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® Kompressionstherapie

Die Technik des Kompressionsverbandes
kann nicht durch Beschreibung vermittelt
werden. Nur wer die Verbénde unter An-
leitung erlernt hat und durch wiederhol-
tes Anlegen Gben kann, erfasst die Be-
sonderheiten und Méglichkeiten eines
Kompressionsverbandes.  Wir  kennen
verschiedene Verbandstechniken, wel-
che den Namen ihrer geistigen Vater tra-
gen, so zum Beispiel den «Pitterver-
band», den «Siggverband» oder den
«Fischerverbandy.

Kompressionsstrumpf
beim offenen Bein

Bei der akuten Entzindung oder beim of-
fenen Bein ist der Kompressionsstrumpf
keine geeignete Therapiemassnahme. Er
kommt jedoch zur Anwendung, wenn es
gelingt, die offenen Stellen zu schliessen,
und die Haut wieder intakt ist. In diesem
Falle kann der Patient einen Konfektions-
strumpf der Klasse Ill oder Il tragen. Zur-
zeit stehen uns verschiedene Strumpfmo-
delle in bezug auf Material, Grésse und
Farbe zur Verfigung. Ein Strumpf mit ho-
hem Baumwollanteil ist sicher angeneh-
mer zu tragen, als ein Strumpf mit einem
hohen Kunstfaseranteil, dies besonders
in der warmen Jahreszeit. Ob ein Unter-
schenkelkompressionsstrumpf ~ geniigt
oder allenfalls ein Oberschenkelstrumpf
verordnet werden muss, hangt vom Sta-
dium des Venenleidens und der erfolgten
Therapie ab. Oberschenkelstrimpfe ha-

e

Abb, I

Intermittierende, mechanische Kompressionstherapie mittels Lymphomat

ben den Nachteil, dass die Befestigung
am Oberschenkel Schwierigkeiten berei-
ten kann. Nebst Haftrand oder Klebestift
kann er auch mittels Strumpfhalter befe-
stigt werden. In besonderen Fallen muss
sogar eine Strumpfhose verordnet wer-
den. Trotz verschiedener Konfektions-
grossen bleibt es dem geschulten Perso-
nal vorbehalten, den richtigen Strumpf
anzumessen. Es ist selbstverstandlich,

dass der verordnete Strumpf anprobiert.

wird, denn nur so kdnnen eventuelle Ab-
weichungen von der Standardgrésse €r
fasst und allenfalls korrigiert werden.

lLiteratur auf Anfrage beim Verfasser)

Anschrift

Dr. med. Hans-Ulrich Stahel

Praxis fur Beinleiden

Therapie fir manuelle Lymphdrainage

Stadelhoferstrasse 8 0
8001 Zirich

Nella geriatria il discorso della rieduca-
zione motoria e della prevenzione as-
sume un ruolo di importanza primaria.

E un discorso che va fatto coscienziosa-
mente, con continuita e serieta e con la
collaborazione di tutta I'équipe curante.
L'ASIATI, ben cosciente di questo ha im-
prontato il 1990 con corsi quasi esclusiva-
mente su temi fisioterapici sia come «ri-
educazione motoria per gli anziani»
(corso ripetuto ben 3 voltel; sia come
«prevenzione per la salute del perso-
nale curante» (corso ripetuto anch’esso
3 voltel. Queste frequenze evidenziano
I'esigenza, nel personale curante, di sa-
per gestire bene il proprio corpo per po-
ter curare meglio quello degli altri. Visto
I'interesse generale e la possibilita di ap-
profondire temi, gid noti ma che vanno

Riattivazione, riabilitazione, rieducazione
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continuamente aggiornati, I'ASIA Tl vuole
offrire ai suoi lettori una continuita dell’ar-
gomento teoricamente, ma faciimente e
concretamente utilizzabile nella pratica
professionale e privata.

Gli articoli (una o due pagine alla voltal
saranno preparati dall'insegnante fisio-
terapista, Bruna Macario di Bellinzona,
la quale approfondira di volta in volta i
differenti temi suggerendo i rispettivi gesti
ed esercizi da applicare nelle varie situa-
zioni.

Come ella stessa propone: ogni opera-
tore € invitato a fare delle richieste (da
inviare al mio domicilio) su problemi speci-
fici: vi risponderd sulle pagine del NOVA
a beneficio di tutti.

Nello studio delle malattie dell'anziano e

della loro terapia, un posto sempre PV
determinante viene ad essere occupdf©
dalla fisioterapia geriatrica.
Tale terapia rappresenta una disciplin
molto particolare in quanto le sue tecn”
che, se nei loro principi sono identiche @
quelle utilizzate per gli adulti, si differe™
ziano invece nelle modalitd di applicd”
zione e adattamento alle persone A
zZiane.
Dato I'aumento della durata media dello
vita, attualmente sta acquistando sempr®
pit importanza.
La fisioterapia per gli anziani deve pe’”
mettere una conservazione o un miglioﬂ%‘
mento delle loro capacita funzionali, PS"
chiche e psicomotorie. E caratterizza?
da molteplici fattori e principi che do-
vranno essere rispettati al momento dello
loro applicazione.
Tali principi si possono sintetizzare comé
segue:
— assoluta necessita di un froﬁcme”fcf
precoce e piu frequentemente pre‘{en_
tivo Isi pensi ad esempio alle complic?
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Praxiserprobte Liegen fiir die Lymphdrainage.

Speziell fiir die Lymphdrainage:
Dr. SCHUPP «Multiflex» und «Robustax.

Wahlen Sie aus dem umfassenden Dr. SCHUPP-Liegenprogramm die Liege
aus, die lhren Anforderungen fiir die Lymphdrainage am besten entspricht.

Zum Beispiel: Dr. SCHUPP «ROBUSTA» — die stabile, hydraulisch (oder
elektrisch) hohenverstellbare Liege, auch fir die manuelle Therapie und
Krankengymnastik, 3teilig. Auf Wunsch mit Radergestell.

Oder: DR. SCHUPP «MULTIFLEX» — fir alle Bereiche der physikalischen
Therapie, elektrisch héhenverstellbar, mit zweiteiliger Beinauflage, kippbar
fur Extension. Auf Wunsch mit Radergestell.

Empfehlenswert: DR. SCHUPP «RONDOLIEGE» — das einzigartige, neue
Konzept mit unzahligen Positionsvarianten. Bewahrt und gelobt aufgrund
der vielfaltigen Behandlungsmadglichkeiten.

Interessiert? Besuchen Sie unseren neuen Show-Room, Neuer6ffnung ab
Anfang Marz; gerne stellen wir lhnen dabei unser umfangreiches
Sortiment vor.

Kofferliegen, Massageliegen, Gymnastikliegen, Therapieliegen, o
Schlingentische, Rollen, Keile, Kissen, Uberzﬁge, Massagegerate, yZ
Warmestrahler, Gymnastikgerate, Fangoparaffin, Kalte- und
Warmepackungen, Solarlen, Massage- und Einreibemittel, /.s\\é"
Heilbader, Olbader, Extrakte, Sauna-Konzentrate, Reini- /
gungs- und Desinfektionsmittel, Berufskleider,
Kabinenwasche und vieles mehr.

(@)

Simon Keller AG
Fachbedarf fur Massage/Physiotherapie

Pédicure und Kosmetik //e°

Lyssachstrasse 83 #

Tel. 034/22 74 74+ 75 O
JAHRE- ANS 3400 Burgdorf BE e

\

Fr'ifal:

FRITAC MEDIZINTECHNIK AG
8031 Ziirich

Extremititen entstauen

Durch intermittierende Kompression

lympha-mat®
2 x 13-Kammersystem

und NEU:
VASOFLOW 2 x 3-Kammersystem

INDIKATIONEN:

e primares und sekundares Lymphédem

e Phlebédem

e Lip6dem

o zyklisch-idiopatisches Odem

e Mischformen

e Odem infolge Arthritis, multipler
Sklerose oder rheumatischer Affektion

o Armlymphdédem nach Brust-
amputation

e Odem nach Entfernung von Gips-
verbanden .

e posttraumatisches Odem

e Schwangerschaftsvaricosis

e Lymphdrusenexstirpation in der
Leistenbeuge

e Venenligatur, postoperativ (Cross-
ektomie oder Strippingoperation)

e Thromboseprophylaxe

e s i
=< RTINS AR

Ich interessiere mich fir: (Gew. bitte ankreuzen)

O Offerte fur
O Demonstration von:

Bitte aus-
schneidenund
einsenden an

;_lardturmstrasse 76 FRITAC AG gfr?sese

/ Postfach

elefon 01/27186 12 8031 Ziirich PLZ/Ort

\
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® Geriatria

zioni secondarie dovute alla prolun-
gata degenza a letto);

— adattamento della terapia fisica alla
psicologia individuale dell’anziano e
alla sua grande lentezza nell’assimi-
lare i movimenti della rieducazione;

— impiego massimo di metodi attivi con
adeguati sussidi e accessori, ad esem-
pio bastoni, deambulatori, carroz-
zelle, ecc.

— creazione di un ambiente psicologico
favorevole e grande pazienza da
parte del fisioterapista e del team cu-
rante;

— esercizi quotidiani (ma non affaticanti)
e costante sollecitazione all’attivitd,
laddove & possibile;

— continuita del trattamento;

— in campo geriatrico, qualsiasi pratica
rieducativa deve essere condotta con
grande prudenza, in stretta collabora-
zione con tutti gli appartenenti al-
I"équipe geriatrica;

— gli obbiettivi molto spesso sono mode-
sti e, tra di essi, uno dei principali & il
recupero di una reale autonomia, piu
completa possibile, tenendo conto
della capacita residua del paziente.

II'campo di applicazione della fisiotera-

pia geriatrica e vasto: si interessa infatti

degli anziani colpiti da malattie invali-
danti dell’apparato locomotore, ma an-

che dell’apparato cardio circolatorio e di

quello respiratorio, e i pazienti colpiti

nella sfera psichica e psicologica pos-
sono ugualmente giovarsene.

Le affezioni piv comuni dell’apparato lo-

comotore riguardano principalmente:

— le affezioni reumatiche degenerative
lartrosi, osteoporosi, ecc.) o infiamma-
torie;

— le emiplegie;

— le fratture (collo del femore, testa del-
I'omero, ecc.)

— le amputazioni per arteriopatia.

Indicazioni generali

la fisioterapia geriatrica mira dunque
alla prevenzione di un invecchiamento
precoce o disarmonico e di un decadi-
mento troppo rapido delle capacita fun-
zionali.

Sui diversi apparati si agisce quindi di
conseguenza.

Sull’apparato respiratorio:

— esercizi di controllo e di regolarizza-
zione della respirazione: migliora-
mento della stessa a livello di basi pol-
monari al fine di evitare ristagni di se-
creto;

— stimolare all’assunzione di posizioni
corrette, lottare contro |'obesita, la
degenza a letfo prolungata, la ten-
denza alla riduzione dell’attivita moto-
ria.

Sull’apparato locomotore:

— esercizi di mobilizzazione afttiva, pas-
siva, ginnastica individuale e collettiva;

— esercizi di mantenimento muscolare
dosati;

— massaggi circolatori;

— mezzi fisici quali termoterapia, idrote-
rapia, crenoterapia;

— insegnamento di una vita igienica;

— laddove possibile pratica di uno sport
adatto.

Sulla psiche:

— attivita espressive di vario genere per
aivtare il paziente a conservare e per-
sino sviluppare un miglior rendimento
psichico.

l'esperienza dimostra che molti fattori

determinano e affrettano il processo di

deterioramento fisico e psichico dell'an-

ziano.

Solamente la competenza e la solida-

rieta del personale curante possono evi-

tare o ridurre I'isolamento motorio e psi-
chico di tale paziente.

Non va dimenticato che lindifferenza e

I'incompetenza favoriscono il peggiora-

mento e |'instaurarsi di invalidita che per

loro natura portano I'individuo anziano a

veder affievolita la sensibilita propriocet-

tiva, alla perdita dello schema corporeo,
degli schemi motori e a turbe dell’equili-
brio.

A livello locale le conseguenze delle in-

validita senili sono facilmente riscontrabili

in contratture muscolari, amiotrofie, re-
trazioni tendinee, rigidita e anchilosi arti-
colari.

Una cura attenta, costante e consape-

vole avra:

— un'influenza benefica sull'invecchia-
mento fisiologico;

— una migliorata capacita polmonare;

— l'adattamento cardiaco agli eventuali
sforzi;

— il miglioramento della forza muscolare
e della scioltezza articolare.

| risultati, anche se modesti, saranno ap-

prezzabili anche e soprattutto se dli

sforzi comuni del team curante (fisiotera-

pisti, assistenti geriatrici, ergoterapisti e

altril si serviranno del supporto di una co-

noscenza comune e della corretta inte-
grazione e uso delle diverse compe-
tenze.

Il discorso che precede vuole essere ge-
nerale e introdurre alcuni principi di base
della fisioterapia geriatrica.

Vuole perd anche essere il primo di altri
argomenti a carattere pit specifico e piu
eminentemente pratici che si avvarranno
di suggerimenti, indicazione di esercizi, di
libri o articoli utili ad una migliore com-
prensione delle tecniche terapiche utiliz-
zabili a beneficio dei nostri pazienti.

A questo proposito potrebbe essere

estremamente utile che i lettori rivolges-
sero richieste, proponessero temi, pro-
blemi relativi alla rieducazione motorid
dell’anziano. '
E un invito in tale direzione che viene
voltro agli operatori professionali, per
che parlino dei loro casi, delle loro espe”
rienze, delle loro difficolta. Tante piu -
chieste vi saranno, tanto piu pertinent!
potranno essere gli articoli e piv aderent!
alle situazioni pratiche.

Il prossimo tema si riferira alla rieduca”
zione motoria dell’anziano con Iindica
zione di un cerfo numero di semplici eser
cizi da far fare singolarmente o megli‘?
ancora, in gruppo e con il semplice ausi”
lio di piccole palle leggere di gomma-
piuma o palloncini gonfiabili.

Bruna Macario,
Fisioterapista-insegnante
(Maria Carmela Bognuda, introduzione!

Korrigenda

«Die Problematik des Bauchmuskeltrai-
nings», Dr. med. B. Dejung
Bei der Veroffentlichung des obenstehen-
den Artikels in der Ausgabe 1/91 des
«Physiotherapeut» haben sich zwei Feh-
ler eingeschlichen, die wir hier korrigieren
mdchten, damit der eigentliche Sinn nicht
verfalscht wird:
Seite 18, Spalte 3, Zeile 4:
Rickenbeugeschmerz  statt
schmerz
Seite 20, Spalte 3, Zeile 4:
lumbosacrale statt lumbosale Schmerzen
Die Redaktion

Rucken-

Favorite inviare alla redazione i testi per
corsi, manifestazioni, riunioni:

Signora Vreni Riegg
Physiotherapie Im Strebel &
Zirichstrasse 55 e
8910 Affoltern a.A.
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Rasch schmerzfrei! mit
Reparil-Gel und Dragées ..

B Sportverletzungen
(z.B. Prellungen, Verstauchungen)

B Schweren Beinen

Reparil’

hilft — macht sofort wieder mobil

Méchten Sie mehr iiber Reparil wissen? Fragen Sie Ihren
Apotheker oder konsultieren Sie den Packungsprospekt.

(¥ ¢
CRYO-AIR von CADENA KA PPEL/ EINE HEISS
T hel‘apieren MEDIZINTECHNIK BIEL ~

Sie mit Kiilte?
Haben Sie Probleme mit
dem Stickstoff?

Dann sollten Sie sich das

> YO-AIR Kaltluftgerét
On CADENA unbedingt

VOrflhren Iassen!

Das lockere streu-
, E fahige und weiche
micro-cub ICE

eignet sich besonders bei der physikali-
schen Therapie und findet Einsatz bei

. _der [1 Rheumatologie
Eingebautes Kuhlag- O] Chirurgie ~
gregat: kein Hantieren [0 Neurologie
Mit feurem Stickstoff [ inneren Medizin.

Wollen Sie mehr wissen
uiber Anwendung und Erfolg der Kalte-
Therapie mit micro-cub ICE?
Verlangen SIe/_jA _—

y senden Sie mir

* Funktioniert mit Strom:
Ubelroll einsetzbar = :
eringer Energieaufwand: geringe Betriebskosten
enugend Kdltereserve, jedoch

&ine Gefahr von Kdlteverbrennungen > ausfiihriche /
Y . ] R
. Segulllerbore Luftmenge: genaue Dosierung Infqnnationen./ Mei:lgl}\er::cgmf:r i
. >Challisoliert: Iauft angenehm leise = W e
Usserst handlich: leicht verschiebbar L ; | rirosen l '
Br?s CRYO-AIR Kaltluftgerét — ein Gewinn fur Sie . @
-ond Ihre Patienten. Rufen Sie uns an - fir eine o y l PLZ/ Ot
rosenTOfion! Tel. Nr. Ph
Kapp GANZ cOOL KIBERNETIK AG /
U MEDIZINTECHNIK BIEL  OBERLEGEN! Bahnhafstr. 29, 9470 Buchs '
\Hoheweg 25, 2502 Biel 03223 89 39 Telefon 085 6 2131 /
J T | (PR | e
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