Die physikalischen MaRRnahmen sind neben den
funktionellen Therapien ein wichtiger Bestandteil in
der erfolgreichen multidisziplinaren Behandlung von
Kindern und Jugendlichen mit JIA.

Die Wahl der durchzuflihrenden MaRnahmen ist
immer abhangig vom betroffenen Bereich und der
Entziindungsaktivitat.

Zur Linderung von Schmerzen und Entziindungen
stehen vor allem verschiedene Massagetechniken,
die Manuelle Lymphdrainage und KaltemafRnahmen
im Vordergrund. Dadurch kann der Gelenkinnen-
druck reduziert und die gelenkumgebende Musku-
latur entspannt werden. Diese Wirkung kann durch
die Elektrotherapie (Interferenzstrom) positiv unter-
stutzt werden.

In der inaktiven Phase kénnen Gewebsverklebungen
und Muskelverspannungen durch muskelrelaxie-
rende Massage in Kombination mit verschiedenen
Thermotherapien (z. B. Rotlicht und HeiRe Rolle)
und kindgerechter Elektrotherapie (vor allem Inter-
ferenzstrom, TENS-Therapie und Ultraschall) redu-
ziert werden. Dies fihrt zur Verbesserung der Be-
weglichkeit.

Im Therapiebad kénnen sich die Kinder, unterstutzt

durch den Auftrieb des Wassers, gelenksentlasten-
der und unbeschwerter bewegen.
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Aktive Phase
= akute
Gelenkentziindung

Inaktive Phase
= Fehlen von
Krankheitsaktivitat

Remissionsphase
= 12 Monate ohne
Medikamente

Entlasten und Bewegen

* Entziindungshemmung

» Schmerzlinderung

* Detonisieren der Muskeln mit
hohem Tonus, die aus der Achse
ziehen

« Aktivieren der Muskeln, die in der
Achse stabilisieren

* Teilentlastung

* AuRere Stabilisation
(Uberwiegend passiv = Hilfsmittel)

* Lockere, gefuihrte Bewegungen
im vorhandenen Bewegungsaus-
maf}

Koordination und Kondition

* \Verbessern des Bewegungs-
ausmales

* Integration des Bewegungsaus-
mafies in den Bewegungsablauf

* Erarbeiten eines muskularen
Gleichgewichtes

» Bahnen einfacher physiologischer
Bewegungsablaufe, in Teil-
belastung beginnend mit Uber-
gang in komplexere Bewegungen
und zunehmende Belastung

» Wiederaufnahme sportlicher
Aktivitaten

Aktiv & achtsam bei Spiel

und Sport

* Verbesserung des endgradigen
Bewegungsausmalles

» Bahnen und Korrigieren komplexer,
physiologischer Bewegungs-
ablaufe

» Gezieltes Training von Koordi-
nation, Kraft und Ausdauer

 Férderung sportlicher Aktivitaten
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Physikalische Therapien bei
Kindern mit Juveniler idiopathischer
Arthritis (JIA)

Information fiir Patienten, Eltern, Therapeuten und Arzte

Was geschieht bei einer JIA?

Die JIA ist eine chronische Autoimmunerkrankung,
bei der eine Entziindung des Gelenkes zu Schmerzen
fihrt und dies wiederum eine muskulare Schon- und
Fehlhaltung bewirkt. Um diese korperlichen Verénde-
rungen zu beeinflussen, reicht eine alleinige medika-
mentése Behandlung nicht aus.

Ohne das Zusammenspiel mit adaquaten physika-
lischen Therapien kann es zu Veranderungen des
Bewegungsverhaltens und damit zu Veranderungen
der Strukturen kommen.

Auch nach Wegfall der Arthritis kdnnen Fehlstellun-
gen und somit Fehlbelastungen weiterhin bestehen,
welche sich auf die im Wachstum befindlichen Struk-
turen der Kinder unphysiologisch auswirken.
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(Schwellung)

Fehlbelastung



Unser oberstes Ziel ist der Erhalt bzw. die Wiederher-
stellung des vollen BewegungsausmalRes.

Im Rahmen der Behandlung werden einzelne Thera-
pieziele festgelegt. Diese sind individuell und abhan-
gig von Patient und Krankheitsaktivitat, wie z.B. das
Wiedererlangen einer funktionellen Belastungskapa-
zitat oder das Ausuliben von Sport.

Schmerzlinderung und Entspannung der
Muskulatur

Durch gezieltes Detonisieren der Muskeln, die in die
Schonhaltung ziehen, wird sowohl eine Schmerzlin-
derung als auch ein positiver Einfluss auf die Gelenk-
achsen erreicht. Dabei wird im schmerzfreien Bereich
mit geringem Bewegungsausschlag gearbeitet.

Eine Teilentlastung mittels Hilfsmittel (z.B.: Stiutzen,
Sitzroller oder Manschetten) kann zur Entspannung
der Muskulatur hilfreich sein.

Bewegungserweiterung & Verbesserung

der Mobilitat

Schwerpunkt ist es, die eingeschrankte Gelenksbe-
weglichkeit v.a. passiv zu erweitern und die erarbeite-
te Beweglichkeit in den Gesamtbewegungsablauf zu
integrieren, um somit das Muskelgleichgewicht wie-
derherzustellen.

Bahnen physiologischer Bewegungsablaufe

Beginnend in Teilbelastung werden in kleinen Sequenzen All-
tagsbewegungen wie, z.B. die Abrollbewegung des FuRes,
geubt und durch haufiges Wiederholen neu gebahnt. Belas-
tung und Komplexitat der Ubungen werden gesteigert, bis das
Kind die Bewegungen wieder ohne pathologische Bewe-
gungsmuster durchfiihren kann.

Kleinkinder, die bereits mit einer
Arthritis, z.B. des Kniegelenkes,
das Gehen gelernt haben, mis-
sen das Gehen komplett neu
lernen und neurophysiologisch
bahnen.

Das Erarbeiten komplexer, ach-
sengerecht kontrollierter Bewe-
gungsablaufe bedarf viel Ge-
duld und Zeit.

Allgemeine korperliche und
sportliche Aktivitat

Ist die Beweglichkeit gut, mis-
sen flr eine gesteuerte Bewe-
gungsfolge stabilisierende und
dynamische Krafte gut zusammenwirken. Schnellere Be-
wegungen unter Belastung erfordern ein gutes muskulares
Zusammenspiel mit ausgewogener Kraftentwicklung, Dehn-
fahigkeit, Reaktionsfahigkeit und Koordination der verschie-
denen Muskelgruppen.

Diese koordinative Steuerung wird in kleinen Einheiten gelbt
und durch zunehmende Belastung, Geschwindigkeit, Instabi-
litat der Unterlage und Komplexitat der Bewegungsaufgabe
gesteigert.

Sportberatung / -therapie:

Neben allgemeiner sportlicher Betatigung steht oft die be-
wusste Wahl einer Sportart an. Hierbei stehen Physio-,
Sporttherapeuten und Arzte zur Seite, um in einer individu-
ellen Beratung personliche Fahigkeiten und die physischen
Voraussetzungen der gewiinschten Sportart abzugleichen.
Defizite werden aufgegriffen, um diese mit individuellen
Ubungsprogrammen zu reduzieren und das Kind auf den
Sport vorbereiten zu kdnnen.

Der Begriff Ergotherapie stammt aus dem Griechischen und
bedeutet so viel wie Gesundung durch Tatig sein. Die Ergo-
therapie hat einen ganzheitlichen Ansatz und soll die Aus-
fuhrung wichtiger Betatigungen im Alltag ermoglichen.

Im Mittelpunkt der ergotherapeutischen Behandlung steht die
Interaktion des Kindes mit seiner Umwelt.

Das Ziel ist das Erreichen der groRtmaoglichen Selbststandig-
keit im Alltag, Berufsleben, in Freizeit und Schule.

Alltagstraining / Ergonomie / Gelenkschutz

Ein Schwerpunkt unseres Konzeptes beinhaltet die kindge-
rechte Gelenkschutzberatung sowie Gelenkschutztraining.
Im Rahmen der Therapie vermitteln wir kindgerecht anato-
mische Gegebenheiten, um das Verstandnis einer achsen-
gerechten und physiologischen Belastung zu férdern. Dazu
kann das Kennenlernen und Ausprobieren ergonomischer
Sitzmoglichkeiten, Schreibhilfsmittel oder ergonomisch ge-
formter Arbeitsmittel gehéren.

Kinder und Jugendliche werden zu ihren Alltagsproblemen
individuell beraten und es werden verschiedene Losungs-
moglichkeiten mit ihnen erarbeitet. Bei starkeren Einschran-
kungen kann eine Beratung zum Einsatz und Umgang mit
Hilfsmitteln sowie deren Erprobung stattfinden.

Schreibtraining

Bei Kindern und Jugendlichen, die Schwierigkeiten bei
langerem Schreiben haben, findet bei Bedarf eine digitale
Schreibanalyse sowie eine Stift- und Schreibberatung statt.
Als alternative Stifthaltung und zum Entlasten von Hand-
gelenk und Fingern wird haufig der Interdigitalgriff ange-
bahnt und gelbt.
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Schienen- / Hilfsmittelversorgung und Training
Nach einer Versorgung mit Handfunktionsschie-
nen oder Handmanschetten wird der Umgang, z.B.
das Schreiben, mit dem Hilfsmittel gelbt. Zusam-
men wird ein alltagsorientiertes Schienentraining
durchgefiihrt sowie ein Schienenplan erstellt, der
Ubersicht bietet, wann das neue Hilfsmittel wie ein-
gesetzt werden kann. (siehe auch: Informationsbro-
schire zur Schienenversorgung).

Sensomotorisches Training

Da auf Grund der Entziindung und einer Schonung
der betroffenen Extremitaten die Sensibilitat in die-
sem Bereich reduziert sein kann, ist es wichtig, die
Wahrnehmung zu schulen. Dabei kommen Materia-
lien wie Ton, Fingerfarben, Rasierschaum, Bohnen
und Raps zum Einsatz. Diese lassen sich auch ge-
zielt fir das Handachsentraining nutzen.
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Funktionelles Training

Im Rahmen des funktionellen Trainings werden
Handwerkstechniken mit in die Therapie einbezo-
gen und so Beweglichkeit, Handkraft oder Ausdau-
er gelibt.
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Weitere Inhalte der Ergotherapie sind das Training
zur Selbsthilfe bei Alltagsaktivitaten, Training der
Aufmerksamkeit, Konzentration und Wahrnehmung
sowie die Beratung und Anleitung von Angehdri-
gen. Je nach Aktivitatsphase der Erkrankung wird
die Therapie adaptiert und angepasst.



