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Ausgangssituation

= Gon- und Coxarthrose sind die haufigsten degenerativen Krankheitsbilder
= Hohe soziobkonomische Bedeutung
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Problemstellung

» lange persistierende Kompensationsmuster praoperativ

= Schonhaltung postoperativ = neues Gehen, weil neues Gelenk
= muskulare Rekrutierungsstorung durch Trauma (OP) = gestorte
Propriozeption

Duchenne-Zeichen Trendelenburg-Zeichen Beckenkippung und/oder Kniebeugung © by mediTEC
Koch, Peter ; Gloor-Moriconi, Isabelle ; Aebi-Miiller, Janine > Kapselmuster
= Kompensations(Funktions)strategie ZU
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Situation des Knorpels beim Gehen

= Belastungsspitzen fur = Last auf dem Knie

das Knie wahrend wahrend des Ganges
eines Schrittzyklus = o u. scmi
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Modifiziert nach Maquet, 1984
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Nutz Physiotherapie dem Knie?
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...aber

&2 Studienlage beztglich klinemetrischer Parameter

» Ganggeschwindigkeit

©» Kadenz

» Schrittlange

» Stand- und Doppelstandphasendauer

= Zyklusdauer

2 Reduzierte StoBdampfung — ipsilaterale Seite

Funktionelles Defizit (signifikant) gegentber Normkollektiv
= persistierenden Asymmetrie und Fehlbelastung der
biomechanischen Gelenkkette bzw. Muskuloskelettalen-
Systems =ipsilateral und kontralateral
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Gegenwartige Situation der Reha

Arzt:

Physiotherapeutische
Ubungen mussen
durchgefuhrt werden:

mehrmals am
Tag

in der richtigen
Weise

Therapeut:
Behandelt (gibt):

Anleitung
Kontrolle
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Patient:

wunscht:

Aufenthalt @ home
Unabhangigkeit

bei der Therapie
Keine funktionellen
Defizite

ZU
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Konsequenz(en) fur die Reha?

&2 Permanent verfligbares Feedback(system)

= aufbrechen” des automatisierten, unphysiologischen
Gangmusters

= Wieder-, Um- oder Neulernen eines physiologischen
(normalen) Gangmusters
-2 ,Neuer Schlissel, Schloss geht wieder*

= Jéllenbeck, T., Schénle, C., Gangverhalten von Patienten nach Knie-TEP wéhrend der Rehabilitation: Biomechanische Parameter
bleiben langfristig aufféllig, ,,Orthopéddie & Rheuma*“, 2012/01 Springer Verlag
- etc.

s Intelligentes, benutzerangepasstes Trainingssystem

= Eigenverantwortlich und eigenmotiviert im hauslich Umfeld
» |ndividualisiertes, repetitives ,,lben*
- Kontrolliertes Training in biomechanischen Funktionsketten

. Merk, J. et al 2008
. Hanssen, J.-M. 2006
= etc.
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LOosungsansatz = Detektion der
Bewegung

[ Patient macht

Physiotherapie@on(home)

|

Anleitung & Kontrolle
durch einen
.Virtuellen Therapeuten®
Range of Motion —> Elongation
Elongation — Kraft
Kraft <+— Range of Motion
N A :
/ .!;-'} ) Elastisches Band I M ‘ . i daﬁ i
Sensor
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Referenzkurve +
Unscharfebereich

il &

Therapeut leitet
den Patienten bei
der individuellen

Ubung an Erfassung der
Ubungsdurchfiihrung

i \f m Objektive
| Individualisierte Ubungen

7

-
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Ziel der Studie

& Untersuchung der Effektivitat eines intelligenten,
benutzerangepasstem Trainingssystem fur Patienten zur
kontrollierten muskuloskelettalen Rehabilitation.

= 40 Patienten nach Implantation einer K-TEP

= 20 Patienten erhielten ein zusatzliches Trainingsprogramm
wahrend der Reha-MafBnahme

= Einweisung und Anleitung durch einen Physiotherapeuten

=  Kinematik and sEMG wurden gemessen (vicon mx+T20 & SENIAM

recommendations)

=  Gefordert durch die Deutsche Arthose Hilfe e. V.

= |n Kooperation mit der Reha-Klinik Schwertbad in Aachen
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Patientenpopulation

RPE
i
52 Randomisierte kontrollierte Studie (RCT)

36 Patienten 42 bis 77 (& 62,8 10,2) Jahre

Kontroligruppe 18( 12, 6) reha@on 18 (¢ 8, 4 10)

Kontrollgruppe 14 (2 10, & 4) reha@on 16 (2 7, 4 9)

Methode (Assessment): Klinimetrie

u WO MAC (Western Ontario and McMaster Universities) Index of Osteoarthritis of the Hip or Knee)

u Leq u eS ne (Algofunctional Indices for Hip and Knee Osteoarthritis)

u P H Q‘ D (Patient Health Questionnaire)

= SOC (Sense of Coherence Scale von Antonovsky)

. LI I
J— Instrumentelle Ganganalyse ZU
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Studiendesigne

Rehabilitation - Brvention - Engineering

Reha-Verlauf

- Eigenmotiviertes Zusatztraining -

Kontrollgruppe

Selbststandige

Durchfiihrung

von Ubungen
in der Reha-
Einrichtung

Gait analysis Anleitung zum Gait analysis

eigenstiandigen Uben
durch die A 4
Physiotherapie
- | | Ende der Reha-
e v MaBnahme
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Situation des Knorpels messen?!

3D Bewegungsanalyse fel¥_i|?
Kinematik '

. . ) » Obliquity
oberflachen-EMG Gelenkwinkelverlaufe . . Rotation
'

Hip
* Flex/Extension
« Ab/Adduction
* Rotation
Knee
* Flex/Extension

» Valgus/Varus

muskulare
Koordination

Foot
» Dorsi/Plantar
* Rotation
» Alignment
Kraftmessplatten
Kinetik
Gelenkkrafte und Momente ZU
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Quantitative Evaluation der Pathologie (Kinematik)

U

i For IG; < Norm; and IG; > Norm;: IG; = IG; With: F: Area outside of the standard
— — . else IG;=0
F=Y |IG,~ Norm,|- At ,

i=0

IG: Value of the individual joint angle process
N: Number of measured values
t: Period 20 msec

100 & For IG; < Norm; and IG;> Norm; z;=1 With: Z: Time outside of the standard (in%)
—_ . Af else z;=0 IG: Value of the individual joint angle process
- N < i N: Number of measured values
=0

t: Period 20 msec

Knee Varus / Valgus
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Kinematik prae- and post-Reha

Patient from the contol group

Affected Knee Flex / Ext

OrthoMIT Norm

=== Pre-reha
=== Post-reha

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110
% Gait Cycle
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Kinematik prae- and post-Reha

Patient with reha@on
Affected Knee Flex / Ext

Stance Phase

OrthaMIT Norm

=== Pre-reha
== Ppst-reha

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110
% Gait Cycle
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Statistische Analyse

Kinematik Knie

Zeit ausserhalb der Norm [/ Knie Fléiche ausserhalb der Norm / Knie
70 250
60 T T ILI -|' *
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50 | | L
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0 0
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&2 Tendenz bezuglich des Schliissel(gelenkes) -
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Schlussfolgerung

= Verbesserte Gangmuster und muskulare Koordination, aber beides
Ist noch nicht wiederhergestellt.

= Studie(n) zeigen, dass die Fortfihrung der Rehabilitation sinnvoll ist.

= Das ,Heimtraining” muss unter kontrollierten Bedingungen stattfinden
und solange das funktionelle Ergebnis nicht zufriedenstellend ist,
sollte es weitergefuhrt werden.

= Es bedarf eines kostengunstigen und einfach zu bedienenden
Trainingssystems.

= (Physio)Therapie muss sich auf das veranderte ,(An)Forderungsprofil

der Pat(Kl)ienten und das EBP einstellen.
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Danke fur ihre Aufmerksamkeit

www.zuyd.nl
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