhl — Grundkurs
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Schweize':'( o
Sitzkissen '-‘-? ke

Wabenstruktur

Luft

Schaumstoff

Sitzposition im Rollstuhl — Grundkurs
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Individuell angepasste Sitzbettung-/ Schale E o
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Schweizer
Kriterien zur Auswahl von Sitzkissen ‘Fl?] S

» Passform (Breite, Tiefe, HOhe)
* Druckverteilung (Dekubitusprophylaxe)

« Kontur

» Einsinken (Luftpolster, Schaumstoff, Gel, ...)
» Positionierung (Beckenausgleich, Beckenstopp, Beinfuhrung...)
« Warmeverteilung und Luftzirkulation (Schwitzen)
« Stabilitat (Sitzen, Fahren, Transfer)
» Mobilitat und Selbstandigkeit des Patienten
» Anpassbarkeit (Zuschneiden, Schleifen, ...)
« Gewicht, Handling, Pflege (Inkontinenz)
« Schockabsorption
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Mogliche Ruckensysteme ‘:P] p

Velcrorucken Tartarucken ADI Rucken
(mit Ruckentuch)
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Schweizer

Individuell angepasste Ruckenbettung/- Schale I'-J;E o

Sitzposition im Rollstuhl — Grundkurs 18 41'?




Kriterien zur Auswahl eines Ruckensystems l::'p\ Paraplogiher

Zentrum

« Sitzstabilitat

* Transfers

« Anatomische Passform
« Zubehor
 Einstellmoglichkeiten
« Atmungsaktivitat

* Handling

* Asymmetrie

« Korpergewicht

* Dekubitusprophylaxe
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Masse und Einstellungen am Rollstuhl ‘:P] B

RH

SHh
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Sitzbreite (S B) EIEI Paraplegiker

Achtung

Wachstum und Gewichtszunahme beachten

Bei Personen mit prominenten Oberschenkelknochen (Trochanter) und wenig Gewebe
dartber eher mehr seitlichen Platz lassen (Dekubitusprophylaxe)

Bei Personen mit viel Gewebe im Beckenbereich eher schmaler

wahlen, es darf aber trotzdem nicht zu Druckstellen kommen.
Hautkontrolle!

SB
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Gesamtbreite (GB) I{E Parapeiker

Faustregel
Sitzbreite (SB) plus 10 cm je Seite
Achtung

1° Radsturz fuhrt zu ca. 1 cm

mehr Gesamtbreite pro Seite

(bei 24"-Radern)

Rader mit Elektrounterstitzung

(E-Fix, E-Motion, ...) sind breiter

Die Rollstuhlgesamtbreite soll so gewahlt sein,
dass der Rollstuhlfahrer durch alle Turen kommt
(die heutige Standardturbreite betragt ca. 80cm, altere Gebaude, Abstellraume, ... sind
evtl. schmaler!)
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Sitztiefe (ST) 41'? Paraplegiker

Mass von der Vorderkante der Sitzbespannung bis zum Ruckenrohr

Erforderliches Mass

Lange vom Kreuzbein bis
Kniekehle minus ca. 4 cm

(fur ausreichend Platz zwischen
Kniekehle und Sitzbespannung)

SHv
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Sitztiefe (ST) | g

Achtung

« Sitztiefe nicht zu kurz wahlen, damit sich das Gewicht auf die Oberschenkel verteilen
kann und damit die Beine gut gefuhrt werden

« Sitztiefe nicht zu lang wahlen, damit die Kniekehlen nicht an der Sitzbespannung
anstehen, sonst kann das Becken nicht ganz hinten positioniert und somit der Rumpf
nicht gut zwischen die Ruckenrohre positioniert werden
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Ruckenhohe (RH) I{E Paraplgier

Mass von der Oberkante des Sitzrohrs bis zur Oberkante der Ruckenbespannung.

Kriterien e EE

Lahmungshohe
Seitliche Rumpfstabilitat

Lange des Oberkorpers Ty
N
Sitzkissendicke l
Spastik N\
. . S €A\
Beweglichkeit und B\
Fehlhaltungen @
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Riickenhéhe (RH) I"ra i,

Gesichtspunkte

« Die Riuckenlehne sollte die Bewegungsfreiheit des Rollstuhlfahrers nicht behindern. Das
Schulterblatt soll frei beweglich sein. D.h, die Rickenlehne sollte bis maximal 2 cm unter
den Angulus inferior scapulae reichen.

» Bei Paraplegikern mit tiefer Lasionshohe und guter Sitzstabilitat sollte die Ruckenlehne
bis zur unteren Brustwirbelsaule reichen.

» Bei Patienten mit einer Cerebralparese oder hoher gelahmten Personen kann die
Ruckenlehne auch mal hoher sein.

« Z.B bei Tetraplegikern ohne Armfunktion in einem Elektrorolistuhl, welcher gekantelt
werden kann. Hierbei soll aber die Scapula gut gepolstert sein.
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Unterschenkellange (UL) II:I'E Parpieger

Gesichtspunkte

» Die Oberschenkel sollen gut auf dem Sitzkissen aufliegen (der Auflagedruck kann mit der
Handflache zwischen Sitzkissen und Oberschenkel gefuhlt werden)

* Die Fusse sollen einen guten Kontakt zum Fussbrett und eine genugend grosse
Auflageflache haben

« Achtung
» Die Sitzkissenhohe beeinflusst
die effektive Unterschenkellange
« Schuhvariationen beachten

SHh SHv
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Rahmenlange I{EI Parapiegier

Kriterien

« Je nach Anatomie:
SO kurz wie moglich,
so lang wie notig

« Fahreigenschaften il
kurz -> wendiger
lang -> weniger wendig

+ Bewegungseinschrankungen
(z.B. Einschrankung der
Kniebeugung)

« Kippneigung nach vorne beim Transfer
-> eher langer wahlen bei kleinen Personen

« Kontext erfragen (Lifte, ...)

SHh SHv
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Riickenwinkel (RW) ln.’?\ e

Winkel zwischen dem Rickenrohr und dem Sitzrohr (auch Rickenlehnenwinkel oder
Ruckenneigung genannt)

Es gibt Rollstihle mit festem
Ruckenwinkel und solche
mit einstellbarem Winkel.

Kriterien

* Rumpfstabilitat nach vorne
und zur Seite

« Beweglichkeit der Huftbeugung
« Beweglichkeit der Wirbelsaule

« Der Ruckenwinkel sollte eine
optimale Einstellung des
Velcroruckens erlauben
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Sitzhohe (SH) | e

Sitzhohe vorne (SHv)

Vorderes Ende der Sitzbespannung bis zum Boden
Sitzhohe hinten (SHh)

Hinteres Ende der Sitzbespannung bis
zum Boden

Sitzposition im Rollstuhl — Grundkurs 30
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Sitzhohe (SH) I::"EI Faraegher

Faustregel

Bei aufrechter Sitzhaltung und hangenden Armen sollten die Fingerspitzen der Zeigefinger Uber
der Radnabe sein

Ergonomie beim Antreiben des Rollstuhls
« Zu Hoch: zu wenig Weg der Arme zum Antreiben

« Zu Tief: Arme weg vom Korper, Schulter in Elevation und Protraktion -> grossere
Belastung der Schulter

Die effektive Sitzhohe ergibt sich aus
 Radgrosse
 Montagehohe der Achse
* Dicke des Sitzkissens

Sitzposition im Rollstuhl — Grundkurs
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Sitzhohe (SH) IHI'EI Faraegher

Kriterien
* hochster Punkt der Oberschenkel moglichst
< 72 cm (Unterfahrbarkeit von Tischen)
« genligend Abstand zwischen Fussrasten und Boden fiir die Uberfahrbarkeit von
Bodenunebenheiten
« Die Sitzhohe nach Moglichkeit so wahlen, dass auch sehr kleine Personen ergonomisch
am Tisch sitzen kdnnen
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Schweizer
Sitzneigung '-':P] e
Ergibt sich aus der Differenz der Sitzhohe vorne (SHv) und der Sitzhohe hinten (SHh)

Faustregel

» Durchschnittlich ca. 6-8 cm bei ca. 40 cm Sitztiefe ' a
« Achtung '

« Das Sitzkissen kann die effektive Sitzneigung beeinflussen =

+  Patienten mit weniger Stiitzfunktion haben bei grosserer 1+ v/ A

Sitzneigung mehr Muhe fur den Transfer nach |

vorne zu kommen

* Mehr Sitzneigung macht den Rollstuhl kippiger
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Sitzneigung =

Kriterien

Sitzposition im Rollstuhl — Grundkurs 34 41‘?

Rumpfstabilitat nach vorne

Kann die Person selbstandig im Rollstuhl nach vorne rutschen und transferieren?
Druckverteilung unter dem Gesass

Oberkorperlange

Ist ein ergonomisches Antreiben des Rollstuhls moglich (Lot von der Schulter durch die
Radnabe)




Kipppunkt o)

Mass zwischen dem Lot des hinteren Endes des Sitzrohrs und dem Lot der Nabe

des Antriebsrades.
Die Differenz des Abstandes des hinteren Endes des Sitzrohrs und des
Abstandes der Radnabe zur Wand ist das Mass fur den Kipppunkt

o9
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Ki pppun kt LFEI ok e

Erforderliches Mass

» Fur das ergonomische Antreiben des Rollstuhls, sollte die Achse der Antriebsrader im Lot durch
das Schultergelenk liegen.

Gesichtspunkte

« Je weiter die Nabe nach vorne gesetzt wird desto kippiger ist der Rollstuhl und
umgekehrt

« Ein kippig eingestellter Rollstuhl ist wendiger und erleichtert das Ankippen zum
Uberwinden von Schwellen und Stufen

« Beim Tetraplegiker der kleine Schwellen Uberwinden maochte, ist eine erhohte Kippigkeit
von Vorteil, dann braucht es aber je nach Fahigkeit Antikipprader

» Der Rollstuhl muss fur den Rollstuhlfahrer kontrollierbar bleiben (z.B. kein Abheben der
Lenkrader beim normalen Antreiben)
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Antriebsrader ‘:P] wnf

« Antriebsrader in der Grosse 24” haufig,
Grossen von 207, 227, 25” und 26” sind moglich.

« Die Wahl der Grosse ist abhangig von Korper-proportionen, Sitzneigung, Sitzhohe, Kraft
und Terrain.

« Optionen
« Leichtere Rader (hochwertigere Felgen,
Speichen und Naben)

« Steckachsen mit Tetra-Clip (Personen
mit eingeschrankter Fingerfunktion)

» Bereifung (Vollgummi-/Luftreifen,
Pannenschutz, ...)

« Speichenschutz

Sitzposition im Rollstuhl — Grundkurs 37 41‘?




Schweize{( o
Radsturz I'-J;EI ki

Der Radsturz bezeichnet die Schragstellung der Antriebsrader. Beim Alltagsrollstuhl wird in der
Regel ein Radsturz von 1-3° gewahlt

Bei Erhohung des Radsturzes
« wird der Rollstuhl drehfreudiger

« vermindert sich die Kippneigung zur Seite
(vorteilhaft bei einer kleinen Sitzbreite)

« vermindert sich die Gefahr, das die Hande an
Turrahmen und Wanden eingeklemmt werden

 wird der Rollstuhl breiter
(ca. 1 cm pro Grad bei 24"-Radern)
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Le n kra d er I{EI ;:;?ﬂi?iker

Lenkrader in der Grosse 5" haufig,
Grossen von 37, 4", 67, 7" oder 8" moglich

Kleine Lenkrader
 Nachteile bei unebenem Gelande und Pflastersteinen

« Vorteile bei Wendigkeit und bei der Kombination von grossen Fussen und kurzem
Rahmen (keine Kollision der Fusse mit dem Lenkrad beim Drehen)

 Grosse Lenkrader
« Vorteil durch weniger Kraftaufwand bei Unebenheiten
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Schweizer
Paraplegiker

Radstand e

Abstand zwischen Antriebsrad und nach vorne gedrehtem Lenkrad (Achse zu Achse)

Kleiner Radstand
« Wendiger
» Grossere Gefahr, dass der Rollstuhl beim Transfer nach vorne kippt

« Grosser Radstand
« Stabiler beim Transfer, der Rollstuhl kippt weniger
uber die Vorderrader
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Schweizer
Paraplegiker
Zentrum

Konfigurator
Konfiqurator (kuschall.com

)
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Schweizer
Paraplegiker
Zentrum

Physiologische Sitzposition im Rollstuhl
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Schweizer
Paraplegiker
Zentrum

Kurzer Exkurs zur Sitzposition ohne
neurologische Defizite

Die Stellung des Beckens ist ein wichtiger
Faktor fuir das richtige Sitzen:

« Beim Becken bilden die ‘g\
Verbindungslinien der SIPS und der SIAS ;"§J
eine horizontale Linie. Zusammen mit ?“:-"'J

dem Sitzbeinhocker bilden sie ein

Dreieck. #

« Beim aktiven Sitz befindet sich der
Schwerpunkt und das Lot von Kopf und
Mitte Brustkorb annahernd uber dem
Sitzbeinhocker.
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Frontalebene [T i@ttt ‘ﬂf’] s
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Schweizer
Paraplegiker
Zentrum

Patient

Rollstuhl

Von ventral:

Beckenkamm re/li parallel

Processus xyphoideus (unterster Teil des Sternums)
Incisura jugularis (oberster Teil des Sternums)
Kinnmitte unterer Teil

Stirnmitte

-> bilden eine vertikale Linie

Augen horizontal

AC-Gelenk horizontal

Unterschenkel parallel

Fisse flach auf Fussbrett aufliegend

Von dorsal:

Scapulaspitzen auf gleicher H6he

Sitzbreite:

Man sollte zwischen der knéchernen Struktur (Trochanter) und
dem Seitenteil eine Hand hochkant dazwischen schieben
kdnnen.

Brustkorb mittig zwischen den Riickenrahmenrohren
Sitzbespannung flach, kein Durchhang

Keine (oder minime) Berlhrungspunkte am
Unterschenkelrahmenrohr

Fussauflage an Patienten angepasst

Armauflage an Patienten angepasst

Von dorsal:

Rickenhohe an die Lahmungshohe des Patienten angepasst
Schulterblatter frei (mindestens 2 Querfinger unter Angulus
inferior)

Sitzposition im Rollstuhl — Grundkurs
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Sagitalebene {P\ Parpeor

1111
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Schweizer
Paraplegiker
Zentrum

Patient Rollstuhl

Becken aufgerichtet Sitztiefe: Gesdss ganz hinten, Sitzbespannung

Wirbelsaulenstellung der LWS, BWS, HWS bis 2 Querfinger vor Kniekehle/ Wade

moglichst physiologisch Oberschenkelauflage satt

(LWS Lordose, BWS Kyphose, HWS Lordose) Fussauflage: satt, moglichst viel

Stellung des Kopfs tiber Thorax Auflageflache

Schultergirtel in Neutralstellung Sitzhdhe: Fingerspitzen Hohe Radnabe

(Protraktion/Retraktion) Hohe Oberschenkel: <72 cm,

Hiftgelenkswinkel ca. 90° Unterfahrbarkeit des Tischs

Kniegelenkswinkel ca. 90° Hohe Fussrasten: genliigend Abstand

Fussgelenkswinkel ca. 90° zwischen Fussrasten und Boden fiir die
Uberfahrbarkeit von Bodenunebenheiten.
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Schweizer
Transversalebene ""1'-?] zemeom

Sitzposition im Rollstuhl — Grundkurs



Patient

Rollstuhl

Die Verbindungslinien von:

Becken SIPS re/ li

Schultern AC-Gelenk re/li

Oberkorper Thoraxverbindungslinie Mitte
Thorax

Kopfstellung (Verbindungslinie von Ohr,
Processus

Mastoideus re/li)

sind in der Frontalebene

Oberschenkel parallel

Kniespitzen auf einer Hohe (Achtung bei
Beinlangendifferenz!)

Fusspitzen auf einer Hohe

Armauflage (zu weit aussen, innen,
vorne, hinten)

Sitzposition im Rollstuhl — Grundkurs
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Schweizer
Paraplegiker
Zentrum

Rollstuhl-Sitzbefund
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: = . . Schweizefr
Wie kommen wir zu einer optimalen 'ﬂ'?] iy
Rollstuhlversorgung?

Partizipation

L Umwelt-
Aktivitat faktoren

Struktur/ Personen-

: bezogene
Funktion Faktoren

Diagnose/ Jof Ziele und
9 . Individuelle Wiinsche
Nebendiagnose Rollstuhl- des

. versorgung Patienten

Sitzposition im Rollstuhl — Grundkurs




Schweizer
Paraplegiker
Zentrum

Rollstuhl-Sitzbefund

Als Grundlage fur die Anforderungen und Ziele einer Neuversorgung oder einer Anpassung der
bestehenden Versorgung bei Personen mit einer Querschnittiahmung tragen wir im Rollstuhl-
Sitzbefund nach ICF die notwendigen Informationen zusammen:

Erkennen

von
Problemen

Clinical Reasoning-Prozess
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Schweizer
1. Patienteninformationen "Jl.P] T
2. Anamnese

Probleme und Zielsetzung des Patienten

Strukturebene:
Sensibilitat, Schmerz, Tonus, Haut, Risikofaktoren

Aktivitatsebene:
Transfers, Mobilitat mit dem Rollstuhl,

Selbstversorgung, Nachtlagerung
Partizipationsebene/Kontext:

Beruf, Hobbys, Mobilitat (Auto, OV), Wohnen, soziale

Situation, Unterstlitzung, Kommunikation, ...
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Schweizer
Paraplegiker
Zentrum

3. Rolistuhi-/Sitzversorgung

4. Sitzfotos

9. Inspektion (Sichtbefund)
6. Palpation
7. Bewegungsprifung

Kurzsitz______| Therapieliege

Beweglichkeit von

Schulter, HWS, BWS, LWS, Hifte, Knie,
Fuss

Sitzposition im Rollstuhl — Grundkurs 54 lﬂ'p




Schweizer
Paraplegiker
Zentrum

Muskelkraft

Muskelkraftwerte (Muskelstatus) der
Rumpf- und Beinmuskulatur, sowie der
Schulter- und Armmuskulatur

Muskelrelief
Atrophie der Muskulatur

Muskellangen
Verspannungen und Verkirzungen
von Muskeln und Muskelgruppen

Sitzposition im Rollstuhl — Grundkurs 55 41'?



9. Zusammenfassung L‘.P\

« Ziele, Winsche und Probleme des Klienten

« Ziele der Therapeuten/ Analyse der Befunde

physiologische Sitzposition unter Berucksichtigung der individuellen Erkenntnisse aus
dem Befund

« Kontextfaktoren, Kostentrager, Lebenssituation,...

* Risikofaktoren
Dekubitus, Fehlhaltung, Organfunktionen, ...

In Zusammenarbeit mit Orthopé&dietechnikern, Rollstuhlberatern und Arzten wird daraus eine
Empfehlung fur eine Versorgung evaluiert.
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10. Procedere II{E

« Die Analyse des Rollstuhl-Sitzbefunds kann zu diversen
Massnahmen fuhren:

Zeitlich begrenzte Physiotherapie mit dem Ziel:
» Verbessern der Beweglichkeit der Wirbelsaule, der Huftgelenke,.....

« Dehnen von verkurzter Muskulatur (zum Beispiel
Ischiokruralmuskulatur, Rumpfmuskulatur, Pectoralis,...)

» Tonusregulierende Massnahmen

« Funktionelle Elektrostimulation
Anpassen der bestehenden Rollstuhl-Sitzversorgung
Abklaren/ Austesten einer Neuversorgung mit handelsublichen Modellen
Anpassen einer individuell angepassten Sitzversorgung
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Schweizer
Paraplegiker
Zentrum

Haufige Abweichungen/ Fehlhaltungen

Sitzposition im Rollstuhl — Grundkurs 58 41'?




Frontalebene I..-:'E “'n?

Im Alignement Skoliotische Fehlhaltung

T

Sitzposition im Rollstuhl — Grundkurs



Frontalebene '-‘:P] P

« Beckentiefstand

« Skoliotische Fehlhaltung der Wirbelsaule (LWS, BWS, HWS)
« Schulterhochstand

* Fehlstellung der Hiftgelenke in IR oder AR

* Fussgelenke supiniert oder proniert

Sitzposition im Rollstuhl — Grundkurs 60 41'?



Schweizq; o
Sagitalebene ‘:P] e

Im Alignement Kyphotische Fehlhaltung
| |

T =
LY .
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Schweizer
Paraplegiker
Zentrum

Sagitalebene

« Beckenkippung nach dorsal

« Becken verschiebt sich nach vorne

« Kyphotische Fehlhaltung (LWS, BWS)

« Hyperlordotische Fehlhaltung der oberen HWS
* Protrahierter Schultergurtel und Kopf

« Huftgelenkswinkel weniger als 90° Flexion
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Transversalebene "J'?] Zomrum

Im Alignement Rotatorische Fehlhaltung

Sitzposition im Rollstuhl — Grundkurs 41'?




Schweizer
Paraplegiker
Zentrum

Transversalebene

« Becken nach rechts oder links vorne rotiert
« Huftgelenksfehlstellung: Adduktion oder Abduktion

« Wirbelsaulenrotationsfehlstellung und daraus folgende Fehistellung des
Brustkorbs und des Kopfs

Sitzposition im Rollstuhl — Grundkurs 64 41‘?
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Korrektur von Fehlhaltungen

Sitzposition im Rollstuhl — Grundkurs 65 41'?




Stadien der Fehlhaltung I:I'E Paraplgier

 Fehlhaltungstendenz
zur Funktionsverbesserung oder aus Gewohnheit wird vortibergehend eine Fehlhaltung
eingenommen

* Fehlhaltung
Der Patient befindet sich permanent in einer Fehlhaltung. Diese ist teilweise oder ganz
korrigierbar. Die Strukturen sind teilweise schon betroffen (Knochen, Gelenke, Sehnen,
Muskeln, ...)

 Fixierte Fehlhaltung
Es bestehen strukturelle Veranderungen und die Fehlhaltung ist nicht korrigierbar
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Frontalebene
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Skoliotische Fehlhaltungstendenz I{E Paraplgier
(C-formig)

« Der Oberkorper hat die Tendenz auf eine Seite zu
Kippen.

« Das Becken ist initial horizontal.

« Das Becken kann auf der Sitzflache seitlich
verschoben sein.

Ergebnis der Bewegungsprufung:
Volistandig und mit wenig Kraft korrigierbar
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Skoliotische Fehlhaltungstendenz I'-J;E S
(C-formig)

Ansatz
«  Symmetrische Korrektur und
Stabilisation des Rumpfes O
* Hilfsmittel
* Durchhang am Velcrorucken = | ‘ &=
anpassen
« Einbauen von Pelotten
(Zylinderpelotten, wegschwenkbare

Pelotten, ...)
« Spezialricken
(ADI, Tarta-Rucken, Jay3)
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Skoliotische Fehlhaltungstendenz I'-J;E e
(C-formig)

Durchhang am Velcroriicken anpassen

@ Blick von oben
M

keine/wenig
seitliche Fiihrung

bessere seitliche Fihrung durch
mehr Durchhang/Kontur des
Velcrorickens
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Skoliotische Fehlhaltung (C-/S-férmig) L’E

C-formig S-formig

Sitzposition im Rollstuhl — Grundkurs 71 41-?




Skoliotische Fehlhaltung (C-/S-formig) II{E

Inspektion
« einseitiger Beckentiefstand

« C-formige oder S-formige skoliotische
Fehlhaltung der Wirbelsaule

« Das Becken, der Brustkorb und der Kopf
konnen rotiert sein

Der Druck unter dem Gesass ist auf eine
Seite verlagert!
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Skoliotische Fehlhaltung (C-/S-formig) N

Mogliche Folgen
*  Druckstellen:

» Seitlich am Rumpf von den Ruckenrohren

« Unter dem Sitzbein auf der Seite des Beckentiefstandes
» Progredienz der Skoliose durch die Schwerkraft

« Ergonomie beim Rollstuhlfahren:
Symmetrisches Antreiben des Rollstuhls nicht moglich

* Funktion der inneren Organe sind beeintrachtigt:
 Atmung, Verdauung

« Schmerzen durch die Fehlhaltung
» Gelenkschmerzen
* Muskelschmerzen
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Skoliotische Fehlhaltung, Korrektur I‘fa roreegher

3. Flachiger Druck
hochthorakal

2 = Flachiger Druck

auf Hohe Mitte des
skoliotischen Bogens

1 « Korrektur des
Beckens von caudal

Sitzposition im Rollstuhl — Grundkurs

5



Skoliotische Fehlhaltung (C-/S-formig) l::'@\ Paraplgier
Hilfsmittel

* Individuell angepasste Sitz- und Ruckenschale

« Sitzkissen mit Positionierungsmoglichkeiten und Ruckenbettung

* Pelotten

Sitzposition im Rollstuhl — Grundkurs
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Fixierte Skoliose '-‘:P] P
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Fixierte Skoliose l-,’P\ e

Korrektur
« Keine Korrektur der Strukturen moglich

o Ziel
« Der Patient wird im Raum so positioniert und gehalten, dass die Augen und der Schultergurtel
moglichst horizontal sind

* Hilfsmittel
« Individuell angepasste Sitz- und Ruckenschale oder Sitz-und Rickenbettung
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Fixierte Skoliose '-‘:1'] Zor

v
{—
|
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Sitz- und Ruckenschale von oben Sitz- und Ruckenbettung
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Sagitalebene
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Kyphotische Fehlhaltungstendenz % Parapleger

und kyphotische Fehlhaltung = A

Inspektion 1
« Das Becken ist nach hinten gekippt A
« Die Wirbelsaule ist kyphotisch { | ‘

* Der Blick geht Richtung Boden oder die i
obere HWS in eine Hyperextension :

» Der Schultergurtel fallt nach vorne

* Der Druck fallt hinter die Sitzbeinhocker
und verlagert sich auf das Kreuzbein und
die Dornfortsatze der Wirbelsaule
— das Becken bekommt Schub
nach vorne (Scherkrafte!!l)

o9
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Kyphotische Fehlhaltungstendenz I{E Paroegher
und kyphotische Fehlhaltung

Korrektur

» Becken uber 3 Druckpunkte
aufrichten und halten

» Beckenstopp
* Druck auf SIPS
 LWS-Lordose unterstutzen

* Platz fur Gesass und Brustkyphose
nach hinten geben!
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Kyphotische Fehlhaltungstendenz I{E Paroegher
und kyphotische Fehlhaltung

Massnahmen/Hilfsmittel
« Beckenstopp, wenn das Becken nach vorne rutscht
« Sitzkissen mit Beckenvertiefung (z.B. Jay Balance, Vicair Active,..)
« Sitzbettung
« Schaumstoffkeil unter dem bestehenden Kissen
* Druck auf SIPS und lumbale Unterstutzung
» Velcrorucken anpassen
» Ruickensystem (Jay3-, ADI-, Tarta-Rucken,..)
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Kyphose fixiert

Schweizer
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Massnahmen/Hilfsmittel

Sitzposition im Rollstuhl — Grundkurs 84 41‘?

Velcrorucken so einstellen, dass die Kyphose Platz hat
Ruckenwinkel vergrossern

Sitzwinkel vergrossern

Sitzkissen mit Beckenvertiefung (z.B. Jay Balance, Vicair Active,..)
Individuelle Ruckenschale




Lordotische Fehlhaltung/Hyperlordose I'-fﬂ ririgior

Inspektion
« Das Becken ist nach vorne gekippt

« Die Lendenwirbelsaule ist in einer
Hyperlordose («Hohlkreuz»)

* Der Blick ist nach oben gerichtet

* Es besteht eine stetige Tendenz
nach vorne zu kippen
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Lordotische Fehlhaltung/Hyperlordose I'-J;EI roreiogher

Korrektur
« Becken nach hinten kippen
* Rollstuhl mehr kanteln
* Mehr lumbaler Durchhang
* Im Ausnahmefall Brustgurt
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Rotationsfehlhaltung I::'E Parsieger

« Becken, Brustkorb oder Kopf
konnen rotiert sein

 Die Rotation kann einzeln
oder kombiniert auf den 3
Ebenen auftreten

 Die Rotation kann
gegenlaufig sein

 Ein Knie kann weiter vorne
stehen

o9
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Massnahmen I{E Parapieice

* Rotationsfehlhaltungen konnen nur schwer
korrigiert werden

* Je nachdem muss das Ruckensystem an
die Fehlhaltung angepasst werden

 Wenn es sich um Gewohnheitshaltungen-
oder Tendenzen handelt, muss an der
Wahrnehmung gearbeitet werden, so dass das
Muster durchbrochen werden kann.

« Eventuell muss zusatzlich mittels manueller
Therapie an der Verbesserung der Rotation
gearbeitet werden.
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Weitere mogliche Problemstellungen "1'?] ik g

Oberschenkelauflage
» zu kurz (Sitzkissen/Sitztiefe des Rollstuhls zu kurz, zu wenig Oberschenkelauflage)

» zu lang (Patient kann nicht ganz nach hinten positioniert werden, da er in der Kniekehle
ansteht)

« Im vorderen Bereich keine satte Auflage (Fussbrett zu hoch eingestellt)
« Sitzflache hangt durch (Beine fallen nach innen)
« Sitzkissen rutscht- Antirutschauflage auf Sitzbespannung legen

« Sitzbreite

» zu breit (Patient kann seitlich hin und her rutschen, sitzt nicht kompakt), Trocellen auf die
Innenseite der Seitenteile anbringen (Achtung Hautkontrolle

 Beinposition

» Beine fallen nach innen, Knie werden zusammengedruckt (Spastik, Sitzbespannung
hangt durch, ...)

« Beine fallen nach aussen (Bauchumfang, Fussbretter zu hoch, Beinfuhrung...)
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.. Schweizer
Unterschenkel-/Fussposition |:= I.PI- \ Paraplegiker
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* Driacken an Rahmen (Rahmenbreite zu schmal, Huftgelenke in Aussenrotation oder
Innenrotation)

« Fusse fallen vom Fussbrett (Spasmen, ungenugende Auflage, Winkeleinstellung
falsch,..)

» keine flachige/satte Auflage (Spitzfuss, Instabilitat ...)

» Fusse zu weit vorne/ Kniewinkel zu klein (bei verkurzter Ischiokruralmuskulatur
suboptimal da Becken nach dorsal kippt)

 Armauflagen
» Zu hoch (Drucken den Schultergurtel hoch)
» Zu weit aussen (Anschieben der Rader unergonomisch)

 Ruckensystem
« Zu hoch (Patient wird nach vorne gedrickt, Schulterblatt reibt,....)
« Zu kurz (Patient kann sich nicht anlehnen- ermudet, provoziert Fehlhaltung,..)
« Zu flach (physiologische Wirbelsaulenkrimmung kann nicht unterstutzt werden,..)
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Losungsansatze bei der Sitzkissenversorgung

« Fehlhaltungen von Becken und Rumpf ausgleichen

« Optimale Kissenlange fur eine moglichst grosse Auflageflache der Oberschenkel zur
maximalen Druckverteilung

« Gleichmassige Druckverteilung auf eine moglichst grosse Oberflache durch ein konturiertes
Kissen mit anatomischer Passform, um den Druck pro cm2 zu reduzieren

» Sitzkissen mit Beckenstopp zur Verminderung von Scherkraften
« Gezielte Entlastung von dekubitusgefahrdeten Stellen
 Atmungsaktives Kissen
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Abschliessend ::'P\ Paroegher

1. Erkenne die Sitzproblematik
« 2. Leite Massnahmen ein

» Gibt es Moglichkeiten die bestehende Versorgung anzupassen? Kontaktiere
dazu die Versorgerfirma.

» Gibt es Moglichkeiten mit einfachen Mitteln die Sitzposition zu verbessern?
Zum Beispiel Ruckenwinkel verstellen, Velcro anpassen, Fussstutzen
anpassen, Lumbalstitze anbringen,...

« Bendtigt der Patient einen Rollstuhl-Sitzbefund im Rollstuhl-Sitzzentrum?

» Voraussetzung: 1 Ergotherapieverordnung (9x) und eine
Physiotherapieverordnung (1x, Assessments)
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Weiterfuhrende Informationen L‘,P\ “Lng

. Paracademy Bildungsangebote | Schweizer Parapleqgiker-Zentrum (paraplegie.ch)

* Rollstuhl-Sitzzentrum Rollstuhl-Sitz-Zentrum | Schweizer Parapleqgiker-Zentrum
(parapleqgie.ch)

« Kontakt: Sekretariat Therapien SPZ Nottwil, 041 939 51 54, physio.spz@paraplegie.ch
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Herzlichen Dank fur die
Aufmerksamkeit!




