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PHYSIOTHERAPIE IN BEWEGUNG
IMPULSE SETZEN — FORTSCHRITT GESTALTEN

PNF, CIMT, FUT und NDT. Hauptsache PT!?

M. Ferdinand Bergamo

Einleitung: Basierend auf den derzeit verfligbaren epidemiologischen Daten ereignen sich jahrlich in
Deutschland ca. 200.000 erstmalige und 66000 wiederholte Schlaganfélle (DSG). Die Therapie des
Schlaganfalls und die Rehabilitation hat insofern eine sehr hohe Soziodkonomische Bedeutung. Nicht
zuletzt aus diesem Grund werden zunehmend unterstitzend Robotersysteme fir Schlaganfall-
Rehabilitation eingesetzt. Basieret auf Studien der letzten Jahre (Kwakkel et.) verfligen wir zudem uber
Evidenz hinsichtlich bestimmter Behandlungsprinzipien, die den Einsatz solcher Rehabilitationstechnik
bei Stroke-Patienten sinnvoll erscheinen lassen. Eine Moglichkeit, die Patienten wahrend ihres Reha-
Prozesses zu unterstltzen, ist ein Endeffektor basiertes Leichtbau Robotersystem (LBR). Gleichsam
soll dieser Roboterassistierter Ansatz nachdriicklich die Patienten zu einem selbst motivierten Training
auffordern.

Methode: In der Rehabilitation der Arm-Handfunktion bei Patienten nach Schlaganfall ist der Einsatz
von ergonomisch anpassbaren Arm-Orthesen (Exoskelett) schon etabliert. Diese Therapiegerate filihren
den ganzen Arm von der Schulter bis zur Hand, sodass keinerlei Kompensationsbewegungen fiir den
Patienten in der offenen biomechanischen Ketten moglich sind. Dies kann zu unphysiologisch hoher
externer Krafteinleitung in die Gelenke fiihren, was langfristig zu sekundéaren Gelenkdestruktionen zur
Folge haben kann. Ein alternativer Therapieansatz ist die Endeffektor basierte Therapie in der offenen
Bewegungskette, die dem Patienten Ausweichbewegungen ermdglicht um eine Zielgerichtet Bewegung
durchfiihren zu kénnen. Die Bewegungs(iibungen)muster konnen in einem ,teaching modus® vom
Physiotherapeuten mit dem Patienten (Hands on) oder optional mit Hilfe von Beschleunigungssensoren
(Hands off) angeleitet werden. An Patienten mit Hemisymptomatik wurde die Durchfiihrbarkeit von
Bewegungstibungen und deren outcome untersucht. Zur objektiven Beurteilung der funktionellen
Leistungsfahigkeit wurden kinematische und kinetische Messungen durchgefihrt. Um Hinweise
hinsichtlich der muskularen Koordination erhalten zu konnen, wurde zuséatzlich Oberflachen-EMG
(SsEMG) aufgezeichnet.

Schlussfolgerung: Sensorik und klinische Bewegungsanalyse erméglicht die Evaluation der Patienten-
Bewegung sowie die Erkennung von Ereignissen wie Midigkeit und Spastik. Eine Beurteilung beziglich
der Durchfuhrbarkeit und Effizienz einer Roboterassistierten Reha ist insofern moglich.
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